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Die Arztliche Praxis
Sie bietet aus zuverlissigen Quellen sicheres Wissen und berichtet unab-
hingig und unbeeinfluBt von irgendwelchen bestimmten Richtungen und
Meinungen in kurzer und klarer Darstellung iber alle Fortachritte, die
fir die arztliche Praxis von unmittelbarer Bedeutung sind. Die Zeit-
schrift steht auf Grund ihrer Einrichtungen, so der des arztlichen Frage-
dienstes, in besonders enger Fhlung mit ihren Lesern und bericksichtigt
die Bedirfnisse des arztlichen Praktikers, die der Schriftleitung aus den
zahlreichen Anfragen und Anregungen ersichtlich werden, in weitem MaBe.

Der Inhalt des Blattes gliedert sich in folgende Gruppen:

Originalbeitriige: Alle Arbeiten grinden sich auf die Erfahrungen und
Forschungsergebnisse maBgebender Fachirzte. Diagnostik und Therapie
eines bestimmten Krankheitsgebildes werden durch erfahrene Fachirste
nach dem neuesten Stand des Wissens susammenfassend dargestelit.

Medizinisches Seminar: Dieser Teil enthdlt die vor einem groBeren
Arzte-Auditorium, dem Medizinischen Doktorenkollegium gehaltenen
Vortriage angesehener Facharzte iiber diagnostische und therapeutische
Fragen, die in der Praxis auftauchen oder jeweils aktuelle Bedeutung
haben, mit der anschlieBenden Aussprache.

Fortbildungskurse: Die seit Jahrzehnten vor argtlichen Horern aus der
ganzen Welt gehaltenen Internationalen Fortbildungskurse der Wiener
medizinischen Fakultit werden in ausfihrlichen Artikeln der Vor-
tragenden, zum Teil auch in Eigenberichten, verdffentlicht.

Aus neuen Biichern: Aus der neuerschienenen medizinischen Literatur
werden in sich abgeschlossene Abschnitte vorgefiihrt, die fir den
Praktiker von Bedeutung sind.

Zeitschriftenschau: Klar gefaBte Referate sorgen dafiir, daB dem Leser
nichta fiir die Praxis Wichtiges aus der medizinischen Fachpreese entgeht.

Die Arztliche Praxis kostet im Halbjahr zurzeit Reichsmark 3,60
zugiiglich der Versandgebiihren,

Alle Arzte, welche die Zeitschrift noch nicht niaher kennen, werden
eingeladen, Ansichtshefte zu verlangen.

Innerhalb Osterreichs wird die Zeitschrift nur in Verbindung mit dem
amtlichen Teil des Volksgesundheitsamtes unter dem Titel , Mitteilungen
des Volksgesundheitsamtes* ausgegeben.
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Vorwort.

Unter dem Namen ,,Blutungskrankheiten oder ,,Blu-
tungsiibel” sollen alle jene Zustinde zusammengefallt werden,
die durch zwei hochst eindrucksvolle Symptome gekennzeichnet
sind. Erstens durch ein abnorm lang dauerndes intensives Bluten
aus Schleimhautwunden und zweitens durch das Erscheinen von
Blutflecken in der Haut. Beide Symptome sind alarmierende
Zeichen fiir den Patienten, beide ergeben schwierige diagno-
stische Probleme und erfordern oft raschestes Eingreifen.

Eine Darstellung der Blutungszustinde fiir den Gebrauch
des praktischen Arztes existiert bisher nicht. Die hdmorrhagi-
schen Diathesen und die Purpurakrankheiten werden in den
Lehrbiichern der inneren Medizin immer als Anhang zu den
Blutkrankheiten dargestellt, wobei die hadmatologischen Pro-
bleme am ausfiihrlichsten abgehandelt werden; aber diese, die
Fragen nach der Bedeutung der Blutplédtichen, nach dem Wesen
des Gerinnungsprozesses u. dgl. interessieren den Arzt in der
Praxis erst in zweiter Linie. Er will vor allem wissen, welche
diagnostischen Schliisse er aus den klinischen Erscheinungs-
formen der einzelnen Blutungszustinde ziehen kann, wie er im
gegebenen Falle die verschiedenen Typen — ohne Zuhilfenahme
komplizierter Laboratoriumsmethoden — unterscheiden kann;
er will ferner erfahren, welche Mittel ihm zur Verfiigung
stehen, um die aktuelle Blutung zu beherrschen, und weiter
noch, durch welche Methoden er auf die konstitutionelle Blu-
tungsbereitschaft einwirken kann.

Von solchen vorwiegend praktischen Gesichtspunkten
aus soll versucht werden, eine Darstellung der Blutungskrank-
heiten zu geben.

Wien, September 1935.
Heinrich Lehndorff.
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Blutungskrankheiten und héimorrhagische Diathese.

Die Bezeichnung ..Blutungskrankheiten” bedarf einer
Erklirung. Sie wurde gewihlt, weil sie schon dem Wortsinne
nach aulerordentlich gut eine bestimmte Gruppe von Krank-
heiten charakterisiert; es sollen damit alle jene Zustinde ge-
meint sein, bei denen Blutungen das Wesentliche und Mar-
kanteste darstellen: Blutflecke in der Haut, Purpura. himor-
rhagische Ergiisse in Schleimhéute, Gelenke und Serosen und
schlieBilich intensives, schwer stillbares Bluten nach
auflen. Blutungen ausgesprochen traumatischer Genese, Blui-
ergiisse nach Gefillarrosionen. Héimatemesis aus einem Ulcus
ventriculi, Himoptoe aus zerstérten Lungengefillen u. dgl. sind
niemals als ,Blutungsiibel* anzusprechen, selbst dann nicht,
wenn sie infolge ihrer Intensitit und Dauer durchaus das kli-
nische Bild beherschen.

Die Hamorrhagien bei den Blutungskrankheiten im
engeren Sinne sind durch eine Anzahl besonderer Momente
gekennzeichnet, die sie prinzipiell von allen anderen Blutungen
unterscheiden. Vor allem dadurch. daBl sie eben nicht durch
Traumen oder Krankheiten bedingt sind. sondern spontan,
ohne erkennbaren Anlafl auftreten, oder daBl die Geringfiigig-
keit der duBleren Einwirkung in gar keinem Verhiltnisse zur
Intensitdt, Ausbreitung und Dauer der Blutungszeit steht: die
physiologischen Belastungen des Alltages, der Druck der Klei-
dung, das Z#hnebiirsten, also ,Mikrotraumen* werden zum
AnlaB fiir das Auftreten von Blutflecken und Blutergiissen. Fin
weiteres Signum ist die Multiplizitidt der Himorrhagien:
exanthemartiges KErscheinen zahlloser Blutflecken auf ausge-
breiteten Gebieten der Haut, Bluten aus vielen Zahnfleisch-
papillen usw. Das Ubel erscheint ferner gleichzeitig an
vielen Stellen und erweist sich dadurch als eine univer-
selle, nicht nur lokale Storung.

Ein weiteres sehr wichtiges und auffallendes Zeichen ist
die Schwerstillbarkeit des Blutens. das tagelange Heraus-

Lehndorff, Blutungskrankheiten. 1
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sickern von Blutstropfen, die Erfolglosigkeit der iiblichen
Stillungsversuche. Es gehort zum Wesen der Blutungsiibel,
dall es nicht bei einem einmaligen Anfall bleibt, sondern
dafl sich Blutungsattacken Jahre und Jahrzehnte lang wieder-
holen. Die eigentlichen Blutungsiibel sind also dadurch
charakterisiert, dafl fiir ihre Genese exogene Faktoren
(Traumen, Krankheiten) keine Rolle spielen, sondern dal sie
im wesentlichen endogen bedingt sind. Nur durch die An-
nahme, daBl eine konstitutionelle Alteration des Orga-
nismus vorliegt, konnen wir die Aetiologie dieser Zustidnde
befriedigend erkliren. Wir nennen den abnormen Zustand, der
sich in einer besonderen Bereitschaft zu allgemeinen Blutungen
ausprigt, hamorrhagische Diathese. Diese Bezeichnung
sagt zun#chst nichts anderes aus, als dafl der Organismus
zu intensiven und dauernden Blutungen geneigt
ist, 'dal also eine besondere ,Blutungsbereitschaft®
vorliegt.

Hémorrhagische Diathese bedeutet an sich kein
Kranksein, ist aber fiir den Tréger bedeutungsvoll. Dem
modernen Arzte sind solche Gedankenginge geldufig. Er weil,
daB auch die spasmophile Diathese an sich noch kein
Kranksein ist, sondern eine erhchte Bereitschaft zu Krampfen,
und dal die exsudative Diathese eine auBergewdhnliche
Neigung zu exsudativen Katarrhen der Haut und der Schleim-
hiute darstellt. Nur wenn eine hidmorrhagische Diathese, eine
Blutungsbereitschaft, vorhanden ist, kénnen minimale Traumen,
unscheinbare Infekte und Intoxikationen, die beim normalen
Menschen keine sichtbare Blutung zur Folge haben, eine uni-
verselle Purpura oder intensive und persistente Hémorrhoen
hervorrufen. Das Wesentliche bei den genuinen Blutungs-
iibeln ist also die konstitutionelle Abartung; die &uBeren
Schidden — Traumen, Infekte — sind auslésende Momente,
Realisationsfaktoren. Hidlt man an der strengen Fassung
fest, nur die konstitutionell bedingten Blutungszustéinde zu den
Blutungsiibeln zu rechnen, so ist deren Zahl gering. In der
Praxis ist der Kreis der Blutungskrankheiten aber viel weiter
zu ziehen. Es sind doch, wie jeder Arzt aus Erfahrung weiS,
Blutungszustande gar nichts Seltenes. Er sieht Hautblutungen
in groBerem oder geringerem Ausmaflle recht hiufig bei seinen
Patienten; hémorrhagische Schleimhauteffusionen aus Nase,
Zahnfleisch, Uterus erfordern oft seine dringliche Hilfe. In
vielen, vielleicht in den meisten dieser Fille ist es von vorn-
herein klar, da die H#émorrhagien akzessorische Symptome
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sind, mégen sie auch infolge ihrer Dauer und Intensitit als
Hauptsache imponieren. Der erfahrene Arzt wird sie als kli-
nisch interessante. fiir die Diagnose und Prognose wichtige
Zeichen werten, aber doch immer nur als Begleiterschei-
nungen einer besonderen Grundkrankheit. Diese Blutungs-
affektionen bilden die grofle Gruppe der symptomatischen
Blutungsiibel. Hieher gehoren alle jene Fille, wo durch
das Erscheinen von Blutungen die Grundkrankheit, sei es ein
Infekt wie Scharlach, Typhus, Diphtherie oder eine Intoxi-
kation (Benzol, Salvarsan), sei es ein Leber- oder Nierenleiden
oder eine Blutkrankheit (akute Leuk&mie), ihr besonderes kli-
nisches Geprige erhilt.

Im Vergleiche zu den hdufigen, symptomatischen Blutungs-
zustdnden ist die Zahl der eigentlichen Blutungsiibel, d. i. jener
Formen, die eine Krankheit sui generis darstellen, bei denen
die Blutungen das Um und Auf des ganzen Prozesses bilden,
sehr gering. Wir kennen nur drei essentielle Blutungs-
krankheiten: die Hidmophilie, den Morbus maculosus Werl-
hof und die Purpura Schonlein-Henoch. Das Epitheton ,,genuin*
oder ,essentiell bedeutet hier — wie auch bei anderen Krank-
heiten — ein Eingestéindnis, daB wir iiber die Atiologie nichts
wissen.

Das Blutstillungssystem.

Bevor wir es unternehmen, in die Fiille der klinischen
Bilder eine ordnende Ubersicht zu bringen, miissen erst ein
paar prinzipielle Fragen besprochen werden. Das Wesen aller
Blutungsiibel wird erst verstiandlich, wenn wir ein klares Bild
iiber die Genese der Haimorrhagien iiberhaupt gewonnen
haben. Die klinischen Formen zeigen wohl weitgehende Ver-
schiedenheiten, der Mechanismus der Entstehung der
Blutungen ist jedoch bei allen Formen im wesentlichen der-
selbe. Wenn ein Arzt die Haut eines Patienten in weiter Aus-
dehnung mit Blutflecken gesprenkelt sieht, wenn es trotz
stunden- und tagelanger Miihen immer wieder aus einer Zahn-
extraktionswunde unbeherrschbar blutet, dann dringen sich vor
allem zwei Fragen auf: wie kann es geschehen, daB gleich-
zeitig an vielen Hautstellen Blutkérperchen aus den Kapillaren
in das Gewebe austreten, und im anderen Falle, warum hért
das Bluten nicht auf, warum gerinnt das Blut nicht, was ist
der Grund der enorm verlingerten Blutungsdauer?

1*



—_ 4 —

Zum besseren Verstindnis erscheint es zweckmiBig, ganz
kurz einige Tatsachen aus der Physiologie zu rekapitulieren.

An der Blutstillung ist sowohl das GefdBrohr als der
GefaBinhalt aktiv beteiligt. Wenn ein kleines Blutgefal-
chen irgendwie lédiert, durchtrennt, angerissen wird, so ist die
erste Reaktion eine reflektorisch erfolgende energische
Kontraktion Das Gefdafirohr zieht sich zusammen; dadurch
werden die Wundrénder einander genihert und gleichzeitig
wird die Blutstromung auBerordentlich verlangsamt. Dieser
erste Akt ist Vorbedingung fiir die nun folgenden Vorgénge.
Jetzt tritt das Blut selbst in Aktion, die Stagnation der Stro-
mung hat eine Entmischung des Blutes zur Folge: Blutpldttchen
treten in immer groferer Menge an die Peripherie, wihrend im
Zentrum des Gefdlirohres ein diinner Faden von roten und
weillen Blutkorperchen dahinzieht. Nun sammeln sich die
Plattchen in grofler Menge an den Unebenheiten der Wund-
rinder an, werden klebrig, verbacken durch Agglutination
miteinander, bis sie zu einer amorphen Masse werden, die die
Liicke im GeféaBrohr auszementiert. Dieser GefdBverschlul-
knopf ist anfangs ein weicher, weiler Thrombus; spiiter setzt
ein Gerinnungsvorgang ein, Fibrinfaden legen sich an, der
Thrombus wird immer derber, schrumpft zusammen und fiihrt
so den definitiven, festen Verschlufl herbei.

Wie man sieht, ist die Blutstillung ein sehr komplizierter
Vorgang, fiir dessen normalen Ablauf das richtige Funktio-
nieren zweier Faktoren notig ist: der BlutgefdfBe und des
Blutes. Versagt einer von ihnen, so wird die Blutstillung
nicht in normaler Weise erfolgen. Der von den Theoretikern
seit langer Zeit gefiihrte und noch immer nicht erledigte Streit,
was fiir die Entstehung von Blutungen das Wesentlichere sei,
das GefdBrohr oder der GefdBinhalt, interessiert den
praktischen Arzt nur wenig. Er wird sich das Zustandekommen
von hiamorrhagischen Zustinden am besten so erkldren, dall er
immer beide Moglichkeiten in Betracht zieht. In den meisten
Fillen ist es auch richtig; fast immer sind in wechselndem Aus-
mafBe beide Faktoren alteriert: das Gefdfirohr und das Blut.

Man darf sich aber den Blutstillungsmechanismus nicht zu
einfach vorstellen. Das Blut ist fiir den Organismus ein
duBerst wertvoller Saft und es ist selbstverstindlich, dall er
sich vor Blutverlusten durch sehr viele Sicherungen
schiitzen wird. Es besteht ein kompliziertes System von ver-
schiedenartigen Faktoren, deren richtiges Zusammenwirken die
Hemmung des Blutens garantiert; in diesem Sinne kann man
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von einem . Blutstillungsapparat® oder ~Blutstillungs
system” sprechen. Hieher gehoren: das Kapillarsystem,
das sich autonom reguliert und auBerdem unter dem Einfluf}
des vegetativen Nervensystems steht: ferner die Blut-
plittchen, deren Bildung im Knochenmark und deren Zer-
storung in der Milz durch die Tétigkeit der Milz und das Zu-
sammenspielen der hormonalen Organe reguliert wird; die
Leber, welche die zur Gerinnung niétigen Substanzen und Fer-
mente liefert, und noch vieles andere.

Ein .Blutungsiibel” wird entstehen, wenn der geschil-
derte Blutstillungsmechanismus an irgendeiner Stelle gestort
ist. Je nachdem, welcher Teil besonders affiziert ist, entstehen
verschiedene klinische Bilder. Man kann drei Haupttypen unter-
scheiden:

1. Es ist das Blut in seiner morphologischen Zu-
sammensetzung alteriert. speziell die Zahl und Leistungs-
féhigkeit der Blutpléattchen erscheint hochgradig herab-
gesetzt: daraus resultiert das klinische Bild des Morbus macu-
losus Werlhof.

2. Es liegt eine chemische Alteration des Blutes vor, ein
Mangel an Gerinnungsfermenten: die Folge ist die
Héamophilie.

3. Iis steht eine pathologisch gesteigerte Permeabilitit und
Léadierbarkeit des Kapillarsystems im Vordergrund; das
klinische Krankheitshild ist die Purpura rheumatica. die
Schonlein-Henoch’sche Krankheit. Das sind die drei Haupt-
repriasentanten der Blutungsiibel, die eigentlichen h&dmor-
rhagischen Diathesen. Jede einzelne ein scharf um-
rissenes klinisches Bild darbietend, jede dadurch gekennzeichnet,
dall jeweils ein Anteil des Blutstillungssystems in hervorragen-
dem Male ergriffen ist.

Line dhnliche Gruppierung kann man hei den symptoma-
tischen Formen vornehmen. Wir kennen Blutungsiibel, die im
klinischen Bilde einen Morbus Werlhof imitieren und auch
die gleiche Blutverdnderung aufweisen: symptomatische Throm-
hopenie. Zweitens gibt es hamorrhagische Zustinde, hei denen
das Blut normal ist und ein Purpuraexanthem das dominierende
Zeichen darstellt: symptomatische Purpura bei Infektionen und
Intoxikationen. SchlieBlich konnen profuse Blutungen von
hdamophilem Charakter manche Leberkrankheiten hegleiten:
Pseudohiamophilie.

Die Feststellung, dal ein Blutungsiibel vorliegt, ist zumeist
nicht schwer: denn Haut- und Schleimhautblutungen von irgend-
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wie nennenswerter Intensitdt und Dauer konnen nicht iiber-
sehen werden. Mit dieser Feststellung ist nicht viel gewonnen;
jetzt muB erst eine genaue Beobachtung und Untersuchung
einsetzen, um festzustellen, welche Teile des Blutstillungs-
apparates — Blut- oder Gefifsystem -~ geschidigt sind.
Weiter wird durch sorgféltize Anamnese zu ergriinden sein, ob
eine angeborene Diathese oder eine erworbene Krank-
heit vorliegt, und schlieBlich, welche Schéidlichkeiten als
urséchliche oder auslésende Momente in Frage kommen.

Rolle der Kapillaren.

Die Kapillaren sind feinste Réhrchen, deren Wand von
einer einfachen Schicht von Endothelzellen gebildet wird, die
durch eine eigenartige kolloide Kittsubstanz zusammengehalten
werden; diese ist normalerweise fest genug, um den Durchtritt
von korpuskuldren Elementen hintanzuhalten. Die Kapillaren
sind aber nicht bloB Réhren, die das Blut passiv fortleiten, son-
dern sie fiihren ein aktives, weitgehend selbstindiges Eigen-
leben. Sie konnen sich autonom erweitern und verengern;
je nach Bedarf wird der Zusammenhang der Wandzellen aufge-
lockert oder gefestigt. AuBlerdem stehen sie unter der Wirkung
des Nervus sympathicus, der ihren Tonus gewidhrleistet. Der
Zustand der Kapillaren ist ferner abhingig von der Neben-
niere, deren Sekret, das Adrenalin, tonuserhthend wirkt. Ferner
bestehen noch Beziehungen zum Gefidflinhalt; es scheint,
dafl die Blutpldttchen bei ihrem physiologischen Zerfall im zir-
kulierenden Blute eine Substanz produzieren, die vasokonstrik-
torisch auf die Gefialle wirkt.

Fiir die Entstehung eines jeden Blutungsiibels ist
der Zustand der Kapillaren von ausschlaggebender Bedeu-
tung: ohne irgendeine Schiddigung oder ein Abnormwerden des
Kapillarsystems ist das exanthemartige Aufschiefen von Pur-
puraflecken gleichzeitig an zahlreichen Hautstellen {iberhaupt
nicht vorstellbar. Die Schwerstillbarkeit von Bluteffusionen
aus Schleimhduten heraus an die Oberfliche kann noch aus dem
blofen Mangel an Gerinnungsfermenten oder an Blutplittchen
verstanden werden; ebenso «die Entstehung von iibergrofen
Blutunterlaufungen am Orte der traumatischen Einwirkung;
aber nimmermehr das spontane Auftreten multipler
Hautpurpura. Wenn die GefdiBwand dicht und normal ist,
so wird es nie zu Hautblutungen kommen, wenn auch der Ge-
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faBinhalt — das Blut — morphologisch oder chemisch alte-
riert ist.

Die Abnormitit des Kapillarsystems bei den Blutungsiibeln
besteht darin, daf die Gefidle entweder besonders zerreifilich
oder abnorm durchlédssig werden.

Normalerweise haben die Kapillaren eine schon infolge
ihrer Elastizitit aullerordentlich groBe Widerstandsfihigkeit:
minimale Wandverletzungen kommen wahrscheinlich sehr oft
vor, werden aber schnell verschlossen und repariert, ehe die
ausgetretene Blutmenge die Grenze der klinischen Wahrnehm-
barkeit erreicht. Die Kapillarresistenz ist nicht in jeder
Lebensperiode gleich groB; bei Neugeborenen und in den
ersten Lebensmonaten ist das Kapillarnetz noch nicht entspre-
chend entwickelt, die autonome Regulation erfolgt nicht prompt,
das Gefiflsystem ist ebenso wie alle anderen Organsysteme un-
fertig und labil. Dies erkldrt die besondere Blutungsneigung
in dieser Lebensepoche, die ,hdmorrhagische Diathese
der Neugeborenen“. Ganz geringfiigige Einwirkungen,
Stauung, Druck wusw. provozieren das Auftreten von Blut-
punkten; man hat angenommen, dall in dieser Altersstufe eine
Schwiiche der Kapillarwandzellen, eine ,Endothelasthenie“
vorliegt. Es ist ferner bekannt, daBl die Vulnerabilitit der Ge-
fale bei Frauen grofler ist als bei Médnnern.

Resistenzschwiche oder ZerreiBllichkeit der Kapillaren kann
angeboren oder erworben sein. Es gibt Menschen mit einem
konstitutionell zarten, leicht lddierbaren Gefallsystem, mit
besonderer Labilitit des GefdaBtonus; das sind die sogenannten
Vasoneurotiker: Individuen mit zarter, weiller Haut, die
auf alle méglichen dufleren Kinwirkungen mit Farbwechsel und
Ohnmachten reagieren. Die Blutungsneigung duflert sich in An-
fallen von heftiger Epistaxis, die spontan oder auf minimale
Traumen einsetzen, oder in iiberméfig langdauernden Menstrua-
tionsblutungen. FEine vasoneurotische Diathese, die zu
definieren wire als eine angehorene Minderwertigkeit des Ka-
pillarsystems, bildet den Boden, auf dem sich manche Formen
der Blutungsiibel entwickeln.

Die erworbenen Lisionen der Kapillaren kann man unter-
scheiden in solche, wo anatomisch nachweisbare Schiadigun-
gen vorliegen, und solche, die auf einer funktionellen Alte-
ration beruhen.

Anatomische Lésionen konnen durch verschiedenartige
Prozesse zustande kommen: Zerstorung der Gefillwinde durch
Zellwucherungen hei Leukédmie und Lymphogranulomatose; Em-



— 8 —

bolien durch Bakterien, Thrombosen, Nekrosen oder Entziindun-
gen, Degeneration der GefidBwandzellen als Ursache der hé-
morrhagischen Exantheme bei Sepsis; Atrophie der Gefdalwand
und abnorme Briichigkeit, eine Angiomalacie, bei der Pur-
pura nach Avitaminosen, im Greisenalter und bei kachektischen
Zusténden.

Bei einer anderen Gruppe von Blutungsiibeln — es sind
die leichteren Formen, die in Heilung ausgehen — ist die Lision
nicht eine definitive anatomische, sondern eine passagere
funktionelle. Man kann sich vorstellen, daB toxische 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 Gefalie fiir rote Blutkorper-
chen durchlidssig machen; andere werden durch Ladhmung der
Gefidbnerven eine Dilatation und damit erhdhte ZerreiBlichkeit
und Permeabilitdt hervorrufen. Eine solche toxisch bedingte
fluxionire Hyperdmie ist vielleicht die Ursache des initialen
Nasenblutens bei vielen Infektionskrankheiten. Aus passager
gesteigerter Gefdlizerreililichkeit erkliren wir uns das Hémor-
rhagischwerden des Exanthems bei Masern, Varizellen, bei
Arzneiausschligen usw. Es ist selbstverstdndlich, daf Blutun-
gen um so reichlicher erscheinen werden, wenn sich mehrere
Schiden kombinieren: dauernde oder anfallsweise einsetzende
Blutdrucksteigerungen, die auf toxisch geschiadigte Kapillaren
einwirken, sind die Ursache der Purpura und der Hdmorrhagien
bei Keuchhusten und bei Nephrosklerose.

Rolle der Blutplittchen.

