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1.
Ueber haemorrhagische Masern.

Von Dr. Otte Veit, Arzte zu Berlin.

Man ist von jeher gewohni gewesen, den Petechien, die im
Verlauf chronischer und acuter Krankheiten, namentlich der exan-
thematischen Fieber, des Typhus, des Scorbuts u. s. w., nicht selten
auftreten, ohne Weiteres eine schlechte Bedeutung beizulegen, und
dieselbe Auffassung herrscht auch in Betreff der haemorrhagischen
Masern mit wenigen Ausnahmen bei allen Schriftstellern bis anf
den heutigen Tag. Es war mir aufgefallen, dass dergleichen For-
men in den verschiedenen Masernepidemieen, die ich hier seit dem
Jahre 1847 durchgemacht, sich nicht selten zeigten, ohne. dass die
Ursache zur Bildung von Petechien in einer sogenannien Blutzer-
setzung zu suchen gewesen wiire, und ohne dass die Petechien irgend
einen nachtheiligen Einfluss auf den weiteren  Verlauf der Masern
ausgeiibt hitten... Iech habe. deshalb diesem Gegenstande eine be-
sondere Aufmerksamkeit. geschenkt, und will in Folgendem meine
Beobaehtungen mittheilen, aus denen ich Resultate gewonnen, die
mit den gewihnlicken nicht ganz libereinstimmen. Ohne zuriick-
zugehen in der Auffassung und Beschreibung der petechialen Ma-
sern auf die arabischen Aerzie, die in dieser Hinsicht von keinem
Gewichte sind, weil sie die Masern von #hnlichen Krankheiten -der
Haut, z. B. dem Scharlach, den'Windpocken nicht zu unterscheiden
verstanden, will ich besonders der spiteren Zeiten gedenken, nach-
dem durch Sydenham’s, Hoffmann’s, Seunert’s u. A. Beob-
achtungen eine genaue Grenze fiir die Masern gezogen worden.
Sydenham selbst hat die Petechien bei der malignen Form der
Masern ‘oder auch in solchen Fiilen beobachtet, wo sie gewisser-
maassen kilnstlich, durch zu warmes Verhalten entstanden sein
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sollen, Aliguando etiam post regimen intense calidum exanthemata
livescunt primo, mox nigrescunt; id vero adullis tantum contingit,
de quibus conclamatum est u.s.w. So fiihrt er u. A. aus den
Epideniien der Jahre 1670, 71, 73, 74 namentlich einen Fall an,
der in Verbindung mit Dysenterie auftrat, maculis purpureis cor-
pus omne deturpantibus, aliisque symptomatis quam plurimis pe-
riculosissimis.

Huxham hat die Petechien in der bosartigen Masernepidemie
des Jahres 1742 nicht selten beobachiet: ubi maculae et papulae
luridae sunt aut lividae, malum omnino; febris putrida passim
saepe cum pustulis rubris ardentibus, saepe cum permagnis pe-
techiis, Aus den anderen Jahren, wo auch Masern fast jihrlich
von 173848, mit Ausnahme von 1740 bis November 1741
herrschten, erwihnt er ihrer nur noch im Mirz 1746.

Burserius erwihnt bei der malignen Form der Masern, dass
zuweilen peticulae superveniunt, die er fiir ein sehr bises Zeichen
hilt. Denn er sagt: si earum pustularum color ad nigrum vertat
et cutis flacecescere simul videatur, gangraenam et moriem appro-
pinguari significat.

P. Frank spricht sich auf #hnliche Weise aus: sub lethali
peripneumonia, sub diarrhoea profusa, exanthemata livescunt, ni-
grescunt, haemorrhagiae irremediabiles ac alia, quae maligna di-

cuntur, observantur phaenom'ena. — Bei der Prognose: Tumidus
aegroti aspectus, merbilli pallidi, subflavi, lividi aut atri, vel inter-
mistae his ipsis petechiae ac .... si plura ex islis concurrant,

vicina mortis pericula praedicunt.

Vogel hiilt das Aufireten der Petechien bei den exanthema-
tischen Fiebern zwar im Allgemeinen fiir ein schlimmes Zeichen,
und immer fiir gefihrlicher, je frither sie kommen. Jedoch gebe
es.” epidemische Constitutionen, wo eine besondere Neigung zu
diesen Flacken zu bemerken sei, und wo die Petechien mit Er-
leichterung als eine Art Crisis ausbrichen.

Reil (Ueber die Erkenntniss und Kur der Fieber. V. Band)
erwihnt zwar das Auftreten der Petechien als eines Umstandes,
der die Prognosis iibel gestaitet, denn er sieht dieselben als
ein Zeichen der Fiulniss und mangelnden Respiration’ anj ‘doch
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sagt er an einer anderen Stelle: Man hat Masern gesehen, bei
welchen Hinde und Lippen blau, das Exanthem dunkelblau waren,
ohne Nachtheil fiir den Verlauf der Krankheit. Es ist unzweifel-
haft, dass dies aueh Petechien waren, obgleich Reil es nicht be-
sonders sagt; wichtig ist diese Aeusserung, weil -daraus hervor-
geht, dass die sogenannten schwarzen Masern auch frither hiufig
beobachtet wurden, und dass Reil, trotz der vorgefassten Mei-
nung, dass , diese Farbe eine Folge des Mangels der Oxydation
des Blutes durch die Respiration oder eines fauligen Zustandes
desselben sei”, die treue Beobachtung machte, dass dergleichen
Masern auch ohne Nachtheil verlaufen.

Willan, der eigentliche Begriinder der meueren Dermatologie,
hat die Masern zuerst nach ihren Modificationen auf der Husseren
Haut in verschiedene Formen untersehieden, wihrend -die fritheren
Aerzte mehr den allgemeinen Charakter, das begleitende - Fieber
beriicksichtigten, und ohne besondere Varietiiten hinzustellen, die
Masern in benigne und maligne trennten. Willan theilte die Ma-
sern ein- in Rubeold vulgaris, R. sine catarrho, R. nigra (Die Haut~
krankheiten und ihre Behandlung, ibersetzt von Friese; Breslau
1806).  Die R. nigra beschreibt Willan folgendermaassen: Ich
habe die gewthnlichen Masern zu Anfang nie mit Petechien ver-
- mischt g~e’sehe‘n,' allein man findet zuweilen, dass der Ausschlag
gegen den Tten- oder Sten Tag plotlich sehwarz: wird, oder eine
dunkle Purpurfarbe annimmt, die eine gelbliche Schattirung hat.
Diese Erscheinung hat 10 Tage, auch in manchen Fillen ‘noch
linger gedauert, ohne dass sie dem Kranken nachtheilig geworden
wire und ohne ein anderes Fiebersymptom als einen schnellen
Puls und etwas ‘Mattigkeit. Nur' einen- Fall sah Willan ‘todtlich
enden. Diese Form untérscheidet Willan von den fauligten Ma-
sern, die er epidemisch nicht vorkommen sah. Es ist unzweifei-
haft, dass die Rubeola nigra Willan’s petechiale, haemorrhagische
Masern sind; die ungeniigende Bezeichnung -,,schwarz” hat -aber
viel Unklarheii verschafft und Veranlassung gegeben, dass die-mei-
sten spiteren Autoren die einfachen ,,schwarzen” (petechialen) Ma-
sern mit den putriden, malignen” verwechselten. Rayer (Traité
théorique et pratique des maladies de la peau. - Paris 1835.) ge-
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biihrt das Verdiemst, zuerst die anatomische und pathologische
Bedeutung der haemorrhagischen oder petechialen Masern erkanni
und beschrieben zu haben; und es bleibt immerhin auffallend, dass
in den deutschen Arbeiten, wie denen eines Heim, Krukenberg
u. A. iber diese Formen nichts gesagt ist. Rayer irrt aber, nach
meiner Ansicht- darin, dass er die Rubeola nigra Willan’s von
den haemorrhagischen oder petechialen Masern irennt und sie :ﬁs
Abart der Rub. sine catarrho hinstellt. Der Ausschlag nehme hier
am 7ten oder Sten Tag eine livide Farbe an, komme vorzugsweise
bei schwéchlich constituirten Leuten vor, und fiihrt als Beispiel
den bekannten von Todd Thomson milgetheilten Fall mit. Raver
hat diese Formen (R. noiratres) besonders bel Kindern beobachtet,
die an Tuberculose und chronischem Durchfall litten oder durch
hektisches Fieber schon erschopft waren. Die Flecke verschwinden
nicht unter dem Fingerdruck und wenn der Ausschlag linger bleibt,
als bei gewbhnlichen Masern, so waren diese Flecke zwar durch
Form und Vertheilung von Purpura simplex unterschieden, zeigien
aber nach dem Resorptionsgrade des in die Haut abgeseizien Blu-
tes eine braune, gelblich schmutzig graue Farbe. Diese Form von
Masern kann man aber nicht fiir die Rubeola nigra halien, die
gerade nach Willan’s Beschreibung auch bei vorher gesunden In-
dividuen gutartig verliuft, wihrend Rayer dieselbe bei cachekti-
schen Individuen beobachiet hat und als Ausdruck eines tiefe-
ren, allgemeinen auf Dissolution des Blules beruhenden Leidens
betrachiet wissen will. Dagegen bezeichnet Rayer mit Rougeole
noire. oder hémorrhagique soleche Masern, wo die meisten Flecke
eine Weinfarbe haben, beim Druek nicht verschwinden und die
bei ganz kriftigen und siark constituirten Individuen vorkommen.
Im Ganzen scheint Rayer sie sellen beobachiet zu haben, in-
dem er nur einen Fall von - einem gesunden Schlosser mittheili,
wo die Masern schon am 3ien Tage die haemeorrhagische Form
zeigten und ohne weitere Storung verliefen. Bei der Prognose
hebt Rayer besonders hervor, dass manche Morbilli haemorrh.
mit livider oder schwarzer Farbe der Flecke an sich durchaus
nicht von iibler Bedeutung sind, da sie sonst nur die gewthn-
lichen Erscheinungen zeigen; dagegen hdlt er die bleiartige Fir-
5*
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bung der Flecke, Erscheinen von Petechien mit heftiger Dyspnoe
fiir schlimme Symptome.

