Fin Beitrag zur Kenntniss der Purpura
haemorrhagica nodularis (Purpura papu-
losa haemorrhagica Hebrae).

Von
Dr. med. doh. Fabry in Dortmund.

(Hierzu Tafel VII—X.)

Die im Folgenden mitgetheilte Krankengeschichte, welche
wir in letzter Zeit zu beobachten Gelegenheit hatten, bietet,
wie wir glauben, ein nicht geringes Interesse dar, weil der
Fall nach genauer Durchsicht der Literatur klinisch als ein
Unicum bezeichnet werden muss und ebenso pathologisch-ana-
tomisch. Zugleich aber begeben wir uns tberhaupt auf ein
Gebiet der Dermatonosen, welches nach der Eintheilung der
verschiedenen zur Hauptgroppe gehorenden Krankheitsbilder,
nach der pathologischen Anatomie und endlich nach der Aetio-
logie ein allerdings viel bebautes, aber keineswegs ausgebautes
Feld darstellt.

Es zeigt sich das beispielsweise schon darin, dass selbst
die Lehrbiicher iiber Hautkrankheiten, auch die neueren, kaum
ginen tibereinstimmenden Standpunkt einnehmen.

Wenn wir nun etwas weiter ausholen, so méchten wir
hinsichtlich der Purpura-Erkrankungen am liebsten der Auf-
fassung Schwimmer’s in Ziemssen’s Handbuch folgen, der
1. Purpura simplex haem., 2. Purpura rheumatica haem.,
3. Morbus maculosus Werlhofii und 4. Purpura scorbutica unter
ein Genus bringen und als Abarten ein und derselben Er-
krankung bezeichnen will. Urd zwar aus folgenden Griinden
mit Recht.

Einheitlich und allen Affectionen gemeinsam ist die
Primérefflorescenz, das klinische Charakteristicum, nidmlich ein
tief dunkelblauer bis braunrotber Fleck, der auf Fingerdruck
etwas abblasst, aber nicht verschwindet. Petechien, Vibices,
Ecchymosen und Ecchymomata sind nichts weiter als Bezeich-
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nungen der auf der #usseren Haut uns sich darbietenden Form
der Blutung. Einheitlich ist auch die pathologisch-anatomische
Diagnose, nimlich Blutaustritte aus den Capillaren und kleinsten
Gefassen der Cutis, der Subcutis und des subcutanen Binde-
gewebes. Wir hiitten dann noch nachzutragen, dass als Be-
gleiterscheinungen schwerer Infectionserkrankungen, wie Diph-
theritis, Tuberculose u. s. w. gleichfalls symptomatisch und
zumeist auf eine schlechte Prognose hinweisend, Purpura-Er-
krankungen vorkommen. Wir mussten auf das Genus der
Purpura-Erkrankungen zuriickgreifen, um nicht beziiglich der
Classificirung unseres eigenthiimlichen Falles missverstanden
zu werden,

Doch zuvor der genaune Krankenbericht des interessanten
und, wie ich glaube, in der Literatur ohne ein Analogon da-
stehenden Falles. Um zu einer vollstindigen diagnostischen
Klarheit zu kommen, war aunch die histologische Untersuchung
erforderlich, und dazu stand uns hinreichendes Material probe-

excidirter Stiicke zur Verfiigung.

Krankengeschichte. Honke, Emil, 15 Jahre alt, aus Langendreer.
Beide Eltern leben. Der Vater ist 42 Jahre alt, Bergmann, immer gesund
gewesen, ebenso die Mutter. Die Grossmutter von viterlicher Seite lebt
im Alter von 64 Jahren und war immer gesund. Der Grossvater ist im Alter
von 49 Jahren an Nierenleiden gestorben. Der Grossvater miltterlicher Seite
lebt und ist gesund, 73 Jahre alt, leidet nicht an Ausschlag. Die Gross-
mutter mitterlicher Seite ist im Alter von 63 Jahren an Gebirmutter-
krebs gestorben. In der Familie des Vaters sind Ausschlige nicht vor-
gekommen, Die Mutter des Patienten leidet seit 7 Jahren an Polyarthritis
deformans.