Die Besprechung dieses Kapitels soll sich auf das Notwen-
digste beschrinken; handelt es sich doch um h&dmatologische
Fragen, die bei den Arzten nicht beliebt sind, die in der Praxis
kaum Zeit und Moglichkeit haben, sich mit solchen zu befas-
sen. Will man aber Wesen und Entstehung der Blutungskrank-
heiten verstehen, dann miissen wenigstens die wichtigsten Tat-
sachen bekannt sein; denn das Verhalten der Blutplittchen ist
nicht nur fiir die Theorie, sondern auch fiir die Diagnose von
grofiter Wichtigkeit. Die Plittchen sind es, die die Unterschei-
dung zweier Hauptgruppen der hdmorrhagischen Diathesen er-
moglichen; bei der einen, der Purpura rheumatica Schén-
lein, sind die Blutpldttchen an Zahl normal, bei der anderen,
dem Morbus maculosus Werlhof, sind sie hochgradig
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reduziert. Blutplattchenmangel, die Thrombopenie, ist das
fiihrende Symptom bei der Werlhofschen Krankheit.

Wenn auch der praktische Arzt vielleicht nur selten eine
genauere Blutuntersuchung selbst vornehmen wird, so soll er
doch iiber diese F'ragen so weit orientiert sein, um aus den von
den Laboratorien gelieferten Bluthefunden Schliisse ziehen zu
konnen. Ein gefarbtes Priaparat wird aber auch der heschiftigte
Praktiker gelegentlich selbst herstellen. um darin dic Menge
und Form der Plattchen abzuschéitzen.

Die Blutplédttchen oder Thromhozyten sind kleine
Elemente, 2—3 u grob: ihr Durchmesser erreicht kaum !/, des
Malles hei den roten Blutkorperchen. Man kann sie auch im fri-
schen nativen Blutpréparat erkennen: hier er-
scheinen sie als unscheinbare. kleine Kiigel-
chen. die entweder isoliert liegen oder zu kleinen O
Haufchen zusammengeballt sind. Im geférbten @9 O
Praparat — nach der iiblichen Blutfarbung ©29, O
mit May-Griinwald-Giemsa — sind es kleine % O
Zellen mit einem blalibldulichen Protoplasma
mit zartroten Granulis. Die Zahl der Blut- Abb. 1. TRote
platichen beim gesunden normalen Menschen — Blutkdrperchen
betragt etwa 300.000 bis 400.000 im Kubikmilli- und  Blutplitt-
meter. Thre Wiege ist das rote Knochenmark. chen.
ihre Mutterzellen sind die groflen Kmochen-
markriesenzellen (Megakaryozyten): ihr Grab finden
sie in der Milz, wo dic abgeniitzten. unbrauchbar gewordenen Ele-
mente phagozytiert und aufgelist werden. Produktion und Ver-
nichtung werden reguliert durch hormonale Vorgénge: in der
Milz gebildete Substanzen drosseln das Knochenmark und ver-
hindern Uberproduktion von Thrombozyten.

Die wichtigste biologische TFunktion der Blutplattchen he-
steht in ihrer Teilnahme an der Blutstillung: sie sind es,
die sich bei Kontinuititstrennungen der Geféafie sofort massen-
haft an die Wundréander anlagern. dort verkleben und den
provisorischen Verschlufl herbeifiihren: sie sind es auch,
die ihrem Zerfall die zur Bluigerinnung niétigen IFermente
liefern.

Der Blutstillungsapparat wird also in seiner
Leistungsfahigkeit gestort sein, wenn

a) zu wenig Plédttchen im Blute zirkulieren oder wenn

b) Plittchen zwar in geniigender Zahl vorhanden. aber pa-
thologisch geartet, funktionsuntiichtig sind.

Ein Defizit an Blutplittchen wird immer dann zustande



— 10 —

kommen, wenn die Neubildung den Verbrauch nicht decken
kann. Dies wird der Fall sein, wenn

1. entweder die Mutterzellen im Knochenmark zu wenig
Plattchen produzieren, oder wenn

2. die Zerstorung in der Milz so enormen Umfang an-
nimmt, da das Knochenmark mit der Neuproduktion nicht nach-
kommen kann.

Ersteres, die verminderte Produktion von Platt-
chen, wird sich ergeben, wenn die Ursprungszellen der Throm-
bozyten vernichtet sind: Zerstérung des Knochenmarkes durch
Tumoren, ausgebreitete Krebsmetastasen oder leuk-
dmische Wucherungen. Dasselbe wird zustande kommen,
wenn infolge Giftwirkung — Benzol, Rontgen, Radium —
oder durch Bakterientoxine — bei schwerster Sepsis —
das aktive rote Mark schwindet (Myelophthisis) und durch
ein zellarmes Fettmark ersetzt wird. Es miissen aber nicht immer
anatomische Ursachen sein; auch eine funktionelle Lahmung der
Tatigkeit der Knochenmarksriesenzellen, der Stammzellen der
Thrombozyten mufl Plittchenschwund zur Folge haben; diesen
Zustand nennen die Himatologen Megakaryotoxikose.

Der gleiche Effekt des Pldttchenmangels im Blute wird re-
sultieren, wenn die Zerstorung in der Milz dauernd das normale
AusmalB iiberschreitet, wenn also durch iibermidfige Thrombo-
zytolyse Plittchen in iibergroflen Mengen dem Blute entzogen
werden. Uber die Rolle der Milz in der Genese der Blutungs-
iibel wird noch zu sprechen sein (siehe Seite 15). Es ist ein
Streit der Theoretiker, was im einzelnen Falle die Ursache der
Thrombopenie ist: eine primére Knochenmarksaffektion
mit gehinderter, daher insuffizienter Neubildung von Thrombo-
zyten oder eine primédre Milzerkrankung mit gesteigerter
Zerstorung der Thrombozyten in der Milz. Fiir den Endeffekt
ist dies ganz gleichgiiltig; denn ob nun wungeniigende Neu-
bildung oder iibermifige Vernichtung der Plédttchen das Pri-
mire ist, das Resultat ist stets das gleiche: Mangel an Plattchen
im peripheren Blute, ,Thrombopenie®. Diese ist ein wesent-
licher Defekt im Blutstillungssystem, bedeutet gesteigerte
Blutungsneigung und Schwerstillbarkeit vonHé&mor-
rhagien.

Bei der Entstehung von Blutungsiibeln spielt nicht nur die
Quantitit, sondern auch die Qualitédt der Thrombozyten eine
wichtige Rolle. Die Abnormitit kann sich in der GroéBe
(Riesenplédttchen), Form und Firbbarkeit ausprigen, kann
aber auch darin gelegen sein, dafl die Pldttchen eine Art von
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Pachydermie aufweisen, eine zu dicke und widerstandsfdhige
Hiille, so dal sie nicht — wie es ihre Bestimmung wére —
rechtzeitig zerfallen und verkleben. Solche pathologische Platt-
chen werden ihre biologischen Funktionen nicht richtig erfiillen
konnen. Eine ,Plittchenminderwertigkeit kommt als an-
geborener, vererbbarer Zustand familidr vor und bildet die
Grundlage besonderer Blutungsiibel. Man spricht von ,heredi-
tdrer Thrombasthenie®.

Uber die Beziehungen zwischen Blutpldttchen und hiémor-
rhagischer Diathese ist folgendes zu sagen. Es besteht ein weit-
gehender Parallelismus zwischen Thrombozytenzahl
und Blutungsneigung: Je niedriger die Plattchenzahl, desto
grober ist die Tendenz zu spontanen Blutungen. Aus vielfachen
Erfahrungen weifl man, dall mit dem Absinken auf !/;, der nor-
malen Menge, also bei einer Zahl von 30.000—40.000 Thrombo-
zyten im Kubikmillimeter der ,kritische Punkt® erreicht ist
und daf nun entweder spontan oder auf ganz geringfiigige
Traumen ausgesprochene Hamorrhoe und namentlich auch reich-
liches Blutfleckenexanthem auf der Haut auftreten.

Daf Pliattchenmangel im Blute eine ausgesprochene Blutungs-
tendenz bedeutet, ist zweifellos. Aber ein thrombopenischer Zu-
stand mufBl nicht unbedingt Blutungen zur Folge haben. Sehen
wir doch, daB nach Milzexstirpation die Blutungen sistieren,
obwohl die Zahl der Plittchen tief absinkt, und daf es anderer-
seits bei der Himophilie trotz iiberreichlich vorhandener Throm-
bozyten unstillbar fort blutet. Damit Himorrhagien in Iirschei-
nung treten, mufl noch etwas anderes hinzukommen. Is ist dies
der sogenannte ,,GefdaBfaktor”, die Mitbeteiligung des Kapil-
larsystems. Ohne Kapillarschidigung gibt es keine
Purpura. Es sei hier ein Vergleich zitiert, der diese Verhilt-
nisse treffend illustriert. Man kann doch nicht annehmen, daB
in einer Stadt an vielen Stellen Brénde deshalb ausbrechen wer-
den, weil die Feuerwehrleute beurlaubt — nicht zur Stelle —
sind; brennen wird es nur dort, wo die Feuermauern schadhaft
sind. Ebenso mufl man sagen: Bluten wird es nicht deshalb,
weil die Blutplidttchen fehlen, sondern es wird bluten, weil die
GefaBwinde briichig und durchlissig geworden sind (Klinger).

Die Blutgerinnung.

Uber die chemischen Alterationen des Blutes als Ur-
sache von Blutungsiibeln sollen nur wenige Worte gesagt wer-
den. Die Blutgerinnung kann im Rahmen einer fiir den
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praktischen Gebrauch gedachten Abhandlung nicht ausfiihrliche
Besprechung finden. Es sei nur in Erinnerung gebracht, daf}
zur Gerinnung des Blutes vielerlei Faktoren nétig sind: Ein
Fermentstoff, das Thrombogen, und ferner Kalksalze in
bestimmter Form miissen in entsprechender Menge im Plasma
vorhanden sein, um mit der Thrombokinase, einem Akti-
vator, der von den Plittchen und anderen Organzellen geliefert
wird, zunichst das Thrombin zu bilden. Diese Zwischensub-
stanz mul} mit dem in der Leber produzierten Fibrinogen zu-
sammentreffen, wodurch schlieflich das Fibrin entsteht. Alle
diese Stoffe miissen in ausreichender Menge zur Verfiigung
stehen, die Fermente leistungsfihig sein, der Ablauf des Pro-
zesses «darf nicht durch die Einwirkung des gerinnunghemmen-
den Fermentes Antithrombin gestort sein usw. Zum Ver-
stindnis des maBlosen Blutens bei der echten Himophilie ge-
niigt es zu wissen, dafl die Thrombokinasewirkung unzu-
reichend ist und verzogert einsetzt.

Es gibt ganz seltene Fille von unstillbarem Bluten, die
klinisch ganz so aussehen wie die Erbkrankheit Himophilie, wo
aber andere Gerinnungsfaktoren, Kalzium oder Fibrin,
in ungeniigender Menge produziert werden.

Bei der echten Hidmophilie beruht die Gerinnungs-
storung auf einem angeborenen ererbten Mangel im Gerinnungs-
system; dadurch ist eine dauernde, nicht beeinflulbare kon-
stitutionelle Alteration geschaffen. Davon sind prinzipiell
zu unterscheiden jene Félle, wo die Gerinnungsstérung nur
passager vorhanden ist, hervorgerufen durch eine den Blut-
stillungsapparat stérende erworbene Affektion, z. B. symptoma-
tische pseudohdmophile Zustdnde bei Leberkrankheiten.

Die ursiichlichen und auslésenden Faktoren.

Nach der Besprechung der Rolle des GefdBrohres und des
Gefdaflinhaltes bei der Entstehung von hiamorrhagischen Zu-
stinden wenden wir uns nun jenen Faktoren zu, deren Einwir-
kung auf diese zum Anlafl von Blutungen wird. Thre Zahl ist
sehr groB, und ihre Auswirkung erstreckt sich meistens iiber
mehrere Anteile des Blutstillungssystems.

I. Zur Illustration das Beispiel einer bazilldren In-
fektion. Hier stellen die Bakterien und ihre Toxine den
schiadigenden Faktor dar. Sie greifen in erster Linie das Kno-
chenmark an, wo Bakterienembolien kleine Nekroseherde her-
vorrufen und die Toxine die Tatigkeit der Megakaryozyten,
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lahmen: die Folge davon ist Pldttchenmangel im Blut. Gleich-
zeitig richtet sich die Schédigung auch gegen die Kapillaren:
Bakterienembolien oder entziindliche Prozesse alterieren die
Gefaflwinde, Toxine hewirken Degeneration des Endothels und
Lockerung des Gefiiges. Dieselben bakteriellen Gifte konnen
sich ferner noch gegen das Leberparenchym richten, so daBl
auch die Bildung von Gerinnungsfermenten gehindert ist. Bei-
spiel: die Blutungen und hdmorrhagischen Iixantheme bei septi-
schen Erkrankungen.

I1. Ebenso wie hukterielle Toxine haben auch chemisch
definierte Gifte entweder eine komplexe Wirkung auf das
Blutstillungssystem oder richten ihren schadigenden LKinflull auf
einzelne Teile. Benzol und seine Derivate lihmen in kleineren
Dosen das Knochenmark, in grofleren Dosen konnen sie es voll-
stindig zerstéren, so dal aus dem Zellmark cin Fettmark ent-
steht (Myvelophthisis). Die Folge davon ist ein Schwinden
aller Blutelemente, der roten und weillen Blutkérperchen und
auch der Blutplatichen. Es entsteht das Krankheitshild der
hamorrhagischen Aleukie, das mit seinen ausgebhreiteten
Hautblutungen und schwer stillbaren Schleimhautblutungen an
den Morbhus Werlhof erinnert (siehe Seite 48). — ("hinin, Py ra-
midon und andere Medikamente. die blutige Arzneiexantheme
provozieren, richten ihre schédliche Wirkung hauptsichlich auf
das GefaBsystem: das klinische Bild gleicht mit den polymor-
phen, blutig imbibierten Exanthemen mehr der Schdénlein-
schen Krankheit. Ebenso kennt man Blutungsiibel im (ze-
folge von Intoxikationen mit Arsen, Salvarsan. dann auch
mit Goldpriparaten. Sanochrysin w. a. — Phosphor und
Chloroform wirken in erster Linie auf die LLeher: die daraus
resultierende hamorrhagische Diathese ist durch massive, in-
folge der verschlechterten Gerinnung schwer stillbavre Schleim-
hautblutungen gekennzeichnet.

ITI. Ebenso wie Benzol kinnen Réntgen- und Radium-
strahlen bei Uberdosierung oder bei iiberempfindlichen In-
dividuen eine schwere hidmorrhagische Diathese erzeugen. Die
Strahlen zerstoren im Knochenmark die Mutterzellen der Plitt-
chen und rufen ein durch schwere Anémie, L.eukopenie und Throm-
bopenie im Blute gekennzeichnetes Krankheitshild hervor. die
Aleukia radiotoxica.

I[V. Auch bhei der hdmorrhagischen Diathese. die durch
Autointoxikation. infolge abnormer im Stoffwechsel ge-
bildeter Substanzen entsteht, bei Schrumpfniere und
Urdmie. bei schweren lLieberaffektionen und CCholdmie,



bei Koma diabeticum usw. konkurrieren verschiedene Wir-
kungen: Gefidlllisionen, Hypertonie, Mangel an Gerinnungs-
fermenten. Es ist moglich, daf histaminartige Korper, die bei
abnormer Stoffwechsellage entstehen, fiir die Blutungsgenese
von Bedeutung sind. Histamin wirkt auf das GefédBsystem hoch-
gradig paralysierend und kann so zur auslosenden Ursache fiir
manche Formen der Schonlein-Henochschen Krankheit
werden.

V. Bei der Purpura infolge Erndhrungsstorungen ist
hauptsdchlich das Gefallsystem alteriert. Quantitative Unter-
ernihrung, aber noch mehr ungeniigende Zufuhr von
C-Vitamin hat eine besondere Dystrophie der Gefillwand zur
Folge, eine Angiomalacia alimentaria. Diese ist die Ur-
sache zweier Blutungsiibel, des Skorbuts der Erwachsenen und
der Msller-Barlowschen Krankheit der Siuglinge. Gleichfalls
auf GefiBschidigung beruht die Purpura kachecticorum,
die bei hochgradig abgemagerten Individuen nach linger dau-
ernden Zehrkrankheiten, Tuberkulose, Karzinom usw., auftritt
und ebenso die Purpura der Greise.

VI. Weitere Faktoren, die fiir die Genese der Blutungen
von Bedeutung sind, entstammen der Téatigkeit der hormo-
nalen Organe. Hier sind wir vielfach auf Hypothesen ange-
wiesen, die nicht weiter diskutiert werden sollen. Nur die fiir
die Praxis verwertbaren Tatsachen mogen angefiihrt werden.
Am deutlichsten sind die Zusammenhéinge mit dem Ovarium;
seine endokrine Téatigkeit erzeugt schon physiologischerweise
in vierwochentlichen Terminen eine lokale Blutungsbereit-
schaft im Uterus. Bei manchen Frauen entsteht zum selben
Termin aber aullerdem eine allgemeine himorrhagische
Diathese, eine gesteigerte Zerreilllichkeit der Kapillaren, die
sich als heftiges Nasenbluten, als Zahnfleischhimorrhagien und
Auftreten von Blutflecken auf der Haut dullert. Diese Blutungs-
neigung wird noch dadurch verstirkt, da im Prémenstruum
die Zahl der Blutplittchen manchmal betridchtlich absinkt. —
Die Nebennieren spielen in der Genese der Blutungsiibel in-
sofern eine Rolle, als das Produkt der Rinde, das Adrenalin,
zur Erhaltung des Kapillartonus notwendig ist. Ein schlag-
artiges Versagen der Adrenalinproduktion bei Nebennieren-
apoplexie ist vielleicht eine Ursache des deletiren Verlaufes
der Purpura fulminans (vergleiche Seite 40).

VII. Eine besondere Besprechung erfordert die Milz. Es
ergab sich bereits mehrmals Gelegenheit, iiber ihre Beziehun-
gen zu den Blutungsiibeln zu sprechen. Hier moge das Wich-
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tigste zusammengefallt werden. Eine wesentliche Funktion der
Milz besteht darin, daB sie wie ein Spezialfilter die im Kreis-
lauf abgeniitzten Blutzellen abfingt, sowohl die roten Blut-
kdorperchen als auch die Leukozyten und die Blutplittchen
In den Milzgefdllen werden die abgenutzten Zellen phagozytiert,
zerlegt und aufgelost. Nun will der Organismus stets die gleiche
Zusammensetzung «des Blutes aufrechterhalten. Das Knochen-
mark wird daher sofort zum Lrsatz neue Elemente produzieren
und in die Zirkulation abgeben. DalBl dies nicht im 1"hermal
geschehe, dafiir sorgt gleichfalls die Milz, indem sie auf hormo-
nalem Wege die Plittchenbildung reguliert. SchlieBlich ist es
wahrscheinlich — aber nicht bewiesen —, dafl aus den in der
Milz zerfallenden Plittchen Stoffe in die Zirkulation gelangen,
die vasokonstriktorisch wirken und fiir die Erhaltung des Ka-
pillartonus wichtig sind. Das sind die Beziehungen der gesun-
den Milz zum Blutstillungssystem.

Es gibt nun einen pathologischen Zustand der Milz, wo
entweder angeboren oder provoziert durch eine Noxe alle diese
Funktionen ins Pathologische erhsht sind; das bezeichnet man
als Hypersplenie. Hypersplenie muBl zur Folge haben:
erstens malBlos gesteigerte Zerstérung der Blutplitichen —
Thrombozytolyse —, ferner verstirkte Drosselung
ihrer Neubildung im Knochenmark, und drittens viel-
leicht auch direkte Gefdfschddigung durch spleno-
toxische, in der kranken Milz entstandene Substanzen.

Die Milz steht nur zur Werlhofschen Krankheit in
Beziehung; beim Blutungsiibel vom Typus der Himophilie oder
der Schonlein-Henochschen Krankheit spielt sie keine Rolle.

Schliefilich ist noch die Splenektomie hier zu erwihnen,
deren heilende Wirkung an anderer Stelle geschildert wird
(siehe Seite 68). Worin der Effekt der Milzentfernung gelegen
ist, wissen wir nicht sicher. Es kann die Beseitigung der Hyper-
splenie sein, der Quelle der libermédfBigen Zerstérung; es darf
aber nicht vergessen werden, daBl die Milzexstirpation einen in-
tensiven Reiz auf das Knochenmark darstellt, das darauf mit
massenhafter Neubildung von Blutpldttchen antwortet. Fiir die
Praxis ist es gleichgiiltig, ob die Ausschaltung der Zerstérung
oder die Anregung der Ncubildung das Primire ist. Der Effekt
ist, daB} reichlich die lebenswichtigen Thrombozyten in der Zir-
kulation vorhanden sind.

VIII. Wahrend zur Erklarung des Zustandekommens der
symptomatischen Blutungsiibel die bisher erwihnten exo-
genen Noxen ausreichen, geniigt dies nicht fiir die essentiellen
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Blutungskrankheiten. Diese konnen wir nur verstehen, wenn wir
als Grundlage eine konstitutionelle Abartung des Blut-
stillungssystems annehmen. Erbliche und konstitutionelle
Faktoren spielen bei allen genuinen Blutungskrankheiten eine
Rolle. Am deutlichsten bei der Himophilie; hier bildet eine
in der Erbmasse gelegene, geschlechtsgebundene Abartung, die
sich in einer mangelhaften Produktion eines Gerinnungsfer-
mentes, der Thrombokinase, manifestiert, das Wesen der
Krankheit.

Auch bei der Werlhofschen Krankheit ist ererbtes
Vorkommen, familidres Auftreten, Erscheinen der ersten Blutun-
gen schon in frithen l.ebenstagen festgestellt worden.

Das nachfolgende Schema soll die Pathogenese der Pur-
purakrankheiten versinnbildlichen; es soll zeigen, wie durch
die Einwirkung der Noxen auf die einzelnen Teile des Blut-
stillungsapparates die verschiedenen Formen der Blutungs-
iibel entstehen.

Als #tiologische Faktoren haben wir kennengelernt:
Bakterien, Toxine, Gifte, Strahlen, Nihrschiéiden u. a. Manche
richten ihre schidigende Wirkung ausschlieBlich auf das Ge-
faflsystem und haben dort die geschilderten anatomischen oder
funktionellen Lé#sionen zur Folge. Es entsteht eine abnorme
ZerreiBlichkeit und Durchldssigkeit der Kapillaren, ein Blu-
tungsiibel vasogener Genese ohne Verdnderung des Blutes, eine
athrombopenische Purpura. (Siehe Pfeile — -».)

Komplizierter ist die Genese bei den thrombopenischen Pur-
puraformen. Die Noxen richten ihren Angriff in erster Linie
auf die Bluthildungsorgane, Milz und Knochenmark (Pfeile —--»).
Ob nun eine verminderte Neubildung von Blutplittchen im
Knochenmark das Primére ist oder eine gesteigerte Zerstérung
in der Milz. der Endeffekt wird immer Thrombopenie (—---»)
sein, eine unzuldngliche Zahl von Plittchen im zirkulierenden
Blute. Damit es aber zu manifesten Blutungen kommt, muf}
auflerdem eine Alteration des Geféflsystems vorhanden sein.
Sei es, daB dieselben Gifte, die das Mark schiadigen, auch die
Gefalle ladieren (---»), sei es, daB von der kranken, hyperspleni-
schen Milz besondere Toxine (Splenotoxine) produziert werden
(+-»), sei es. daBl infolge des Plattchenmangels vasokon-
striktorische Substanzen fehlen; auch die gesteigerte Dros-
selung des Knochenmarkes (.--») wirkt im Sinne einer
Pldttchenverminderung. Erst aus der Kombination von Thromho-



— 17 —

penie mit einer Kapillarldsion resultieren die thrombopeni-
schen Blutungsiibel, die Purpuraformen von Werlhof-
charakter.

Bakterien, Toxine, Gifte, Strahlen,
hormonale Storungen

4 & Y EN
GefdB- N Milz hormonale Knochen-
system <« ?rmonal (Hypersplenie) Hgmmung > mark

&
& .
& vermehrter gehemmte
N Plittchenzerfall Plittchenbildung
N k A ¥
Fehlen vasokonstrikto-
Kapillarlidsion rischer Substanzen Thrombopenie
«< I
\4 Y
athrombopenische Purpura thrombopenische Purpura
(Schonlein-Henoch) (Werlhof)

Untersuchungsmethoden.

Zur DPriifung der Leistungsfihigkeit des Blutstillungs-
systems stehen dem Arzte eine ganze Anzahl besonderer Unter-
suchungsmethoden zur Verfiigung.