Simon (H%mtkrankheiten dureh anatomische Untersuchungen
erliutert) fiibrt bei den Masern auch die petechialen an, die durch
Blutaustritt in die Haut sich bilden; das Exanthem habe eine
dunklere, blaurothe Farbe, verschwinde nicht unter dem Finger-
druck und zwischen den Masernflecken bilden sich Petechien.
Simon zweifelt, ob diese petechialen Masern mit der Willan’schen
Rubeola nigra, in Bezug auf die anatomischen Veriinderungen der Haut
tibereinstimmen, da alle gefiihrlichen Symptome fehlen, die den Mor-
billi petechiales sonst eigen sind. Eben so wenig klar spricht sich
Bouchut (manuel pratique des maladies des enfants nouveaux nés
et & la mamelle) aus, denn wenn er auch die Masern beobachtet, wo
das Exanthem sehr dunkel, fast schwarz ist, zwischen welchen
sich einzelne Ecchymosen, der Purpura #hnliche Stellen zerstreut
finden, so ist seine Annahme irrig, dass diese Form immer mit
einer grossen Depression der Krifte und des Pulses verbunden sei
und nur bei schwichlichen Kindern vorkomme.

Cazenave und Schedel (abrégé pratique des maladies de
la peau) haben die Masern selten mit Petechien verbunden ge-
sehen; in solchem Falle nehmen die Flecken Gestalt und Farbe
von Purpura simplex an und’ versehwinden nicht unter dem Finger-f
druck. Ueber die Béi_ieutung und den prognostischen Werth sprechen
sie weiter nicht; aunch Billard (Traité des maladies des enfants
nouveaux nés) erwihnt die petechialen Masern nur beildufig.

Wilson (Die Krankheiten der Haut, {ibersetzt von Schrioder)
unterscheidet zwar als besondere Form die Rubeola nigra, doch
komme diese nur bei geschwichtem Zustande des Organismus vbi",
wo in Folge der Verlangsamung in der Circulation der Capillaren
der Héut, ein Theil ihres Inhalts sich in die umgebenden Gewebe
ergbssen habe. Dadurch entsiehe ein purpurfarbenes, livides Aus-
sehen, dem eine gelbliche Firbung und an manehen Stellen eine
verschiedene Anzahl kleiner Flecke beigemischi sei, die grosse
Aehnlichkeit mit Petechien haben. Diese Form nenne Willau
Rubeola nigra; sie beginnt als Rubeola vulgaris und hat bis zum
Tten oder 8ten Tag den gewoshnlichen Verlauf. Zu dieser Zeit
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wird der Puls beschleunigt; es entsteht grosse Mattigkeit mit Er-
schopfung der Krifte und der Ausschlag bekommi das oben er-
wiihnie purpurfarbene livide Ansehen; micht selten nehmen die
Fiebererscheinungen einen heftigen Charakter an, Delirien, Erguss
in die serosen Hohlen und sehr oft tddtlicher Ausgang. Diese
Rubeola nigra passt nun schon’ gar nicht mehr auf die einfachen
haemorrhagischen Masern, stimmt auch nicht mit der Willan’schen
Rubeola nigra iiberein, sondern es sind bosartige Masern. Die
von Rayer beobachteten haemorrhagischen Masern, welche nicht
mit Schwiche der Constitution in Verbindung stehen und sich
durch einen weinfarbigen, unter dem Fingerdruck nicht verschwin-
denden Ausschlag charakterisipen, hilt er fiir einen Uebergang zu
dieser Modification, doch ist es fraglich, ob Willan selbst sie be-
obachtet.. Levy (Mémoire sur la rougeole des adultes, Gazette
medicale, 1847, No. 19, 20.) erwihnt einen Fall von haemorrha-
gischen Masern, der einen 22jihrigen Soldaten beiraf, bei welchem
sich am Jten Tage des Exanthems Purpuraflecke auf dem Hals,
Rumpf und den Armen zeigten; die Fiebererscheinungen hatten
sich an dem Tage, wo die Purpura auftrat, gemindert, an den fol-
genden Tagen wieder gesteigert, und mit Kopfschmerzen und Deli-
rien verbunden. Der Verlauf der Masern war giinstig; ausser diesem
vereinzelten Falle scheint Levy keinen beobachtet zu haben.

Valleix (Guide du médecin pratique. Paris 1847.) rechnet
die haemorrhagischen Masern zu den schweren, gefihrlichen For-
men. Sie konnen sich zwar auch bei kriiftigen, ganz gesunden
Kindern zeigen, aber am hiufigsten bei heruntergekommenen, ge-
schwiichten Individuen, die schon an einer chronischen Krankheit,
insbesondere an Tuberculose litten. Dass er die Prognose bei den
‘haemorrhagischen Masern sehr iibel stellt, ist bei der Auffassung
als maligne Form nicht zu verwundern, les cas les plus ficheux
sont ceux ou-la rougeole est maligne, ol les taches sont de véri-
tables pétechies u. s. w.

Rilliet und Barthez (Traité clinique des maladies des enfants,
neueste Auflage) sind die einzigen Autoren, mit deren Beobach-
tungen iiber die haemorrhagischen Masern die meinigen Uberein-
stimmen. . Sehr richtig sagen sie: mnous avions vu des taches
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ecchymotiques étre la conséquence d’une éruption d'une exiréme
intensité, le mouvement congestif était devenu véritablement hé-
morrhagique. Mais lés cas de cette espéce ne nous ont inspiré
auenne inquiétude parceque Thémorrhagie nous a paru étre la
conséquence- d’un excés fluxionnaire (si lon peut ‘dire) et non
d’une altération de sang & celle des rougeoles hémorrhagiques,
dont nous’ parlerons bientdt (dies sind die anomalen, bdsartigen
Masern, bei denen als Zeichen einer statigefundenen Sepsis des
Bluts neben anderen charakieristischen Symptomen auch Petechien
aufireten). Die Ansicht jedoch, dass nur bei den bisartigen For-
mén der haemorrhagischen [Masern (Rougeole anomale) eine wirk-
liche Blutergiessung stait hat, bei den anderen nur eine entziind-
liche Congestion und Stase, ist nicht richtig; sind es wirklich
haemorrhagische Masern, so muss natiirlich eine Continuitéitsiren-
nung der Gefdsshiute staitfinden, mag  der Charakier der Masern
im Uebrigen sein, welcher er wolle. Auch Rilliet und Barthez
wollen die haemorrhagischen Masern von der Rubeola nigra Wil-
lan’s unterscheiden, die bei cachektischen Kindern vorkommen solle.

Spitere Schriftsteller haben iiber die haemorrhagischen Ma-
sern niehis mitgetheilt oder nur oberflichlich sie bertihrt; Masarei
hat zwar auch Petechien zu/ Ende der Masefn beobachtet; aber
hier war es eine bisartige Epidemie, die mit Scorbut, eigenthiim-
lichen Verschwirungen in der Hohlhand und den Plaitfiissen, und
mit Typhus verbunden war (J. F. Masarei, die Masernepidemie
zu Pettendorf; medic. Jahrblicher des k. k. ©sterr. Staats).

Dr. Brown, in der Beschreibung der Masernepidemie, die zu
Leith 1854 herrschte, erwithnt die haemorrhagischen Masern nicht
(Edinb. medical Journal. April 1855).

Dr. Karg (Darstellung der Masernepidemie unter den Zog-
lingen des k. k. Waisenhauses in den Monaien Januar bis Mirz
1855, in dem Wochenblatt der Zeitschrift der k. k. Gesellschaft
der Aerzte in Wien 1856. 35, 86.) scheint mit Fleckenscorbut die
haemorrhagische Masernform zu bezeichnen; 8 Mal habe sich Seor-
but unter der Form von Flecken an den unteren Extremititen ge-
zeigl; die erbsen- his silbergroschengross, von dunkelrother Farhe
gewesen. - Dieger Fleckenscorbui verliefe langsamer und giin-
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stiger als Scorbut mit Zahnfleischblutungen und Dysenterie, mit
welchen beiden Formen ersterer selien verbunden gewesen. Das
Hinzutreten- des Scorbuts zu den Masern muss auch hier, wie Ma-
sarei mit Recht in der von ihm beschriebenen Epidemie hervor-
hebt, in dem dichten Zusammenleben vieler Kranken in engen
‘Stuben, sowie durch den lingeren Mangel an kriftiger Nahrung
gesucht werden. Die Petechien siehen hier nur in indirecter Be-
ziehung zu dem Masernprozess, haben nicht die Bedeutung der
haemorrhagischen Masern.