Patient ist als Kind immer kriftie und gesund gewesen, hat im
Alter von 5 Jahren an Masern gelitten, die keine Folgeerkrankungen
hinterliessen und konnte normaliter die Schule besuchen. Ohne irgend
welche Beschwerden zu verspiiren, ohne Schmerz und Schwellung in den
erkrankten Partien der Haut, bemerkte Patient und die Eltern desselben
vor 4 Jahren das Auftreten von kleinen Knétchen in der linken Knie-
kehlengegend. Dann soll sich der Ausschlag ganz allmilig im Laufe der
Jahre an der Riuckseite der Oberschenkel und auch am Stamme heranf-
gezogen haben. Erst im allerletzten Jahre wurden auch in der rechten
Kniekehle ahnliche Knotchen bemerkt. Die Krankheit hat dem Patienten
verhiltnissméssig recht wenig Beschwerden gemacht, allerdings ist der
Junge in letzter Zeit etwas schwéchlicher geworden. Der Besuch der
Schule und das Lernen wird ihm sauer, der Appetit lisst nach und der
Patient ist abgemagert.
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Objectiver Befund: Der Junge ist verhaltnissmassig kriftig, die
Schleimhaute jedoch andimisch und das Gesicht erscheint gedunsen.. Die
Lippen und die Lider leicht 6dematds. Bei der Untersuchung der inneren
Organe des Leibes und der Brust ergibt sich keine Vergrosserung der
Leber und  Milz, die Herzgrenzen sind normal, ebenso die Herztone.
An den Lungen finden wir links hinten kiirzeren Schall und pfeifendes
Exspirium in der Lungenspitze. Einen ganz dhnlichen Befund erheben wir an
der Lungenspitze links vorne. Der Urin ist frei von Eiweiss und Zucker,
im sedimentirten Urin lassen sich mikroskopisch weder Harneylinder noch
irgend welche Blutbestandtheile nachweisen, Fiir die Annahme eines
Centralnervenleidens ergeben sich absolut keine Anhaltspunkte.

Es wurde eine Blutuntersuchung vorgenommen und zunfichst ein
vollsténdig normaler Himoglobingehalt des Blutes konstatirt ; mikroskopisch
waren die weissen Blutzellen im Verhéltniss zu den rothen nicht vermehrt.
Endlich wurde im Blute auf das Vorhandensein von eosinophilen Zellen
gefahndet, aber weder eine Verminderung oder Vermehrung derselben
konnten wir beobachten.

Wenn wir nun den Kérper des Patienten besichtigen, so fallen uns
multiple, indolente Bubonen der Leisten, des Nackens und am Halse auf.
Die Hautfarbe ist blass und nicht besonders pigmentirt, die Zahne sind
vollsténdig normal.

Am Korper fillt uns nun ein Exanthem auf, welches am stirksten
entwickelt ist an der Brust, an der Riickseite in der Kreuzbeingegend,
an der Beugeseite der Oberschenkel. Die gréssten Einzelefflorescenzen
zeigen sich in der Kniekehle, mehr diffus ist der Ausschlag in der
Sternalgegend und am Riicken, In kleineren Gruppen treten die Excres-
cenzen am ganzen Korper auf. Also auch an der ganzen vorderen Koérper-
seite, an der Streckseite der Ober- und Unterschenkel und in der ganzen
Peripherie der oberen Exfremititen. Bei Besichtigung der Haut an
Stellen, wo das Exanthem weniger stark ausgesprochen erscheint, sieht
man bei grosserer Aufmerksamkeit zahllose kleine und kleinste Stippchen,
gleich wie wenn man bei sternenklarem Himmel das Firmament betrachtet
und einem auf den ersten Blick die grosseren Lichtgebilde auffallen, bej
lingerem Zusehen aber zahllose kleinere und kleinste Sterne.

8o verhalten sich z. B. die Vorderarme und die Streckseiten der
Unterschenkel, an der Kniestreckseite beiderseits finden sich schon wieder
grossere Efflorescenzen. Ebenso ziemlich gréssere Gruppen um die
Nabelgegend herum,

Kigenthiimlich ist nun zunichst die Farbe des Exanthems. Die
grossereu Knoten erscheinen dunkelblau, bis fast ins Schwarze gehend.
Da wo das Exanthem flichenhaft verbreitet ist, kénnte man, wenn man
sich einen bestimmten Bezirk abgrenste, an einen fléichenhaften
Naevus vasculosus denken; genau so blauroth erscheint die Farbe
des Ausschlages. An der Oberfliche der grésseren Excrescenzen an ver-
einzelten Stellen kleine weisse Schiippchen. Wir haben damit schon an-
gedeutet, dass auch schon bei blosser Besichtigung uns der Ausschlag
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als ein knétchenférmiges Exanthem imponirte, und dieser Ein-
druck wird bestitigt, wenn wir mit der flachen Hand fiber die erkrankten
Partien hintibergleiten und dabel ergibt sich auch zur Evidenz, dass auch
die kleineren und kleinsten Verinderungen Erhebungen darstellen tber
das normale Hautniveau. Streicht man mit der Hand iber die Haut am
Riicken, iiber die Haut an der Brust, so hat man das typische Gefiihl des
Reibeisens, wie es von den Autoren fiir den Lichen accuminatus und die
Darier'sche Erkrankung beschrieben wird. Die grésseren knotigen
Gebilde auf der Haut, so an der Riickseite des Oberschenkels, sind an-
scheinend Conglomerate confluirter Knétehen. (Vergl. hieriiber das' Photo-
gramm und das nach der Natur aufgenommene Aquarell.)