Die bekannteste und h#éufigst angewendete Priifung auf
kapillare Resistenz ist der Stauungsversuch, das Rumpel-
Leedesche Phéinomen, auch Endothelsymptom genannt. Die
Ausfiihrung ist ganz einfach. Man legt die Manschette des Blut-
druckapparates am Oberarm an und laBt die Stauung 5 bis
10 Minuten lang einwirken. Es ist selbstverstindlich, daBl bei
jedem Menschen schlieflich Hautblutungen entstehen, wenn eine
iibermiBige Stauung abnorm lang fortgesetzt wird. Aus ein
paar feinen Flohstichblutungen wird man natiirlich keine
Schliisse ziehen. Es mull schon eine ganz betrichtliche Inkon-
gruenz zwischen relativ geringer Stauung und einem ausgebrei-
teten himorrhagischen Ausschlag vorliegen, um von einem posi-
tiven Ausfall der Probe zu sprechen. In den ersten [ebens-
monaten treten geringfiigige Blutungen beim Stauungsversuch
regelmiBig auf. Durch Kneifen oder Reiben der Haut

Lehndorff, Blutungskrankheiten. 2
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kann man das AufschieBfen von Blutpunkten innerhalb eines
Scharlachexanthems provozieren, was diagnostisch verwertbar
ist. Dieses ,,Endothelsymptom‘ ist der Ausdruck einer er-
hohten Lé&dierbarkeit der Kapillaren. Eindrucksvoll ist der
Ausfall des Stauungsversuches bei der Werlhofschen Krank-
heit; hier entsteht eine dichtgestellte Aussaat bis iiber linsen-
grofer Blutflecke iiber den ganzen Unterarm. Es besteht ein
so evidentes Parallelgehen zwischen Pldttchenzahl und
Ausfall der Stauung, da man aus dem einfach anzustellen-
den Versuch einen gewissen Schlufl auf den Grad der Plittchen-
vermehrung ziehen und sich die miithsame Pldttchenzihlung er-
sparen kann. Ist die Zahl der Pldttchen unter den kritischen
Punkt von etwa 30.000 gesunken, so hat das Anlegen der Stau-
ungsbinde nach etwa 10 Minuten einen ausgebreiteten, blutigen
Ausschlag am ganzen Unterarm zur Folge. — Die GefiBzerreil}-
lichkeit beim Morbus Werlhof ist auch auf andere Weise leicht
demonstrierbar. L&Bt man den Fingernagel gegen die gestaute
Vene schnellen, so entsteht dort sogleich ein blutunterlaufener
Fleck. Bei der Himophilie ist das Symptom fast stets negativ, bei
der Schonlein-Henochschen Krankheit ist es inkonstant, aber
niemals so stark ausgepridgt wie beim Werlhof.

Wer genauere Zahlen haben will und eine Saugglocke mit
einer Pumpe und einem Manometer besitzt, kann den Saug-
glockenversuch (Hecht) vornehmen. Man setzt einen Schrépf-
kopf von etwa 3—4 cm Durchmesser auf die zu priifende Haut-
stelle auf und erzeugt durch Pumpen einen luftverdiinnten
Raum. Nach einiger Zeit erscheinen grofere oder kleinere Blut-
flecke. Die ZerreiBllichkeit der Kapillaren zeigt an einzelnen
Korperstellen sehr grofle Unterschiede; sie ist aulerdem abhiin-
gig von Alter, Geschlecht, konstitutionellen Zustinden und man-
chen anderen Bedingungen. Um die Probe in der Praxis verwer-
ten zu konnen, mufl gleichzeitig eine gesunde Vergleichsperson
unter gleichen Bedingungen gepriift werden. Bei Blutungs-
iibeln ist erfahrungsgemif die ZerreiBlichkeit der Kapillaren
an den unteren Extremititen am deutlichsten nachweisbar.

Die Erfahrung, dafl bei der Werlhofschen Krankheit auf
auBlerordentlich geringfiigige Traumen sehr ausgebreitete Blut-
unterlaufungen entstehen, kann man zur klinischen Priifung
verwenden; ein Schlag mit dem Perkussionshammer gegen eine
wenig von Fett unterpolsterte Stelle hai binnen wenigen Stun-
den das Auftreten einer Blutunterlaufung zur Folge. Am.deut-
lichsten zeigt sich das Hammerschlagphinomen am Brust-
bein und an der Tibiakante.
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Es ist eine alte Erfahrung, daf bei Thrombopenien jede

subkutane Injektion, ja selbst der bloBe Einstich mit der
Nadel eine blutige Zone um die Stichwunde zur Folge hat, die
um so grofer und persistenter wird, je schwerer die himorrha-
gische Diathese ist. Darauf beruht die Priifung mittels der
Stichelung. Man macht an einer Hautstelle 5 Nadelstiche in
Form einer Kartenfiinf und kontrolliert am n#chsten Tag; bei
Patienten mit Blutungsneigung haben sich kleine Blutfleckchen
entwickelt. Diese Probe ist nur beim Morbus Werlhof po-
sitiv, nicht bei der Hiémophilie und nicht bei der Schénlein-
schen Purpura.
' Eine sehr einfache Methode, die jeder praktische Arzt aus-
fithren kann, die ihm iiber den Grad der Blutungsneigung ein
Urteil ermoglicht, ist die Bestimmung der Blutungszeit
(Duke). Man sticht an der Innenseite des Endgliedes des vierten
Fingers, einen '/, em vom Nagelrand entfernt, mit der Franke-
schen Lanzette oder mit einer Schreibfeder, deren eine Hilfte
weggenommen wird, ca. 4 mm tief ein. Nun wird mit einem
Léoschpapierstreifen alle 20 Sekunden der austretende Tropfen
beriithrt und abgesogen, aber nich* ~hgewischt. Beim nor-
malen Menschen werden die Tropfen immer kleiner und nach
1—3 Minuten hat das Bluten aufgehért. Anders hei den Blu-
tungskrankheiten mit verminderter Plattchenzahl: hier dauert
das Bluten 10, 30, 60 Minuten und linger an und die Tropfen
werden nicht kleiner.

a) ..‘...00-
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Abb. 2. Blutungszeit nach Duke. a) normal, b) sehr verlingert.

Der diagnostische Wert der Probe auf Blutungszeit ist darin
gelegen, dafll diese nur beim Werlhof verliangert ist, wo-
bei ein gewisser Parallelismus besteht: je weniger Pléttchen,
desto langer blutet es. Bei der Purpura rheumatica ist die
Blutungszeit ganz normal und ebenso bei der Hamophilie.
Ein Stich in den Finger oder in das Ohrléppchen blutet bei
Hamophilie nicht abnorm lang, obwohl es gleichzeitig aus einer

2.
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traumatisch gesetzten Schleimhautwunde fast unstillbar bluten
kann. Die kapillare Blutungszeit darf absolut nicht ver-
wechselt werden mit der Blutungsdauer aus Schleimhaut-
wunden.

Die Beobachtung der Retraktion des Blutkuchens und
Auspressens des Serums liefert wertvolle Hinweise bei Blutungs-
iibeln. Die Probe ist in der Praxis leicht ausfiihrbar. Man fangt
1—2ccm Blut in einer kleinen Eprouvette oder in einem Uhr-
schélchen auf. Normalerweise ist nach 1—38 Stunden die Retrak-
tion beendet, das Blutgerinnsel hat sich von der Gefilwand zu-
riickgezogen, und nun sieht man in dem gelblichen Serum den
schwarzroten, zusammengeballten Blutkuchen liegen. Bei der
Purpura rheumatica ist die Zusammenziehung normal, bei
der Himophilie manchmal etwas verzogert und ungeniigend,
bei der Werlhofschen Krankheit dagegen enorm ver-
zogert und kann sogar vollstindig ausbleiben.

Die Bestimmung der Gerinnungszeit wird der Arzt
wohl meistens dem Laboratorium iiberlassen miissen. Will er
sich selbst ein ungefdhres Urteil bilden, so kann er folgender-
maBen vorgehen: 2 cem Blut, durch Venenpunktion gewonnen,
werden in ein sorgfiltig gereinigtes Uhrschilchen gebracht.
Nun zieht man nach je 30 Sekunden mit einer haardiinn aus-
gezogenen 'Glaskapillare oder mit einem sterilen Pferdehaar
in Spiralziigen, ohne den Boden zu beriihren, durch das Blut.
Der Moment, wo zum erstenmal ein feines Fibrinfddchen
héngen bleibt, signalisiert den Beginn der Gerinnung. Das ist
beim Gesunden nach 2—5 Minuten der Fall. Der Endpunkt der
Gerinnung wird festgestellt, indem man das Uhrschilchen nach
je 2 Minuten vorsichtig neigt. Wenn keine Deformierung der
Blutoberfliche mehr eintritt, ist die ‘Gerinnung beendet; nor-
malerweise nach 15—25 Minuten. Bei der Himophilie ist die
Gerinnung sehr verzogert, oft bis iiber 24 Stunden. Bei der
Werlhofschen und Schoénleinschen Krankheit ist die Ge-
rinnungszeit normal.

SchlieBlich soll noch eine Probe erwihnt werden, aus deren
Ausfall man auf die Durchldssigkeit der Kapillaren
schliefen kann. L#flt man einen gesunden Menschen morgens
niichtern 400 ccm Wasser trinken, so scheidet er bei Bettruhe
in liegender Stellung die gesamte Menge, d. i. 100, in etwa
2 Stunden wieder aus. Wiederholt man den Versuch am nich-
sten Tag bei Herumgehen, so betréigt die Ausscheidung in der
gleichen Zeit etwa 85%,. Bei manchen Blutungsiibeln ist diese
Ausscheidung gestort: nach Trinken von 400 ccm Wasser wer-
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den im Iiegen wohl auch 100%, ausgeschieden, beim Herum-
gehen aber sinkt die Menge bis auf 20—30%,,.

Die Z&hlung der Blutpldttchen ist nicht einfach. Der
praktische Arzt kann sich durch folgende Methode ein unge-
fahres Urteil verschaffen: Auf die gereinigte Fingerkuppe
kommt ein Tropfen einer 14%;igen Magnesiumsulfatlosung.
Durch diesen Tropfen wird eingestochen, das austretende Bluts-
tropfchen damit gemischt. und nun werden in gewdhnlicher
Weise Deckglaspraparate oder Objekttrigerausstriche herge-
stellt und nach May-Griinwald-Giemsa gefarbt. Dann zihlt man
mittels einer quadratischen Blende, die man sich selbst her-
stellen kann, indem man ein entsprechend zurechtgeschnittenes
Papier in das Okular seines Mikroskopes einsetzt, 1000 rote
Blutko6rperchen und die dabei im Blickfelde erscheinenden Plitt-
chen. Aullerdem mufl die Zahl der roten Blutkoérperchen fest-
gestellt werden. Dann kann man mittels einer einfachen Prc-
portion die Zahl der Plédttchen errechnen. Sind z. B. im Blute
4,500.000 rote Bluikérperchen vorhanden und wurden bei der
Durchziahlung auf ic 1000 rote Zellen 70 Pldttchen gefunden, so
ergibt sich:

1000 R : 70 P1 = 4.500.000 : x

Die Plittchenzahl betrdgt demnach 315.000.

In nachstehender Tabelle soll iibersichtlich dargestellt
werden, wie die Resultate der Untersuchungen bei den ein-
zelnen Typen der Blutungsiibel ausfallen. Die groBe diagno-
stische Verwendbarkeit ist so evident. dal eine eingehendere
Besprechung sich eriibrigt.

Tabelle 1
; Hamophilie I ‘Werlhof ! Schénlein
i  normal oder hochgradig
Blutplittehen vermehrt vermindert normal
. ]ﬁﬁﬁlﬁ&eit normal verlingert normal
e normal oder unvollstindig o .

Retraktion etwas verzogert bis fehlend normal

Gerinnungszeit ve rslt;iaﬁr;e rt normal normal
Stauungs- gelegentlich stark positiv ' gelegentlich

versuch positiv : | positiv
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Klinik der Blutungskrankheiten.

Die Symptomatologie der Blutungsiibel ist eigentlich sehr
diirftig: sie setzt sich aus nichts anderem zusammen, als aus
Blutungen in die Haut und Hamorrhden aus Schleimh&uten.
Aber dieses Bluten ist bei jeder einzelnen Form durch Be-
sonderheiten ausgezeichnet. HEs ergeben sich bei guter klini-
scher Beobachtung so viele Eigenheiten, was Zahl, Form,
Grofe, Lokalisation der Blutflecke anlangt, dal der erfahrene
Arzt sehr oft aus dem Hautaspekt allein zur richtigen Diagnose
kommen wird.

Die Dermatologen unterscheiden Flohstichblutungen,
Petechien und Purpuraflecke in verschiedener Grofe,
sprechen von Vibices, wenn die Blutflecke striemenartig, von
Suggilationen, wenn sie flichenhaft ausgebreitet sind. Je
nach dem Alter und der Hautschicht erscheinen sie hellrot bis
dunkelschwirzlich; manche kleinere Purpuraflecke verschwin-
den restlos, grofere Himatome zeigen bei der Riickbildung
die bekannte Farbskala des sich umwandelnden Blutfarbstoffes
von griin, gelb, braun. Es gibt Blutungsiibel — der Schon-
leintypus —, wo die Purpura Exanthemcharakter aufweist,
bestimmte Korperregionen bevorzugt und symmetrisch auftritt;
und andere, wo die Regellosigkeit in Grofle, Form und Lokali-
sation das Kennzeichnende ist: der Werlhoftypus. Manchmal
treten Blutungen nur in den obersten Hautschichten auf,
manchmal auch in der Subkutis und in der Muskulatur. Bei
manchen Blutungsiibeln sind Schleimhauteffusionen die Haupt-
sache, bei anderen fehlen solche fast immer. Auch die besondere
Art der Blutungen in innere Organe, die Komplikationen und
Begleitsymptome sind bei jeder Form anders und besonders.
Daraus ergeben sich wichtige Anhaltspunkte fiir die Diagnose.
Eine genaue Schilderung des Verhaltens wird bei Besprechung
der einzelnen Blutungsiibel erfolgen; die nachfolgende Tabelle
wird besser als eine langatmige Beschreibung die Eigenart
der himorrhagischen Diathese bei den einzelnen Formen illu-
strieren.

I. Die essentiellen Blutungskrankheiten.
1. Die Himophilie.

Die Hamophilie, die ,Bluterkrankheit”, eine der merk-
wiirdigsten Affektionen, ist in ihren wesentlichen klinischen
Ziigen den Arzten und meistens auch den Patienten und deren
Angehdrigen wohlbekannt. Soll nicht Verwirrung zustande



Tabelle 2
Himophilie ‘Werlhof Schonlein
!
Zahl spérlich wechselnd meistens sehr
unauffillig zahlreich reichlich
ol grol und klein,
Petechien und : ;
Iy
& | Grofe [ flichenhaft Suggilationen meistens kleinere
g i 1 Flecke
B polymorph,
B polychrom
B e S RS
B kutan und sub- in allen
= -
E Lage kutan Schichten nur kutan
. symmetrisch,
Lokali- am Orte des ﬁlﬁl{l . (')I;i;lu:rnon nie am Kopf,
sation Traumas abhinei €1 | untere Extremi-
gig titen bevorzugt
- 1 Schleim- groflere und selten und
£ | hiiute selten kleinere Petechien minimal
= - - Y .
§ | Muskeln |  gelegentlich | sebroft | fastmie
B Blutergelenk rheumatoide
2 | Gelenke | rezidivierender nie Schwellung,
A Himarthros keine Blutung
Nase sehr oft profus | sehr oft intensiv fast nie
o - |nachExtraktionen oft lebens- o
o Mund fast unstillbar bedrohlich sehr selten
g Purpura
abdominalis
% Darm sehr selten sehr selten mit Koliken
S || devssimation
3 : himor-
2 Niere sehr selten gqlegentllcl} rhagische
) Hamaturie Nephritis
N intensivste . ”
. Scheide | starke Menses Mensesblutungen fast nie

kommen, so mull der Name ,Himophilie* ausschliefllich
fiir das konstitutionelle Erbiibel reserviert bleiben. Mit
der Bezeichnung ,Bluter* wird viel zu freigebig umgegangen;
so werden Frauen mit starken, lang dauernden Mensesblutungen
immer wieder ,Bluterinnen* genannt; sie sind dies aber ehenso-

wenig wie

die Schulkinder

mit hdufigem Nasenbluten

oder
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Menschen, deren Zahnfleisch bei jedem Putzen zu bluten be-
ginnt.

Die echte Hidmophilie ist eine ausgesprochene Heredo-
pathie. Sie ist die ,vererblichste aller Krankheiten“, eine
angeborene Konstitutionsanomalie, die das ganze Leben
hindurch bestehen bleibt. Die Vererbung erfolgt nach ganz
bestimmten Gesetzen; nur die mdnnlichen Mitglieder der Bluter-
familien erkranken manifest und schwer, wiahrend die Frauen,
durch die das Ubel vererbt wird, keine Bluter sind. Diese ge-
sund bleibenden Frauen, die Ubertrigerinnen — man nennt sie
.Konduktorinnen“ — zeigen bei genauer Untersuchung
zwar Ofters auch gewisse Storungen im Blutstillungsapparate,
eine Neigung zu abundanten Mensesblutungen oder zu schwer
stillbarer Epistaxis. Eine echte weibliche Hamophilie hat aber
noch niemand gesehen; ein auf Hamophilie beruhender Ver-
blutungstod kommt bei Frauen nicht vor.

Sehr oft wissen die Patienten und ihre Angehérigen von
ihrer Blutanomalie, die fiir sie einen dauernden Anlafl zu
Angst und Sorge bildet. Die h&mophile Diathese kann sich
gelegentlich schon beim Abfall des Nabelstranges mani-
festieren; oder es ist eine unbeherrschbare Blutung nach der
Beschneidung das erste Signal. Im zweiten Lebenshalbjahr
bildet der Zahndurchbruch ein Gefahrenmoment, in der
spiteren Kindheit sind es die vielen kleinen Verletzungen beim
Spiel, ein Bif in die Zunge, Ausfall oder Extraktion der Milch-
zéhne oder die Schutzpockenimpfung, die zu lebensbedrohlichen
Blutungen Anlafl geben konnen. Es kommt auch vor, daBl die
ersten Jahre ohne nennenswerte Himorrhagie vorbeigehen und
spater erst, gelegentlich einer Tonsillektomie oder bei einem
anderen chirurgischen Eingriff die Unbeherrschbarkeit des
Blutens erkannt wird.

Die Gefahr der Hamophilie liegt in der Schwerstillbar-
keit der Blutungen aus Schleimhautwunden. Diese zei-
gen charakteristische Eigenheiten: nach einer Zahnextraktion
beispielsweise sieht man, daf die zuerst intensive Blutung all-
méhlich steht; nun bildet sich aber nicht ein fester Verschlufl
wie beim normalen Menschen, sondern ein ganz weiches, mat-
sches Gerinnsel bedeckt die Wunde, unter dem dauernd tropfen-
weise, stunden- und tagelang, Blut heraussickert. Dieses an
sich geringfiigige Bluten, das nur durch kurz dauerndes Still-
stehen unterbrochen wird, darf ja nicht unterschitzt werden;
denn ohne warnende Signale entsteht ganz allm&hlich und un-
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auffillig ein schwer bedrohlicher Zustand. Der blutende Patient
wird stiller, manchmal etwas apathisch, manchmal aber gerade-
zu euphorisch; er klagt iiber gar nichts anderes als iiber Durst
und Mtidigkeit. Gliicklicherweise tritt in diesem kritischen
Moment, wenn man schon fiir das Leben des ausgebluteten
Patienten fiirchtet, meistens ganz spontan ein Sistieren des
Blutens ein, vielleicht infolge der Blutdrucksenkung, vielleicht
infolge einer nun sich spontan einstellenden Gerinnungsbe-
schleunigung.

Héamophile Kinder sind oft an den enorm grollen subku-
tanen und subperiostalen und intramuskuliren Blutheulen
am Kopf, an Armen und Beinen, in der Wange usw. zu er-
kennen, die auf geringfiigiges Anschlagen entstehen und lange
bestehen bleiben. Hématurie als Zeichen einer Nieren- oder
Blasenblutung kommt bei erwachsenen Hémophilen vor. Ziem-
lich selten sind Blutungen aus dem Magen-Darmkanal (H&ma-
temesis) oder aus der Lunge (Hdmoptoe). Wenn sich ein
Hamatom an der Dura etabliert — ein seltenes Vorkommnis —,
konnen Hirnkompressionserscheinungen die Folge sein. Auch
diese innerlichen Blutungen erfolgen spontan oder im An-
schlufl an ein minimales Trauma.

Fiir die Bluterkrankheit kennzeichnend sind die Gelenk-
blutungen, der rezidivierende Héamarthros. Diese
besondere Verlaufsform ist sehr oft erbbedingt; man keunt
Bluterfamilien, hei denen alle hdmophilen Mitglieder Gelenk-
bluter sind, und andere Sippen, wo durch Generationen nur
Schleimhauthimorrhagien vorkommen und die Gelenke frei
bleiben. Die auslosenden Ursachen sind unglaublich gering-
fiigig; ein Knien, ein Anschlagen an die Beltkante geniigen,
um in wenigen Stunden eine méichtige Schwellung zu erzeugen.
Bevorzugt sind die am meisten exponierten Gelenke Knie und
Ellbogen. Die akute, intraartikuldre Blutung kann einen akuten
Gelenkrheumatismus imitieren: Fieber. heftige Spannungs-
schmerzen und ein michtiger Ergufl. Ein Gelenk, in das es
einmal geblutet hat, wird zu einem Locus minoris resistentiae,
in den nun immer wieder Blutergiisse erfolgen. Durch den
Druck der Himatome werden allmahlich Knochen und Knorpel
usuriert: im Laufe der Jahre kann es schliefiich zu Versteifun-
gen und Verkriimmungen kommen mit dem traurvigen Ausgang
in schwere Kriippelhaftigkeit. Im Verlaufe der hdmophilen Ge-
lenkerkrankung kann ez ein Stadium geben. wo das verdickte
Gelenk einem tuberkulosen Fungus sehr dhnlich sieht oder an
Svphilis denken lifit. Wenn in solchen Fillen nicht schon die
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Anamnese volle Klarheit schafft, soll unbedingt eine Réntgen-
untersuchung veranlafit werden. Defekte und Hohlenbildun-
gen im Gelenkrand des Knochens im Verein mit kalkdichten
Weichteilschatten im Gelenkbereiche sprechen fiir eine himo-
phile Arthropathie und gegen Gelenkerkrankung infolge Lues
oder Tuberkulose. Die Deutung des Bildes ist oft schwierig
und soll durch einen erfahrenen Facharzt erfolgen.

Die meisten Hamophilen sind sogenannte Gelegenheits-
bluter, d. h. Himorrhagien treten nur auf Traumen auf, die
freilich so geringfdhig sein konnen, dal sie kaum bemerkt wer-
den. Seltener ist die zweite Abart, die Spontanbluter, bei
denen ohne jede nachweisbare duflere Einwirkung Blutungsan-
félle einsetzen; hier scheinen andere Faktoren, Stoffwechsel-
storungen oder endokrine Einfliisse die auslésende Rolle zu
spielen; manchmal wird von den Patienten eine Art von Aura
angegeben: Hitzegefiihl, Herzklopfen u.dgl.

Die Verblutungsgefahr ist in der frithen Kindheit am grof-
ten und auch mnoch im zweiten Lebensjahrzehnt vorhanden.
Spéter werden Intensitit und Dauer der Blutungen meistens ge-
ringer und nach dem 30. Lebensjahre kommt ein Verblutungstod
nur mehr sehr selten vor. Sehr merkwiirdig ist das Schwan-
ken der Blutungsneigung bei demselben Patienten. Das
eine Mal méchtiges Bluten nach einer Alltagsverletzung; einige
Zeit spiter kann man bei demselben Menschen eine grofere
Operation ohne nennenswerte Blutung durchfiihren. Er-
fahrungsgemdll ist unmittelbar nach einem gréferen Blutverlust
die Gerinnbarkeit des Blutes erhght und die Blutungstendenz
geringer.

Zu Blutuntersuchungen wird der praktische Arzt nicht
oft Gelegenheit haben. Die Diagnose ,Hdmophilie* wird er
fast stets aus der Anamnese und aus der Art des Blutens machen
konnen. Eine Blutuntersuchung soll unbedingt veranlalit wer-
den, wenn bei einem Menschen, bei dem die Familiengeschichte
den Verdacht auf Hamophilie wachruft, eine Operation vorge-
nommen werden soll; ferner auch bei unklaren Gelenkleiden
und schliefilich zur Differenzierung von Blutungen bei jenen
seltenen Formen von Morbus Werlhof, wo die Schleimhaut-
blutungen ganz im Vordergrund stehen und Hautblutungen ge-
ringfiigig sind.

Die morphologische Zusammensetzung des Blutes er-
gibt bei der H&amophilie nichts Abnormes. Im Intervall ist
die Zahl der weillen und roten Blutkérperchen normal; nach
einer Blutung bestehen selbstverstindlich die Zeichen einer



27

Anémie, deren Grad abhéngig ist von der Menge des verlorenen
Blutes. Die Blutpldttchen sind nicht vermindert, ofters
sogar sehr reichlich vorbanden. Die Blutungszeit ist
ganz normal, d. h. nach einem Einstechen in den Finger blutet
es nicht abnorm lang. Auch Venenpunktionen kann man an
Blutern ohne jede Gefahr durchfiihren. Der Blutkuchen re-
trahiert sich meistens normal, nur in seltenen Fillen
etwas verziogert und unvollstindig. Stauung ruft gewdéhnlich
kein Erscheinen von Blutpunkten hervor. Nur ein einziges Sym-
ptom unterscheidet als pathognomonisches Zeichen die
Hémophilie von allen anderen Blutungsiibeln, d.i. die Verldn-
gerung der Gerinnungszeit in vitro. Wihrend beim ge-
sunden Menschen und auch solchen, die an andersartigen Blu-
tungsiibeln, an Werlhofscher oder Schonleinscher Krankheit
leiden, das Blut im Reagensglase in 5—15 Minuten geronnen ist,
kann sich bei der Hadmophilie die Gerinnung viele
Stunden verzogern.

Gelegentlich kann es vorkommen, dal das komplette
klinische und hdmatologische Bild einer H&mophilie vorliegt,
ohne daBl ein Erbgang erweislich ist; man spricht dann von
ssporadischer Himophilie”. Es mufl ja schliellich einmal
auch eine Bluterkrankheit erstmalig in einer Familie in Irschei-
nung treten.

Bei der Hiamophilie liegt wahrscheinlich auler der Gerin-
nungsanomalie, der chemisch-physikalischen Blutalteration,
auch eine universelle Kapillaranomalie vor; denn ohne
eine besondere Permeabilitit und Liadierbarkeit der Gefafle an
den besonders bevorzugten Lokalisationen (Gelenke, Zahn-
fleisch, Uterus) sind die Spontanblutungen und die Ergiisse
nicht zu verstehen. Es ist also sicherlich der ganze Blutstil-
lungsapparat minderwertig.

