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II. 

Ueber llaemorrhagische Masern. 
Von Dr. Otto  Veit ,  Arzte zu Berlin. 

Man ist yon jeher gewohnt gewesen, den Petechien, die im 
Verlauf ehronischer und acuter Krankheiten, namentlich der exan- 

thematischen Fieber, des Typhus, des Scorbuts u. s. w., nieht seiten 

auftreten, ohne Weiteres eine schlechte Bedeutung beizulegen, und 

dieselbe Auffassung herrscht auch in Betreff der haemorrhagischen 
Masern mit wenigen Ausnahmen bei allen Schriftstellern bis au, f 
den heutigen Tag. Es war mir  aufgefallen, dass dergleichen For- 
men in den verschiedenen Masernepidemieen, die ich hier seit dem 
Jahre i84:7 durchgemacht, sich nicht selten zeigten, ohne dass die 

Ursache zur Biidung yon Petechien in einer sogenannten Blutzer- 

setzung Zu suchen gewesen w~re, und ohne dass die Petechien irgend 
einen nachtheiligen Einfluss auf den weiteren Verlauf der Masern 
ausgeiibt hiitten .... Ich habe deshalb diesem Gegenstande eine be- 
sondere Aufmerksamkeit geschenkt, und will ' in Folgendem meine 

Beobachtungen mittheilen, aus denen ich Resultate gewonnen , die 
mit den gew~ihnlichen nicht ganz libereinstimmen. Ohne zurtick- 
zugehen in der Auffassung und Beschreibung der petechialen Ma- 
sern auf die arabischen Aerzte, die in dieser Hinsicht yon keinem 
Ge~vichte sind, well sie die Masern yon ~ihnlichen Krankheiten der 
Haut, z.B. dem Seharlach, denWindpoeken nicht zu unterscheiden 
verstanden, will ich besonders der spliteren Zeiten gedenken, nach- 
dem dureh S y d e n h a m ' s ,  H o f f m a n n ' s ,  S e n n e r t ' s  u. A. Beob~ 
achtungen eine genaue Grenze ftir die Masern gezogen worden. 
S y d e j a h a m  selbst hat die Petechien bei der malignen Form der 
Masern oder auch in solchen F~illen beobaehtet, wo sie gewisser- 
maassea kiinstlieh, dutch zu warmes Verhalten entstanden sein 
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sollen, hliquando etiam post regimen intense calidum exanthemata 

livescunt primo, mox nigrescunt; id vero adultis tantum contingit, 
de quibus conclamatum est u .s .w.  SO ftlhrt er u. A. aus den 
Epidemien der Jahre i670, 71, 73, 74 namentlich einen Fall an, 
tier iu Verbindung mit Dysenteric auftrat, maculis purpureis cor- 
pus omne deturpantibus, aliisque symptomatis quam plurimis pe- 

dculosissimis. 
t t u x h a m  hat die Petechien in der biJsartigen Masernepidemie 

des Jahres i742 nicht selten beobachtet: ubi maculae et papulae 
luridae sunt aut lividae~ malum omnino; febris putrida Passim 
saepe cum pustulis rubris ardentibus~ saepe cure permagnis pe- 
techiis. Aus den anderen Jahren, wo auch Masern fast jiihrlich 
v0n 1 7 3 8 - - 4 8 ,  mit husnahme von 17.40 his November 1741 
herrsehten, erwahnt er ihrer nur noch im MUrz 1746. 

B u r s e r i u s  erwiihnt bei der malignen Form der Masern, dass 
zuweilen petieulae superveniunt, die er ftir ein sehr biJses Zeichen 
h~ilt. Denn er sagt: si carum pustularum color ad nigrum vertat 
et eutis flacceseere simul videatur, gangraenam et mortem appro- 
pinguari significat. 

P. F r a n k  spricht sieh auf ~ihnliche Weise aus: sub lethali 
peripneumonia, sub diarrhoea profusa, exanthemata livescunt, ni- 
grescunt, haemorrhagiae irremediabiles ae alia, quae maligaa di- 
euntur, observantur phaenom*ena. - -  Bei der Prognose: Tumidus 
aegroti aspectus, marbilli pallidi, subflavi, lividi nut atri, ~'el inter- 
mistae his ipsis peteehiae ac . . . .  si plura ex istis concurrant, 
vicina morris perieula praedicunt. 