An den Schleimhéunten wurden beim Patienten auch bei
genauester Inspection Kndtchen nur wahrgenommen im Munde, an der
Wange, in der Nihe der Mundwinkel beiderseits.

Patient wurde zur genaucren Beobachtung mehrere Tage in die
Hautstation des hiesigen stidtischen Krankenhauses aufgenommen, und
wihrend der Zeit konute weder das Auftreten neuer Knétchen noch das
Verschwinden bereits bestehender beobachtet werden. Auch traten wih-
rend dieser Zeit Schleimhautblutungen, sei es von seiten der Respirations-
organe oder des Tractus intestinalis, eben so wenig von seiten der Harn-
organe ein. Von seinem Hautleiden hat Patient absolut keine Beschwerden,
kein Jucken, kein Stechen, keinen Schmerz und kein Unbehagen, nur
etwas Mattigkeit und Schwiiche.

Die Zeit der Aufnahme wurde gleichfalls dazu beunutzt, Patienten
je ein Stiick Haut von der Brustseite und der Riickseite des linken Ober-
schenkels mit Pinzette und Messer zu excidiren. Bei der Gelegenheit
wurde auch das Blut fiir die bereits erwihnte Blutuntersuchung (mit dem
Haemoglobinometer) gewonnen. Die Wunden wurden genaht und ver-
heilten prima intentione und ohne besondere Narbenhypertrophie.

Dieser Befund wurde aufgenommen den 15./IV. 1897. Den 22.,/IV.
wurde Patient avs dem Krankenhaus entlassen.

Patienten wurden bei der Entlassung Eisentropfen verschrieben,
und von einer Srtlichen Behandlung ganz Abstand genommen.

Am 25./V. wurde im Journal notirt: An der dusseren Haut status
idem, dagegen scheint das Allgemeinbefinden etwas besser zu sein. Patient
hat Lust zum Spielen und vertriagt die Tropfen gut.

Am 27/VI. kam der Vater zu mir mit dem Knaben und erzihlte,
einige Tage vorher habe derselbe etwa zehnmal einen Mund voll Blut
ausgespien, ohne dass man hierfiir eine besondere Ursache hatte finden
kénnen. Es wurde dem Knaben Bettruhe, isstiicke in den Mund verordnet
von dem den Patienten mit mir zusammen behandelnden ortsansiissigen
Dr.Maiweg. Ich untersuchte die Lungen und fand die Démpfung vorne links
noch etwas weiter nach unten gehend; am Vorderarm beiderseits
neuve punktfdrmige Eruptionen. Der Patient erschien etwas blisser,
aber verhiltnissmissig bei der Schwere der Erkrankung noch gut aussehend.
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Am 11.,/VIL. sah ich Patienten wieder. Es sind neue Lungen-
blutungen nicht mehr eingetreten, dagegen hat der Patient zwei Tage
vorher eine méssige Quantitdt Blut aus der Nase verloren. Auch
einigemale will der Vater leichte Blutabginge bei der Urin- und
Stuhlentieerung bemerkt haben.

25./VIII. Patient hat sich wieder erholt. Blutungen sind nicht
mehr eingetreten. Beziiglich des Status auf der dusseren Haut kaum eine
Aenderung. Am heutigen Tage wurde das Photogramm des Patienten
aufgenommen,

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

2/X1. Auch heunte keine besondere Aenderung zu verzeichnen.
Am heutigen Tage wurde das Aquarell (Figur la) nach der Natur auf-
genommen., KEs entspricht einer Stelle an der Beugeseite des linken
Oberschenkels und es ist aus dem Vergleiche mit dem Photogramm, das
2', Monate frither aufgenommen wurde, ersichtlich, dass eine Aen-
derung des Exanthems nicht eingetreten ist. Im Uebrigen nimmt Patient
weiter Eisen innerlich, fithlt sich recht wohl und sieht viel blithender aus
wie im Sommer.

Betrachten wir zundchst den klinischen Theil unserer
Mittheilung, so ist auffillig und bemerkenswerth:

1. Der ungeheuer chronische Verlauf der Er-
krankung, die stets progressiv gewesen ist; die Krankheit
dauert schon 4 Jahre, ohne eine Riickbildung zu zeigen.