Die Diagnose ,,Hamophilie“ wird der praktische Arzt in
erster Linie aus der Anamnese machen; in vielen Fillen wissen
die Patienten selbst um das Leiden in ihrer Familie. Die fithren-
den Symptome sind: ausschlieBliches Befallensein des
miannlichen Geschlechtes, Manifestation der ersten
Krankheitszeichen in den friithen Lebenstagen, Nei-
gung zu Spontanblutungen, speziell auch in die Gelenke,
Schwerstillbarkeit der Blutungen und Gerinnungs-
verzogerung des Blutes in vitro.

Prophylaxe: Eine Verhiitung ist nicht méglich, da es
sich doch um eine Heredopathie, um einen angeborenen Zu-
stand handelt. Wird der Arzt — was selten der Fall ist — in
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solchen Fiéllen um seinen Rat beziiglich einer EheschlieBung
gefragt, so mufl er sich von folgenden Uberlegungen leiten
lassen: Ein Bluter erzeugt mit einer gesunden Frau gesunde,
nichthdmophile Sthne und gesunde Tochter. Diese Téchter,
denen man ihre innere Veranlagung nicht anmerken kann, sind
es, welche das Leiden der nichsten Generation iibertragen. Aus
der Ehe einer solchen ,, Konduktorin“ mit einem gesunden Mann
entstehen neben gesunden Sohnen und Téchtern auch hdmophile
Séhne.

Viel wichtiger sind die prophylaktischen Vorsorgen, die
der Arzt zu treffen haben wird, wenn bei einem Siugling der
himophile Zustand erkannt ist. Die Eltern und die ganze Um-
gebung miissen genau informiert werden, daB das Kind sich
dauernd in einer gefahrlichen Situation befindet. Vom ersten
Lebenstage an sollen hiamophile Knaben nach Moglichkeit vor
allen Traumen behiitet werden; sie sind zur dulersten Achtsam-
keit und Selbstbeherrschung zu erziehen; jede korperliche Strafe
mull unbedingt unterlassen werden. In der Schule ist das Kind
vom Turnen zu befreien und auBlerdem ist jeder Sport
(Reiten, Fechten, Radfahren usw.) zu verbieten. Besondere
Sorgfalt ist der Erhaltung und Pflege der Zihne zuzuwenden.
Operative Eingriffe wird man nur bei dringendster Notwendig-
keit vornehmen und, wenn es irgendwie die Zeit erlaubt, erst
nach Vorbereitung des Patienten durch Bluttransfusionen.

Behandlung der Himophilie. Sie wird spéter (Seite 57 ff.)
geschildert. An dieser Stelle soll betont werden, daB es zwar
nicht moglich ist, die konstitutionelle Blutalteration zu beseiti-
gen, daB wir aber in der Bluttransfusion ein Mittel be-
sitzen, das fast in jedem Falle den Verblutungstod ver-
hiiten kann. Beziiglich der Gelenkaffektionen ein dringender
Rat: Es soll unbedingt verhindert werden, da Gelenke in ab-
normer Stellung fixiert werden und ankylosieren, daB Atrophie
der Muskeln aus Nichtgebrauch zu Entstellung, Kriippelhaftig-
keit und ernster Beeintréchtigung der Arbeitsfihigkeit AnlaB
wird. Die Behandlung mufi daher bald nach der Blutung ein-
setzen, mufl mit gréBiter Vorsicht durchgefiihrt werden, um einen
neuerlichen Ergull zu verhiiten. Man wird HeiBluft, Bider, vor-
sichtige Massage, aktive und passive Bewegungen vornehmen.
Wer die Technik einer Gelenkbehandlung nicht sehr gut be-
herrscht und die Verantwortung nicht tragen will, soll himo-
phile Gelenkbluter lieber so friihzeitig als moglich einer fachirzt-
lichen orthopidischen Behandlung zuweisen.
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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, dall das wesentliche Zeichen der Affek-
tion der Blutplattchenmangel ist, spricht man von Thrombo-
penie oder von thrombopenischer Purpura. Aus dia-
gnostischen und prognostischen Griinden mull prinzipiell
unterschieden werden zwischen symptomatischer wund
essentieller Thrombopenie. Zur symptomatischen ge-
horen die mit Plittchenverminderung einhergehenden Pur-
puraformen bei l.eukdmien und anderen Blutkrankheiten.
bei Vergiftungen und Infektionen (siehe Seite 47ff.). Da
die Prognose dieser Formen fast immer schlecht ist.
nennt man sie maligne Thrombopenie, zum Unterschied
von dem relativ gutartigen essentiellen Morbus Werlhof. der
benignen Thrombopenie. Dieser ist prinzipiell etwas an-
deres. Hier liegt ein abnormer Zustand des Organismus, eine
Diathese, eine Neigung zu Hautblutungen und schwer still-
baren Schleimhauteffusionen vor. Solange die Abnormitit
latent ist, sind die Trdger des l.eidens gar nicht krank. Es be-
steht keine Storung des Befindens, kein Fieber, keine sonstigen
Beschwerden. Auch im Habitus verrdt kein Stigma die latente
Diathese. Ebenso wie man bei der latenten Spasmophilie aus
dem Fazialisphiinomen auf die erhghte Erregharkeit schlieflen
kann, so zeigt bei der latenten hidmorrhagischen Diathese der
positive Ausfall des Stauungsversuches — das positive Rumpel-
Leedesche Phinomen — und das Auftreten von Suffusionen auf
Mikrotraumen, z. B. nach Beklopfen der Sehnen zur Reflex-
priifung, das Bestehen der Blutungsbereitschaft an. Ofters er-
fiahrt man aus der Anammnese von Werlhof-Kranken. dafi es
Kinder waren, die man immer mit blauen Flecken bedeckt sah.
bei denen ein Schneeballwurf oder eine Ohrfeige ausgedehnte
Blutunterlaufungen zur Folge hatten.

Die hamorrhagische Diathese ist angeboren, aber ihr Mani-
festationstermin, d.i. der Zeitpunkt, wann zum erstenmal
die Blutungen auftreten, ist sehr wechselnd. Ausnahmsweise
schon bei ganz jungen Siuglingen. meistens aber erst bei
dlteren Kindern in der Nihe der Pubertitsperiode. Madchen
werden hiufiger befallen als Knaben.

Wie und warum es zum ersten Blutungsanfall kommt.
wissen wir nicht sicher. Gelegentlich wird ein Trauma ange-
geben. hiufiger eine Angina oder eine andere Infektion. Manch-



— 30 —

mal hat es den Amnschein, als wiren die Zeiten der hormonalen
Krisen — die ersten Menses — von Bedeutung. Gewdhnlich ist
es s0, daB sich eines Tages ohne Fieber und ohne nennenswerte
Beschwerden (nur hie und da einmal wird iiber vorausgehende
Kopf- und Gliederschmerzen geklagt) recht ausgedehnte Haut-
blutungen zeigen und dall es gleichzeitig aus Nase, Zahnfleisch
und Uterus intensiv und hartnickig zu bluten beginnt. Diese
Art des Einsetzens ist prinzipiell verschieden von der bei der
Purpura rheumatica, dem Morbus Schénlein, wo die Purpura-
eruption immer von einem allgemeinen Kranksein begleitet ist.

Auch die Morphologie der Blutflecke =zeigt wichtige
Unterschiede. Die Purpura bei der Werlhofschen Krankheit ist
polymorph. Man findet immer gleichzeitig neben kleinen
petechialen Blutpunkten, einzeln oder in Haufen, die hellrot
sind und in den obersten Hautschichten liegen, grofere Ekchy-
mosen, entweder striemenféormig angeordnet, oder fldchenhafte
Sugillationen an allen moglichen Stellen. Die Regellosig-
keit und die Massenhaftigkeit der Hautblutungen sind wei-
tere markante Zeichen der Werlhof-Krankheit. Es gibt keine
Spur von'Symmetrie und keine bevorzugte Lokalisa-
tion. Die Blutungen treten evident dort gehduft auf, wo &ulere
Faktoren einwirken, wo z. B. der Druck der Kleidung sie provo-
ziert. Sie sind daher gerade an jenen Stellen zu sehen, die
Traumen besonders exponiert sind, und dort, wo die Haut nur
wenig mit Fett unterpolstert, iiber feste Knochen hinwegzieht:
Schédel, Schienbeine, Brustbein, Darmbeinkamm. Die Purpura-
flecke sind ferner immer auch polychrom; d. h. neben frischen
roten Petechien findet man Flecke mit den bekannten Farb-
nuancen von gelb, griin, braun, violett, die man bei Umwand-
lung von ins Gewebe ergossenem Blutfarbstoff kennt. Es sieht
manchmal wirklich so aus, wie die Haut eines oft mifhandelten
Kindes.

Fast immer erscheinen gleichzeitig mit der Hautpurpura auch
Schleimhautblutungen. Sie konnen gelegentlich zuerst auf-
treten und infolge ihrer Intensitit im Vordergrund stehen, so
daB daneben geringfiigige Hautblutungen kaum Beachtung fin-
den; diesen Typus nennt man pseudohdmophile Form. Am
hiufigsten blutet es aus der Nase und aus dem Zahnfleisch.
Die Art des Blutens, die Persistenz und Schwerstillbarkeit, das
tagelang dauernde tropfenweise Heraussickern erinnert weit-
gehend an das Bluten der Hiamophilie. Der Unterschied liegt
darin, dal es aus dem ganzen Zahnfleisch, aus vielen Pa-
pillen heraus blutet und nicht nur aus einer Extraktionswunde.
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Niemals besteht beim essentiellen Morbus Werlhof eine Entziin-
dung oder Infiltration des Zahnfleisches, wie sie die Leukédmie
oder die Barlowsche Krankheit kennzeichnen. Es kann ferner
méchtig bluten aus einem Zungenbill, aus einer Verletzung der
Wangen- oder Lippenschleimhaut. Selbstverstdndlich kann es
auch im Innern des Korpers zu Blutergiissen kommen und dann
wird immer die Prognose ernst. Es gibt kein Organ, wo man
nicht ausnahmsweise einmal eine Werlhof-Blutung beobachtet
hitte. Hématemesis und Blutstithle als Folge von Intestinal-
blutungen sind nicht hidufig; zum Unterschiede von der Pur-
pura abdominalis verlaufen sie immer ohne Fieber und ohne
Koliken. Es kann auch Blut im Harn erscheinen; aber dann ist
es immer eine Hamaturie, nie eine hidmorrhagische Nephritis
wie bei der Purpura rheumatica. Enorme Blutverluste bei den
periodischen Blutungen der Frauen konnen lange Zeit das ein-
zige Zeichen der Werlhofschen Krankheit sein. Es bestehen
anscheinend auch Zusammenhéinge zwischen hémorrhagischer
Diathese und den Keimdriisen; es gibt Félle von thrombopeni-
scher Purpura. die immer zur Zeit der Menses erscheinen. Eine
Geburt verlduft hei Werlhof-Kranken zumeist ohne gefihr-
liches Bluten. Sehr ernste Zustinde, sogar tiédliche Komplika-
tionen konnen durch Blutungen ins Gehirn, in den Augen-
hintergrund, in innere Ohr usw. zustande kommen. Gliicklicher-
weise sind alle diese Ereignisse sehr selten. Fast niemals gibt
es Gelenkblutungen, was differentialdiagnostisch gegen Himo-
philie verwertet werden kann.

Noch einmal sei betont, dall das Bluten und dessen Folgen
das Um und Auf der Werlhofschen Krankheit darstellen: kein
Fieber, keine Schmerzen, keine Erscheinungen von Seiten der
inneren Organe. Die Milz, die in der Pathogenese eine bedeut-
same Rolle spielt, ist meistens gar nicht oder nur ganz minimal
vergroflert.

Das Blut weist Verdnderungen auf, die eindeutig charak-
teristisch fiir die Werlhofsche Krankheit sind und bei keinem
anderen Blutungsiibel vorkommen. Die Zahl der roten Blut-
korperchen ist ebenso wie die Menge des Hidmoglobins im
Intervall zwischen Blutungen normal. Sie verringert sich
selbstverstindlich in dem Malle, als eine sekundire Anamie
infolge Blutverlustes eintritt, und kann nach lang dauerndem
Bluten auBerordentlich niedrig werden. Die I.eukozyten sind
nach Zahl und Zusammensetzung normal; im Reparations-
stadium der Andmie kommt leichte Erhshung vor.

Einzig und allein der Blutpldttchenapparat ist ge-
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schidigt. Die Thrombozyten sind immer vermindert.
Der Grad der Reduktion ist in jedem einzelnen Falle verschieden
und dndert sich in den einzelnen Stadien der Krankheit. Auch
im blutungsfreien Intervall ist die Menge der Blutplittchen weit
unter der Norm. Je tiefer die Zahl der Thrombozyten sinkt,
desto deutlicher manifestiert sich die Blutungsbereitschaft. Es
gibt leichte Werlhof-Félle, die nur eine Reduktion bis auf etwa
100.000 zeigen; hier duBert sich die Blutungsneigung nur in
héufigem Bluten aus dem Zahnfleisch beim Zihneputzen und
darin, daf sich beim Anschlagen abnorm grofie Blutbeulen bil-
den. Sinkt die Zahl unter den ,kritischen Punkt“ von 30.000
per mm® dann kann man schwerste Hautblutungen aller Art und
spontan einsetzende schwer stillbare Schleimhautblutungen bei
enorm verldngerter Blutungszeit erwarten. Sinken in schwer-
sten Fillen die Plittchen bis unter 1000, so droht Lebensgefahr
durch Verblutung. Ohne Pldttchenzdhlung durchzufiihren, kann
man aus der Durchsicht eines gefirbten Blutpriparates unge-
fahr die Zahl der Thrombozyten abschitzen; wihrend nor-
malerweise auf 1000 rote Blutkérperchen 60—70 Plittchen kom-
men, mull man bei schwerster Thrombopenie Zehntausende
durchzéhlen, ehe man ein Plittchenexemplar zu Gesicht be-
kommt.

Die Thrombozyten, deren Aufgabe es ist, rasch zu zer-
fallen, erweisen sich bei der Werlhofschen Krankheit als ab-
norm resistent; sie scheinen dickbdutig, pachydermisch, zu
sein. Auch die Zusammenklebbarkeit ist gestort. Charakte-
ristisch fiir den Morbus Werlhot und diagnostisch wertvoll ist
die verzoégerte, unvollstindige oder sogar fehlende Retrak-
tion des Blutkuchens, die aullerordentliche verlidngerte
Blutungszeit bei normaler Gerinnungszeit (siche Ta-
belle Seite 21).

Immer besteht wahrend der Blutungsperiode eine vermin-
derte Resistenz der Kapillaren. Das Rumpel-Leedesche
Phénomen ist positiv. Auf Stauung treten ausgebreitete Haut-
blutungen auf, auf Kneifen und Beklopfen erscheinen Suffusionen.

Der Verlauf eines Morbus Werlhof ist ganz unberechen-
bar. Das, was als Krankheit imponiert, die Blutungen, sind ja
nur die Steigerungen der dauernd bestehenden Blutungsbereit-
schaft zur klinischen Wahrnehmbarkeit. Bei den meisten Fillen
der Werlhof-Krankheit ist der Verlauf chronisch, die Plitt-
chenmenge ist dauernd, aber nicht hochgradig unter der
Norm, 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
duberen Griinden die Zahl der Thrombozyten rasch absinkt. Ob
solche Blutungsattacken oft oder selten eintreten, héngt
zum Teile von dulleren Umstéinden ab. Es gibt Fille, wo es alle
paar Wochen zu Blutungszustinden kommt, und solche, wo die
Pause Wochen und Monate, selbst viele Jahre ausmacht. Mit
zunehmendem Alter verlieren die Blutungen meistens an Inten-
sitit und Dauer und die Zwischenpausen werden immer langer.
Man kann mit einem chronischen Werlhof ein hohes Alter
erreichen.

Die Hamatologen beschreiben ferner eine rezidivierende
Form des Morbus Werlhof. Sie verlduft gleich der chronischen
abwechselnd mit Blutungszustinden und freien Intervallen und
unterscheidet sich von ihr nur dadurch, daf in gesunden Tagen
die Plattchenzahl normal ist. Das festzustellen, wird der Arzt
in der Praxis nicht oft Gelegenheit haben.

Es kommt ganz selten einmal vor, dall sich die Werlhof-
Diathese mit einer einzigen Blutungsperiode von kurzer Dauer
erschopft. Dann spricht man von akutem Morbus Werlhof.
Ob es einen solchen gibt, ist zweifelhaft. In vielen Fallen ist
ein solcher Blutungsanfall die erste stiirmische Manifestation
der Blutungsdiathese, die von einem langen Intervall gefolgt ist.
Sehr oft wird eine genaue Beobachtung erweisen, dal tiiber-
haupt keine echte konstitutionelle Blutungskrankheit vor-
liegt, sondern eine Infektion oder Intoxikation, die auf die
Plittchenbildung lihmend einwirkt und daher unter der Maske
eines Morbus maculosus verliuft; das sind passagere
symptomaiische Blutungsiibel von Werlhof-Charakter.

3. Die Schonlein-Henochsche Krankheit.

‘Wihrend bei der Hiimophilie und beim Morbus Werlhof das
Wesen des Prozesses in einer konstitutionellen Zustands-
inderung des Organismus gelegen ist, in einem Fehler in der
morphologischen oder chemischen Zusammensetzung des Blutes,
stellt der Morbus Schinlein-Henoch eine erworhene Krank-
heit mit einem bestimmten Beginn und Ablauf dar. Er ist
eigentlich gar keine richtige hamorrhagische Diathese. Die
Purpura und die Hamorrhoe sind hier nicht das Wesentliche
der Affektion, wie bei der Himophilie und heim Morbus Werl-
hof; sie sind klinisch interessante und diagnostisch wichtige
Zeichen. Ficber. Gelenkschmerzen. Koliken usw. sind die eigent-
liche Krankheit. Das Blut ist bei der Schionleinschen Krankheit

Lehndorff, Blutungskrankheiten. 3
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in seiner chemischen und morphologischen Zusammensetzung
absolut nicht verédndert; bei der Entstehung der Purpura-
flecke spielen Pléttchenmangel oder Gerinnungsfehler keine
Rolle. Die Blutflecke entstehen infolge einer abnormen Durch-
lissigkeit, einer ,Endothelschwéche” der Kapillaren. Sie
sind zum Unterschiede von Morbus Werlhof in Auftreten und
Anordnung durchaus unabhéngig von Traumen und von Stau-
ungen; sie machen eher den Eindruck eines Exanthems,
dessen Besonderheit darin gelegen ist, dafl es blutig wird.

Die Schoénlein-Henochsche Purpura ist also zu definieren
als eine Allgemeinerkrankung, bei der, meist begleitet von
Fieber und anderen Krankheitszeichen, Hautblutungen auftreten.
Jene Form, bei der die Stérungen des Befindens geringfiigig
sind und bei der nur Blutflecke auf der Haut erscheinen, heilt
Purpura simplex. Sehr héufig ist die Purpuraeruption von
rheumatoiden Gelenkschwellungen und Schmerzen begleitet;
sind diese so stark, daB sie im Krankheitsbilde dominieren, so
spricht man von Purpura rheumatica oder Peliosis rheu-
matica. Dann gibt es eine Verlaufsform, wo intensive Koliken
und Darmbeschwerden das Bild beherrschen; diese wird Pur-
pura abdominalis oder nach dem Autor, der sie zuerst genau
beschrieben hat, Purpura Henoch genannt. Alle diese For-
men sind nur verschiedene Varianten eines Krankheitspro-
zesses. Die bunte Fiille der Symptome, die Gelenkschmerzen,
die polymorphen Exantheme, die Eigenart des Auftretens und
Verschwindens, erinnern an die Serumkrankheit: man spricht
deshalb auch vielfach von anaphylaktoider Purpura. Von
sonstigen Bezeichnungen sei noch angefiihrt die athrombo-
penische Purpura; damit soll der Unterschied vom Morbus
‘Werlhof besonders hervorgehoben werden, dall namlich hier
kein Plattchenmangel, keine Thrombopenie besteht. Sicherlich
ist das Wesentliche bei dieser Purpuraform eine funktionelle
Lahmung der Kapillaren, ein abnormes Durchlissigwerden
der Kapillaren, was durch die Bezeichnung hamorrhagische
Kapillartoxikose gekennzeichnet erscheint. Da also in funk-
tionellen Gefallschddigungen die Ursache der Hautblutungen
zu suchen ist, so kann man die Krankheit zweckméBig vaso-
gene Purpura nennen.

Die Purpura Schénlein-Henoch sieht man am hiufigsten bei
Kindern im Schulalter und auch noch bei jugendlichen Erwach-
senen; sie ist h&ufiger bei Médchen als bei Knaben. Irgend-
welche erbliche Belastung gibt es nicht.

Sehr oft geht dem Erscheinen der Hautblutungen ein grip-
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poser-Infekt, eine Angina oder eine Erndhrungsstérung voraus.
Ob diesen Zustédnden eine ursichliche Bedeutung zukommt oder
ob sie nur auslosende Momente sind, ist noch strittig. Es ist
durch vielfache Beobachtung festgestellt, dal Rezidive der
Purpura durch Infekte hervorgerufen werden. Sehr interessant
ist jene Form, bei der die Blutflecke nach Zufuhr bestimmter
Nahrungsmittel auftreten, wo also eine Art von Idiosyn-
krasie gegen bestimmte Speisen vorliegt: man hat Purpuraaus-
briiche nach dem Genul von Alkohol, Pferdefleisch, Krebsen
usw. gesehen. In solchen Fillen ist das blutige Hautexanthem
vollstindig gleichwertig einer Urticaria ex ingestis, wie diese
bedingt durch eine nutritive Allergie. In anderen Fillen
scheinen endokrine Kinfliisse eine Rolle zu spielen: es gibt
Méadchen, bei denen das Einsetzen der Menses jedesmal von Blut-
flecken an den Beinen begleitet ist. Dafl auch das Nervensystem
und die Psyche von Bedeutung sind, beweisen jene Fille, wo
ein Blutfleckeexanthem nach groflem Schreck, nach Aufregun-
gen, in bedrohlichen Situationen usw. erscheint.

Die Purpurakrankheit beginnt meistens wie eine akute
Infektion mit Fieber, Schmerzen in Gelenken und Muskeln. Die
Blutflecke flammen entweder gleich im Beginne auf oder er-
scheinen erst nach einigen Tagen. lhre Lieblingslokalisation
sind die Beine, wo sie die Streckseiten bevorzugen. Die unteren
Extremititen sind immer zuerst befallen, und oft bleibt die Pur-
pura auf sie beschrinkt; spérliche Blutspritzer erscheinen gar
nicht selten auch an den oberen Extremititen, speziell in der
Ellbogengegend und am Stamme. Das Gesicht bleibt fast stets
frei. Sehr charakteristisch ist die ausgesprochene Symmetrie
des Purpuraexanthems: derartiges kommt beim Morbus Werl-
hof niemals vor. Die Blutungen sind stecknadelkopf- bis
linsengrofl, selten nennenswert grioBer, stehen wohl 6fters in
dichtgedringten Gruppen, konfluieren aber nie zu groflen Blut-
unterlaufungen. Thre Farbe ist im Beginn der Eruption hellrot,
blaft dann ab und hinterlift zuweilen eine braunliche Pigmen-
tierung. Die Hidmorrhagien liegen fast ausschlieBlich in
den obersten Schichten der Haut: Blutungen im Unterhaut-
zellgewebe, im Muskel, Periost kommen nur ausnahmsweise vor.
Bei der vasogenen Purpura sieht man niemals die dunkelbldu-
lichen oder gelbgriin verfirbten Striemen und Blutflecken, die
fiir die Werlhofsche Krankheit so charakteristisch sind. Sehr
oft kann man beobachten, dal zunichst einzelne oder gruppierte
papuldse, leicht iiber das Hautniveau erhabene 1ote Ef-
floreszenzen aufschiefen, die stark jucken und die erst nach

g
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Riickgang der Exsudation blutig durchtrinkt werden. Es kommt
gelegentlich vor, dafl Blutflecke, Urtikariaquaddeln und Ery-
theme aller Art gleichzeitig vorhanden sind; man spricht dann
von Purpura urticans erythematosa.

Ziemlich hidufig zeigen sich wihrend der Purpuraeruption
Odeme am Handriicken, an den Fiiflen, Augenlidern usw. Sie
sind durch ihre Fliichtigkeit gekennzeichnet.

Irgendeine Beteiligung der Gelenke ist beinahe bei jeder
Purpuraerkrankung erweislich. Manchmal sind es nur vage
Schmerzen, oft aber deutliche Ergiisse. Zum Unterschied vom
Gelenkrheumatismus treten sie immer symmetrisch auf; in
beiden Sprung- oder Hand- oder Kniegelenken. Die Umgebung
der Gelenke ist meistens geschwollen; aber genaues Zusehen
zeigt, dal hier ein blasses Odem vorliegt und keine ent-
ziindliche Rotung. In den meisten Féllen zeigt sich die Be-
teiligung der Gelenke gleichzeitig mit der Purpuraeruption
oder folgt ihr nach; ausnahmsweise sind die Gelenke friiher
ergriffen. Die Gelenkerkrankung heilt immer restlos aus, 188t
niemals Folgen zuriick. Eine Verwechslung mit einer hémo-
philen Arthropathie kann in keinem Stadium in Frage kommen.
Selten einmal ist die Purpuraeruption von polyneuritischen
Schmerzen begleitet.

Die Purpura Schonlein ergreift nur das Hautorgan; die
sichtbaren Schleimhiute sind gar nicht oder nur minimal be-
teiligt; man findet wohl hie und da Punktblutungen am Gaumen,
Zahnfleisch, Wangenschleimhaut, aber es kommt niemals zu
intensiveren, schon gar nicht zu lebensgefdhrlichen Blutungen,
wie beim Morbus Werlhof oder bei der Hémophilie.