Wunderlich in seinem Werke iiber Pathologie und - Therapie
hat auch die haemorrhagischen Masern ohne Weiteres zu den
sechlimmen Formen geziihli. Denn er sagt: ,,Fine grosse Blisse
des Ausschlags lisst einen anomalen Verlauf vermuthen; noch ver-
dichtiger und gefihrlicher aber ist es, wenn der Ausschlag rasch
tief violett, blau oder schwarz wird, oder von Anfang es ist. Dies
ist ein Zeichen, dass Blut in die Flecken in reichlichem Maasse
ausgetreten ist und gehort zu den schlimmsten Erscheinungen
(sehwarze Masern); oft sind dabei auch zwischen den Flecken Pe-
techien und Eechymosen oder es erheben sich kieine wit Blut ge-
fiillte. Blischen.” Ferner: wenn die Flecken der Sitz einer Haemor-
rhagie werden, wenn sie in der Periode der Abnahme blau oder
schwarz werden, so betrachtei dies Wunderlich als Zeichen eines
anomalen. Verlaufes, der entweder schon eingetreien ist oder bald
eintritt, und welcher auch filr sich und ohne Complicationen ge-
fahrlich und tédilich werden kann. Als Ursachen dieser Anomalie
sind schon bestehende Complicationen, jugendliches. Alter, Schwich-
lichkeit, Erkiltungen, zu heisses Verhalten gemannt, oft aber sollen
alle Ursachen fehlen, besonders bei bestimmten Epidemien soll es
hiiufig dergleichen anomale Masern geben.

Wir ersehen -aus obigen Mittheilungen, dass in der Literatur
Dbisher eine grosse Verschiedenheit in der Auffassung der haemeor-
rhagischen Masern herrscht, dass namentlich die deutschen Auto-
ren- dieselben steis als ein tibles Zeichen, als Beweis einer siatt-
gefundenen Bluiverderbniss angesehen, wihrend Rayer, Levy,
besonders Rilliet und Barthez sie auch.bei.ganz gewghnlichen,
gutartigen Masern beobachteten. Mit Uebergehung der malignen Ma-
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sern spreche ich in folgendem nur von gutartigen Masern (Ru-
beola vulgaris), in deren Verlauf sich die haemorrhagischen For-
men zeigten und folge der Eintheilung Willan’s in Rubeola vul-
garis, R. sine catarrho, R. nigra so weit, dass ich stait der letz-
teren den bezeichnenderen Ausdruck R. haemorrhagica wihle, alle
3 Arten als erste Abtheilung der Masern, die R. benigna, und als
zweite Abtheilung die R. maligna hinstelle.

Um die haemorrhagischen Masern richtig zu. beurtheilen, ist
die Kenntniss ‘des Verlaufs der normalen Masern nothwendig, wes-
halb ich mit wenigen Worten denselben mit besonderer Riicksicht
der Veriinderungen des Exanthems in den verschiedenen Stadien
bertihre. Dem Ausbruche des charakteristischen Exanthems gehen
bekanntlich die catarrhalischen Erscheinungen der Lufiwege einige
Tage voran, die bei mehr oder weniger lebhaftem Fieber meist in
Trockenheit der Nase, des Mundes, Eingenommenbeit und Hitze
des Kopfes (die selbst mit Delirien nicht selten verbunden sind)
und insbesonidere einem Husten bestehen, der im Ton dem der
Briune, in Heftigkeit dem Stickhusten sich néhert. Der Kranke
ist unruhig, hat Schmerzen in den Augen, Lichischeu, nicht selten
Nasenbluten, keinen Appeiit, belegte Zunge, Neigung zum Durch-
fall. Das Exanthem zeigt sich am 3ten bis 6ten Tage des:Fiebers,
zuerst im Gesicht, in Form von meist einzeln stehenden, lebhaft
rothen, sich erhaben anfiihlenden Flecken, die in verschiedener
Grosse meist kleine, in halber Kreisform stehende Gruppen dar-
stellen. Der Mittelpunkt eines solchen Masernflecks ist
am tiefsten gerdthet, zuweilen mit einer Vesicula oder Papula
besetzt. Schon- am ersten Tage pflegt der Ausschlag sich vom
Gesicht aus iiber Hals, Brust und Arme tiber den iibrigen Korper
sich auszubreiten; das Gesichi ist in der Regel am stirksten be-
troffen, geschwollen, sehr heiss anzufiihlen, oft so dicht mit Ma-
sernflecken besetzt, dass der Grund roth erscheint und auf der
gleichmiissig rothen Fliche nur einzeln stehende weisse Flecke
sichtbar sind. Das Fieber lisst mit dem Hervortreten des Exan-
thems nicht sogleich ganz, sondern wie die catarrhalischen Erschei-
nungen erst allmélig nach. Am folgenden Tage ist der Ausschlag
tiber den ganzen Korper ausgebreitet, sieht hier in voller Bliithe,
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wihrend die Farbe.im Gesichf schon weniger lebhaft ist. An dem
folgenden Tage pflegt unier gleichmissigem Nachlass des Fiebers
das Exanthem allgemein zu erblassen, die einzelnen Flecken sind
nicht mehr so erhaben aniufﬁhlen, doch deutlich in der Haut er-
kennbar, sehen gelblich, schmutzig aus und verschwinden langsam,
zuweilen gar nicht unter dem Fingerdruck.

Rayer bemerkt mit Recht, dass wenn man bei der Rubeola
vulgaris sorgfiltig die Oberfliche des Korpers untersucht, man fast
immer eine gewisse Zabl von Flecken findet, die nicht vollstindig
unter dem Fingerdruck verschwinden, die gelb werden und lang-
samer als die anderen in der Reconvalescenz verschwinden. Das
Exanthem verschwindet in der Regel nach Verlauf von 5—6 Tagen
vollstindig, oft bleibt noch lingere Zeit, selbst bis zu 14 ‘Tagen,
namentlich, wenn das Exanthem sehr stark gewesen, eine ungleiche
Marmorirung der Haut mehr oder weniger deutlich erkennbar zu-
riick. Nicht selten zeigt das Exanthem, bei einem im Uebrigen
normalem Verlauf, miissigem Fieber, den gewdhnlichen catarrhali-
schen Erscheinungen, am 2ten bis 4ten Tage die Eigenthiimlichkeit,
dass die Flecken statt blasser zu. werden, plétzlich eine dunklere,
tiefro_th'e Farbe bekommen, die dunkler als die urspriingliche, sich
entweder. an einzelnen Stellen des fritheren Exanthems oder tiber
den ganzen Korper mehr oder weniger ausgebreitet zeigt. Diese
Flecken werden in den niichsten Tagen noch dunkler, oft selbst
schwarz, sind rundlich oder unregelmiissig eckig, wie zerrissen,
scharf von der dazwischen liegenden normal gefirbten Haut oder
von den gewdohnlichen Masernflecken begrenzt, von Flohstichgrosse
bis zu der einer Erbse oder Bohne, oft auch in grisseren Streifen,
zuweilen in Form von umfangreichen Plaques. Sie verschwinden
nicht unter dem Fingerdruck, noch wenn man die Haut anspannt
zeigen sie irgend eine Verdinderung und verhalten sich ganz wie
Sugillationen, wie capillire Hidmorrhagien in der Cutis. Diese so
veriinderten Masernflecke pflegen meist 4—2 Tage in gleicher Leb-
haftigkeit und Tiefe Qer Farbe zu bestehen, dann fangen sie an zu
erblassen und gehen dieselben Verinderungen ein, wie die Sugil-
lationen, sie werden violett, briunlich und endlich gelb, bis nach
kiirzerer oder lingerer Zeit, oft erst nach Wochen-die natiirliche
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Farbe wieder hergestellt ist. Auf.den Charakter und iibrigen Ver-
lauf der Masern iibt diese Verinderung keinen nachtheiligen Ein-
fluss aus; die Abschuppung der Haut ist hier meist stirker, die
bekanntlich. bei der gewbhnlichen Form sonst nur stellenweise,
kleienartig, oft gar nicht bemerklich ist. Das. Auftreten der hae-
morrhagischen Masern  erscheint - unabhiingig von dem Charakier
der Epidemie, denn.ich habe dieselbe seit der Zeit (seii 1851),
wo ich genauer auf diese Varietit geachtet, sie in jeder stirkeren
Epidemie beobachtet; im Ganzen unter 160 von mir verzeichneten
Fillen 11mal. In dem 10jihrigen Zeitraum von 1847 bis jetzt
haben ‘die Masern fast alljihrlich epidemisch geherrseht;. die Ep'i-'
demien der Jahre 1848, 51, 53, 55 und 57 sind bedeutender als
die der anderen Jahre; am bedeutendsten war die vom Jahre 1857;
vom Jahre 1850 sind in meinen Biichern keine Masernfille ver-
zeichnet; im Jabhre 1856 kamen mir nur wenige Fille von wirk-
lichen Masern zur Beobachtung, dagegén sehr viele von Roseola #),
Die haemorrhagischen Masern beobachiete ich im Jahre 1851 und
1855 unter resp. 22 und 19 Fillen je 8mal, 1853 1mal unter
13 Fillen, 1856 und 4857 bei “der ungleich grosseren Zahl von
Masernfillen (56) je 2mal. Wihrend die 160 verzeichneten Ma-
sernfille sich ziemlich gleichmissig unter die heiden Geschlechter
vertheilien, 80 Knaben (incl. eines Mannes von 35 Jahren) 78
Miidehen (inel. einer Erwachsenen von 24 Jahren) — bei zweien
war nur die allgemeine Bezeichnung Kind gebraucht —- zeigien. sich
die haemorrhagischen Masern hdufiger- bei dem minnlichen Ge-
schlecht, indem dieselben 6mal bei Knaben, 4mal bei dem 3S5jih-
rigen Manne, 4mal bei Midchen vorkamen, Die Epidemien hatten
simmtlich einen benignen Charakter, von den 160 Kranken starben
nur 3 (1,87 pCt.), 2 Kinder von resp. 4 und 4 Jahren an Bron-
chitis capillaris, eins von 1 Jahr unier Gehirnerscheinungen; ausser-
dem wurden ausser den mehr oder weniger heftigen catarrhalischen
Erscheinungen der Respirationswege nur 8: Fille von sthenischer
Eniziindung der feineren Bronchien (Bronehitis capillaris) und