Vogel h~lt das Auftreten der Petechien bei den exanthema- 
tischen Fiebern zwar im Allgemeinen fur ein Schhmmes Zeichen, 
und immer ftir geflihrliCher, je frfiher sic kommen. Jedoch gebe 
es epidemische Constitutionen, wo eine besondere Neigung zu 
diesen Flaeken zu bemerken sei, und wo die Petechien mit Er- 
leichterung als eine Art Crisis ausbriichen. 

Rei l  (Ueber die Erkenntniss und Kur der Fieber. V. Band) 
erwiihnt zwar das Auftreten der Peteehien als eines Umstandes, 
tier die Prognosis iibel gestaltet, denn er sieht dieselben als 
ein Zeichen tier F~ulniss und mangelnden Respiration: an; "doch 

Archiv K pathol. Anat. Bd. XlV. tiff. 1~ 5 
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sagt er an einer anderen Stelle: Man hat Masern gesehen, bei 
welchen Hiinde und Lippen blau, das Exanthem dunkelblau waren, 

ohne Nachtheil fiir den Verlauf der Krankheit. Es ist unzweifel- 

haft. dass dies auch Petechien waren, obgleich R e il es nicht be- 

sonders sagt; wichtig ist diese Aeusserung, well daraus hervor- 

geht. dass die sogenannten schwarzen Masern auch frtiher h~iufig 

beobachtet wurden, und dass Rei l ,  trotz der vorgefassten Mei- 

hung, dass ..diese Farbe eine Folge des Mangels der Oxidation 

des Blutes durch die Respiration oder eines fauligen Zustandes 

desselben sei", die treue Beobachtung machte, dass dergleichen 

Masern auch ohne Nachtheil verlaufen. 

Wi l l an .  der eigentliche Begriinder der lleueren Dermatologie, 

hat die Masern zuerst nach ihren Modificationen auf der ~iusseren 

Haut in verschiedene Formen unterschieden, wiihrend die frtiheran 

Aerzte mehr den allgemeinen Charakter, das begleitende Fieber 

berticksichtigten, und ohne besondere Variet~iten hinzustellen, die 

Masern in benigne und maligne trennten. Wil lan theilte die Ma- 

sern em in Rubeola vulgaris, R. sine catarrho, R. nigra (Die Haut- 

krankheiten und ihre Behandlung, ti.bersetzt yon Fr iese .  Breslau 

t806). Die R. nigra beschreibt Wil lan  folgendermaassen: lch 

habe die gewi~hnlichen Masei~n zu Anfang nie mit Petechien ver- 

miseht gesehen, allein man findet zuweilen, dass tier Ausschlag 

gegen den 7ten oder Sten Tag pliitzTich schwarz wird, oder eine 

dunkle Purpurfarbe annimmt, die eine gelbliChe Schattirung hat. 

Diese Ers~eheinung hat 10 Tage, auch in manchen F~illen noch 

liinger gedauert, ohne dass sie dem Kranken nachtheilig geworden 
wlire und ohne ein anderes Fiebersymptom als einen schnellen 
Puls und etwas Mattigkeit. Nut eiuen Fall sah Wil lan  ~tiidtlich 
enden. I)iese Form unterscheidet Wil lan  yon den fauligten Ma- 
sern, die er epidemisch nieht vorkommen sah. Es ist unzweifel- 
haft, dass die Rubeola nigra Wi l lan ' s  petechiaIe, haemorrhagisehe 
Masern sind; die ungentigende Bezeichnung ,,schwarz". hat aber 
viel Unklarheit verschafft und Veranlassung gegeben, dass die mei- 
sten sp~teren Autoren die einfaehen ,,schwarzen" (petechialen)~da- 
sern mit den putriden, matignen verwechset~ten. Ra~er  (Trait6 
th6orique et pratique des maladies de la peau, Paris 18,35.) ga- 
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btihrt das Verdienst, zuerst die anatomisehe und pathologische 

Bedeutung der haemorrhagischeu oder pe~echialen Masern erkannt 

und besehrieben zu haben; undes bleibt immerhin auffallend, class 
in den deutseben Arbeiten. wie denen emes Helm, K r u k e n b e r g  