Dagegen sind Blutungen in die Schleimhaut des Darmes,
in die Serosa und in das Darmlumen gar nicht selten. Es gibt
kaum einen Fall von Schénleinscher Krankheit, bei dem nicht
zu irgendeiner Zeit iiber Leibschmerzen geklagt wurde. Die
abdominalen Blutungen mit den durch sie bedingten schweren
Koliken, mit den Blutstiihlen und der Invagination haben eine
weitgehende Anderung des Krankheitsbildes zur Folge, die
Diagnostik wird so schwierig und verantwortungsvoll, dal} diese
Purpuravariante es verdient, in einem eigenen Kapitel be-
sprochen zu werden (siehe Seite 38).

Eine zweite schwere Komplikation der Schonleinschen
Krankheit ist die hamorrhagische Nephritis. Die Nieren-
komplikation bedeutet ein ernstes gefihrliches Kranksein. Es
ist, worauf besonders hingewiesen werden soll, nicht ein Bluten
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aus der Niere und den Harnwegen, nicht eine Hamaturie
wie beim MorbusWerlhof, sondern eineechtehédmorrhagische
Entziindung. Sie tritt gewohnlich erst in den spéteren Tagen
der Krankheit auf, geht zuweilen mit hochgradiger Verminde-
rung der Harnmenge und reichlicher EiweiBausscheidung ein-
her, mit sehr viel Blui, Leukozyten und Zylindern im Sedi-
ment. Sie verldauft wohl in den meisten Fiallen gutartig und
heilt restlos ab; es kinnen aber auch eklamptische Anfille und
urdmische Zustdnde cinen bedrohlichen Zustand hervorrufen.

Das Verhalten der Temperatur ist nicht konstant: die
Purpura simplex kann ganz afebril verlaufen. Bei den FFormen
mit Gelenkschmerzen. Koliken, Nierenaffektionen hesteht fast
immer Fieber in wechselnder Hohe und Dauer.

Es ist fiir die Purpura Schénlein charakteristisch, dafl das
Blut morphologisch normal ist. Die Blutungszeit und die
Gerinnungszeit sind nicht verldngert, der Blutkuchen zieht sich
ausgiebig und rechtzeitig zusammen, die Pldttchenzahl ist ganz
normal. Die Leukozyten sind zuweilen im Beginn etwas ver-
mehrt: speziell die Zahl der Eosinophilen ist ¢fters etwas er-
héht. Voriibergehend kann die Zahl der roten Blutkérperchen
verringert sein; eine nennenswerte Anémie entsteht auch nicht
nach lidngerer Krankheitsdauer. Auf Stichverletzungen und
Traumen bilden sich keine Blutunterlaufungen, nur durch den
Stauungsversuch sind gelegentlich Hautblutungen provozierbar.
Die hohe Permeabilitit und Reizbarkeit der Kapillaren gibt sich
dadurch zu erkennen, dafl Injektionen von EiweiBkorpern oder
eine Tuberkulinprobe von einer ibermdfigen Lokalreaktion,
von groben schmerzhaften Schwellungen und Rotung gefolgt
sind und daB dadurch auch 6fters eine frische Eruption von
Blutflecken hervorgerufen werden kann.

Wenn in immer neuen Schiiben Blutflecke auftreten., kann
eine Purpurakrankheit sich auch duarch lingere Zeit hinziehen.
Nach dem Abblassen der Blutungen ist der Prozell oft noch nicht
beendet. s ist eine alte Iirfahrung, dali Purpurakranke nach
dem ersten Aufstehen neue Nachschiibe, meistens an den Beinen
bekommen. Man spricht dann von orthostatischer Purpura.
Diese Neigung, aut aufrechte Kérperhaltung mit Hautblutungen
zu reagieren, kann liingere Zeit anhalten, verliert sich aber
spiter vollstindig. Gewdhnlich ist nach einigen Schiiben der
Purpura die Krankheit erschépft; zuweilen aber kommen Re-
zidiven, auch noch nach Monaten, sogar nach Jahren vor. In
ganz seltenen Fiéllen bedingen diese foriwiihrenden Nachschiibe
wenn auch nicht ein wirkliches Kranksein. so doch eine Storung
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des Befindens, und immer mit blutig gesprenkelten Beinen
herumzugehen, bedeutet fiir Mddchen zweifellos ein kosmeti-
sches Ubel.

4. Die Purpura abdominalis.

Die Purpura abdominalis ist eine klinische Variante
der Purpura rheumatica, deren Kenntnis fiir den praktischen
Arzt auf dem Lande von griofiter Wichtigkeit ist; denn er ist es,
der bei dieser Affektion vor die schwierigsten diagnostischen
Probleme gestellt wird. Er hat es nicht so leicht, wie sein Kol-
lege in der Grollstadt, der seinen Patienten ins Spital zu
dauernder Beobachtung senden kann, wo man auch in unklaren
und bedrohlich erscheinenden Situationen zuwarten kann. Der
Praktiker hingegen ist oft genétigt, rasch zu einer Diagnose zu
kommen, und mull schwerwiegende Entschliisse in kurzer Zeit
fassen.

Abdominale Symptome im Verlauf der Purpura rheu-
matica sind sehr hédufig; namentlich bei Kindern begleiten
Bauchschmerzen in den meisten Féllen das Aufschiefen der
Blutungen. Von einfachem Unbehagen im Bauche bis zu schwer-
sten Kolikanfillen gibt es alle méglichen Zwischenstufen. Jene
Verlaufsarten, wo Erscheinungen von Seiten des Bauches durch-
aus im Vordergrund stehen, nennt man seit Henochs erst-
maliger Beschreibung Purpura abdominalis. Im klinischen
Bild dominieren die Darmkoliken: Anfallsweise setzen krampi-
artige Schmerzen im Bauche ein, die entweder diffus sind oder
in die Nabelgegend lokalisiert werden. Sie kénnen so intensiv
sein, dafl die Kinder blaB, mit halonierten Augen, schmerzver-
zerrten Mienen, mit angezogenen Beinen, wimmernd und stéh-
nend im Bett liegen; dazu ein eingezogener Bauch, kleiner, be-
schleunigter Puls, zumeist auch Stuhlverhaltung. Zahl, Intensi-
tit und Dauer der Kolikanfille sind in jedem Falle anders:
hiufig oder selten, von kiirzerer oder iingerer Dauer. Sie kén-
nen nach einigen Tagen vollstindig verschwinden, konnen aber
auch bei jedem Purpurarezidiv wieder auftreten.

Die Abdominalkoliken setzen entweder zugleich mit
der Eruption der Blutflecke an der Haut ein oder folgen der
Purpura ein paar Tage spéter nach; in solchen Féllen hat man
durchaus den Eindruck, dafll die Bauchschmerzen eine Kompli-
kation der Purpurakrankheit darstellen.

Schwieriger wird die Situation, wenn schwere Darmkoliken,
von Temperaturerhthungen und allgemeinen Stérungen des Be-
findens begleitet, vor der Purpura auftreten; dann liegt durch
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einige Tage nichts anderes vor, als das besorgniserregende Bild
eines unklaren abdominalen Zustandes, bis dann das Erscheinen
der Blutflecke die Situation klart.

Noch gréfer werden die diagnostischen Schwierigkeiten,
wenn bei intensiven Kolikanfédllen durchfillige Stiihle auf-
treten, denen Blut beigemengt ist, oder wenn ausgesprochen
blutige Entleerungen erfolgen. Die Kombination von Kolik-
schmerzen, Blutstiihlen und Facies abdominalis lenkt den Ge-
dankengang jedes Arztes selbstverstindlich zur Annahme einer
Invagination. In solchen Féllen von Purpura abdominalis
eine Entscheidung zu treffen, ist aullerordentlich schwierig und
verantwortungsvoll; ganz das gleiche Symptomenbild kann
ebenso durch eine Darmeinstiilpung hervorgerufen sein,
wie durch spastische Zusténde infolge von blutigen Ergiissen
in die Darmwand. Gelegentlich von Laparatomien, zu denen
solche abdominale Zustinde genotigt haben, hat man die Ver-
anderungen im Bauchraum genau kennengelernt. [n manchen
Fillen fand sich nichts anderes, als mehr oder weniger zahl-
reiche Blutflecke am Bauchfell, manchmal nur am Peritoneum
parietale, manchmal auch Blutsuffusionen an der Serosa des Ge-
kroses und der Dirme; diese Félle kann man Purpura
peritonei nennen.

Schwerere Darmsymptome entstehen, wenn subserdse und
submukése Blutungen der Darmwand ein groferes Ausmal
erreichen; diese formen ein starres hamorrhagisches
Infiltrat, das @hnlich wie ein Darmpolyp oder ein Fremd-
korper AnlaB gibt zu einer méchtig gesteigerten Peristaltik, die
von heftigsten Kolikschmerzen begleitet ist. Die Darmperistaltik
kann so intensiv werden, dal das blutig imbibierte Darmstiick
in den distal gelegenen Darm eingestiilpt wird. Solche Invagina-
tionen kommen wahrscheinlich widhrend der viszeralen Krisen
ofters vor, losen sich aber gliicklicherweise meistens von selbst.
In jedem Momente besteht aber die Gefahr, daf sich einmal eine
solche Einstiilpung einklemmt, sich nicht mehr lésen kann und
nun eine schwere, lebenshedrohende Bauchfellentziindung
zur Folge hat.

Man soll stets daran denken, dafl das klinische Bild durch-
aus nicht immer mit der Schwere der Verdnderungen im Bauche
iibereinstimmt. Es kann manchmal bei relativ gar nicht so
schwer gestértem Allgemeinbefinden schon cine irreparable
Intussuszeption vorliegen, und dann kennt man Fille, wo die
Kinder mit ausgesprochener Facies abdominalis daliegen, mit
heftigen Kriampfen, schlechtem Puls und hinfigen Blutstiihlen,
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wo dann doch noch spontan Heilung eintritt. Wie soll sich also
der praktische Arzt in Féllen von Purpura abdominalis ver-
halten? Nach allen Erfahrungen ist es besser, sich zu einer
Operation zu entschliefen, wenn das bekannte klinische Bild
eines ,akuten Abdomens®, und erst recht, wenn der begriin-
dete Verdacht einer Darmeinstiilpung vorliegt. Es ist viel
sicherer und weniger verantwortungsvoll, einmal eine simple
Purpura abdominalis grundlos zu laparatomieren, als
eine tatsdchliche Invagination zu iibersehen und gar nicht oder
zu spét zu operieren.

5. Die Purpura fulminans.

Anhangsweise soll ein Blutungsiibel kurz besprochen wer-
den, das in kein Schema passen will. Es ist eine Purpuraform,
die vor allem durch den dramatischen Ablauf gekennzeichnet
ist: vom Einsetzen der ersten Symptome bis zum unabwendbaren
Tode vergehen meistens nur wenige Stunden. Diese foudroyant
verlaufende Purpura ist gliicklicherweise sehr selten. Diagno-
stisch bietet sie kein Problem, sie ist nicht zu verkennen; thera-
peutisch steht man dem Leiden machtlos gegeniiber. Von dieser
exzessivsten Form der hamorrhagischen Diathese wurden immer
nur Kinder und Jugendliche befallen.

In den meisten der genauer beobachteten Fille erschien
diese Purpuraform wéihrend der Rekonvaleszenz von Infektions-
krankheiten: nach Varizellen, Diphtherie und Scharlach. Beim
Scharlach in der 2.—3. Woche, zur kritischen Zeit, wo sich das
»zweite Kranksein® des Scharlachs (Lymphdriisenschwellungen,
Nierenentziindungen usw.) manifestiert. Die hochgradig herab-
gesetzte Widerstandskraft des Organismus gegen Infektionen
und Intoxikationen in dieser Epoche kénnte es erkldren, daB bei
einer besonders virulenten Infektion die Purpura einen fulmi-
nanten, deletdren Verlauf nimmt.

Die ersten Zeichen lassen gewdéhnlich noch nicht den
weiteren bosartigen Verlauf ahnen. Es erscheinen zuerst
grollere oder kleinere Blutflecke, manchmal symmetrisch an der
Haut der Schenkel und des Riickens. Im Beginne besteht kein
Fieber und das Allgemeinbefinden ist wenig gestort. Trotzdem
ist das Schicksal dieser Kinder besiegelt. In wenigen Stunden
dndert sich das Bild: unter den Augen des Arztes breiten sich
die Hautblutungen rasch aus, vergréBern sich nach allen Rich-
tungen, so dafl sich schliefilich ein erschreckendes Bild darbietet,
da grofle Teile der Korperoberflache dunkelrot oder schwirzlich
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verfarbt erscheinen. Trotz der derben Blutinfiltration kommt
es nicht zu nekrotischen Prozessen oder Gangrin. Die Blutun-
gen bleiben zumeist auf die Haut beschriankt, Himorrhagien aus
Nase, Mund, Niere sind duBlerst selten. Mit dem rapiden Fort-
schreiten der Hautblutungen verschlechtert sich schnell das
Befinden der Kinder. Sie werden immer mehr benommen. blaBl
und hinfillig. Der Blutdruck sinkt rapid, bis schlieflich der
Tod im Kollaps erfolgt.

Zu Blutuntersuchungen mangelt es in der Praxis an Zeit
und Gelegenheit; sie haben iibrigens bisher iiber das Wesen des
Prozesses keinerlei Aufkldrung bringen konnen. Das klinische
Bild imponiert als schwerste Intoxikation; vielleicht erzeugen
Bakterientoxine oder giftige Stoffwechselprodukte bei sensibili-
sierten Individuen zugleich mit einer Hemmung der Plitichen-
bildung eine allgemeine Lihmung der Hautkapillaren. so daB
diese nun hochstgradig durchlissig werden und die Patienten
sich gleichsam in die eigene Haut hinein verbluten: dabei diirften
Héamorrhagien in das Nebennierengewebe — eine Neben-
nierenapoplexie —, die eine hochgradige Blutdruck-
senkung zur Folge haben, von wesentlicher Bedeutung sein.

Therapeutisch konnen Bluttransfusionen ver-
sucht werden, wohei man gleichzeitig, um den Kapillartonus zu
heben, mehrmals 1cem Adrenalin (1:1000) injizieren wird.
Selbstverstindlich wird man auch durch Koffein, Coramin und
andere Mittel den Gefidlitonus zu erhalten suchen.

6. Die himorrhagischen Erkrankungen der Neugeborenen.

Die Blutungsiibel in den ersten I.ebenstagen verdienen eine
gesonderte Besprechung; zundchst wegen der Eigenart der sich
darbietenden klinischen Bilder und dann vor allem deshalb, weil
der nach Blutverlusten in dieser Lebensperiode schnell ein-
setzende gefihrliche Allgemeinzustand rasches EntschlieBen und
Handeln des Arztes erfordert. Nach allen Erfahrungen hesteht
in den ersten Il.ebenstagen eine erhohte Blulungsbereitschaft,
die natiirlich nicht bei jedem Neugeborenen manifest wird. Sie
zeigt sich hidufiger hei ersten Kindern und hei Neugehorenen,
die eine schwierige Geburt oder eine Asphyxie durchgemacht
haben. Ebenso weisen untergewichiige Friithgeburten ifters
Blutungsneigung auf als normalgewichtige Kinder. Die hdmo r-
hagische Diathese der Neugeborenen ist gekennzeichnet
durch eine besondere Zerreililichkeit der Kapillaren. Bei den
meisten Siduglingen kann man dies demonstrieren: das Anlegen
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der Stauungsbinde, Saugen mit der Saugglocke, leichtes Kneifen
usw. provoziert das AufschieBen von Blutpunkten in der Haut.
Es besteht auflerdem noch in den ersten Liebenstagen eine etwas
verzogerte Gerinnbarkeit des Blutes. Es liegt hier dasselbe vor
wie bei den anderen Organen; ebenso, wie das Nervensystem,
die Verdauungsorgane usw., ist auch das Blutstillungs-
system in den ersten Lebenstagen noch unfertig und funk-
tionsschwach.

Die Besonderheiten der himorrhagischen Zustédnde bei Neu-
geborenen gaben Anlafl, von einer Pseudohaemophilia neo-
natorum zu sprechen. Mit Unrecht; die Blutungsneigung
der Neugeborenen ist — im Gegensatz zur echten Himo-
philie — nicht an den Trédger gebunden, sondern an die
Lebensperiode. Jenseits der Neugeborenenzeit hort die Blu-
tungsdisposition wieder auf.

Als auslésende Ursachen der Blutungen kommen in Betracht:
1. Mechanische Schiéden, 2. infektiose wund toxische Faktoren,
3. die beim Ubergang vom intrauterinen Dasein ins extrauterine
Leben vor sich gehenden Prozesse, wie Blutzerfall beim Ikterus
neonatorum, Ubergang von Schwangerschaftstoxinen von der
Mutter auf das Kind. :

1. Zu den traumatischen Formen sind zu rechnen die
wiahrend der Geburt durch Druck und direkte GefidfBzerreilung
entstehenden Blutungen in die Haut und in die Subkutis, die
multiplen punktférmigen Hirnblutungen, das Kephalhimatom,
das Hamatom im Musculus sternocleido-mastoideus usw.

2. In den ersten Lebenstagen spielen zwei Infektionen
eine urséchliche Rolle fiir Himorrhagien, die angeborene Lues
und die Sepsis. Bei schwerer kongenitaler Syphilis kénnen
Blutungen aus dem Nabel oder aus der Nase ganz betrichtlich
sein. Die Sduglingssepsis ist eine Seltenheit geworden; die ganz
schweren Formen mit ausgebreiteten, himorrhagischen Exan-
themen, mit Blutungen aus Nase, Mund usw., die frither der
Schrecken der Entbindungsanstalten waren, kommen kaum mehr
vor. Auch hier stehen die Symptome der Sepsis: Fieber, Ne-
phritis, Diarrhoen, Gelenkschmerzen usw. im Vordergrund und
die Blutungen erscheinen als Komplikation, die eine Variante
der Grundkrankheit, eine himorrhagische Sepsis erzeugen.

3. Als interessante klinische Schwangerschaftsreak-
tion ist die Vaginalblutung der neugeborenen Mid-
chen zu deuten. Es ist immer nur ein geringfiigiges Bluten,
ohne Stérung des Allgemeinbefindens, eine voriibergehende Er-
scheinung, die die gleiche Ursache und Bedeutung hat, wie die
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Brustdriisenschwellung der Neugeborenen mit der Hexenmilch.
Es ist fiir die Blutungen der ersten Lebenswoche charakte-
ristisch, daB sie aus ganz anderen Stellen erfolgen als beim Er-
wachsenen: bevorzugt sind der Nabel und der Verdauungs-
kanal
Nabelblutungen erfolgen entweder aus den Gefdallen
oder aus dem Parenchym. Gefdfblutungen konnen vor Ab-
fall der Nabelschnur schon in den ersten Stunden nach der
Geburt vorkommen und recht profus werden; das ist der Fall,
wenn die Unterbindungsschlinge abgleitet. Merkwiirdigerweise
kommt dies bei kriaftigen Neugeborenen seltener vor, als bei
schwachen Frithgeburten. Nach Abfall des Nabelstranges kann
es ausnahmsweise auch einmal aus den Nabelgefdllen bluten,
wenn infolge Druckerhthung — zu warmes Bad, angeborener
Herzfehler — ein bereits gebildeter Thrombus ausgestofien wird.
Solche Blutungen werden nie gefihrlich: sie werden bei sorg-
faltiger Uberwachung immer rechtzeitig entdeckt und sind
durch Kompression und Kauteristion leicht zu beherrschen.
Haufiger als GefaBhédmorrhagien sind parenchymatose
Blutungen, die nach Abfall des Nabelstranges auftreten. Zu-
meist hélt sich das Bluten in méBigen Grenzen: schwere Formen,
wo aus dem Nabelgrund unaufhérlich ein Tropfen nach dem
anderen heraussickert, wo alle Blutstillungsversuche erfolglos
bleiben, die Kinder schlieflich schwer andmisch werden und
kollabieren, sind sehr selten. Die erste Aufgabe des Arztes ist
es in solchen Fillen, die ursidchliche Krankheit zu finden.
Syphilis und lokale Nabelinfektionen, eine Omphalitis
oder eine allgemeine Sepsis sind die hdufigsten Ursachen.
Manchmal ist die blutende Stelle zu sehen; zieht man die ode-
matosen Nabelfalten auseinander, so entdeckt man in der Tiefe
des Nabelgrundes ein mit schmierigen Beldgen bedecktes Ge-
schwiir, aus dem das Blut heraussickert. Selbstverstindlich
kann auch einmal eine echte Himophilie an einer Nabelblutung
schuld sein. Jene Formen, wo man keine Ursache des Blutens
nachweisen kann, heilen idiopathische Nabelblutungen.
Die interessanteste Blutungsaffektion der Neugehorenen ist
die Melaena, die ,schwarze Krankheit”. Unter diesem
Namen werden itiologisch divergente Zustinde zusammenge-
fallt, von denen jeder durch Bluterbrechen und Blutstiihle
gekennzeichnet ist. Das Blut, das aus dem Magen-Darmkanal
des Sduglings quillt, mufl nicht immer vor dorther stammen. Es
kann z. B. verschlucktes Blut sein, das von der Mutter her
stammt und in die Verdauungswege des Kindes gelangt ist.



— 44 —

Solches kann geschehen, wenn das Kind an Brustwarzen mit
blutenden Einrissen saugt. Es kann schon wihrend des Geburts-
aktes Blut aus einem Dammrifl oder aus einer geplatzten Schei-
denvarix verschluckt worden sein. Das Blut kann aber auch
aus der Nase (Lues!) lings der hinteren Rachenwand in den
Magen geflossen sein, es kann aus Rachenverletzungen stam-
men, die bei der instrumentellen Schleimaspiration entstanden
waren. Diese Formen heiflen unechte Melaena oder Melaena
spuria. Hier wird nur soviel Blut entleert als verschluckt
worden war; die Blutungen sind daher niemals betrdchtlich und
gefahrlich.

Zweitens kennt man eine Melaena symptomatica, wo
Bluterbrechen und Blutstiihle Teilerscheinungen einer allge-
meinen hdmorrhagischen Sepsis sind.

Dann gibt es noch eine dritte Gruppe von Intestinalblutun-
gen in der ersten Lebenswoche, fiir deren Entstehen #dufBlere
Ursachen und Krankheiten nicht in Frage kommen. Diese nennt
man Melaena vera; hier ist die intestinale Blutung nicht eine
Begleiterscheinung, sondern das einzige Symptom. Das er-
schreckende Auftreten von blutigen Stithlen erfolgt, was dia-
gnostisch wichtig ist, unerwartet, aus voller Gesundheit, meistens
am 2., seltener schon am 1. Lebenstage, fast niemals spéter als
am 5. Tage. Gewdohnlich ist es so, dal nach der Entleerung des
Mekoniums der Melaenastuhl erscheint. Dieser sieht folgen-
dermaflen aus: dunkelbraune oder schwirzliche, charakteri-
stisch nach zersetztem Blut riechende Massen, die sich beim
Lagern auf den Windeln mit einem immer groBer werdenden
blutroten Hof umgeben. Solche Blutstiihle werden je nach der
Schwere des Falles selten oder oft entleert. Bei der gutartigen
T"orm, das ist die Mehrzahl, dauert das Bluten 3—4 Tage und
hort ganz plotzlich wieder auf. Auf einmal sind wieder nor-
male Milchstiithle da und in wenigen Tagen tritt voéllige Er-
holung ein. Anders bei der schweren Form, der hé&mo-
philen Melaena. Hier sind es nicht einzelne mit Blut ver-
mengte Stiithle, sondern es sickert dauernd diinnfliissiges,
dunkles Blut aus dem After heraus.

Alsbald tritt das zweite Hauptsymptom in Erscheinung, das
Bluterbrechen. Nur ausnahmsweise ist es friiher da als die
blutigen Entleerungen; in giinstig verlaufenden Fillen ver-
schwindet es bald. Manchmal sind es nur geringe Mengen einer
briunlichen Beimischung zur erbrochenen Nahrung, in anderen
Fillen ausgiebige kaffeesatzartige Massen; bei allerschwerstem
Verlauf besteht das Erbrochene aus fliissigem oder geronnenem,
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mit Schleim vermengtem Blut. Profuse Blutungen aus dem
Verdauungstrakt kénnen in wenigen Stunden zu bedrohlicher
Anémie fiihren. Die Haut wird wachsbleich, papierfarbig; die
Temperatur, die im Beginne ofters erhoht war, sinkt auf sub-
normale Werte; die Kinder werden benommen. verweigern die
Nahrung und gehen im Kollaps zugrunde.

Bei der Stellung der Prognose ist zu beriicksichtigen, daB
erfahrungsgemill Blutstiihle ohne Blutbrechen die besten Hei-
lungsaussichten geben, wéhrend bei friihzeitig einsetzendem
Bluterbrechen ohne Blutstiihle die meisten Sduglinge sterben.
Hat ein Kind seine Melaena iiberstanden, so erholt es sich rasch
und vollstindig und zeigt im ganzen weiteren L.eben keine
Blutungsneigung mehr. Die Melaena ist also eine himorrhagi-
sche Diathese, deren Besonderheit darin liegt, dall sie nur
passager in den ersten Lebenstagen vorhanden ist. Als Ursache
konnen Schwangerschaftstoxine oder Stoffwechselzerfallpro-
dukte angenommen werden, die sich in den kritischen ersten
Lebenstagen, bei der Akklimatisation an das Leben auBerhalb
des Uterus bilden und auf das Kapillarsystem des Magen-
Darmkanals ldhmend wirken, so dall dieses nun Blut aus-
treten 1aft.