*) Es erscheint mir um so gerechifertigter, diese Roseola nicht etwa als Rubeola
sine: catartho aufzufassen, weil die Epidemie - des: folgendeéni Jahres: besonders
extensiv: war,.



75

Trachea beobachtet. Von anderweitigen Complicationen sind zu
erwiihnen der nieht selten in den ersien Tagen eintretende Durch-
fall, das Nasenbluien, Ohr- und Augenentziindungen, Aphthen und
besonders ein Fall von diphtheritischer Verschwirung der Haui
bei einem Kinde von einem Jahre. In einem Falle waren zuerst
Scharlach, dann nach einigen Wochen Masern aufgetreten, 2mal
kam nach Verlauf von € und 3 Monaten ein zweiter Masernaus-
schlag zum Vorschein (Morbilli secundarii). Unter den Nachkrank-
heiten ist besonders der zuweilen lange anhaltende Husten zu
nennen, ohne dass sich Tuberculose daraus entwickell hitte. Die
durch Parum festgestellte Incubationszeit von 12—14 Tagen liess
sich in den Fillen, wo mehrere Geschwister erkrankten, in der
Regel mit Bestimmiheit nachweisen; jedoch war zuweilen am 10ten
Tage nach dem ersten Tage des Prodromalfiebers das Exanthem
schon hervorgetreten; das Gegentheil, die verlingerte Incubations-
zeit, erinnere ich mich nicht gesehen zu haben.

Die petechialen oder haemorrhagischen Masern sah ich im
Jahre 4851 zum ersien Male, und zwar in der Familie eines in
diirftigen Verhilinissen lebenden Schuhmachers, der mit seiner Frau
und mehreren Kindern eine kleine Hofwohnung in der Mauerstrasse
bewohnte. Die Masern brachen bei 2 seiner Sthne an demselben
Tage hervor, nachdem bei dem d#lteren von ihknen beiden (7 Jahre
alt) ein lingerer Prodromalzustand mit lebhaftem Fieber, Husten,
Nasenbluten u. s. w. vorangegangen war. Am Tage vor dem Aus-
bruch des Exanthems steigerte sich das Fieber zu einem hohen
Grade, Delirien, Zihneknirschen, grosse -Unruhe, heisse trockne
Haut, sehr beséhleunigter Puls; am ersten Tage war das sehr leb-
hafte Exanthem auf das. Gesichi beschrinkt, ohne dass mit dem-
selben das Fieber nachgelassen. Schon am 2ten Tage des Exan-
thems waren Petechien zu bemerken, die als  kleine rundliche,
dunkelschwarze Punkte dicht aneinander-siehend, in grosser Zahi
auf beiden Armen vertheilt waren. Der ganze iibrige Korper blieb
frei von Petechien, wihrend die Masernflecke im Gesichte, dem
Rumpfe und Beinen noch deutlich standen. In den folgenden
Tagen liess das Fieber nach; der weitere Verlauf war giinstig, nur
blieb lingere Zeit Husten zuriick. Es steht nicht bemerki, wie
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lange der Masernausschiag, noch wie lange die Petechien sichibar
bliehen. Bei dem jiingeren Bruder von 6 Jahren war der Pro-
dromalzustand kiirzer und leichter; hier zeigten sich am 2ten Tage
aber nur im Gesicht Petechien, die ebenso wenig auf den Verlauf
der im Uebrigen ganz normalen Masern (Rub. vulgaris) einen
unglinstigen Einfluss ausiibten.

In -demselben Jahre sah ich petechlale Masern bei einem

4jdhrigen Knaben, dessen Eltern ebenfalls in beschrinkien Ver-
hiltnissen lebten und eine kleine Hofwohnung inne hatten. 4 Kin-
der hatten hier Masern bekommen, der dlteste Knabe am 28. No-
vember, dann 2 Schwestern von 5 und 6 Jahren am 3. December
und endlich das jiingste Kind von 11 Jahren am 12. December.
Hier zeigten sich Petechien in den ersten Tagen nur im Gesicht,
wihrend die Masernflecke sowohl hier wie auf dem fibrigen Korper
gleichzeitig, in voller Frische und Lebhaftigkeit bestanden. Die
Masern verliefen, mit Ausnahme einer Ophthalmie, giinstig.

Den 4ten Fall beobachtete ich bei einem 35jihrigen, gesunden
Tischlermeister, der anscheinend in guten Verhiltnissen, eine ge-
sunde Wohnung inne hatte. Nachdem mehrere Tage lang der
Prodromalzustand mit lebhaftem Fieber verbunden und ausser den
gewdhnlichen catarrhalischen Erscheinungen heftige Riickenschmer-
zen; Conjunctivitis auf beiden Augen vorangegangen waren, ent-
wickelte sich im Gesicht ‘beginnend und rasch iiber den ganzen
Korper sich ausbreitend -ein starkes, lebhaft gertdthetes Exanthem.
In den ersten Tagen zeigten sich hier auf den Armen Petechien
und zwar in grossen Flecken, nach Art der Purpura haemorrha-
gica, neben welchen auf dem iibrigen Kdrper das Masernexanthem
in gewthnlicher Farbe und Intensitdt blieb. Nachdem die Masern-
flecke sehon verschwunden waren, blieben die Suglllatlonen noch
lingere Zeit bestehen und verschwanden, ganz allmilig, erst nach
Wochen vollstindig. Der Verlauf der Masern war nicht gestort,
die Genesung eine vollstindige. Am d14ten Tage nach dem Er-
scheinen des Exanthems bei dem Vater brachen bei dem 7jéihri§en
Kinde, am 44ten Tage bei dem ijihrigen Kinde die Masern her-
vor, die ohne Petechien oder andere Complicationen verliefen.