u. h. fiber diese Formen niehts gesagt ist. R a y e r  irrt aber, nach 

meiner Ansieht darin, dass er die Rubeola nigra W i l l a n ' s  yon 

den haemorrhagisehen oder peteehialen Masern trennt und sie als 

Abart der Rub. sine catarrho hinstellt. Der Ausschlag nehme bier 

am "/ten oder Sten Tag eine livide Farbe an, komme vorzugsweise 

bei ~sehw~ichlich constituirten Leuten vor, und ftihrt als Beispiel 

den bekannten yon T o d d Th o m s o n mitgetheilten Fall mit. R ay e r 

hat diese Formen (R. noiratres) besonders bei Kindern beobachtet, 

die an Tuberculose und ehronisehem Durchfall litten oder (lurch 

hektisches Fieber sehon ersehiipft waren. Die Flecke verschwinden 

nieht unter dean Fingerdruck und wenn der Anssehlag l~nger bleibt, 

als bei gewiihnliehen Masern, so waren diese Fleeke zwar dutch 

Form und Vertheilung yon Purpura simplex untersehieden, zeigten 

abet nach dem Resorptionsgr'ade des in die Haut abgesetzten Blu- 

tes sine braune, gelblich sehmutzig graue Farbe. Diese Form yon 

Masern kann man abet nieht ftir die Rubeola nigra halten, die 

gerade nach W i l l a n ' s  Beschreibung auch bei vorher gesunden In- 

dividuen gutaqig verlliua, wiihrend Raye r  dieselbe bei caehekti- 

sehen lndividuen beobachtet hat und als Ausdruck eines tiefe- 

ren, allgemeinen auf Dissolution des Blares beruhenden Leidens 

betraehtet wissen will. Dagegen bezeiehnet R a v e r  mit Rougeole 

noire oder hdmorrhagique solche I~lasern, wo die meisten Fleeke 
eine Weinfarbe haben, beim Druek nicht verschwinden und die 

bei ganz kr~iftigen und stark eonstituirten lndividuen vorkommen. 

Im Ganzen seheint R a y e r  sie selten beobaehtet zu haben, in- 

dem er nur einen Fall yon einem gesunden Schlosser mittheilt, 
w0 die Masern sehon am 3ten Tage die haemorrhagische Form 
zeigten und ohne weitere StCirung verliefen. Bei der Prognose 
hebt R a ~ e r  besonders hervor, (lass manehe Morbilli haemorrh. 

mit livider oder schwarzer Farbe der Fleeke an sich durehaus 
nicht yon tibter B.edeutung sind, da sie sonst nur die gew~ihn- 
lichen Erseheinungen zeigen; dagegen halt er die bleiartige Fiir- 

5~ 
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bung der Flecke. ErscheinBn yon Peteehien mit heftiger D~spnoe 

far schlimme 8ymptome. 

S imon  (H:autkrankheiten durch anatomische Untersuchungen 

erl~iutert) ftihrt bet den Masern auch die petechi.alen an~ die durch 

Blutaustritt in die Haut sich bilden; das Exanthem babe eine 

dunklere, blaurothe Farbe, verschwinde nicht unter dem Finger- 

druck und z w i s c h e n  den Masernfiecken bilden sich Petechien. 

Sire on zweifelt," ob diese petechialen Masern mit der Will an'schen 

Rubeola nigra, in Bezug auf die anatomiscben Ver~inderungen der Haut 

tibereinstimmen, da alle gef~thrlichen S:/mptome fehlen, die den Mor:j 

billi petechiales sons! eigen sind. Eben so wenig klar spricht sicli 

Bouchut  (manuel pratique des maladies des enfants nouveaux n~s 

et h la mamelle) aus, denn wenn er auch die Masern beobachtet, wo 

das Exanthem sehr dunkel, fast sehwarz ist. z w i s c h e n  welchen 

sich einzelne Ecchymosen, der Purpura ~ihnliche Stellen zerstreut 

finden, so ist seine hnnahme irrig, dass diese Form immer mi! 

einer grossen Depression der Krlifte und des Pulses verbunden set 

und nur bet schwiichlichen Kindern vorkomme. 

Cazenave und S c h e d e l  (abr~gd pratique des maladies de 

la peau) haben die Maseru selten mit Petechien verbunden ge- 

sehen; in solchem Falle nehmen die Fleckeu Gestalt und Farbe 

von Purpura simplex an und versehwinden nicht unter dem Finger- 

druck. Ueber die Bedeutung und den pro~.nostischen Werth sprechen 

sie wetter nicht; auch Bi l la rd  (Trait~ des maladies des enfants 

nouveaux nSs) erwiihnt die petechialen Masern nut beilliufig. 