Behandlung: Die hdmorrhagischen Zustinde der Neuge-
borenen sind heutzutage nicht mehr zu fiirchten: bhei ent-
sprechender Therapie ist jeder Siugling am Leben zu erhalten.
Das souverdne Mittel ist Blutersatz: Blutinjektionen
und Bluttransfusion. Rechtzeitig vorgenommen und. wenn
notig, mehrmals wiederholt werden sie fast immer zum Erfolg
fiihren: nur die seltenen allerschwersten hidmophilen Typen
sind nicht zu retten. Sofort beim ersten Blutstuhl soll fri-
sches Menschenblut, etwa 10—20 ccm, mit steriler Spritze
einer Vene der Mutter oder des Vaters entnommen. dem Sidug-
ling subkutan oder intramuskuldr eingespritzt werden; bei
flinkem Arbeiten mit warmer Spritze gelingt dies leicht. Wenn
Gefahr droht, die Bldsse zunimmt, der Sdugling somnolent
wird, dann ist eine intravendse Bluttransfusion vorzu-
ziehen. In den meisten Féllen wird der Arzt die Transfusion
selbst vornehmen: die Technik ist auch beim neugeborenen
Kinde nicht sehr schwierig. Zur Injektion beniitzt man die Vena
temporalis, eventuell die Jugularis, kann aber auch durch die
grofle Fontanelle in den Sinus longitudinalis Blut transfundieren.

Selbstverstindlich miissen alle MafBnahmen getroffen wer-
den, um die Herzkraft zu erhalten, um das Auskiihlen und um
sekundiare Infektionen zu verhiiten. Hungern lassen, in der Ab-
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sicht, den blutenden Magen zu schonen, ist ganz falsch; selbst
unmittelbar nach einem Bluterbrechen soll Nahrung gereicht
werden. Aber kein direktes Anlegen, sondern léffelweises
Fiittern einer — eventuell gekiihlten —— Frauenmilch.

II. Die symptomatischen Blutungsiibel.

Unter diesem Namen wollen wir alle jene Zustéinde zu-
sammenfassen, bei denen im Verlaufe wohldefinierter Krank-
heiten Blutungen der Haut und Schleimhaut in nennenswertem
Grade auftreten. Nur wenn Hamorrhagien so stark in den Vor-
dergrund treten, dall sie das Hauptinteresse auf sich lenken
und die prim#re Krankheit in den Hintergrund dréngen, im-
poniert die Affektion als Blutungsiibel. In der Mehrzahl der
Fille sind es aber nur blutige Begleitsymptome, die dem
Grundleiden ein besonderes Kolorit verleihen.

Wir konnen die symptomatischen hamorrhagischen
Zustinde nach dem klinischen Aspekte und nach den Blut-
verinderungen in drei Gruppen einteilen; jede einzelne zeigt
weitgehende Ahnlichkeit mit einer essentiellen Form.

a) Es gibt symptomatische Blutungsiibel, die einen Mor-
bus Werlhof imitieren: symptomatische Thrombo-
penie, gekennzeichnet durch zahlreiche, vielgestaltige Pur-
puraflecke, persistentes Schleimhautbluten, Plidttchenmangel im
-Blute, verlingerte Blutungszeit, verzégerte Retraktion des
Blutkuchens usw. Paradigma ist die akute Leuk&dmie.

b) Eine sehr groBe Gruppe von Infektionszustinden, die
von einem purpuriformen Exanthem begleitet sind, wobei die
Blutpldttchenzahl normal bleibt; Zustinde, die an den Morbus
Schoénlein erinnern. Man faflit sie unter der Bezeichnung
symptomatische, vasogene, athrombopenische Pur-
pura zusammen. Beispiele: Sepsis, Skorbut.

¢) Man kennt eine Anzahl von Affektionen, wo profuse
Hémorrhagien von hédmophilem Charakter im Krankheitsbilde
dominieren und das Blut in vitro ungerinnbar ist: Pseudo-
hdamophilie bei Leberkrankheiten, Phosphorvergiftung.

In der Praxis, wo doch nicht immer die Laboratoriums-
methoden herangezogen werden, ist eine Unterscheidung oft
nicht méglich und auch nicht notwendig. Zu diagnostizieren
und zu behandeln ist die Blutkrankheit, die Sepsis, der Skor-
but, die Leber- oder die Nierenkrankheit usw., und ob die be-
gleitende hédmorrhagische Diathese mehr Werlhof-Charakter
zeigt oder mehr dem Schonlein-Typus gleicht, hat erst in zweiter
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Linie Interesse. ks wird daher zweckmiBiger sein, die ein-
zelnen Affektionen, die erfahrungsgemif besonders oft von
hémorrhagischer Diathese begleitet sind, in ihren klinischen
Erscheinungsformen zu besprechen.

1. Blutkrankheiten. Zu den Affektionen, bei denen eine
héamorrhagische Diathese als obligates Zeichen anzusehen ist,
gehort die akute Leuk#dmie. Hier liegt ein symptoma-
tischer Morbus Werlhof in reinster Ausprigung vor: zahl-
reiche oberfldchliche und tiefer gelegene Sugillationen ver-
schiedener Grolle, kleine Purpuraflecke bis zu handteller-
groflen Suffusionen bedecken die Haut; langes Nachbluten aus
der Stichwunde, harinickige Hémorrhoe aus Zahnfleisch und
Nase. Erscheint eine Purpura dieser Art bei einem Kranken
mit einem toxisch-septischen Zustand, so mufl immer an akute
Leukédmie gedacht und das Blut untersucht werden. Die Ent-
scheidung, ob benigner Morbus Werlhof oder maligne sympto-
matische Thrombopenie vorliegt, wird fast immer leicht ge-
lingen. Beim konstitutionellen Werlhof besteht kein Fieber,
kein Kranksein; nur aus Bluten, Blutflecken und eventuell aus
einer sekunddren Animie setzt sich das Bild zusammen; das
Blut zeigt nur Plidttchenmangel, Zahl und Form der weillen
und roten Blutkorperchen bleiben aber véllig normal. Bei der
akuten Leukdmie besteht schweres, fieberhaftes Kranksein,
progrediente Andmie und vor allem die absolut charakteri-
stische schwere Alteration des Leukozytenbildes.

Fine gleiche schwere hiimorrhagische Diathese erscheint
im Endstadium der chronischen Leuké#mie; hier impo-
niert sie als lerminale Komplikation, deren ernste progno-
stische Bedeutung allen Arzten bekannt ist. Auch die Zer-
storung des Knochenmarkes durch Lymphogranulomatose
oder durch ausgebreitete Krebsmetastasen kann mit Haut-
blutungen von thrombopenischem Charakter einhergehen. Das
Erscheinen von Blutflecken ist zuweilen das erste Zeichen eines
okkulten Karzinoms; es fordert zu genauester klinischer
Untersuchung in dieser Richtung auf.

Weitere Blutkrankheiten, die mit himorrhagischer Diathese
einhergehen, sind die Andmien. Bei jeder schwereren Blut-
armut konnen mehr oder weniger ausgebreitete Blutflecke auf
der Haut erscheinen. Bekannt ist die Blutungsneigung bei der
Perniciosa; dann bei sekundiren Animien, die chronisch
verlaufen und mit starker Beeintrichtigung des Befindens und
Abmagerung einhergehen. Hier diirften auBler der Blutaltera-
tion auch die Gefdflschddigungen durch Hunger und Vitamin-
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mangel eine Rolle spielen: Anaemia pseudoleukaemica
infantum und andere schwere Sduglingsanimien gehoren
hierher.

Schwerste h#morrhagische Diathese begleitet obligat die
sogenannte himorrhagische Aleukie, auch aplastische,
aregeneratorische An#dmie genannt. Als anatomische
Grundlage dieses Prozesses haben wir ein Schwinden des roten,
aktiven Knochenmarkes, eine Myelophthisis, eine Unmiwand-
lung des produktiven Zellmarkes in atrophisches Fettmark
kennengelernt (Seite 13). Das klinische Bild ist in jedem Falle
das gleiche: rasch, unaufhaltsam bis zum Tode fortschreitende
Anémie, hochgradige fahle Bldsse, ein fieberhafter septischer
Zustand, aber ohne nennenswerten Leber- und Milztumor: ter-
minal nekrotisierende Prozesse an den Tonsillen und der Mund-
schleimhaut. Daneben immer heftige Nasen- und Zahnfleisch-
blutungen und ausgebreitete Hauthdmorrhagien. Im Blute sind
alle Zellelemente hochgradig verringert; sowohl die roten und
weillen Blutkorperchen als auch die Blutpldttchen. Es besteht
also An#émie, Leukopenie und Thrombopenie.

Beim groBeren Teile der Fille kann die klinische Unter-
suchung eine Vergiftung oder Infektion als Ursache ergeben;
dann handelt es sich um eine sekundire oder sympto-
matische Aleukie. Die wenigen iiberbleibenden Fille, wo
dies nicht gelingt, nennt man primé&re, idiopathische,
aplastische Andmien.

2. Gifte. Als weitere Gruppe von hidmorrhagischen Zu-
stinden sind jene Blutungsiibel zu nennen, die durch Einwir-
kung chemischer Gifte entstehen.

Je nach dem Teilsystem des Blutstillungsapparates, gegen
das ibhre hauptsichliche Wirkung gerichtet ist, entstehen ver-
schiedene Typen. Manche der Gifte wirken in erster Linie auf
das Knochenmark ein, wo sie die Stammzellen der roten und
weillen Blutkorperchen und auch die der Blutpldttchen zer-
storen. Die Folge ist wieder die oben geschilderte, von schwerer
héamorrhagischer Diathese begleitete Aleukie.

Bei der ,,Aleukia benzolica“ steht die progrediente,
schwere Andmie im Vordergrund; sie ist begleitet von
Schwichezustinden wund schweren Allgemeinerscheinungen.
Spéter kommen nekrotische Prozesse im Rachen hinzu. Aus-
gebreitete, grofle Blutflecke auf der Haut und Nasenblutungen
sind oft Friihsymptome und bedeuten wichtige Hinweis-
zeichen. Man muBl an die Moglichkeit einer Benzolvergiftung
denken, wenn in Gummifabriken oder in Betrieben, wo sich



— 49 —

Benzolddmpfe entwickeln, Arbeiter — junge Mé#dchen sind be-
sonders empfindlich — schwach und anidmisch werden, und
namentlich dann, wenn sich Blutungen an Haut und Schleim-
hiuten zeigen.

Ganz &hnlich haben Réntgen- und Radiumstrahlen
eine deletire Wirkung auf das Knochenmark und die Folgen der
Uberdosierung sind wieder schwerste Andmie mit hiamorrhagi-
scher Diathese und Krifteverfall, eine Aleukia radiotoxica.

Salvarsanschdden konnen gleichfalls zu himorrhagi-
scher Diathese Anlafl geben. Man hat universelle Dermatitiden
ohne Blutverénderung gesehen, aber auch gelegentlich ausge-
breitete, purpuriforme Exantheme mit Schleimhautblutungen,
Anémie und schwerer Allgemeinerkrankung.

Auf anderer Basis erfolgen die schweren Blutungszustinde
bei der Phosphor- und Chloroformvergiftung. Hier
wird iin erster l.inie und am stirksten die L.eber geschidigt,
die dann nicht mehr die fiir die Gerinnung notwendigen Sub-
stanzen, vor allem nicht das Fibrinogen produzieren kann.
Die Folge davon ist eine Schwergerinnbarkeit des Blutes: da-
durch erkldren sich die profusen Blutungen aus Zahnfleisch,
Magen, Darm und Genitale bei diesen Vergiftungen. Die fettige
Degeneration der Kapillarendothelien unterstiitzt die Blutungs-
neigung.

Es gibt ferner eine Anzahl von medikamentéosen Ver-
giftungen, bei denen es zu Blutungen auf der Haut kommt,
die aber ganz anders aussehen. Diese medikamentdsen Exan-
theme sind zuerst polymorphe, urtikarielle oder exsudative
Erytheme, in die es erst nachtriglich hinein blutet und die
durch Imbibition mit Blut ihren petechialen Charakter erhalten.
Die Uvrsache hierfiir ist in einer durch die Noxe abnorm ge-
steigerten Durchlissigkeit der Gefifle zu finden. Solche
hdmorrhagische Exantheme kennt man nach Chinin. Pyra-
midon und anderen Priparaten. Bei allen diesen Formen
steht sehr oft das Exanthem so stark im Vordergrund, dafB
daneben die Hamorrhagien nur als zufédllige und unwesentliche
Komplikation erscheinen.

3. Infektionen. Die grofite und wichtigste Gruppe von
symptomatischen Blutungsiibeln entsteht infolge bakterieller
Infektionen. ks sind dies die Blutungszustinde, welche im
Verlaufe von Infektionskrankheiten auftreten. Ihr
Erscheinen ist sehr oft diagnostisch und prognostisch wertvoll.
Die Genese dieser hdmorrhagischen Diathese ist schon an
anderer Stelle geschildert worden (Seite 13).

Lehndorff, Blutungskrankheiten. 4
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Es sei daran erinnert, dall Bakterien und ihre Toxine so-
wohl im Knochenmark die Pldttchenbildung léhmen, als auch
in vielfacher Weise die Kapillaren schidigen: Degeneration der
Gefilwinde, kongestive Zustinde, Bakterienembolien usw.
Diese Léasionen — plurifokal, an vielen Stellen sich aus-
wirkend — schaffen iiberall dort Gelegenheit zu Blutaustritten.
Die Purpuraflecke sind dann nicht der Ausdruck einer echten
Diathese, sondern ein Zeichen zahlreicher einzelner Léisionen
— eine ,Pseudopurpura‘

a) Beim Typhus abdominalis &duBert sich die himor-
rhagische Diathese in verschiedener Art. Im Friihstadium
kommt es vor, dafl die Roseolen blutig werden; das ist klinisch
interessant, da sich dadurch eine gewisse Ahnlichkeit mit dem
exanthematischen Typhus ergibt. Bedeutungsvoller ist die
schwere hémorrhagische Diathese in spéteren Krankheits-
wochen. Hier kann neben den gefiirchteten Darmblutungen aus
sich abstoflenden Schorfen auch ein schwer stillbares Nasen-
bluten einsetzen; es kdnnen ausgebreitete Blutflecke in der
Haut auftreten. Beim Typhus liegt sowohl eine Léhmung der
Plittchenproduktion vor, als auch eine gesteigerte Zerstorung
der Thrombozyten in der kranken Milz.

b) Diphtherie. Feinste Flohstichblutungen und auch
einzelne grofBere Ekchymosen auf der blaffahlen Haut sind eine
bekannte Erscheinung bei schwereren Féllen. Groéfere Blut-
flecke neben Hadmorrhagien am Gaumen und an der Wangen-
schleimhaut sind als Zeichen septisch-toxischen Verlaufes mit
letaler Prognose gefiirchtet, namentlich wenn aufBlerdem Blu-
tungen in das Gewebe der Tonsille hinein, unterhalb der nekro-
tischen Beldge hinzukommen.

¢) Masern. Der Masernerreger wirkt besonders auf die Ge-
tille ein. Bekanntlich wird das Exanthem recht oft in den
Tagen des Abblassens hdmorrhagisch, zumeist nur an Armen und
Beinen, zuweilen am ganzen Koérper; manchmal erfolgen nur
einzelne Punktblutungen in den Ausschlagfleck hinein. Er-
fahrungsgemidB bedeuten hamorrhagische Morbillen keine
Verschlechterung der Prognose.

d) Scharlach. Hier kennt man feinste, oberflichliche
follikuldr angeordnete Hautblutungen, namentlich an den Ge-
lenkbeugen und an Stellen, die dem Druck der Kleidung aus-
gesetzt sind. Thr Erscheinen und ihre Provozierbarkeit durch
leichtes Kneifen — das positive Rumpel-Leedesche Zeichen —
spricht in zweifelhaften Fillen fiir echten Scharlach und gegen
scarlatiniformes Erythem.  Ausgebreitete, hédmorrhagische
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Flecke, unregelmifliig verstreut, inmitten eines spérlichen blaB-
lividen Exanthems, im Verein mit heftigen Blutungen aus Mund
und Nase sind immer ein Zeichen schwerster Vergiftung; ihr
Erscheinen bedeutet infauste Prognose. SchlieBlich kommt zu-
weilen in der dritten Krankheitswoche eine h#morrhagische
Diathese vor. Zur Zeit der Komplikationen und des ,,zweiten
Krankseins® stellen sich neben Hdmaturie und hdmorrhagischer
Nephritis zuweilen auch Blutflecke auf der Haut ein.

e) Variola. Bei den Blattern kénnen in jedem Stadium
himorrhagische Erscheinungen auftreten. Im Prodromal-
stadium ist intensives Nasenbluten und ein fliichtiges himor-
rhagisches Exanthem recht haufig. Es gibt eine klinische Abart,
bei der es in die Pocken hineinblutet; diese werden schwarz
verfarbt und bedecken sich im weiteren Verlauf mit blutig-
schwarzen Borken. Die Prognose dieser ,schwarzen Blat-
tern” ist ernst, aber nicht infaust. Treten Hamorrhagien uus
Nase, Darm, Genitale besonders in den Vordergrund, so spricht
man von Variola haemorrhagica. Ganz infaust ist die
Prognose bei der Purpura variolosa, bei der nach kurzem
Inkubationsstadium, wo schon schwerste Prostration den Kran-
ken niederwirft, foudroyant Blutzersetzungserscheinungen
einsetzen. Schon das scharlachrote Initialexanthem ist von zahl-
reichen Blutungen durchsetzt; ehe es noch zu einem ausgespro-
chenen Blatternausschlag kommt, erscheinen massenhaft grofle
Blutflecke auf der Haut, die an das Bild der Purpura fulminans
erinnern, es folgen unstillbare Hémorrhagien aus Nase, Mund,
Magen-Darmkanal usw., welchen die Patienten rasch erliegen.

f) Varizellen. Ein Hidmorrhagischwerden der Blaschen
kommt oft vor, ist immer nur als eine klinische Variante an-
zusehen und hedeutet keine Verschlechterung der Prognose.

g) Pertussis. Bei dieser Krankheit sind Blutungen
aulerordentlich h#dufig. Erstens kennt man feinste, dichtge-
dringte Punktblutungen, die in der Haut des Gesichtes und
Halses im Anschlufl an wiirgendes Erbrechen nach schweren
Hustenanfallen aufschieflen. Zweifellos wird im Verlauf der
Krankheit das Gefiafisystem durch die Toxine des Keuchhusten-
bazillus ernstlich geschidigt, so daBl nun die Stauung und die
immer wiederholten Druckerhdhungen bei den Anfillen zu Zer-
reiflungen der Kapillaren und dadurch zu Blutungen Anlal}
geben konnen: so entstehen die bekannten blutunterlaufenen
Augen infolge subkonjunktivaler Ekchymosen; das Bluten aus
einem Bifl in die Zunge oder Wangenschleimhaut, aus einem
eingerissenen Zungenbdndchen usw. Seltener sind Blutahginge

40
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mit dem Harn oder Stuhl. Klinisch bedeutungsvoll, gefiirchtet
wegen der schweren Folgen, sind die Himorrhagien in Sinnes-
organe oder in das ‘Gehirn.

h) Sepsis. Eine weitere Gruppe bilden die septischen
Zustdiande. Hier koénnen, namentlich im frithen Kindesalter,
Blutflecke so zahlreich aufschiefen und von so profusen
Schleimhautblutungen begleitet sein, daf man diese Variante
als hamorrhagische Sepsis beschrieben hat. Die blutige
Aussaat auf der Haut der Sepsiskranken entsteht nicht aus ein-
fachen Blutaustritten; es sind eigentlich Erythemflecke, Papeln,
Exsudationen oder Mikropustelchen. In diese durch Bakterien-
embolie oder minimale Eitermetastasen entstandenen Gefili-
schidigungen erfolgt eine h&morrhagische Imbibition des
Exanthemfleckes. — Charakteristisch und fiir die Diagnose ver-
wertbar ist das ausgebreitete purpuriforme Exanthem bei jener
Form der epidemischen Genickstarre, wo die Infektion
nicht auf die Hirnhdute beschridnkt bleibt, sondern auf dem
Blutwege eine allgemeine Meningokokkensepsis hervor-
gerufen hat. Dieser Typus verlduft mit hyperpyretischen
Temperaturen und schwersten Allgemeinerscheinungen, mei-
stens todlich. Ahnliche petechiale Exantheme erzeugt die uni-
verselle Infektion mit Pneumokokken und die mit Bacil-
lus pyocyaneus. Bei allen diesen Formen kénnen auch
grofle flichenhafte Sugillationen entstehen und dadurch Krank-
heitsbilder hervorrufen, die an Purpura fulminans erinnern.
Ahnliches kennt man auch bei der septischen Infektion mit
Staphylokokken, mit Streptokokken wund mit Koli-
bazillen.

Eine besondere Erwéhnung verdient die durch den Strep-
tococcus viridans erzeugte Lentasepsis oder Endocar-
ditis lenta.

i) Tuberkulose und Syphilis. Von den chronischen
Infektionen sind Tuberkulose und Syphilis zu nennen. Bei
Miliartuberkulose sieht man, namentlich im Endstadium,
ofters massenhaft Flohstichblutungen iiber den ganzen Kérper
ausgebreitet. Bei der kongenitalen Syphilis der Siug-
linge, und zwar speziell bei den schweren viszeralen Formen,
kann das luetische Exanthem h#morrhagisch werden und von
Blutungen aus Nase und Nabel begleitet sein.

4. Avitaminosen. Lang dauernder Mangel an Vitaminen in
der Nahrung kann zur Ursache ausgesprochener Blutungs-
krankheiten werden. Das klinische Bild der C-Avitaminose ist
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bei Erwachsenen der Skorbut, bei Siuglingen die Méller-
Barlowsche Krankheit.

Der Skorbut, heutzutage eine seltene Krankheit, zeigt
reichlich Petechien, besonders um die Haarbilge an den
Beinen, daneben Blutungen in die Muskulatur, die sehr
schmerzhaft sind, und gelegentlich auch in die Gelenke. Sehr
charakteristisch und fiir die Diagnose verwertbar ist die Auf-
lockerung und blutige Imbibierung des Zahnfleisches.

Auch der S#duglingsskorbut, die Msller-Barlowsche
Krankheit, ist infolge der Besserung der hyvgienischen Ver-
hiltnisse und der richtigeren Erndhrung der S#uglinge eine
Seltenheit geworden. Im klinischen Bilde stehen neben der
Anémie die Blutungen obenan. KEs sind subperiostale Hima-
tome am Oberschenkel. in der Nahe des Kniegelenkes, an den
Rippen und an anderen Knochen. Diese sind verdickt und so
hochgradig schmerzhaft, daf schon die leiseste Beriihrung, ja
die Anndherung an das Bett, zu intensivstem Geschrei und all-
gemeinem Zusammenzucken Anlafl gibt. Blutunterlaufungen an
den Knochen der Augenhéhlen rufen ein erschreckendes und
fiir die Krankheit hichst kennzeichnendes Bild hervor. Haut-
purpura ist meistens nicht sehr ausgeprigt, minimale Hama-
turie ist ein héufiges Frithsymptom.

Gleichfalls auf Vitaminmangel sind die hidmorrhagischen
Zusténde bei der schweren chronischen Verdauungsinsuffizienz
alterer Kinder, bei der Coeliakie, zuriickzufiihren. Eine gewisse
Blutungsneigung und ein spérliches Purpuraexanthem sieht
man oft bei Menschen, die infolge wirtschaftlicher Notlage unter-
erndhrt sind. Man kennt sie auch bei dystrophischen Siduglingen
und Kleinkindern, wo Fieber, Appetitlosigkeit zu chronischer
Untererndhrung Anlafl geben. Bei graviden Frauen kann eine
lang dauernde Hyperemesis eine Mangelkrankheit mit Blutungen
provozieren, um so mehr, als in dieser Epoche ein erhshter
Vitaminbedarf vorliegt.

5. Erkrankungen innerer Organe. Ganz kurz miissen noch
die hdmorrhagischen Zustéinde bei Krankheiten innerer Organe
erwihnt werden. Fast alle schweren Leberaffektionen,
namentlich solche, die mit intensivem Ikterus einhergehen, kon-
nen von Zeichen hédmorrhagischer Diathese begleitet sein.
Meistens sind es Hédmorrhagien aus dem Magen-Darmtrakt,
seltener eine Hautpurpura. Diese Blutungen trotzen oft jeder
Therapie; sie gleichen vielfach denen bei Hamophilie, so dal
man von einer Pseudohaemophilia hepatica gesprochen
hat. Solche Blutungszustinde kennt man bei den verschiedenen
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Zirrhosen, bei der akuten gelben Leberatrophie, bei chronischer
Cholangitis und stets im cholimischen Endstadium.

Bei chronischen Nierenaffektionen sind Blutungen
gleichfalls keine seltene Erscheinung; bei der genuinen
Schrumpfniere ist rezidivierende Hautpurpura ein fast obli-
gates Symptom. Auch im Verlaufe urdmischer Zustinde sind
Himorrhagien gefiirchtete Komplikationen.

6. Milzaffektionen. Die Affektionen der Milz nehmen eine
besondere Stellung ein. Alle moglichen Zustinde, die mit Hyper-
trophie der Milz einhergehen, konnen von h#morrhagischer
Diathese begleitet sein. Wir kennen eine solche bei chronischer
Malaria, bei Lymphogranulomatose der Milz, beim h&molytischen
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
Blutungsanfille.