Wihrend ich bis dahin die haemorrhagische Form der Masern
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nur ganz . érilich beobachtet, bot sich mir in folgendem Fall zum
ersten Male das ausgepriigte Bild der iiber den ganzen Korper aus-
gebreiteten ‘haemorrhagischen Masern dar. — Bei der fast 2jihrigen
Alnqa S., deren Eltern in guten Verhiltnissen, in gesuider Woh-
nung lebten, war das Masernexanthem am 44ten Tage nach Aus-
bruch derselben bei dem 3j#hrigen Bruder hervorgetreten. Das
Exanthem war, als es sich im Gesicht zuerst zeigte, gleich am
ersten Tagé sehr lebhaft gerGthet, verbunden mit heftigem Fieber,
unzdblbarem Pulse, glithend heisser Haut, trockenem keuchhusten-
artigem Husten, geschwollenem Gesichte, Hitze des Kopfs, zu denen
sich ab und zu Zihneknirschen und Delirien gesellten. Am fol-
genden Tage verbreitete sich der Ausschlag in gleicher Intensitiit
iiber den grossten Theil des iibrigen Korpers und stand 3 Tage
lang iiber den ganzen Korper in lebhafter Farbe, ohne Nachlass
des Fiebers und der iibrigen bedenklichen Symptome. Am dten
Tage war das Fiebér bedeutend gemiissigt, das Kind hatte zum
ersten Male ruhig geschlafen und bei Besichtigung des Korpers
war der Ausschlag in seiner Farbe vollstindig veriindert. Die
Flecken waren dunkel, blauroth, nicht. ganz gleichmissig gefirbt,
verschwanden nicht mehr unter dem Fingerdruck, behielten viel-
mehr ihr Aussehen ganz unverindert und schienen genau die Stel-
len einzunehmen, wo am- vorangehenden Tage die Masernflecke
gestanden, © Auf der rechten Gesichishilfte war ein grosser zu-
sammenfliessender Plaque, von unregelmissig begrenzter Form, der
fast den ganzen Umfang der rechten Backe einnahm, noch dunkler
gefirbt, als die iibrigen auf dem Korper stehenden Flecke waren,
die im Ganzen eine tiefe weinrothe Farbe hatten, nicht ganz schwarz,
aber grosser als die gewdhnlichen Petechien waren. Die Hitze des
Korpers hatte sich geminderi, der Puls an Frequenz abgenommen,
das Kind in seinem Habitus gegen die vorangehenden Tage wie
umgewandelt, das Sensorium frei, die Zunge feucht, auf der Sehleim-
haut der Unterlippe Aphthen. In der folgenden Nacht schlief das
Kind ruhig und anhaltend wmehrere Stunden, das Allgemeinbefinden
besserte sich von Tage zu Tage, wihrend das Exanthem dieselbe
Farbe behielt. Der Husten wurde seltener, verlor den eigenthiim-
lichen Ton, wurde aber durch Hussere Veranlassung, wenn . das
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Kind unzufrieden war, sich irgerie u. dgl. leicht erregi, Appetit
stellte sich ein, Puls weniger beschléunigt, 'Stuhlgang natiirlich und
leicht. In den folgenden Tagen veriinderien .sich die Flecken, sie
haiten siatt der dunkeirothen Farbe eine gelbliche angenommen,
verschwanden nicht unter dem Fingerdruek; noch am 10ten Tage
waren sie an den fritheren Stellen und tiber den ganzen Korper
zu -erkennen; einige Tage spiter sahen sie im Gesicht, auf dem
Riicken und auf den unteren Extremititen ganz aus wie frische
Masernfliecke.  Allmilis verschwanden sie immer wmehr, so- dass
sie am 16ten Tage-nur beim Schreien wieder sichtbar wurden.
Das Kind erholte sich langsam, konnte, als es aufsiehen sollte,
nicht gehen und litt lingere Zeit an Durchfall; Abschuppung war
nicht bemerkbar, eine Blulung aus der Nase oder anderen Organen
war nicht eingetreten; die -anderen Geschwister, die auch die Ma-
sern bekamen, zeigten nichi die haemorrhagische Form.

Am 27.Mai desselben Jabres (1855) brachen bei der ¥jihrigen
Tochter eines wohlhabenden Fabrikanien, der eine der Sonne sehr
ausgesetzte Wohnung hatte, die Masern aus. Das Midehen, bisher
stets gesund, von kriftigem Korper, hatte schon in den letzten 14
Tagen sich unwohli gefiihlt, die gewthnlichen Prodrome der Masern
gezeigt, Als ich das' Kind zum ersten Male sah, war das. Gesicht
und der obere Theil des Korpers vollstindig von den Masern be-
deekt, die in ihrer Farbe und ‘iibrigen Beschaffenheit nichts Unge-
wihnliches zeiglen. -Iech konnie das Kind, da es auf dem Lande
lebte, nicht frither als am 6ien Tage wiedersehen, in der Zwischen-
zeit soll dasselbe sich wohl befunden haben. - Das Exanthem stand
 noch im Gesicht, war aber viel dunkler, bliulichschwarz geworden
und bei niherer Untersuchung ergab sich, dass-es wirkliche Sugil-
lationen waren, die unier dem- Fingerdruck nicht versehwindend,
zum Theil einzeln stehende Flecken, zum Theil zusammenfliessende
Gruppen bildeten, Das ganze Gesicht war mit diesen Peiechien in
grosser Zahl bedécki, die auf den Armen weniger zablreich, einzeln
stehend, nicht zusammengefiossen waren; an einzelnen Stellen hatten
diese Petechien schon einen Stich ins Viplette. Der tbrige Kirper
war frei, nur an der Stelle, wo unter dem linken Kuie das Strumpf-
band befestigt wird, war ein breiter, blutunterlaufener Fleck von
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Fingerbreite und 2 Zoll Linge, dunkel schwarz gefirbt. Im:Uebrigen
war das Kind ganz wohl, ‘chne Fieber, ohne Husten; Nasenbluten
war nicht erfolglt. Auf Befragen erfuhr ich, dass das Exanthem
in -den ersten beiden Tagen mit lebhaftemn Fieber verbunden ge-
wesen, dass am 3ten Tage das Kind nicht mehr heiss gewesen,
d. h. -geﬁehei‘t\, dass aber die Mutier iber den so plotzlich dunkel
gewordenen Ausschlag erschreckt gewesen. Am 8ten Tage waren
die "haemorrhagischen Flecke noch iiberall deutlich zu erkennen
und zeigten denselben Charakier wie am 6ten Tage, hatten aber
eine blassere, zum Theil livide gelbe Farbe angenommen. Alimilig
schwanden -die Petechien immer mehr auf die gewohnte Weise,
blieben am lingsten sichibar im Gesicht und an dem linken Unter-
schenkel, und erst nach Verlauf von mehreren Wochen haite die
Haut vollstéindig ihre natiirliche Farbe wieder gewonnen. Die Ab~
schuppung erfolgie auf beiden Armen siark, kleienartig; das Kind
erholte  sich bald ganz, ohne dass -eine Nachkrankheit sich aus-
gebildet.

Im ‘August 1855 erkrankten an den Masern die Kinder des
Diener B., der eine kleine, gesund gelegene Wohnung hatte. Der
Bjihrige Sohn erkrankie gleichzeitig mit seiner Schwester, und
zwar war das Exanthem am 13. August zuerst sichtbar, nachdem
bei dem Knaben 8 Tage lang die gewdhnlichen -catarrhalischen
Erseheinungen bestanden hatten.. Am 14. August, dem 2tén Tage
nach Ausbruch des Exanthems, sab ich den Knaben zum ersten
Male, fand ihn lebhafi fiebernd, die Temperatur des Korpers zwar
erhtht, aber nicht bis zum Calor mordax gesteigert; der Husten
hatte den gewdhnlichen Masernton. Die Masern waren im Gesicht
und den oberen Theilen des Korpers sichibar, besonders stark auf
dem rechien Vorderarm, wo die Flecken grosse confluirende Plaques
darstellten und schon an diesem Tage nicht so rasch, wie an den
anderen Stéllen” des Kérpers unter dem Fingerdruck verschwanden,
so dass ich vermuthete, es wiirden hier Himorrhagien erfolgen.
Am anderen Tage war das Exanthem auf.dem iibrigen Kirper voll-
sténdig hervorgeireten, das Fieber hatte nachgelassen, das- Alige-
meinbefinden 50 gut, dass der Knabe spielie und aufsiehen wollte,
Die Flecke auf dem rechten Vorderarm waren wenigei' roth als
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dass ich mich von Neuem {iiberfilhren wollie, ob das Masernexan-
them die gewohnliche Beschaffenheit zeigte, oder ob es Petechien
wiren. Beim straffen Anspannen der Haut verschwand die dunkle
Farbe und nahm ihre natiirliche wieder an, ein Beweis, dass hier
die dunklere Beschaffenheit blos auf einem Congestionszustand in
den Hautgefissen beruhte, kein Blutaustritt erfolgt war. In den
nichsten Tagen befand sich der Knabe wohl, das Fieber hatte ganz
aufgehirt, das Exanthem war mit Ausnabme der Volarfliche des
rechten Vorderarms auf dem ganzen Korper allmilig erblasst und
verschwunden; an der bezeichneten Stelle des Arms traten aber
von Tage zu Tage Verdinderungen ein, die sich nach 6 Tagen so
herausgestellt hatten:” Der Arm war daselbst dicht mif Flecken
von tief rother, schwirzlicher Farbe besetzt, die theils einzeln stan-
den, von der Grisse eines Stecknadelknopfs, theils aber den Um-
fang eines Silbergroschens und dariiber einnalmen, einzelne Grup-
pen bildeten, aber nicht zusammenflossen, ganz die Stellung ein-
nahmen, wie die urspriinglichen Masernflecke. Alle diese Flecke
verschwanden. nicht unter dem Fingerdruck, noch beim Anspannen
der Haut, zeigten das gewothnliche Aussehen und Verhalten von
Sugillationen. Der linke Arm zeigte ebenfalls diese haemorrhagi-
sehen Flecken, aber ganz vereinzelt; der uibrige Kdrper blieb daven
verschont, die Haut von normaler Temperatur, eher kiiht, Stuhl-
gang und Diurese ganz in Ordnung; Husten war beinahe ver-
schwunden. Am %ten Tage waren die Himorrhagien nur noch an
einzelnen Stellen des rechten Vorderarms. als bldulich livide Flecken,
die auf die gewdhnliche Ari allmilig von dieser Férbung in eine
gelbe iibergingen und nach Verlauf von 14 Tagen ganz verschwun-
den waren. Auch in diesem Falle waren keine anderen Blutungen
eingetreten, der Verlauf der Masern im Uebrigen ein ganz nor-
maler; bei der Schwester zeigte das Exanthem nichi die haemor-
rhagische Umwandlung.