2. Das eigenthiimliche Verhalten der Excrescenzen, indem
die Prim#refflorescenzen keine maculae sind, sondern echte
Knotchenbildungen, in der Grdsse schwankend, von
minimalen, kaum angedeuteten und sichtbaren Kndtchen bis
zur Hirsekorngrosse und dariiber; zum Theile stehen sie isolirt;
an den confluirten Stellen zu grossen Plateaus und Knoten ver-
einigt nach dem Schema, wie wir es bei den Lichen-Erkran-
kungen zu sehen gewohrt sind. Die Photographie gibt unseres
Erachtens die Verbreitung des Exanthems an der Riickseite
gut wieder, dann aber auch vor Allem die Eigenthiimlichkeit,
worauf wir grossen Werth legen, nimlich, dass es sich um ein
Knotchenexanthem handelt. Dasselbe gibt das in natiir-
licher Grosse aufgenommene Aquarell wieder.

~ Da fiir uns personlich und auch nach Riicksprache mit
vielen Fachgenossen sowie Kinderirzten der Fall vereinzelt
dastand, so suchten wir in der Literatur natiirlich nach ana-
logen Beobachtungen.



192 Fabry.

Bateman nun erzihlt von emem Falle, der bei einent
Knaben jahrelang bestand, bei fast guter Gesundheit, und der
durch eine pltzlich eintretende Lungenblutung zu Grunde
ging. In mancher Beziehung deckt sich dies mit unserer Be-
obachtung. Die Blutungen aus der Lunge haben sich auch
bei unserem Kranken in bedrohlicher Weise eingestellt, doch
hat der Patient die Gefahr nochmals tiberstanden, Im ibrigen
hat er keine Beschwerden und fiihlt sich relativ wohl. — Von
dem Bateman’schen Falle ist nun nicht gesagt, dass das
Exanthem besondere Abweichungen von den FErscheinungen
auf der dusseren Haut gezeigt habe, wie wir es bei morbus
masculosus Werlhofii zu sehen gewohnt sind.

Ausfithrliche und exacte Mittheilungen finden wir tiber-
haupt nicht iiber das Vorkommen derartiger Knétchenpurpura.

Schwimmer fithrt kurz an, dass nach einigen Autoren
die himorrhagische Papel und die hdmorrhagische
Blase vorkimen neben den bekannten Petechien, Vibices,
Ecchymosen und Ecchymomata. Solche Fille miissen die Ver-
anlassung gewesen sein fiir die als Abart der Purpura-Er-
krankungen aufgestellte seltene Form, die man in der Literatur
als Purpura papulosa Hebrae bezeichnet findet und als
Lichen lividus Willani.

Wir halten erstere Bezeichnung fiir rationeller, weil wir
vor Allem vermeiden miissen, zu der grossen und vielum-
strittenen Lichengruppe noch ein neues Krankheitsbild hinzu-
zufiigen; dann aber vor Allem, weil die Hebra’sche Bezeich-
nung in dem Worte ,Purpura“ zugleich das Genus trifft
und das Epitheton die klinische Abart und Eigenthiimlichkeit
der Knotchenform und des papuldsen Exanthems.
Dabei wollen wir gerne zugeben, dass die Willan’sche Be-
zeichnung das klinische Bild prignant und vollendet wieder-
gibt. Die Krankheit hat ja auf den ersten Blick grosse Aehn-
lichkeit mit Lichen und auffallend ist ganz besonders die tief
dunkelblaue Verfirbung der Knétchenbildungen.

“Wir sehen also, so gauz lisst uns die Literatur picht im
Stich; wenigstens bietet sie uns Andeutungen analoger Be-
obachtungen. Dennoch geht auch aus dem Vergleich mit
unserem Falle hervor, dass wir es mit einer sehr seltenen
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Erkrankungsform zu thun haben, und, da inshesondere eine
histologische Untersuchung derartiger Fille iiberhaupt noch
fehlt, so waren wir in der gliicklichen Lage, diese Liicke aus-
fiillen zu konnen. Vielleicht gibt meine Arbeit Veranlassung
zu Mittheilungen &hnlicher Krankheitsfalle.

Die zur mikroskopischen Untersuchung excidirten Stiicke
- die Excision geschah natiirlich bis ins subcutane Binde-
gewebe, um mdoglichst auch das Verhalten der tieferen Haut-
schichten studiren zu konnen — wurden z. T. in Sublimat,
z. T. in absolutem Alkohol gehirtet, dann theilweise in Celloidin
gebettet, theilweise mit dem Gefriermikrotom geschnitten; die
iiberwiegend grossere Mehrzahl der Schnitte wurde senkrecht
zur Oberfliche gelegt, einige auch horizontal, resp. parallel
zur Oberfiiche. Gefirbt wurden die Schnitte nach den ver-
schiedensten Methoden: mehrere H#matoxylinfirbeverfahren,
Himatoxylineosin, Picrocarmin, Dahliablau und Dahliacarmin,
Methylenblau, Saffranin, Orcein, Weigert’sches Fibrinfirbe-
verfahren. — (Die Priparate wurden zum grossen Theil auf
der Versammlung der Aerzte des Regbez. Arnsherg sowie in
der dermatologischen Section der Braunschweiger Naturforscher-
Versammiung 1897 demonstrirt.) — Die Aquarelle geben unseres
Erachtens den mikroskopischen Befund sebr naturgetreu wieder.