W ils o n (Die Krankheiten der Haut, tibersetzt yon S ch r ii d e r)  
unterscheidet zwar als besondere Form die Rubeola nigra, doeh 

komme diese nur bet geschw~ichtem Zustande des Organismus vor, 
Wo in Folge der Verlangsamung in der Circulation der Capillaren 
der Haut, ein Theil ihres Inhalts sich in die umgebenden Gewebe 

ergossen habe. Dadurch entstehe ein purpurfarbenes, livides Aus- 
sehen, dem eine gelbliche F~irbung und an manchen Stellen eine 
verschiedene Anzahl kleiner Ftecke beigemischt set, die grosse 
Aehnlichkeit mit Petechien haben. Diese Form nenne Wil lan  
Rubeola nigra; sie beginnt als Rubeola vulgaris und hat his zum 
7ten oder 8ten Tag den gewiihnliehen Verlauf. Zu dieser Zeit 
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wird der Puls beschleunigt; es entsteht grosse Mattigkeit m i tE r -  
sehiipfung der Kr~ifte uud der ~usschiag bekommt das oben er- 
w~ihnte purpurfarbene livide Ansehen; nicht selten nehmen die 
Fiebererscheinungen einen bei'tigen Charakter an, Delirien, Erguss 
in die serosen Hiihlen und sehr oft tiidtlicher Ausgan~ ~. Diese 
Rubeola nigra passt nun schon'gar  nieht mebr auf die einfacben 
haemorrhagischen Masern, stimmt auch nicht mit der Wil lan 'schen 
Rubeola nigra tiberein, sondern es sind bSsartige Masern. Die 
yon R a y e r  beobachteteu baemorrbagischen Masern, welche nicht 
mit Schw~iche der Constitution in Verbindung stehen und sich 
dutch einen weinfarbigen, unter dem Fingerdruck nicht verschwin- 
denden Aussehlag cbarakterisiren, h~itt er ftir einen Uebergan 6 zu 
dieser Modification, doch ist es fraglieh, ob Wil lan  selbst sie be- 
obachtet. L e v y  (Mdmoire sur la rougeole des adultes, Gazette 
medieale, 1847, No. 19, 20.) erw~ihnt einen Fall yon haemorrha- 
gischen Masern, der einen 22jiihrigen Soldaten betraf, bei welchem 
sieh am 3ten Tage des Exanthems Purpuraflecke auf dem Hals, 
Rumpf und den Armen zeigten; die Fiebererscheinungen hatten 
sich an dem Tage, we dlePurpura auftrat, gemindert, an den fol- 
genden Tagen wieder gesteigert, und mlt Kopfschmerzen und Deli- 
rien verbunden. Der Verlauf der Masern war gtinstig; ausser diesem 
vereinzelten Falle scheint Levy  keinen beobacbtet zu haben. 

Val le ix  (Guide d u  mddecin pratique. Paris 1847.) rechnet 
die haemorrhagischen Masern ~zu den schweren, gefiihrtichen For- 
men. Sie klinnen sich zwar auch bei kr~iftigen, 8anz gesunden 
Kindern zeigen, aber am hiiufigsten bei heruntergekommenen, ge- 
schw~ichten Individnen, die schon an einer chronischen Krankheit, 
insbesonderc an Tuberculose litten. Dass er die Prognose bei den 
haemorrhagischen Masern sehr libel stellt, ist bei der Auffassung 
als maligne Form nicht zu verwundern, les cas les plus f~cheux 
sent ceux off la rougeole est maligne, off les taches sent de vdri- 
tables pdtechies u. s. w. 

Rill i  e t und B a r th  e z (Traitd clinique des maladies des enfants, 
neueste Auflage) sind die einzigen Autoren, mit deren Beobach- 
eungen tiber die haemorrhagisehen Masern die meinigen tiberein- 
stimmen. Sehr richtig sagen sie: nous avions vu des taches 
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ecchymotiques 6tee ia cons6quence d~une 6ruption d'une extreme 
intensit6, ie mouvement congesti~ 6tait deveml v6ritablement ~hfi- 
morrhagique. Mais les cas de cette esp6ce ne nous out inspir6 
aucune inqui6tude parceque l'h6morrhagie nous a paru gtre ia 

cons6quence d'un exc~s fiuxionnaire (si ron peut dire) et non 
d'une i alt6ration de sang h ceile des rougeoles h~morrhagiques, 
dont nous~parlerons bientbt (dies sind die anomalen, biisartigen 