Bei dem 4jihrigen Knaben 8., dessen Eltern in diirftigen Ver-
hiltnissen lebten, waren die Masern unter den gewohnlichen Er-
scheinungen aufgetreten; das Exanthem stand besonders stark im
Gesichte, wo es schon in den ersten Tagen eine schmuizig briun-



81

liche Farbe annahm, unter dem Fingerdruck nicht verschwand.
Gleichzeitig waren auf dem Unterleib, oberhalb des Nabe]s, einige
Querstreifen, die in ihrer ganzen Ausdehnung dunkelroth, schwiirz-
lich sugillirt waren; ansserdem einige Petechien auf den Schenkeln.
Das Aligemeinbefinden blieb dabei wesentlich gestort; heisse Haut,
sowie lebhafies Fieber, Puls von 120 Schlidgen, belegte Zunge,
kein Appetit, viel Durst; mehrere Mal téglich Durchfall, Neigung
zum Schlaf. In den folgenden Tagen legten sich die fieberhafien
Erscheinungen, der Stuhlgang wurde seltener, die Petechien nahmen
an Zahl zn, so dass am 14ten Tage der Krankheit dieselben iiber
" den grossten Theil des Korpers ausgebreiiet waren, in einzelnen
grosseren und kleineren, kreisrunden, dunkelblau, selbst schwarz
gefirbien Flecken stehend, insbesondere im Gesicht, den Beinen,
Armen; oberhalb des Nabels waren ausser den kleineren petechia-
len Haemorrhagien einige breite blutunterlaufene Streifen. Ausser
diesen Petechien konnte man an einzelnen Stellen des Korpers
noch die fritheren morbillosen Flecke als dunkelgefirbte Hautstellen,
die sich nicht wegdriicken liessen, erkennen; wihrend diese nach
einigen Tagen verschwanden, blieben die Petechien lange Zeit be-
stehen und waren selbst noch.nach 5 Wochien an einzelnen Stellen
zu erkennen. Die Reconvalescenz war eine langsame, aber voll-
stindige. Dieser Fall verdient deshalb ein besonderes Interesse,
weil sich hier iiber den ganzen Korper verbreitet Petechien zeigten,
neben welchen die Masernflecke stehen blieben, diese nichi, wie .
gewdhnlich, durch capillare Zerreissungen ihre Individualitit ein-
biissen, weshalb wohl hier die Petechien eine andere Bedeutung
haben. Diese Ansicht findet ihre Bestitigung in dem Masernver-
lauf bei dem jiingeren Bruder. Dieser (2 Jahre alt) vielfach an
serophultsen Affectionen leidend, erkrankie am 4dien Tage nach
Ausbruch des Exanthems bei dem dlieren Bruder. Bei lebhafiem
Fieber, Eingenommenheit des Kopfes war hier das Exanthem sehr
stark entwickelt, bildete grosse confluirende Stellen, welches jedoch
auf die gewohnte Weise verlief und nach 5 Tagen spurlos ver-
sehwunden war bis auf einige, etwas dunklere, gelbe Stellen; ohne
irgendwo Sugillationen zu zeigen. . Das Kind litt aber lingere Zeit
an Durchfall, wurde dadurch sehr angegriffen, und in der 3ten
Archiv 1. pathol. Apat. Bd. XIV. HR. 1. 6
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Woche traten hier zerstreut iiber den ganzen Kdrper in “einzelnen
kleinen rundlichen Punkten Peiechien von gewthnlicher Grosse und
Beschaffenheit hervor, die lange Zeit sichtbar blieben. Das Kind
erholte sich nur sehr langsam unter kriiftiger Diit und zweckent-
sprechender Medication. Hier waren also die Masernflecke bereits
vollstiindig verschwunden, das Kind aber, an sich schon schwiich-
lich, war durch die Masern, insbesondere durch den Durehfall noch
mehr. angegriffen, und so sind hier die Petechien, hnlich wie in
den von Masarei mitgetheilien Fillen, unzweifelbaft als Ausdruck
eines tieferen Allgemeinleidens zu betrachien, wie es sich in Folge
schon lange besiehender schlechter Erndhrung, bei mangelhafter
Blutbereitung und dureh Krankheiten, Durchfall u. dgl. erschipften
Kranken entwickelt.

Das schonste Bild der haemorrhagischen Masern hatle ich im
Jahre 4837 zu beobachien Gelegenheit. Marie S., 8 Jahre alt,
Tochter eines Kutschers, die nach der Meinung der Mutter schon
einmal Masern gehabt, fing am 49. Mirz an lebhaft zu fiebern,
hatte glithend heisse trockne Haut, schlief sehr unruhig, delirirte,
hustete heftig mit briuneartigem Ton und blieb in diesem Zustande
3 Tage. Am 23sten sdh ich das Kind zum ersten Male, nachdem
es in den vorangehenden Tagen in grosser Hitze und Unruhe ge-
legen, Nasenbluien eingetreten und der Ausschlag (am 22sten)
sich vom Gesicht aus iiber den ganzen Kdrper ausgebreitet hatte.
Ieh fand das charakieristische Masernexanthem, das Gesicht stark
geschwolien, die Augen gerithet, Lichtscheu; die Hitze des Korpers,
so wie das Fieber missig (nach Aussage der Mutter an diesem
‘Tage zuerst gemildert), der Husten heftig, die Zunge belegt. Das
Exanthem war in grosser Intensitiit iber den ganzen Korper aus-
gebreitet, von tief ‘himbeerrother Farbe, im Gesicht confluirende
Plaques; auf den Armen und Beinen in dicht gedringten Gruppen
wit kaum freien Zwischenriumen. Die tiefste Rothe zeigte sich
in der Mitte, dem erhabensten Punkie der einzelnen Maserngruppen,
nur an einzelnen Stellen der Arme kleine Petechien. In der Nacht
vom 25sten zum 26sten hatte das Kind mit weniger Unruhe als
bisher geschlafen, war an diesem Tage viel munierer; die fieber-
haften Erscheinungen hatten nachgelassen. Das Exanthem war im
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Gesicht erblasst; auf der linken Backe ein dunklerer, grosser,
gleichmissig ohne freien Zwischenraum gertiheter Fleck, welcher
zwar nicht so dunkel wie das Exanthem auf den Armen und Riicken
war, aber nur langsam unter dem Fingerdruck verschwand. Auf
der Dorsalfliche beider Arme waren die Flecke blasser geworden,
dagegen hatte das Exanthem auf der ganzen Volarseite eine dunkle
weinrothe Farbe angenommen; die einzelnen Gruppen standen ganz
so dicht wie die Masernflecke am vorangehenden Tage, verschwan-
den nicht unter dem Fingerdruck, verhielten sich ganz wie Ecehy-
mosen und unierschieden sich deutlich von den {iibrigen Stel-
len, wo die Masernflecke nicht durch capillare Blutergiessungen
verindert waren. Besonders charakteristisch war der Riicken, der
in seiner Ausdehnung dieselbe Farbe und Beschaffenheit angenom-
men hatte, wie die Volarseite beider Arme. Die Peiechien standen
hier in dicht gedriingter Zahl, theils von Stecknadelkopfgrisse,
theils die eines Hanfkorns, von Erbsen und selbst dariiber errei-
chend, ganz so gruppirt wie die urspriinglichen Masernflecke, mit
unregelmiissigen, gezackten Rindern, scharf abgesetzi von den frei
gebliebenen, benachbarten Stellen. Die Schenkel nnd die vordere
Brust- und Bauchfliche zeigten theilweise das Masernexanthem
im Erblassen, zum grosslen Theil haiten die Masernflecke
durch Erguss von Blut in die benachbarten Gebilde die charakte-
ristische haemorrhagische Form dargestellt, hatten auch hier, wie
an den ibrigen Stellen, die tiefe, weinrothe Farbe. Der Eindruck,
den die ither den ganzen Korper ausgesdeten haemorrhagischen
Masern machien, war vollstindig so, dass man einen Morbus ma-
culosus Werlhofii vor sich zn haben glaubte, nicht aber Masern
am 7ien Tage. Bei dieser-grossen Ver‘énderung; die das Exanthem
zeigte, war das Allgemeinbefinden besser; das Fieber hatte sich
gemiissigt, die Haut war von natiirlicher Wirme, die Zunge fencht
und zum ersten Male zeigie das Kind Appeiit.