Indem wir uns nun zur Besprechung des mikroskopischen
Befundes wenden, verweisen wir aunf unsere Abbildungen. Wir
wollen nun da vorwegnehmen, dass wir als Bestdtigung unserer
Wahrscheinlichkeitsdiagnose, dass es sich im vorliegenden Falle
um eine seltene Form einer Purpura haemorrhagica handle,
Himorrhagien fast in allen Schnittenund in allen
Schichten der Epidermis vorfanden. Die Diagnose
einer Hamorrhagie in der Haut kann keine Schwierigkeiten
machen, mag man nun einen ungefiarbten oder emen mit den
verschiedensten Farbstoffen bearbeiteten Schnitt untersuchen;
die rothen Blutzellen treten an und fiir sich durch ihre
scharfen Conturen und ihren eigenen Farbstoff prignant her-
vor, nehmen aber auch dafiir den Farbstoff nicht so leicht
auf, wohl das Gewebé, das insbesondere bei nach Weigert
gefiarbten Schnitten den schonsten Contrast zum Blut bildet;
sind die Hamorrhagien stark in regressiver Metamorphose be-
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griffen, so sind sie doch wegen ihrer charakteristischen braun-
lichgelblichen Tinction unverkennbar; noch weniger kann die
Diagnose einem Zweifel unterliegen, wenn, wie das in unseren
Schnitten mit wenigen Ausnahmen der Fall war, rothe und
weisse Blutkdrperchen in ithren Conturen gut erhalten und zu
erkennen waren. Unsere simmtlichen Priparate, bei schwacher
Vergrosserung aufgenommen (100), liessen bei starker Ver-
grosserung die zelligen Elemente des Blutes erkennen. Picro-
carmin- und Dahliacarminpriparate, ferner auch die mit Hima-
toxylin gefdrbten differenziren am besten weisse und rothe
Blutzellen; in den Hamorrhagien war die Vertheilung der
weissen und rothen Blutzellen nicht nur nach der Zahl, sondern
auch nach der Anordnung eine ganz regelmissige.

An den Stellen aber, wo Gefisse von Blut obturirt waren,
also wo es sich um Thrombose handelte, lagen die weissen
Blutzellen, mehr zusammen, wenn man so sagen darf, eine
mikroskopische Speckhaut bildend. Ohne noch auf weitere
Detuils einzugehen, war mit dem Nachweis der Himorrhagien
der Beweis erbracht, dass wir es in der That mit einem Falle
von Purpura haemorrhagica zu thun hatten, was uns nach dem
kiinischen Befunde wahrscheinlich, aber doch nicht sicher er-
schienen war.