7. Hormonale Storungen. Krankheiten der hormonalen
Driisen stehen gleichfalls mit Blutungsiibeln im Zusammen-
hang. Hypothyreoidismus bedingt manchmal eine gestei-
gerte Blutungsneigung, noch mehr aber Affektionen der weib-
lichen Keimdriisen. Man kennt ein schweres Blutungsiibel
mit Thrombopenie nach Art eines Morbus Werlhof bei der klein-
zystischen Degeneration der Ovarien. Es gibt eine Anzahl von
Beobachtungen, wo im Praemenstruum eine gesteigerte Kapil-
larlddierbarkeit zugleich mit Plittchenverminderung festge-
stellt wurde; bei diesen Frauen ist die Menstruation abnorm
intensiv und lang dauernd; gleichzeitig oder vikariierend ko6n-
nen Nasenblutungen einsetzen, oft von einer Purpuraeruption
begleitet.

7. Neurosen, Schliefllich soll noch erwéihnt werden, daB der
Arzt manchmal in seiner Praxis ganz merkwiirdige, anscheinend
unerklédrliche Blutungsiibel zu sehen bekommt. Es sind junge
Midchen oder Frauen, alle mit Zeichen schwerer Neuropathie;
neben anderen Symptomen einer Vasoneurose stehen Blutungen,
vor allem aus Nase und Genilale, gelegentlich sogar eine blutige
Sekretion aus den Brustdriisen im Vordergrund. Gleichzeitig mit
diesen Hamorrhagien oder unabhéngig davon, flammen Purpura-
exantheme auf der Haut auf. Daf} hier psychische Faktoren fiir
die Genese von groBter Bedeutung sind, ist dadurch erwiesen,
dafl solche Blutungen immer dann auftreten, wenn die betroffene
Person vor Aufgaben (Schulexamen) oder Situationen (Beruf,
Ehe usw.) stehen, denen sie sich nicht gewachsen fiithlen und
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denen sie ausweichen wollen: vor allem aber dadurch, da man
solche erschreckende Himorrhagien oft zauberhaft durch psy-
chische Beeinflussung und Suggestion heilen kann.

Prognose der Blutungsiibel.

Bei allen Blutungszustinden wird mit Bangen das Urteil
des Arztes iiber den Verlauf und Ausgang erwartet. Der Patient
und seine Angehérigen wollen wissen, ob die Blutung bald
stehen, ob sie sich wiederholen wird, ob das Leben bedroht ist
usw. Das zu beantworten ist oft schwer. Bei keinem Blutungs-
iibel ist es mit Sicherheit vorauszusagen, wie der weitere Ver-
lauf sein wird; immer sind Komplikationen méglich, immer un-
erwartete Zwischenfille bedrohlichster Art. Man sei daher vor-
sichtig und zuriickhaltend. Eher wird ein Patient eine un-
richtige Diagnose verzeihlich finden als einen Irrtum in der
Prognose.

1. Bei der Erbkrankheit Hamophilie kann eine genaue
Kenntnis der Sippengeschichte fiir die Prognose wertvoll sein;
denn es wird nicht nur die Krankheit selbst, sondern auch
die Art des Verlaufes vererbt. Alle hidmophilen Knaben
befinden sich 1in I.ebensgefahr; die Moglichkeit eines Ver-
blutens ist am groBten in der frithen Kindheit und noch
betrdchtlich im Pubertitsalter; dann nimmt die Blutungs-
tendenz wohl ab, aber erst jenseits des 30. Lebensalters stirbt
ein Hémophiler kaum mehr an Verblutung. Besonders vor-
sichtig sei man bei der Beantwortung der Frage, ob ein Bluter-
gelenk wieder normal und gebrauchsfdhig wird. Es kommt wohl
vollige Restitutio vor, aber oft genug erweist sich ein solches
Gelenk, nachdem es einmal befallen war, als minderwertig und
anféllig, und trotz physikalischer Therapie und orthopédischer
MaBnahmen sind Rezidive und schwere Folgezustinde nicht
hintanzuhalten.

2. Die konstitutionelle Werlhofsche Krankheit
gilt allgemein als gutartig; daher der Beiname ,,benigen“. Das
gilt nur mit einer gewissen Einschrinkung. Wenn eine Werl-
hofsche Krankheit einsetzt, 4ullere man sich zunichst sehr vor-
sichtig beziiglich des Ausganges. Gewil}, es gibt alle miglichen
Varianten; man kennt ganz milde Werlhof-Fille, die sich nur
darin #duBern, dafl das Zahnfleisch tdglich beim Z&hneputzen
stirker blutet und daB unvermeidliche Kontusionen iiberméfig
grofle blaue Flecke hinterlassen; von solchen wirklich gutarti-
gen Typen gibt es flieBende Uberginge bis zu jenen Verlaufs-



arten, wo immer wieder schwere Blutungsanfille das Leben be-
drohen. Die grofite Gefahr droht den Werlhof-Kranken nicht so
sehr durch das unstillbare Bluten; ein Verblutungstod ist heut-
zutage, wo Bluttransfusionen und die Splenektomie zur Ver-
fiigung stehen, sehr selten geworden. Aber unvoraussehbare
Blutungen in innere Organe: zerebrale und meningeale
Himorrhagien, Blutungen ins Auge, Ohr usw. kénnen irreparable
Schiiden zur Folge haben. Schlieflich mufl man sich bewulit
sein, da die Milzexstirpation wohl ein lebensrettender Ein-
griff ist, aber eine nicht unbetréchtliche Operationsmortalitit hat.

Eine Vorhersage iiber die Art des Verlaufes kann gleich-
falls nicht gestellt werden. Die blutungsfreien Intervalle be-
tragen in einem Falle nur wenige Wochen oder Monate, in an-
deren hingegen viele Jahre; ob ein spiterer Anfall leicht oder
schwer sein wird, kann man nicht wissen. Die chronisch inter-
mittierende Form mit langen blutungsfreien Intervallen gibt die
beste Prognose. .

3. Im Gegensatze zur essentiellen Werlhofschen Krankheit
ist die Prognose bei fast allen symptomatischen Thrombo-
penien sehr schlecht. Sie ist immer bedingt durch die Grund-
krankheit, ist daher infaust bei der Leuk#dmie, der Granulo-
matose, sehr schlecht bei den aplastischen An#mien: daher der
Name maligne Werlhofsche Krankheit. Gleichfalls
schlecht ist die Prognose der hémorrhagischen Aleukie nach
Intoxikationen mit Giften (Benzol, Benzin) oder Strahlen
(Radium, Rontgen). Die Werlhof-Diathese, welche akute Infek-
tionskrankheiten begleitet, ist erfahrungsgemél oft ein Zeichen
iibelster Vorbedeutung: Blattern (Purpura variolosa), septische
Diphtherie, Typhus. In anderen Fillen ist ein von Thrombo-
penie begleitetes Héamorrhagischwerden eines Exanthems ein
einmaliges Ereignis und bedeutet nichts anderes als eine inter-
essante, klinische Variante, aber nicht eine Verschlechterung
der Prognose: Varizellen, Masern.

4. Auch bei der Purpura rheumatica ist eine Voraus-
sage nicht moéglich. Gewill stehen der groBien Uberzahl der
leichten Verlaufsformen nicht allzuviele schwere gegeniiber.
Aber es ist wichtig zu wissen, dall selbst nach leichtestem Be-
ginn ernste Komplikationen auftreten koénnen. Zu dieser ge-
horen die akute himorrhagische Nephritis, die zu Anurie und
urdmischen Zustéinden Anlaf geben kann, ja sogar schon 6fters
Nierendekapsulation als letztes Rettungsmittel notwendig ge-
macht hat. Dann aber, vor allem die abdominalen Komplika-
tionen. Hier droht die Intussuszeption, die, wenn nicht
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rechizeitig erkannt und behoben, oft schon todliche Peritonitis
verursacht hat. Auch bei der Voraussage iiber die Dauer
moge sich der Arzt Reserve auferlegen. Nachschiibe und Rezi-
dive konnen die versprochene Genesung auf Wochen und Mo-
nate hinausschieben.

5. Die Prognose der symptomatischen Purpuraformen
ist nur durch die der Grundkrankheit bedingt. Die hdmorrha-
gische Diathese ist hier oft nicht das Dominierende im klini-
schen Bilde, mit Ausnahme beim Skorbut und bei der Barlow-
schen Krankheit. Das Auftreten von Hautblutungen im Ver-
laufe von Infektionen und Intoxikationen. von Stoffwechsel-
storungen und kachektisierenden Zustinden sagt dem erfahre-
nen Arzte, daBl das Kapillarsystem schwerer geschiadigt ist und
daB der ganze Krankheitsablauf eine ernstere Wendung zu
nehmen beginnt und daf daher sorgféiltige ("herwachung not-
wendig wird.

6. DalB bei der Purpura fulminans, bei rapider Ausbrei-
tung flachenhafter Hautblutungen, verbunden mit allgemeinem
Krafteverfall, ein unaufhaltsames, baldiges Ende eintritt, weild
der erfahrene Arzt und wird dementsprechend seine die Ange-
horigen vorbereitende Vorhersage stellen miissen.

Therapie.

Die Behandlung der Blutungsiibel hat in den letzten Jahren
grolle Fortschritte gemacht: es stehen dem Arzte sehr viele
Mittel zur Verfiigung, deren richtige und rechtzeitige Anwen-
dung auch meistens zum Erfolge fiihren wird.

Es ist selbstverstindlich nicht moglich. die ererbte Kon-
stitution bei Hadmophilie und manchen Werlhof-Formen durch
medikamentése Einwirkung zu einer normalen zu machen; aber
wir sind doch heuzutage so weit, dal wir solche Fille selbst im
Stadium schwersten Blutens retten konnen und dafl nur aus-
nahmsweise einmal ein Patient an einer Blutung zugrunde geht.
Bei diesen konstitutionellen Leiden ist es die wichtigste Auf-
gabe des Arztes, prophylaktisch alle Schiden, die erfahrungs-
gemil als blutungsauslésende Faktoren in Betracht kommen,
wie Infektionen, von seinen Patienten moglichst fernzuhalten.

Die Zahl der zur Verfiigung stehenden Medikamente ist
aullerordentlich grofl. Um eine Ubersicht zu gewinnen, soll in
nachfolgender Tabelle eine Gruppierung versucht werden.
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Behandlungsiibersicht.
I. Lokale Blutstillung.

Kompression, Tamponade, Kaustik, Elektrokoagulation. —
Frauenmilch. — Menschen- und Tierblut. — Menschen- und
Tierserum. — Tierorgane, Prefséifte, Clauden, Coagulen. —
Adrenalin, Stryphnon.

II. Blutstillung durch Allgemeinbehandlung.
a) Gefifabdichtung.
Kalksalze, Afenil. — Gelatine. — Hypertonische Salzlésun-

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

b) Anregung zur Plittchenneubildung.

Bluttransfusion. — Blut- und Seruminjektionen. — Protein-
korpertherapie: Caseosan, Witte-Pepton, Yatren usw.

¢) Beseitigung der Plittchenzerstirung.
Rontgentherapie. ~~ Splenektomie.

d) Firderung der Blutgerinnung.
Bluttransfusion. — Erzeugung von Anaphylaxie durch
Seruminjektionen. — Hypertonische Salzlésungen. — AderlaB.
— Coagulen, Clauden, Adrenalin. — Natriumzitrat, Euphyllin.
-— Hormontherapie, Ovarialtabletten. — Nateina und andere
Vitamine.
¢) Entgiftung des Organismus.
Darmdesinfektion, Tierkohle. — Pyramidon, Salizyl, Ato-
phan. — Diét, Proteinkorpertherapie. — Tonsillektomie, Zahn-
behandlung.
f) Allgemeines.

Einwirkung auf das Nervensystem: Sedativa, Suggestiv-
behandlung. — Behandlung der Andmie: Eisen, Arsen, Leber-
therapie, klimatische Kuren, Héhensonne.

1. Mittel zur lokalen Blutstillung.

Kompression, Tamponade, Umstechung, Unterbindung, Kau-
terisation mit dem Lapisstift oder mit Milchsdure usw. Auf
die Besprechung dieser bekannten und in der Praxis tdglich ge-
iibten Blutstillungsmethoden braucht hier nicht niher einge-
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gangen zu werden. Diese Methoden wird man auch bei hdmo-
philen und thrombopenischen Schleimhautblutungen zunéchst
anwenden; wenn dann das Versagen dieser Eingriffe die Be-
sonderheit der Blutungen erweist, miissen noch andere Mittel
zur Stillung herangezogen werden.

Frauenmilch. Die aulBerordentlich gute blutstillende Wir-
kung dieses wohl iiberall leicht beschaffbaren Heilmittels ist
erst in letzter Zeit erkannt worden. Es hat sich bei Schleim-
hautblutungen von Hadmophilen und Werlhof-Kranken bewéhrt.
Nur Menschenmilch entfaltet die segensreiche blutstillende
Féhigkeit, aber keinerlei Tiermilch. Die Anwendung ist sehr
einfach. Tampons werden mit Frauenmilch getrinkt und auf die
blutende Stelle, z. B. Zahnextraktionswunde, Nasenschleimhaut
usw. aufgedriickt.

Menschen- und Tiersera sind gut wirksame Mittel. Womog-
lich sollen zur lokalen Applikation nur frische Sera in An-
wendung kommen. Im ersten Moment, wenn nichts anderes zur
Hand ist, kann man ein vorrdtiges, abgelagertes Heilserum
(Diphtherie, Tetanus) auf einen Tupfer giefen und damit die
Wunde komprimieren. Inzwischen wird man durch einen Ader-
laB von einem gesunden Menschen oder von einem Tier (Pferd.
Rind, Hammel, Kaninchen) Blut gewinnen und daraus unter
moglichst sterilem Arbeiten Serum herstellen. In geeigneten
Fillen kann man mit Serum eine Wundhohle umspritzen, darf
aber nur feinste Kaniilen verwenden.

Menschen- und Tierblut. Will man nicht 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 oder in eine blutende Hohle einspritzen. Am
besten scheint frisch defibriniertes Blut zu wirken, das
man durch Schlagen des Aderlafiblutes mit einem Glasstab ge-
winnt. Die Blutstillung erfolgt oft sehr prompt.

Tierorgane und Prefsiifte. Gleichfalls gerinnungsférdernd
und zur Thrombenbildung anregend wirkt die lokale Applika-
tion von tierischen Organen und aus solchen hergestellten Pref3-
siaften. Allgemein bekannt ist die hdmostyptische Wirkung eines
frischen, noch kérperwarmen Muskelstiickes. Man kann aus der
Schilddriise oder aus der Lunge eines frisch geschlachteten
Tieres (Kalb, Hammel, Kaninchen) einen Prelisaft herstellen
und diesen in direkten Kontakt mit der Wunde bringen: auch
Leber und Niere dieser Tiere sind verwendbar. Solche Organ-
safte konnen auch so hergestellt werden, dafl man die Driisen
unter aseptischen Kautelen in diinne Scheiben schneidet und
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in steriler Kochsalzlgsung zerquetscht und mit dem Brei Gaze-
streifen tridnkt. Frisch hergestellte Organbreie scheinen zu-
weilen wirksamer zu sein als die fabrikm#fBig erzeugten Pri-
parate. Diese pulverisierten Organe haben freilich den Vorteil,
daB sie steril, in gebrauchsfdhigem Zustand vorritig gehalten
werden konnen. Am hdufigsten verwendet man das aus Tier-
blut bereitete, plattchenreiche Coagulen 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. Fiir die Nase kann auch ein
20%,iger Spray verwendet werden. Es ist darauf zu achten, daB
die Aufschwemmungen dieser Priparate warm zur Anwendung
kommen, weil 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 werden
seit jeher wegen der vasokonstriktorischen Féhigkeit Adrenalin
und andere aus Nebennieren hergestellte Priparate verwendet:
Adrenosan, Suprarenin, Tonogen u. a. Im Handel kommen
sie in Liésungen 1 :1000 vor. Mit dieser oder einer stirker ver-
diinnten Losung werden Tampons getrdnkt und auf den Ort der
Blutung gebracht. Die geféaliverengende und blutstillende Wir-
kung des Adrenalins ist meistens prompt, aber nur passager,
héufig von einer unerwiinschten Gefidfllerweiterung und neuer-
lichem Bluten gefolgt.

Vorzuziehen ist daher zur lokalen Anwendung das Stryph-
non, dessen Wirkung energischer ist als die des Adrenalins und
langer anhélt. Man kann Lésungen oder noch besser dicke Auf-
schwemmungen verwenden oder das Pulver direkt auf den
blutenden Herd bringen; man kann mit Stryphnongazestreifen,
die in steriler Packung erhéltlich sind, blutende Wundhéhlen
austamponieren. Doch soll besonders darauf aufmerksam ge-
macht werden, daf ein Stryphnongazeverband nicht zu lange
liegen bleiben darf, namentlich dann nicht, wenn er enge anliegt.
Die vasokonstriktorische und animisierende Wirkung ist so
stark, daB durch eine zu langdauernde Zirkulationsbehinderung
Gewebeschidigungen hervorgerufen werden koénnen.

Gelatine wurde frither 6fters bei profusen Nabelblutun-
gen der Neugeborenen verwendet. Bei lokaler Applikation ist
die blutstillende Wirkung so gering, daf sie heute kaum mehr
gebraucht wird.
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SchlieBlich soll noch eines Hilfsmittels hei unstillbarem
Bluten aus Alveolen nach Zahnextraktion gedacht werden. Tam-
ponade nutzt meistens gar nichts; dagegen gelingt es manchmal,
ein Sistieren des Blutens zu erreichen, wenn man die Wund-
rinder aneinanderprefit. Ein in die Zahnliicke passender, bis
zur Hilfte eingeschnittener Gummistépsel wird reitend auf
die Wunde aufgesetzt und prelt nun beim Zusammenbeilien die
Wundriander aneinander.

2. Mittel zur Blutstillung durch Allgemeinbehandlung.

Von den meisten Medikamenten, die bei Blutungsiibeln ver-
ordnet werden, erwartet man eine Beeinflussung der Blutungs-
iibel dadurch, daBl sie zunichst auf den Organismus einwirken
und durch dessen Anderung und Umstimmung indirekt auf die
Blutungsdisposition Einflul haben; sie haben nicht lokale, son-
dern — wie man sagt — ,,telehdmostyptische” Wirkung. Da
die meisten von ihnen an mehreren Punkten des Organismus an-
greifen, erscheint jede Einteilung gezwungen. Immerhin kann
man unterscheiden eine Gruppe von Medikamenten, die haupt-
sichlich auf das Gefillsystem einwirken, um die Fragilitit und
Permeabilitit der BlutgefiBle zu beheben; dann eine weitere
Gruppe von Heilstoffen, die hauptsichlich auf das Blut ein-
wirken: die einen, um die Gerinnung des Blutes zu fordern.
andere, um die Plittchenbildung im Knochenmark anzuregen.
andere wieder, um die Plattchenzerstérung in der Milz einzu-
schrianken.

a) Mittel zur Gefiflabdichtung.

Es gibt eine Anzahl von Medikamenten, denen man die
Fahigkeit zuschreibt, die Gefille dichter und undurchléssiger
zu machen, indem sie die Kittsubstanz zwischen den Endothel-
zellen festigen. Hierher gehéren vor allem:

die Kalksalze: so (‘alcium chloratum, Calcium chloroaceti-
cum. Calcium phosphoricum, Calcium lacticum, Calcipot, Calcium
Egger, und das Calcium Sandoz (glukonsaurer Kalk) und viele
andere. Die Ansichten iiber ihre Wirksamkeit sind widerspre-
chend. Intern gibt man von einer 5—10%,igen Losung mit reich-
lichem Syrupzusatz 3—bmal tiaglich 10 ccm, oder von dem milch-
sauren oder glukonsauren Pradparat mehrere Kaffeloffel tédg-
lich. Manche Kalkpriparate schmecken nicht gut und werden
von vielen Kindern nicht gern genommen. Sie haben auch den
Nachteil, daB sie den \ppetit verderben und zu Obstipation An-
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lafl geben. Man lafit Kalkprdparate bei allen Arten von hémor-
rhagischer Diathese nehmen, vor allem bei jenen Formen, wo
das Blut normal ist und die Angiopathie im Vordergrund steht,
also bei der Purpura Schénlein. Der Einflufl auf Schleimhaut-
blutungen bei der Thrombopenie ist nicht iiberzeugend. Die
Priparate werden vom Darm nur langsam und unvollstindig
resorbiert; bessere Erfolge, freilich meistens auch nur voriiber-
gehend, erzielt man durch intravenose Einverleibung. Hierzu
eignet sich eine 10%;ige Liosung von Calcium chloratum, von
der man 10—20 ccm steril, kérperwarm, sehr langsam in die
Venen einfliefen 1aft, mit sorgféltiger Vermeidung von para-
venosen Infiltraten, die hoéchst schmerzhaft sind. Gleichfalls
nur intravends darf das wasserlosliche Afenil (Chlorkalzium-
harnstoff) gegeben werden, von dem man eine Ampulle, d. i.
10 cem der 10%,igen Lésung langsam einspritzt.

Gelatine. Die friiher sehr hdufig bei Blutungszustdnden
verwendete Gelatine ist jetzt ziemlich aufgegeben. Man verab-
reicht sie derzeit noch intern bei der Hidmatemesis und Melaena
der Neugeborenen, injiziert sie auch subkutan in die Umgebung
des Nabels bei Blutungen aus diesem. Intravends darf sie in
keinem Fall gegeben werden. Will man subkutan injizieren,
so ist héchste Sterilitdt unbedingt erforderlich, da Gelatine einen
idealen Ndhrboden fiir Tetanusbazillen darstellt. Am besten ver-
wendet man die Mercksche Gelatina sterilisata, die in zu-
geschmolzenen Ampullen zu 10 und 40 cem erhéltlich ist.

Hypertonische Kochsalzlésungen sollen auf die Geféfle ab-
dichtend und auf die Blutgerinnung férdernd einwirken. Der
Effekt bei echter Himophilie ist zweifelhaft, bei Werlhof-Blu-
tungen manchmal deutlich vorhanden. Von einer 10%,igen Koch-
salzlosung werden 10—20 cm intravenos eingespritzt.

Clauden, 10 ccm einer 2% igen Liosung, darf nur subkutan,
aber niemals intravents angewendet werden. Intravenése In-
jektionen von Coagulen wurden bei schweren Blutungen o6fters
mit Erfolg angewendet. Doch seien die praktischen Arzte ge-
warnt: Schiittelfriste, allgemeiner Kollaps mit bedrohlichen Er-
scheinungen von Herz- und ‘GefdlBschwiche koénnen sich an-
schlieflen, so dafl man diese Methode lieber dem Spital iiber-
lassen soll.

Die hémostyptische Wirkung der Hypophysenpréipa-
rate durch Verengerung weiter Gefdflbezirke kann man heran-
ziehen, und Injektionen von Hypophysin, Pituisan u.dgl
versuchen, tdglich eine Ampulle.

Kongorot. Noch eines Medikamentes sei. Erwidhnung getan,
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iiber das noch nicht viele Erfahrungen vorliegen. Diese stam-
men zundchst aus Spitdlern, lauten aber doch so giinstig, daB
es fiir die Praxis empfohlen werden darf; Schiden oder Be-
schwerden hat man niemals gesehen. Es ist das Kongorot
(Griibler). Von der 1%,igen Losung in destilliertem Wasser wer-
den 2—5—10ccm intravends, nicht subkutan eingespritzt.
Man kann die Injektion unbedenklich durch einige Tage
wiederholen. Wie das Kongorot wirkt, wissen wir nicht sicher;
die himostyptische Wirkung setzte in manchen Féllen von Werl-
hofscher Krankheit ziemlich prompt ein. Nur mége der Arzt die
Patienten und ihre Umgebung darauf aufmerksam machen, dafBl
der Farbstoff nicht in den Gefiflien bleibt, sondern eine zart
rosaviolette Verfarbung der Haut und der Schleimhéute erzeugt;
auch der Harn, der Speichel, die Trédnen werden rosarot geférbt.
Die Verfarbung schwindet allmahlich binnen wenigen Tagen
vollsténdig.

Vitamine. Vitaminbehandlung wird in den letzten Jahren
in zunehmendem Ausmalle bei allen Formen der hiamorrhagi-
schen Diathese in Anwendung gebracht. Sie ist eine Selbstver-
stindlichkeit bei jenen Krankheiten, die eigentlich keine Blu-
tungsiibel, sondern C-Avitaminosen sind, dem Skorbut und der
Moller-Barlowschen Krankheit der Sduglinge; hier wissen
wir sicher, dall das Fehlen des C-Stoffes in der Nahrung die
Ursache der Krankheit ist. Da das C-Vitamin die Gefdaldichtig-
keit anscheinend erhiht, wére seine Anwendung bei allen Blu-
tungsiibeln zu versuchen.

Vitaminreiche Di&t geniigt erfahrungsgemif nicht. Man
hat schon oft versucht, durch sie auf die himophile Diathese ein-
zuwirken, hat strenge Gemiise-Friichte-Didt durchgefiihrt, aber
nie einen ausgesprochenen Einfluf auf die Blutungsneigung
und Gerinnungszeit feststellen koénnen.