Am folgenden Tage (dem 27sten) hatte das Fieber ganz auf-
gehtrt, der Puls hatte 88 Schlige; das Befinden im Ganzen gut,
der Husten locker, keine Lichischeu noch Schmerz in den Augen;
Stuhlgang und Diurese ganz geregelt. Das Bild des Morbus macu-
losus Werlhofii war an diesem Tage in so fern noch vollstindiger,

8 *
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als an den Schenkeln, der Brust, dem Bauch durchweg die Um-
wandlung der Masernflecke in Petechien statigefunden hatte; die
einzelnen Flecke von verschiedenster Grisse in dicht gedriingter
Zahl, unregelmissig begrenzt, hatten eine tiefe weinrothe, an ein-
zelnen Stellen selbst schwirzliche Farbe. Das Gegicht allein hatie
nicht Theil genommen an der haemorrhagischen Umwandlung; die
Flecke bildeten nicht mehr confluirende Plaques, sondern waren
durch freie Zwischenrdume getrennt und blasser geworden; ver-
sechwanden, aber nur langsam, unter dem Fingerdruck. Am 28sten
war das Exanthem iiber den ganzen Korper mehr erblasst; die
Farbe, weniger lebhaft roth, hat einen Stich ins Gelbliche, beson-
ders auf dem Riicken angenommen; die Flecken verschwinden und
.verdndern sich nicht, weder beim Anspannen, oder Druek der Haut.
Auf der Stirn ‘beginnt sehon Abschuppung, wihrend an anderen
Stellen des Gesichts noeh deutlich erkennbare Masernflecke vor-
handen sind. In den niichsten Tagen verschwindet unier vollstin-
digem Wohlbefinden des Kindes immer mehr das Exanthem; die
einzelnen sugillirten Flecken gehen die gewdhnliche Farbenveriin-
dérung ein, und sind noch eine Zeit lang deutlich dureh ihre
schmutzig gelbliche Farbe von der Umgebung getrennt; itber den
Riicken verlaufen grissere, gelbe Streifen. Am 6. April war das
Exanthem uberall verschwunden, das Kind ganz gesund.

VYon den 4 Geschwistern erkrankien noch 2, ein 3- und ein
1jihriges Middchen, beide gleichzeitig am 13ten Tage nach Aus-
bruch des Prodromalfiebers, am 10ten Tage des Exanthems bei
der Schwester. Bei der jiingeren war das Masernexanthem nurv
schwach, der Verlauf ganz milde ohne besondere Complicationen,
bei der ilteren zeigte sich auch die haemorrhagische Form. Wiih-
rend hier in den ersten 3 Tagen bei lebhaftem Exanthem das
Fieber wie die tiibrigen begleitenden Erscheinungen in missigem
Grade vorhanden waren, trat in der Nacht vom. 3ten zum 4tén
Tage unter grosser Unruhe, Delirien und Nasenbluten, eine bedeu-
tende Steigerung des TFiebers ein. Am 5Hten Tage ‘war der voll-
stindige Ausbruch von haemorrhagischen Masern iiber den ganzen
Korper mit sichtlichem Nachlass des Fiebers erfolgt. Die Farbe
der einzelnen Tlecke hatte hier nichit ¢ine so dunkie, rothschwirz-
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liche erreicht, wie bei der Schwester; doch zeigten sie im Uebrigen
dieselben Erscheinungen und verliefen ohne weitere Stdrung, indem
allmilig das extravasirte Blat resorbirt wurde. Das Kind genas
vollstindig. :

Der letzte Fall betraf einen 6jihrigen Knaben, dessen Eliern
in guten Verhiltnissen lebten, und welcher am 14ten Tage, nach-
dem die Masern bei dem 10jéhrigen Bruder aufgetreten waren,
von denselben befallen wurde. In den ersten 3 Tagen zeigte sich
weder am Exanthem, noch an den begleitenden Erscheinungen
etwas Besonderes, ausser zweimaligem Nasenbluten. Am 4ten Tage
hatten hier unter bedeutendem Nachlass des Fiebers, bei Wohl-
befinden des Kindes, auf beiden Armen die Masernflecke die bae-
morrhagische Veriinderung gezeigt, wihrend auf dem iibrigen Kor-
per dieselben bis auf eine schwach gelbliche, ungleiche Marmorirung
der Haut fast verschwunden warens Die Haemorrhagien auf den
Armen hatten ganz die Form, Um'famg und Gruoppirung -wie die
Masernfiecke in den ersten Tagen; sie waren von lief rother Farbe,
sahen wie angestrichen aus und verdnderten sich nicht unter dem
Fingerdruck. Am folgenden Tage waren auf den Armen die Pe-
techien noch dunkler geworden, zum Theil zusammengeflossen
und bildeten sich dann allmilig wieder zuriick ohne weitere Sti-
rung im Verlauf der Masern zu bewirken.

Bei Beurtheilung der hier mitgetheilten, die einfachen Masern
begleitenden haemorrhagischen Formen verdient zuvirderst bemerkt
zu werden, dass die Eltern der beiden zuerst angefiihrien Kinder
mit Nahrungssorgen zu kimpfen hatten; die der anderen Kinder
leblen zwar in besseren, aber doch .beschriinkien Verhiltnissen;
nur bei zweien waren die Vermbgensverhilinisse giinstige zu nennen.
Es erscheint daher a priori die fast bei allen Schriftstellern wie-
derkehrende Annahme viel fiic sich zu haben, dass schon linger
bestehende mangelhafte Erndbhrung und apndere ungiinstige Ein-
fliisse so nachtheilig. auf die Blutbereitung gewirkt, dass dadurch
die Entwicklung der haemorrhagischen und petechialen Masern be-
dingt werde. Wiire dies wirklich der Fall, so miissten sie bei den
so hiufigen und den, wie gewihnlich, die untersien Schichten der
Bevolkerung besonders treffenden Epidemien, noch viel hiufiger
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vorkommen, wihrend sie im Ganzen nur selten beobachtet wurden.
Es wiirde auch der Umstand dagegen sprechen, dass in den Familien,
wo die Maserin mehrere Glieder betrafen, in der Regel nur ver-
einzeli die  haemorrhagischen Masern vorkamen; unter den obigen
11 Fallen hatte im ersten Falle unter 8 Geschwistern, die von den
Masern befallen waren, nur bei zweien sich die haemorrhagische
Form gezeigt, im 2ten Fall unter 4 an den Masern erkrankien Ge-
schwistern nur bei einem u.s. w. — Auch war das die Masern bes
gleitende Fieber in der Regel ein mehr sthenisches, der Charakter
der Masern im ganzén Verlaufe ein milder, obne besondere Gompli-
cationen; es wurden nicht etwa blos schwichliche Kinder von den
haemorrhagischen Masern betroffen, sondern es waren mit 1 oder
2 Ausnahmen blithend frische, friiher stets gesunde Kinder, was
besonders fiir die am meisten ausgepriigten Formen im 5ten und
Oten Falle gilt. Eben so wenig schien in gewissen Epidemien
eine besondere Disposition zu der haemorrhagischen Masernform
zu liegen, da ich dieselben fast in allen beobachtet, ohne dass sich
in solchen eine besondere Verschiedenheit von denjenigen gezeigt,
in denen jene Art nicht auftrat. -

Was die Formen betriffi, unter denen sich bei- den haemor-
rhagischen Masern die Blutergiessungen in das Rete Malpighii und
Corium zeigten, so waren es sowohl die einzeln siehenden, schwarz
gefirbten und scharf begrenzten, kleinen, rundlichen xad &oyy
genannien Petechien; jedoch bei weitem h#ufiger griossere Ecchy-
mosen, die die Form und den Umfang der fritheren Masernflecke
bewahrten, nicht selten auch als unregelmissige lingere Streifen
(Vibices), wie endlich auch als umfangreiche Plagues (Purpura
haemorrhagica). Diese verschiedenen Formen kamen entweder jede
fiir sich oder die eine und die andere gleiéhzeitig bei einem Indi-
viduum vor, waren bei einigen auf einzelne Stellen beschrinkt,
oder mehr oder weniger iiber den ganzen Kﬁrper ausgebreitet.
Die Farbe variirte vom Weinroth bis zum Schwarz zur Zeit der
hochsten Entwicklung, der dann die gew_'dhnliche Farbenverinde-
rung von Sugillationen in der Riickbildung folgte; die Dauer betrug
wenige Tage bis Wochen. Mit diesen Ecchfmosen war in 4 Fillen
Nasenbluten verbunden, sonst traten Haemorrhagien aus anderen
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Organen nicht ein, Als besonders wichtig fiir die von dem Ma-
sernexanthem abhingigen Haemorrhagien muss der friihzeitige, in
der Regel in den ersten Tagen aufiretende Prozess gelten und
wuss streng unterschieden werden von dem Auftreten der Peie-
chien, die erst nach Verlauf von Wochen, nachdem das Masern-
exanthem ganz verschwunden war, sich einstellien. Dieser Unter-
schied ist nach meiner Ansicht bisher von den Schriftstellern nicht
genug gewiirdigt worden, denn wiihrend die erstere Form sich bei den
gewbhnlichen Masern (Rub. vulgaris) bei iibrigens gesunden Kindern
entwickeln kann, tritt die zweite in der Regel bei solchen Kindern auf,
die durch Durchfille, lingeres Siechthum, mangelbafte Ernéihrung
u. dgl. erschipft sind, und findet seinen Grund in einer durch
diese und i#hnliche nachtheilige Einfliisse bedingten Blutverderbniss.
Hierher gehdren u. A. die von Masarei, Karg beschricbenen
Epidemien, so wie der oben unter No. 8 mitgetheilte Fall von Ma-
sern bei dem Bruder dieses Kindes. Dem FEintritte der haémor-
rhagischen Masern oder vielmehr der Umwandlung der Masern-
flecke in Extravasation des Bluts pflegt neben dem meist sehr
lebhaften Fieber immer eine intensive, dunkle Firbung des Exan-
thems voraﬁmgehen und hierin ist, wie wir sehen werden, die
besondere Veranlassung zu diesen Haemorrhagien zu suchen. Es
lisst sich zwar nicht in Abrede stellen, dass auch Fille vorkom-~
men, wo bei lebhaftem Fieber und dunkel gerdthetem Exanthem
die haemorrhagische Form sich nicht entwickelie, doch habe ich
andererseits diese nie beobachtet, wo jene Bedingungen fehlten.
Hierfiir spricht auch besonders der Umstand, dass die haemorrha-
gischen Masern oft ganz beschriinkt blieben, sich blos an den Stel-
len zeigten, wo das urspriingliche Masernexanthem am intensivsten
roth war (s. No.'7) und von vornherein nur langsam unter dem
Fingerdruck verschwand, wihrend beides auf den ibrigen Korper-
theilen fehlte. Wihrend man Ortlich den Eintritt der Haemorrha-
gien als Umwandlung der friiheren Masernflecke mit Bestimmtheit
nachweisen konnte, so liess es sich auch zuweilen bei der iiber
den ganzen Korper ausgebreiteten Form ziemlich sicher verfolgen,
dass diese Haemorrhagien an die Stelle der friiheren Masernflecke
getreten waren. — Das Aufireten der Petechien, insbesondere
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grosserer haemorrhagischer Heerde hatie in der Regel ein deut-
liches Sinken der Temperatur, einen Nachlass des Fiebers zur
Folge, wie dies besonders im 5ten und 10ten Fall ersichtlich war.
Hier bestand seit mehreren Tagen sehr lebhaftes Fieber; heisse,
glihende, trockene Haut, grosse Unruhe, Delirien u. s. w., und
plotzlich war, nachdem die Haemorrhagien sich in der Nacht ent-
wickelt, am Morgen ein wesentlicher Nachlass dieser Erscheinungen
unter grosser Erleichierung des Kindes eingeh*eten. Es erscheint
daher wahrscﬁeinﬁch, dass durch die Ruptur der tiberfiillten Ca-
pillaren der Druck und die Spannung der Gefisse beseitigt und
so ‘eine leichtere Circulation des Bluis bedingt werde.