Sehen wir uns nun die einzelnen Hautabschnitte
genauer an, so wire Folgendes hervorzuheben. Die Epidermis
zeigt sich an.vielen Stellen, wir betonen nicht iiberall, im
stratum corneum hypertrophisch; oft gewannen wir Bilder, die
an eine echte Parakeratose erinnerten — vergleiche unsere
Abbildungen — hingegen die saftreicheven tieferen Epithel-
lagen waren nicht hypertrophisch; wo die Epithelpapillen ver-
ldngert erschienen, so in der nichsten Umgebung von Hémor-
rhagien, sind sie mechanisch durch den Blutdruck in die
Lénge gezogen, an manchen Stellen fast fadenformig. Die’
Blutpapeln der Epidermis erschienen ein- und mehrkammerig,
wie aus den Abbildungen hervorgeht, die kleinen éinkammerig,
die grosseren mehrkammerig. Die einzelnen Blasenkammern
von Epithelstreifen begrenzt. In der Cutis finden sich vor-
wiegend kleinere und kleinste Himorrhagien, umrahmt von '
Plasmarzellen und kleinzelliger Infiltration, wie wir sie bei allen
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-entziindlichen Processen der Haut zu finden pflegen; die klein-
-zellige Infiltration ist lediglich localisirt in der Cutis und greift
nicht etwa continuirlich iiber auf die Kpithelpapillen, wie wir
-das bet den Lichen-Erkrankungen insgesammt zu schen ge-
wohnt sind. Talg- und Schweissdriisen sind weder bei den
Hémorrhagien noch bei den entziindlichen Processen iiberhaupt
‘betheiligt, und es ist wohl nur ein Zufull, dass in der einen
Abbildung die Hamorrhagie gerade um einen Talgdriisenaus-
fithrungsgang localisirt ist und in den Lappchen der Talgdriise
:selbst. Die kleinsten Gefisse der Cutis und des subentanen
Fettgewebes mussten uns natiirlich in erster Linie in ihrem
Verhalten interessiren. Sie zeigen nun einen geringen Grad
yon perivasculirer Entziindung und hier und da Wucherungen
-der Intima; dagegen fanden wir bei lings und quer getroffenen
{zefdssen auffallend viele Thrombosirungen mit Blut und, was
uns wichtig schien und in Abbildungen wiedergegeben ist,
geringere und stirkere, kolbige und kugelige Auftrei-
bungen der ganzen Gefisse so stark, dass wir an manchen
Stellen unserer Priparate den FKindruck hatten, es miisse
ainbedingt zur Rhexis kommen, falls die Stauung noch etwas
starker wiirde. Indem wir damit in unserem Falle der Frage
néher treten, ob die sich in allen Schichten der Haut vor-
findenden Blutungen per rhexin oder per diapedesin
entstanden sein mochten — Wagner nimmt bekanntlich fiir
die Purpura haemorrhagica die Blutung per diapedesin im
Sinne der Stricker-Cohnheim’schen Theorie an — so
konnen wir natiirlich von unserem dazu noch so isolirt da-
stehenden Falle absolut keine Schliisse ziehen, sondern wollten
aur eben kurz objectiv mitgetheilt haben, wie die Verhiltnisse
Jagen. Sack hat sich in neuester Zeit unter Zuhilfenahme der
vervollkommneten mikroskopischen Technik mit diesem Gegen-
stande ausfithrlich beschéftigt und kommt nach eingehenden,
Hleissigen Untersuchungen zu dem Resultate, dass die Blutungen
bei den verschiedensten Formen der Purpura haemorrhagica
durchwegs per rhexin entstehen.

Der mikroskopische Befund an unseren Priparaten liefert
uns einen erneuten Beweis, dass Blut im Gewebe recht lange
deponirt liegen kann, ohne sehr auffallende Erscheinungen regres-
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siver Metamorphose za zeigen, wie das von uns gleichfalls bet
unserem im Archiv mitgetheilten Falle von Urticaria pigmen-
tosa xanthelasmoides beobachtet wurde. In dem Pick’schen
Falle waren mehr Zeichen regressiver Metamorphose vorhan-
den. Es ist dies allerdings eine merkwiirdige Erscheinung,
zumal wir auf der anderen Seite wissen, dass grosse Blut-
extravasate, beispielsweise diffuse Blutungen bei manchen
Purpura- und Erythemformen in wenigen Tagen zur Resorp-
tion gelangen. (Wir haben auch in letzter Zeit bei anderer
Gelegenheit beobachten konnen, wie kiinstlich in der Haut
hervorgerufene Haemorrhagien sich in wenigen Tagen re-
sorbiren.) Wir sind nicht in der Lage zu sagen, wie
sich in unserem Falle die merkwiirdige Erscheinung dieser so
ungeheuer langsamen Resorption erklirt. Jedenfalls deckt sie
sich vollkommen mit den klinischen Beobachtungen, dass das
Exanthem sehr langsam fortschreitet und kaum irgendwo Zeichen
einer spontanen Riickbildung zeigt. Wir fanden an nur ganz wenigen
Stellen die regressive Metamorphose so weit vorgeschritten, dass
weisse und rothe Blutzellen nach den verschiedensten Farbe-
verfahren nicht hitten differenzirt werden konnen, vereinzelt
sahen wir dann die Himorrhagien nur noch als braune Blut-
farbstoffkornchen und Schollen angedeutet. Das waren aber
sehr seltene Beobachtungen der histologischen Untersuchung,

Wir hoben hervor, dass an einzelnen Stellen der Epidermis
in der Nithe von oberflichlich gelegenen Blutungen starke Parakera-
tose sich zeigt, wie es bei Ichthyosis und Darier’scher Erkrankung
beobachtet wird, aber es gelang uns nicht in dem Masse Epithel-
degenerationennachzuweisen,wie etwabei Darier'scherErkrankung.