Nateina enthilt nach den Angaben des Erfinders Fel.
Llopis alle pflanzlichen Vitamine und Kalziumphosphate. Nach
den vorliegenden, schon recht zahlreichen Erfahrungen ergibt
sich folgendes: Nateina bewédhrt sich therapeutisch nur bei der
echten Hamophilie; hier reduziert es die Neigung zu Spontan-
blutungen und beschleunigt manchmal auffallend die Resorption
von Gelenkergiissen. Beim Morbus Werlhof ist es meistens
wirkungslos. Die Durchfithrung einer Nateinakur ist in der
Praxis oft mit Schwierigkeiten verbunden, weil der Preis viel
zu hoch ist. Es miissen unbedingt 20 und mehr Tabletten pro
Tag genommen und dies mul durch mehrere Wochen oder
Monate fortgefithrt werden.
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Cebion ist das rein dargestellte C-Vitamin, die 1-Ascorbin-
siure; es ist im Handel in Tablettenform zu 0,025 g zu internem
Gebrauch und in Ampullen zur intravenssen Anwendung
(1 ccm = 0,050 g Ascorbinsdure) erhdltlich. Es wird iiber Er-
folge bei allen Formen von hiamorrhagischer Diathese berichtet.
Sowohl bei der reinen Kapillartoxikose, der Purpura rheumatica
und der Purpura abdominalis, als auch bei der Himophilie und
bei Werlhof-Blutungen konstatierte man rasches Sistieren der
Hiamorrhse. Cebion scheint speziell auf die Gefdfie im Sinne
einer Festigung der Wand und Verminderung der Durchldssig-
keit zu wirken. Die Hauptindikation bildet die hdmorrhagische
Diathese bei Skorbut und bei Moéller-Barlowscher Krankheit.
Weiter sind rasche Erfolge zu erwarten bei der Schonlein-
Henochschen Krankheit, wo man die gute Einwirkung noch
durch gleichzeitige Gaben von Pyramidon verstirken Kkann.
Auch bei der Werlhofschen Krankheit sieht man ein Sistieren
der Blutungsneigung schon in einem Stadium, wo die Zahl der
Blutplittchen noch niedrig ist. Von Cebion miissen immer grofie
Mengen gegeben werden. Interne Einverleibung, bis zu 4 Tablet-
ten im Tag, kommt nur bei leichten Fillen in Frage, wenn man
durch protrahierte Zufuhr auf das Gefaflsystem und die Gerin-
nungszeit einwirken will. Bei allen intensiv blutenden Fillen
ist die intravendtse Zufuhr vorzuziehen. Man spritzt téglich
1 bis 2 bis zu 3 Ampullen in 24 Stunden ein. Weniger sicher ist
die Wirkung bei intramuskuldrer Darreichung.

In jlingster Zeit ist ein neues Vitamin-C-Praparat von der
Firma Bayer unter dem Namen Cantan herausgekommen, das
die gleichen Eigenschaften und Wirkungen hat. Eine Ampulle
zu 1 cem enthilt 0,025 Ascorbinsdure.

b) Anregung zur Plittchenbildung.

Bluttransfusion. In der Therapie der Blutungsiibel ist die
Bluttransfusion nicht zu entbehren. Sie ist der Eingriff, der
einen blutenden Hamophilen vom Tode erretten kann, wenn alle
anderen Mittel versagen; durch sie kann man einen ausgeblute-
ten Werlhof-Kranken so weit in die Hohe bringen, dafl er nun
eine Milzexstirpation ertragen kann. Immer wieder sieht man
bei hartndckigen Blutungen, daff im Anschluf an eine Trans-
fusion die Wendung zur Besserung einsetzt.

Eine eingehende Besprechung des Wesens und der Wir-
kungsweise eriibrigt sich ebenso, wie die Schilderung der Aus-
fiihrung. Viele in der Praxis stehende Arzte, namentlich die
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der jiingeren Generation, beherrschen die Technik der Trans-
fusion gut und fithren sie oft aus zum Segen fiir ihre Patienten.
Jenen, die sie niemals geiibt haben, ist auch durch eine
eingehende Schilderung micht gedient. Deshalb soll hier nur
das fiir die himorrhagische Diathese Besondere hervorgehoben
werden. Die Zufuhr menschlichen Blutes wirkt in erster Linie
als Ersatz fiir verlorengegangenes Blut. Das ist in vielen
Fiéllen das dringlichste Gebot. Aullerdem aber bedeutet sie bei
dem thrombopenischen Morbus Werlhof eine reichliche Do-
tierung des Organismus mit den zur Blutstillung notwendigen
Plittchen, und bei der Hiamophilie eine ausgiebige Zufuhr von
zur Gerinnung notwendigen Substanzen. Die Transfusion trigt
aber noch auf indirektem Wege zur Besserung des Blutstatus
bei; denn eine Blutiibertragung stellt einen méchtigen Reiz
auf das Knochenmark dar, auf den dieses mit energischer
Neubildung aller Blutzellen, also auch von Thrombozyten, ant-
wortet. Ebenso wird die Produktion von Gerinnungsfermenten
angeregt, und schlieBlich ist mit grofBer Wahrscheinlichkeit ein
giinstiger Einfluf autf die Kapillaren im Sinne einer hesseren
Abdichtung der GefiBwand anzunehmen.

Am héufigsten werden Bluttransfusionen bei der H&dmo-
philie Anwendung finden. Hier sind sie im akuten Blutungs-
stadium ein lebensrettender Ersatz fiir verlorenes Blut und
gleichzeitig ein aullerordentlich gutes Hamostyptikum. Es ist
ein begliickendes Gefiihl fiir den Arzt zu wissen, dall ihm kein
hamophiler Bluter mehr zugrunde gehen muf. Ob man Vollblut
oder Zitratblut verwendet, ist nicht von wesentlicher Bedeu-
tung; der Arzt wird je nach der Lage des Falles entscheiden,
wird jene Methode wéahlen, die er durch Ubung beherrscht und
fiir die er die Apparate besitzt. Defibriniertes Blut, das reichlich
zerfallende Plédttchen enthdlt und daher besonders kriftig
hédmostyptisch wirkt, ruft 6fters Fieber und Intoxikations-
erscheinungen hervor; diese Methode soll lieber der Klinik iiber-
lassen werden. Selbstverstdndlich miissen bei jeder Transfusion,
die man bei Blutungsiibeln ausfiihrt, genau die gleichen Vor-
sorgen getroffen werden, wie hei Blutiibertragungen aus anderer
Indikation. Es miissen die biologischen Vorproben zur Aus-
wahl des geeigneten Spenders mittels Hamotest vorgenommen
werden, und auch eine Vorinjektion kleiner Blutmengen gemacht
werden. Auf Grund vieler Erfahrungen erscheint es besser,
wenn nicht die vitale Indikation des Ausgeblutetseins es anders
verlangt, nicht zu grofle Blutmengen auf einmal zu iibertragen:
Einspritzungen von 100—300, hochstens 400 cem  auf einmal

Lehndorff, Blutungskrankheiten. 5
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scheinen geniigend. Lieber soll man die Transfusion nach eini-
gen Tagen wiederholen.

Ein chirurgisches Freilegen der Vene ist womoglich zu ver-
meiden, Venenpunktion ist vorzuziehen. Die Transfusion kann
bei der Hdmophilie nichts anderes leisten, als die Verblutungs-
gefahr zu beseitigen und die aktuelle Hidmorrhagie zum Still-
stand zu bringen. Will man auf die Diathese einwirken, so ist
es besser, mehrmals kleine Blutmengen, 40—50 ccm zuzufiihren,
etwa in Intervallen von 1—2 Wochen.

Beim essentiellen Morbus Werlhof bestehen gleichfalls
sehr oft Indikationen fiir Bluttransfusionen. Da die Blutzufuhr
hémostyptisch wirkt, wird man von ihr in schweren Fillen Ge-
brauch machen, um die aktuelle Blutung zum Stehen zu bringen.
Ferner wird man sie bei andmischen Werlhof-Kranken anwen-
den, um durch Knochenmarkreizung die An#mie zu heilen und
durch Anregung der Plattchenproduktion die Blutungstendenz
zu beseitigen. Sehr segensreich ist ihr Einflull in chronisch re-
zidivierenden Fillen; hier wird man sie ausfithren, um die durch
wiederholtes Bluten erschépften Patienten unter giinstigen Be-
dingungen zur Milzexstirpation zu bringen.

Bei symptomatischen Thrombopenien kommt Blut-
iibértragung nur in einigen wenigen Fillen in Betracht. So
wird man von ihr bei Benzolvergiftung, bei andmisch-h&mor-
rhagischen Zustinden nach Rontgen- und Radiumschiden, bei
verschiedenen Infektionen von septischem Charakter mit allge-
meinen Hdmorrhagien Gebrauch machen. Wertlos ist sie fast
immer zur Bekdmpfung der hdmorrhagischen Diathese im Ver-
laufe einer akuten Lieukdmie oder schweren aplastischen
Anémie.

Bei der vasogenen Purpura rheumatica und abdomi-
nalis sind Blutverlust und Andmie kaum jemals so betrichtlich,
dafl eine Blutiibertragung notwendig wire. Ubrigens hat man
gerade bei der Schonleinschen Krankheit so oft unerwiinschte
Reaktionen (Schiittelfrost, Kollaps, Odeme, Hiamaturie, Ikterus)
im Anschlusse an eine Bluttransfusion gesehen, dall man sie
in solchen Féllen lieber vermeiden soll.

Blut- und Seruminjektionen. Bevor die Transfusion allge-
meine Anerkennung und Anwendung gefunden hatte, wurden
bei himophilen und anderen Blutungsiibeln intravenése Serum-
injektionen gemacht. Intravendse Injektionen von Menschen-
serum leisten nicht mehr als Bluttransfusionen und sind um so
weniger zu empfehlen, als Serum nicht leicht in absolut sterilem
Zustande erhéltlich ist. Dagegen sind subkutane oder intra-
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muskuldre Injektionen von Blut oder Serum von Mensch und
Tier sehr wirksam. Das ist eine Reizkorpertherapie, die sicher-
lich auch bei der himorrhagischen Diathese versucht werden
kann.

Proteinkorpertherapie. Franzosische Forscher empfehlen
zur Beseitigung der Blutungsneigung bei Hamophilie alle 2 Mo-
nate 20ccm frischen Pferdeserums intramuskuldr einzu-
spritzen; eine besondere Wirkung hat man nicht gesehen, ebenso
nicht von Witte-Pepton (5—10cecm der 5% igen Lésung).
Proteinkérpertherapie durch Injektionen von Milch, Aolan,
Caseosan, Phlogetan. Yatren-Casein, Stormin und dergleichen
wird vor allem gemacht werden, wenn man das torpide Knochen-
mark zur Produktion von Plidttchen anregen will. Freilich muf}
man darauf gefalt sein, dafl hei einem frischen Morbus Werlhof
eine ganz ausgiebige Blutunterlaufung um die Einstichstelle
entsteht. Bei der Purpura rheumatica soll man derartige Reiz-
korpertherapie unterlassen; denn die Einspritzungen kénnen
von schweren Allgemeinerscheinungen, Schiittelfrost, IFieber und
Kollaps gefolgt sein, lokal kann sich ein miichtiges Erythem
bilden und, was das Wesentlichste ist, ein neuer, massenhafter
Purpuranachschub kann erfolgen.

Auch Adrenalininjektionen, 1cem der 1%,igen Liosung,
bewirken ein oft recht betrdchtliches Ansteigen der Blutplitt-
chen und dadurch Verkiirzung der Blutungszeit. Doch ist dieser
giinstige Effekt nur voriibergehend.

¢) Beseitigung der Plittchenzerstirung.

Rontgentherapie. Uber die Rontgentherapie der hiimorrhagi-
schen Diathese sollen nur wenige Worte gesagt werden. Eine
Therapieapparatur wird wohl nicht oft im Betriebe eines prak-
tischen Arztes zu finden sein. Zur Rontgenbehandlung der Blut-
bildungsorgane ist so viel besondere Erfahrung notwendig, daf§
man diese Behandlung dem erfahrenen Facharzt iiberlassen soll.
Als Resultat der vielen in der Literatur niedergelegten Erfah-
rungen ergibt sich, dall Bestrahlungen der Milz gelegent-
lich recht gut wirken. oft aber versagen. Giinstigere Erfolge
scheinen manchmal Reizbestrahlungen der Knochen zu haben.
Einen ganz anderen Zweck soll die Radiotherapie in jenen
Fallen erfiillen, wo eine ovarielle Mitheteiligung wahrschein-
lich ist, wo also exzessive Mensesblutungen im Vordergrund
stehen. Hier wird man die Rontgenwirkung auf die Ovarien
konzentrieren. Eine passagere Rontgenkastration beseitigt die

5‘



periodische Hyperdmisierung der Uterusschleimhaut und damit
den Locus minoris resistentiae.

Splenektomie. Das souverine Mittel, um zur Plattchenbil-
dung anzuregen und um die gesteigerte Zerstérung auszuschal-
ten, ist die Splenektomie. Es ist die sicherste Methode, um bei
einem schweren Morbus Werlhof die Blutplattchenzahl iiber den
kritischen Punkt zu erhéhen und damit die das Leben be-
drohende Intensitit und Persistenz der Blutungen zu beseitigen.
Das rasche Einsetzen der Wirkung ist erstaunlich; immer wieder
sieht man, dafl noch wahrend der Operation, sogleich nach der
Unterbindung der Milzgefifle Blutungen, die tagelang allen Be-
mithungen Widerstand geleistet haben, zum Stillstand kommen.
Schon nach einigen Stunden ist das Blut mit Blutpldttchen iiber-
schwemmt, die Zahl steigt von ein paar Hundert auf mehrere
Hunderttausende, was man zutreffend ,,Thrombozytenkrise*
genannt hat. Gleichzeitig erscheinen massenhaft jugendliche
rote Blutkorperchen in der Zirkulation, die Animie heilt rasch,
und man hat wirklich den Eindruck, als wire mit der Entfer-
nung der Milz dem Knochenmark eine Fessel abgenommen wor-
den. Die Patienten blithen auf, Kérpergewicht und Entwicklung
werden nachgeholt. Die Erhéhung der Thrombozytenzahl bleibt
aber nicht dauernd bestehen. Von dem Hohepunkt erfolgt allmih-
lich ein Absinken auf subnormale, sogar wieder auf pathologisch
niedrige Werte; ja, es werden sogar Zahlen unterhalb der kriti-
schen Grenze von 30.000 erreicht. Aber merkwiirdigerweise
treten trotzdem keine oder keine nennenswerten Blutungen auf.
Ein splenektomierter Mensch kann wieder Zeichen von hédmor-
rhagischer Diathese zeigen; aber niemals gibt es mehr unbe-
herrschbares Bluten, durch das er in Lebensgefahr kommen
konnte.

So ausgezeichnet die Wirkungen der Milzentfernung sind,
wird man sich doch nicht entschliellen, jeden Fall von erkann-
tem Morbus Werlhof sogleich der Operation zuzufiihren; denn
schlieBlich ist der Eingriff doch mit Gefahren verbunden, und
eine Operationsmortalitit von etwa 20%, ist nicht klein. Der prak-
tische Arzt wird es sich daher in jedem Falle sorgfiltig iiber-
legen, ob er seinen Werlhof-Kranken dem Chirurgen iiberweisen
soll. Erstens muBl die Diagnose mit absoluter Sicherheit fest-
stehen. Es darf nur ein Patient mit der essentiellen konstitu-
tionellen Werlhofschen Krankheit operiert werden, niemals
solche, wo die Haimorrhagien Begleitzeichen sind. Die mit Blut-
plidttchenverminderung einhergehenden Purpuraerkrankungen
bei Blutkrankheiten (Leuk&mien), Infektionskrankheiten (Sep-
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sis), Vergiftungen (Benzol, Radium) miissen unbedingt durch
genaueste Beobachtungen und Untersuchungen ausgeschaltet
werden; denn bei diesen Zustinden wiirde die Operation nicht
nur nicht niitzen, sondern sogar das Ende beschleunigen. Bei
allen symptomatischen Thromhopenien ist Splenekto-
mie kontraindiziert. Ebenso ist bei allen vasogenen
Purpuraerkrankungen, bei der Purpura rheumatica, bei
der Purpura abdominalis und selbstverstindlich auch bei Himo-
philie eine Milzentfernung abhsolut verboten.

Selbst wenn die Diagnose schon feststeht, wird der Arzt
erst noch sorgfiltig erwégen miissen, in welchem Stadium Werl-
hof-Kranke splenektomiert werden sollen. Auf Grund der vor-
liegenden Erfahrungen kann man etwa folgende Indikationen
aufstellen: Im akuten Anfall wird man sich nur ausnahms-
weise dazu entschlieflen, wenn alle Blutstillungsmittel versagen
und wenn selbst mehrfache Bluttransfusionen die lLehensgefahr
nicht beseitigen koénnen. Bei chronisch-rezidivierenden
Formen wird man bei Kindern und Jugendlichen zur Operation
raten, wenn die immer wiederkehrenden Blutungen ein
dauerndes Kranksein zur Folge haben, eine chronische Andmie
und Hemmung des Wachstums und der Entwicklung hervor-
rufen. Aus der Erfahrung, dall die Blutungsneigung nach er-
langter korperlicher Reife oft geringer wird, wird man sich
bei Patienten, die sich nahe dem Pubertitsalter befinden, wenn
moglich, zuwartend verhalten. Bei Krwachsenen, die im Be-
rufsleben stehen, wird man eventuell aus sozialer Indikation
operieren lassen, wenn immer wieder einsetzende Blutergiisse
linger dauernde Arbeitsunterbrechungen zur Folge haben. Ein
weiteres, wichtiges Moment ist die Wahl des Zeitpunktes.
Die Operation soll nicht bis zu dem Moment hinausgeschoben
werden, wo der Patient schon hochgradig geschwicht und aus-
geblutet ist. In jedem Falle ist eine sorgfiltige Vorbereitung
und Kréaftigung durch Bluttransfusionen und Herzmittel unbe-
dingt notig.

In letzter Zeit wurde berichtet, dall auch die bloBe Liga-
tur der Milzarterien den gleichen Effekt hat wie die Milz-
entfernung; die Ligatur ist kiirzer und weniger eingreifend.
Es liegen diesbeziiglich noch nicht geniigend Eirfahrungen vor.

d) Forderung der Blutgerinnung.
Ein grofler Teil der eben beschriebenen Medikamente regt
nicht nur die Pldttchenbildung an, sondern fordert auch die
Gerinnung des Blutes. Obenan steht die Bluttransfusion.
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Weiter gehoren hierher die subkutanen Injektionen von Blut
oder Serum, Proteinkérperinjektionen, intravendse Einspritzun-
gen von hypertonischen Salzlésungen usw. Ein neuerlich emp-
fohlenes Verfahren zur Gerinnungsférderung bei hémophilen
Blutungen besteht darin, dal man von einer 3,5%,igen Losung
von Natrium citricum 10cem subkutan einspritzt; wenn
moglich, soll dies durch Umspritzung in die Umgebung des
Blutungsherdes erfolgen. Die Kombination von Natriumzitrat-
einspritzungen mit Bluttransfusion soll besonders gute Wir-
kung zeigen.

Alle Arzte haben die Erfahrung gemacht, dafl bei Hiamo-
philen nach starken Blutverlusten fiir einige Zeit nicht nur die
Gerinnung des Blutes beschleunigt eintritt, sondern daf auch
die Neigung zu spontanem Bluten geringer wird. Das war der
Grund, warum Sahli den Vorschlag gemacht hat, bei himo-
philen Patienten von Zeit zu Zeit einen AderlaBl zu machen.
Mitteilungen iiber Erfolge liegen nicht vor. Der Eingriff
konnte unbedenklich versucht werden, da ein Einstich in die
Vene nicht von einem abnorm langen Bluten gefolgt ist.

Sehr interessant sind die Versuche, durch Hormonpriparate
auf die Blutgerinnung einzuwirken.

Von der Erfahrung ausgehend, dafl immer nur minnliche
Individuen an H&mophilie erkranken, Frauen dagegen davon
verschont bleiben, wiewohl sie es sind, die das Leiden vererben,
zog man sinngemifB den Schlufl, daB in ihrem Organismus eine
Substanz vorhanden sein miisse, die das Manifestwerden der
hémorrhagischen Diathese verhindert, die nur das Weib besitzt
und die dem Manne fehlt. Es war naheliegend, dieses Etwas
in der weiblichen Keimdriise zu vermuten. Da auch Tier-
experimente diese Theorie zu stiitzen schienen, versuchte man
die Darreichung von Ovarialprdparaten. Die Berichte iiber
Heilerfolge lauten noch widersprechend, aber vielfach sehr
ermunternd. Da die Wirkung augenscheinlich passager ist,
miissen die ‘Gaben ofters wiederholt und durch ldngere Zeit
gegeben werden. Man gibt von den gebriduchlichen Ovarial-
extrakten Ovosan, Ovoglandol, Ovaria sicca, Ovowop, Ova-
raden mehrere Tabletten tdglich oder man spritzt von den
sterilen Extrakten 1—2 Ampullen téglich ein.

e) Entgiftung des Organismus.

Bei der Schonleinschen Purpura besteht die erste
Aufgabe des Arztes darin, die Intoxikation zu beseitigen,
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den Organismus zu entgiften. Man beginnt die Behandlung
zweckmiflig mit einem Abfiihrmittel und energischen Darm-
spilungen und gibt sogleich darnach weiter Tierkohle oder
Adsorgan intern zwecks Toxinbindung. Die weitere Behand-
lung ist symptomatisch. Bei Gelenkschmerzen werden tradi-
tionsgemdll Salizylprédparate verordnet, eventuell Ato-
phan in kleinen Dosen oder Pyramidon. Gegen die Haut-
purpura sind alle Mittel anzuwenden, denen gefilidichtende
Wirkung zugeschrieben wird: Kalkpriparate, Cebion und
andere Vitamine. Bei linger dauernder Purpura konnte eine
Desensibilisierung durch Injektion von Serum, Milch-
oder Eiweillprdparaten versucht werden. Bei Komplikationen,
Nephritis, Koliken usw. ist nach den Regeln der internen
Medizin vorzugehen. Sehr wichtig ist bei Nachweis einer ali-
mentiren Genese die Ausschaltung der provozierenden Schid-
lichkeit aus der Didt. Bei rezidivierenden Formen lasse man
die Tonsillen genauestens revidieren. Falls sie sich als krank
erweisen und etwa KEiterpfropfe enthalten, wird die Ton-
sillektomie durchzufiihren sein. Ebenso sind kranke Zihne
und Wurzelgranulome entsprechend zu bhehandeln.

f) Allgemeines.

Schliefilich noch einige Worte iiber die Allgemeinbe-
handlung von Blutungskranken. Menschen mit himorrhagi-
scher Diathese gehéren fiir die Zeit der aktuellen Blutung
ins Bett. Es ist Pflicht des Arztes, auf die durch das unbe-
herrschte Bluten erregten Patienten und die alarmierte Um-
gebung beruhigend einzuwirken. Im gegebenen Falle ist un-
bedingt von sedativen Mitteln Gebrauch zu machen. Ein
kluger Arzt wird auch Psychotherapie heranziehen und
durch suggestive Beeinflussung ganz aullerordentliche
Erfolge erzielen. Er wird so ein intensives Nasenbluten heilen
koénnen, das vasoneurotische Schulkinder vor Priifungen
und Schularbeiten befédllt, wird manche H#émorrhagien aus
Nase und Genitale wunderbar beeinflussen, die bei Mddchen und
Frauen immer gerade dann sich einstellen, wenn sie ihre
Tiichtigkeit im Beruf oder in der Familie erweisen sollen.

In letzter Zeit ist wieder die Hohensonne empfohlen
worden, deren Strahlen imstande sein sollen, die Blutungs-
neigung einzuschrianken. Quarzlampenstrahlen moégen hei an-
dmischen und geschwéchten Patienten von Nutzen sein; bei
manifester hamorrhagischer Diathese ist ihre Anwendung nicht
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angezeigt; man hat hier im Gegenteil frische Eruptionen von
Hautblutungen nach Einwirkung natiirlicher oder kiinstlicher
Sonnenstrahlen gesehen.

Schlieflich noch ein Wort iiber die notwendigen Maf-
nahmen, die nach Ablauf einer Purpura oder Blutungsattacke
zu treffen sind. Meistens wird es sich nur darum handeln, die
restierende Andmie zu beseitigen. Hier werden die iiblichen
Medikamente, und zwar Eisen in nicht zu kleinen Dosen, Arsen,
Lebertherapie usw. mit Nutzen angewendet werden. Wenn Klima-
therapie iiberhaupt in Frage kommt, dann wire Patienten mit
chronischem Morbus Werlhof Gebirgsaufenthalt anzuempfehlen.

Die grofle Zahl der aufgezdhlten Priaparate mag ver-
wirrend erscheinen; in der Praxis ist es wesentlich einfacher
und man wird mit einer geringen Zahl von Mitteln sein Aus-
langen finden. Die bei den einzelnen Blutungsiibeln wirk-
samsten und daher in erster Linie anzuwendenden Préparate
sollen im nachfolgenden kurz zusammengefalt werden.

Hiamophilie. Im Stadium der akuten Blutung sind alle Maf-
nahmen zur lokalen Blutstillung heranzuziehen, wie Seite 59 ff.
dargestellt. In jedem schwereren Falle ist das sicherste Blut-
stillungsmittel die Bluttransfusion. Rechtzeitig angewendet,
wird ein Verblutungstod fast stets verhiitet werden. Zur Be-
kdmpfung der hdmophilen Konstitution sind Nateina und andere
Vitaminpréparate zu versuchen; ferner die gerinnungsférdernden
Mafinahmen, wie Injektionen von Blut, Serum usw.

Morbus Werlhof. Zur aktuellen Blutstillung die gleichen
Mittel, wie bei der Hamophilie. Zur GefaBabdichtung: Kalk,
Kongorot und vor allem die C-Vitaminpriparate wie Cebion.
Bei hochgradigem Pldttchenmangel ist wieder die Bluttrans-
fusion das wirksamste Mittel, ferner Rontgenreizbestrahlung
und eventuell Proteinkdrpertherapie. In allen schweren chro-
nischen Féllen kommt Splenektomie in Betracht.

Morbus Schénlein. Zunichst Entgiftung durch Abfiihr-
mittel und Tierkohle; dann gegen die Entziindung Salizyl oder
Pyramidon und gegen die '‘GefidBlision C-Vitamine und Kalk.
Bei abdominalen Koliken Wéirme und Atropin. Bei Verdacht
auf Invagination frithzeitige Laparatomie.

Symptomatische Blutungsiibel. Bei allen Formen verlangt
die Grundkrankheit in erster Linie therapeutisches Eingreifen.
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