Wenn wir den Umstand erwiigen, dass unter 160 Fillen 11
Mal sich haemorrhagische Masern, die ohne die geringste wesent-
liche Storung verliefen, den an sich milden Charakter der Masern
nicht verdnderten, wenn dieselben bei sonsi gesunden Kindern, bei
ganz gutartigen Epidemien auftraten, so liegt die Frage mahe, ob
nicht in dem Masernexanthem an sich eine besondere Disposition
dazu vorhanden sei. Vergleichen wir das Masernexanthem mit
dem riicksichtlich des Exanthems, nicht des fibrigen Prozesses
sehr #hnlichen Scharlach, so ist zwar beiden gemeinsam die
Entziindung der Cutis, doch zeigen sich mannigfache Verschieden-
heiten. in der Gruppirung, Form und Vertheilung der Flecke, von
denen die wesentlichsten folgende sind. Beim Scharlach ist eine
gleichmissig iiber den ganzen Korper ausgebreitete, wie iibergos-
sene Rothe; die lebhaft gerdtheten Hautstellen sind in der Regel
glatt, verschwinden sehnell unter dem Fingerdruck; die Masern-
fiecke bilden meist durch grissere freie Zwischenrinme gerithete,
halbkreisformige Inseln oder Gruppen; die einzelnen Flecke sind
dem Gefiith! erhabener als die iibrigen Hautstellen, verschwinden
langsamer unter dem Fingerdruck. Das Centrum eines Masern-
flecks ist am tiefsten gerbthet, nach der Peripherie nimmit die Rithe
alimillig ab; die Rothe des Scharlachexanthems ist viel lebhafter
hochroth, wihrend das Masernroth tiefer, bliulichroth ist. Worauf
anatomisch. diese Verschiedenheit beruht, ist bisher nichi ermiitelt,
denn ausser bei wirklichem Blutaustritt der haemorrhagischen For-
men hat die Untersuchung an Leichen bei der einfachen Con-
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gestion der Cutis nichts Wesentliches ergeben. Simon stellte bei
Lebenden Untersuchungen an, indem er eine Masernpapel mit einem
kleinen Theile der darunter liegenden Cutis fortnahm. Er fand,
dass die Anschwellung in der Cutis gebildet werde, ohne indess
unterscheiden zu kénnen, wodurch diese Auftreibung bedingt wurde;
er vermuthet, dass sie von dem Vorhandensein einer geringen
Menge fliissigen Exsudats zwischen den Cutisfasern abhiingig sei;
in allen abgetragenen Hautstiicken fand Simon einen oder mehr
bei einander liegende Haarbilge, an welchen sich, soweit sie her-
ausgenommen waren, nichis Besonderes bemerken liess. Er schreibt
schliesslich weder den Haarbdlgen, noch den Talgdriisen einen
besonderen Antheil an der Bildung der Masernpapel zu, doch stellte
er es als fichtig hin, dass meist diese Knotchen an den Hautstel-
len entstehen, wo Haare aus der Haut hervortreten; Scharlach-
papeln hat Simon nicht untersucht. Ohne also einen bestimmien
Grund apngeben zu kénnen, miissen wir die Thatsache zugeben,
dass die Entziindung der Cutis bei den Masern mehr auf ein-
zelne Absehnitte beschrinkt, beim Scharlach allgemeiner und
gleichmiissiger ausgebreitet ist, und dies ist~ der Grund, warum
die tiefste Rothe bei den Masern auf das Centrum eines Flecks
beschrinkt ist, beim Scharlach dagegen die Farbe iiberall gleich
lebhaft ist. Die Scharlachrdihe verschwindei sogleich unier dem
Fingerdruck und . ist selbsi bei sehr lebhaftem Exanthem nach
einigen, in der Regel hichstens 8 Tagen ganz verschwunden. Die
Masernflecke, selbst bei den gewdhnlichsten Formen, wo das Exan-
them durchaus keine besonderen Eigenthiimlichkeiten zeigt, lassen
sich von vorn herein langsamer wegdriicken, als die Scharlach-
flecke; bei tieferer Farbe verschwinden sie noch langsamer, bleiben
lingere Zeit auf der Haut sichtbar und gehen selbst ohne dass sie
die eigeniliche haemorrhagische Form angenommen haben, #hn-
liche Farbenschattirungen ein, wie bei Sugillationen, und bewahren
oft Wochen lang eine schmutzig leicht gelbliche Farbe. Ls scheint
also von der Mitte eines Masernflecks ausgehend, eine tiefere Im-
bibition der benachbarten Gebilde mit Blut vorhanden zu sein,
und bildet so den Uebergang zu der wirklichen Zerreissung der
Cutiscapillaren, zu den sogenannten haemorrhagisechen oder pete-
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chialen Formen. Hierzu bedarf es vielleicht nur geringer verau-
lassender Ursachen, Steigerung des gesammten Blutdrucks bei
Zupabme des Fiebers, localer oder individueller Eigenthiimlich-
keiten, endlich wohl auch. epidemischer Einflisse, um solche
Rupturen entstehen zu lassen. Hieraus erhellt zur Geniige, dass
die haemorrhagischen Formen bei den Masern eipe ganz andere
Bedeutung haben, als bei den iibrigen exanthematischen Prozessen,
dein Scharlach, den Pocken, denn hier scheinen sie stets unter
dem Einfluss eines wirklichen Blutleidens zu stehen und pflegen
meist epidemisch unter ungiinstigen #usseren Verhiltnissen, bei
herabgekommenen Individuen, mit sogenannten typhdsen Sympto-
men verbunden aufzutreten, wie dies kiirzlich Loschner bei der
Beschreibung der haemorrbagischen Pocken (Prager Vierteljahrs-
schrift 1857. Bd. 1) ausfiibrlicher mitgetheilt hat. — Dass diese
letztgenannten Einfliisse auch fir die Masern von Wiehtigkeit sind,
dass sich -auch hier dann #hnliche Zustinde entwickeln, dass also
namentlich petechiale Masern der Ausdruck einer stattgefundenen
Sepsis des Bluis sein, in Begleitung der Rubeola maligna auftreten
kbnnen, lehrt die Geschichte der Masern, da solche Fille hiunfig genug
sporadisch und epidemiseh beobachtet wurden. Es war nur mein Be-
streben, nachzuweisen, dass es dieser Einfliisse nicht bedarf, dass
diese bissen Formen verhiltnissmissig selten, dass vielmehr bei den
gewthnlichen Masern die haemorrhagische Umwandlung um so hiu-
figer aufireten muss, als sie gewissermaassen eine durch die eigen-
thiimliche anatomische Beschaffenheit des Exanthems prddisponirte
Erscheinung ist. Die haemorrhagischen Masern sind fiir das Exan-
them auf gleiche Weise als eine Sfeigerung des physiologischen
Prozesses zu betrachien, wie die ‘den Masern zu- Grunde liegende
catarrhalische Affection der Respirationsorgane unter verschiedenen
Einfliissen durch Zunahme der entziindlichen Thitigkeit Croup oder
Bronchitis hervorrufen wird.