In der Cutis fanden wir zahlreiche Plasmazellen-Conglo—
merate und vereinzelt auch in der Cutis in der Ndhe von
Himorrhagien echte Mastz ellen mit ihren vielgestaltigen
Fortsdtzen, und naturgemiss konnten wir uns dann dem Ge-
danken nicht verschliessen, dass denselben bei der Resorption
der Extravasate eine gewisse Rolle zukime; wir glauben aber
ausdriicklich betonen zu miissen, dass wir diese Zellenformen.
nur ganz vereinzelt und in wenigen Schnitten vorfanden, ob-
schon wir einer grossen Anzahl von Schnitten auf das Vor-
handensein dieser Zellart fahndeten.
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Collagenes und elastisches Gewebe der Cutis zeigt keine
hesondere Veranderung; da wo sich Hidmorrhagien vorfanden,
war das elastische Gewebe vielfach mechanisch auseinander-
gedringt, im Uebrigen war die Vertheilung derartig, wie wir
es bel normalen Hautschnitten in Epidermis, Cutis und Sub-
cutis zu finden pflegen. An den kleinsten Arterien erschien
uns das elastische Gewebe zuweilen gelockert und zwischen die
einzelnen Fibrillen hatten sich die Blutzellen gedringt; es ist
dies als ein Vorstadium der vollen Ruptur =zu betrachten.
Directe Rupturstellen der Arterien, Venen wund Capillen sind
sehr schwer nachzuweisen, selbst auch, wenn man, wie es
Unna zu thun rith, horizontale Schnitte untersucht. An ver-
einzelten Stellen glauben wir die Rhexis beobachtet zu haben ;
noch grosseren Werth legen wir auf den Nachweis ampullen-
und keulenformig aufgetriebener Gefisse; es konnen
naturgemiss an so zarten Schnitten auch schon bei mikrotech-
nischer Behandlung zu leicht arteficielle Zerreissungen statt
haben und auch mit dieser Moglichkeit ist zu rechnen. Wih-
rend nun die Hémorrhagien einen grossen Umfang nach allen
Dimensionen im Gewebe einnehmen und in den Schnitten da-
her sehr leicht gefunden werden konnen, braucht die Rhexis
nur einen ganz schmalen Spalt in der Gefisswand darzu-
stellen, der doch sehr schwer zu finden ist.

Auch noch aus einem anderen Grunde glauben wir, dass
die Blutung per rhexin entstanden ist. Wir fanden die Blu-
tungen immer nur herdweise im Gewebe (vergl. die Abbild.),
niemals diffus im Gewebe. Letzteres wiirde man aber bei
einer Blutung per diapedesin eher vermuthen konnen.

Wir resumiren also dahin, dass alle Anzeichen des mikro-
skopischen Befundes auf eine durch Rhexis entstandene Blutung
hindeuten. Was nun weiter inletzter Linie diese Blutung iiberhaupt
veranlasst hat, dariiber hat die Untersuchung nichts ergeben,
und ist die Aetiologie ja nicht bloss fiir unseren merkwiirdigen
Fall, sondern fiir die verschiedenen Formen der Purpura hae-
morrhagica eine dunkle und unaufgeklirte Erscheinung. Es
scheint ganz bestimmt Fille zu geben, die als eine reine In-
fectionskrankheit gedeutet werden konnten, und bei denen der
Nachweis von Mikroorganismen gelang (Klebs, Kolb), immer-
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hin handelt es sich noch um ganz vereinzelte Beobachtungen..
Es ist auch die Wahrscheinlichkeit vorhanden, dass die im
(refolge schwerer Infectionskrankheiten wie Diphtherie, Tuber-
culose u. s. w. auftretenden Purpura-Erkrankungen veranlasss
sind durch Mikroorganismen der betreffenden Infectionskrank-
heit oder ihre Toxine. TFiir unseren Fall, und darauf kommt
es hier an, haben wir einen Infectionserreger nicht nachweisen
konnen. Wir haben deunselben auch bei dem sich iiber 4
Jahre hinziehenden chronischen Verlauf ebenso wenig erwartet,
wie etwa bei Lichen oder Poriasis. Wir wollen uns mit der
ausfiibrlichen, exacten Wiedergabe des objectiven klinischen
und mikroskopischen Befundes begniigen und uns beziiglich
der Aetiologie auf keine Vermuthungen einlassen. Vorderhand
wird es nothwendig sein, auf das Vorkommen #hnlicher Fille
zu achten und dieselben genau zu studiren. Wenn unsere
Zeilen dazu Veranlassung geben, haben dieselben ihren Zweck
vollstindig erfiilit.

Wir haben gerade diesen Beitrag fiir die Herrn Professor
Pick gewidmete Festschrift gewihlt, weil wir demselben den
ersten Nachweis des Vorkommens spontaner Blutungen bei
einer anderen chronisch verlaufenden Affection, nimlich der
Urticaria pigmentosa xanthelasmoides verdanken, und weil wir
es nach dem pathologisch anatomischen Befunde ganz gewiss
nit einer verwandten Erkrankung zu thun haben. Allerdings
besteht nach der Prognose schon ein grosser Unterschied zwi-
schen den beiden seltenen Erkranknngen; die Urticaria pig-
mentosa xanthelasmoides ist eine gutartige und in spiteren
Lebensjahren spontan verschwindende Hauterkrankung.  Hier
sel beztiglich unseres Falles von Urticaria pigmentosa xanthelas-
moides die Bemerkung gestattet, dass auch heute bei unserem
Kranken die Erscheinungen auf der Haut noch nicht geschwun-
den sind. In dem heute mitgetheilten Falle ist die Prognose
eine durchaus schlechte; der Kranke wird wahrscheinlich diber
kurz oder lang an einer concomitirenden Schleimhauthlutung
zu Grunde gehen. Wir werden den Fall in Gemeinschaft mit
dem Collegen Dr. Maiweg weiter genau beobachten und
gelegentlich iiber den Verlauf berichten.
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Erklarung der Abbildungen auf Taf. VII—X

Taf. VII. Photographische Aufnahme, Rickenansicht. Verbreitung
des Exanthems ist deutlich sichtbar sowie auch, dass es sich bei dem-
selben um Kunétchenbildungen handelt; besonders an der Beugeseite beider
Oberschenkel sowie an der Glutaealgegend sind einzelne grissere promi-
nente Knoten erkennbar.

Taf. VIII—X. Fig. 1. Esistein nach der Natur und in natiirlicher Grosse
anfgenommenes Aquarell von der Riickseite des linken Oberschenkels; es
ist eine Stelle an der Grenze zwischen Glutaealgegend und Oberschenkel-
beugeseite dargestellt; hier treten noch eine ganze Menge kleiner und
kleinster Stippchen zu Tage, welche die Photographie nicht wieder-
geben kann,

Fig. 2. (Sammtliche mikroskopischen Bilder sind bei 100facher
Vergrosserung  aufgenommen.) Hématoxylinfarbung, Cutispapillen
dunkelblau, fast violett, Epidermis .hellblau, Blutherde griinlichgelb,
Schnitt durch einen grosseren Knoten, in der Nihe der Blutpapel sind
die Epidermispapillen verlingert. Blut zum Theil ausgefallen. Der
Blutherd ist durch Septa epithelialer Natur in mehrere Kammern einge-
theilt; geringgradige Parakeratose; in der Cutis Herde kleinzelliger In-
filtration.

Tig. 8. Carminfarbung. Hornantheil der Epidermis weisslich.
Epidermis dunkelroth, Cutis und subcutanes Bindegewebe hellroth. Eine
langliche, einkammerige Haemorrhagie in der Cutis, anscheinend in der
Nahe eines Talgdriisenausfithrungsganges, links davon eine kleine Cutis-
himorrhagie und ebenso Blutungen in der Nahe der Talgdriisenlipp-
chen selbst,

Fig. 4. Weigert'sche Fibrinfarbung. Der Schnitt hat eine
ganze Reihe von Hamorrhagien des Coriums und der Cutis, auch ganz
nahe der Epidermis getroffen; der Contrast zwischen blauem Gewebe und
braun gefirbtem Blut ist sehr auffallend; der Schnitt zeigt keine Gewebs-
hypertrophie in den obersten Epidermisschichten.

Fig. 5. Carminfirbung. Eine verbaltnissmissig grosse Himor-
rhagie nur im epithelialen Theile der Haut. Gewebe roth, Blutung
braun; ein Theil des Blutes ist, wie zumeist, herausgefallen; der Grad
der secundiren Hypertrophie ist aus der nach meinen Praparaten natur-
getreu wiedergegebenen Abbildung deutlich zu erkennen.

Fig. 6. Hamatoxylineosinfarbung. Hier ist eine einkammerige
kieine und konisch zulanfende himorrhagische Papel wiedergegeben,

Fig. 7. Taenzer’sche Orceinfirbung. Hamorrhagie im Bereich
eines Fettlappchens in der Subecutis; das Blut contrastirt hier deutlich
zum Gewebe; das Préiparat zeigt, dass die Blutung begrenzt ist innerhalb
eines Acinus und nicht etwa tbergreift auf benachbarte.
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Fig. 8. HEbenfals Orceinfirbung (Taenzer) zeigt ecine durch
Blutstanung erweiterte Vene.

Fig. 9. Carminfarbung zeigt eine durch Stauung keulenformig
auigetriebene kleine "Arterie.

Anmerkung. Simmtliche Aquarelle sind nach meinen Praparaten
von Herrn Carl Volmer, Kreischemiker in Paderborn, naturgetrean
ausgefiihrt, wofir ich demselben meinen verbindlichsten Dank abstatte.
Das Photogramm wurde vom hiesigen Photographen Neuhaus an-
gefertigt.
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