Masern, bei denen als Zeichen einer stattgefundenen Sepsis des 
Blurs ne~ben anderen charakteristischen S)~mptomen auch Petechien 
auftreten), Die Ansicht jcdoch, class nut bei den b(Isartigen For- 
men der haemorrhagischen IMasern (Rougeole anomale) eine wirk- 
liche Blutergiessung statt hat, bei den anderen nur eine entzilnd- 
liche Congestion und Stase, ist nicht richtig; sind es wirklich 
haemorrhagische Masern, so muss natiirlich eine Continuitiitstren- 
hung der Gcf~issh~ute stattfinden, mag ~der Charakter der Masern 
im Uebrigen sein, welcher er wolle. Auch R i l l i e t  und B a r t h e z  
wollen die haemorrhagisehen Masern yon der Rubeola nigra Wi l -  

la n '  s unterscheiden, die bei cachektischen Kindern vorkommen solle. 
Sp~itere Schriftsteiler haben fiber die haemorrhagischen Ma- 

sern niehts mitgetheilt oder nur oberfl~chlich sie bertihrt; Masa re i  
hat zwar auch Petechien zu ! Ende der Masern beobachtet; abet 
hier war es eine b~isartige Epidemie, die mit Scorbut, eigenthtim- 
lichen Verschwiirungen in tier Ito:hlhand und den Plattfiissen, und 
mit Typhus verhunden war (J. F. M a s a r e i ,  die Masernepidemie 
zu Pettendorf; medic. Jahrbticher des k. k. iisterr. Staats). 

Dr. B rown ,  in dcr Beschreibung der Masernepidemie, die zu 
Leith ~854 herrschte, erw~ihnt die haemorrhagischen Masern nicht 
(Edinb. medical Journal. April (1855). 

Dr. K a r g  (Darstellung der Masernepidemie unter den Zi~g- 
lingen des k .  k. Waisenhauses in den Monaten Januar bis Mitrz 
1855, in dem Wochenhlatt der Zeitschrift der k, k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien 1856, 35, 36.) scheint mit Fleckenscorbut die 
haemorrhagische Masernform zu bezeichnen; 3 Mal habe sieh Scot- 
but unter der Form yon Flecken an den unteren Extremit~iten ge- 
zeigt; die erbsen- bis silbergroschengross, yon dunkeh'other Farhe 
gewesen. ~ Dieser Fleckenscorbut verliefe langsamer und grin- 
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st iger als Scorbut mit Zahnfleischblutungen und Dysenterie, mit 

welehen beiden Formen ersterer selLen verbunden gewesen. Das 

tIinzutreten des Scorbuts zu den Masern muss auch hier~ wie Ma- 

sarei  mit Recht in tier von ihm beschriebenen Epidemie hervor- 
hebt, in dem dichten Zusammenleben vieler Kranken in engen 

Stuben. sowie dutch den liingeren Manget an kriiftiger Nahrung 

gesucht werden. Die Petechien stehen bier nur in indirecter Be- 

ziehung zu dem Masernprozess, haben nicht die Bedeutung der 
haemorrhagischen Masern. 

W u n d e r l i c h  in seinem Werke fiber Pathologie und Theraple 

hat auch die haemorrhagischen Masern ohne Weiteres zu den 

schlimmen Formen gez~ihlt. Denn er sagt: ,,Eine grosse Bl~isse 

des Ausschlags llisst einen anomaien Verlauf vermuthen; noch vei'- 

d~ichtiger und geF~ihrlicher abet ist es. wenn der Ausschlag rasch 

tief violett, blau oder schwarz wird, oder yon Anfang es ist. Dies 

ist ein Zeichen, dass Blur in die Flecken in reichlichem Maasse 

ausgetreten ist und gehi~rt zu den schlimmsten Erscheinungen 
(sehwarze Masern); oft sind dabei auch zwischen den Flecken Pe- 

techien und Ecchymoseu oder es erheben sich kleine mit Blur ge- 

fiiUte Bl~ischen." Ferner: wenn die Flecken der Sitz ether Haemor- 

rhagie werden, wenn sie in der Periode der Abnahme blau oder 

schwarz werden, so betrachtet dies Wunder l i ch  als Zeichen eines 

anomalen Verlaufes, der entweder schon eingetreten ist oder bald 

eintritt, und welcher auch ftir sich und ohne Complicatione~ ge- 

f~ihrlich und tiidtlich werden kann. Als Ursachen dieser Anomalie 

sind schon bestehende Complicationen, jugendliches Alter, Schwi~ch- 

lichkeit. Erk~iltungen, zu heisses Verhalten genannt, oft aber sollen 

alle Ursachen fehlen, besonders bei bestimmten Epidemien soll es 
h~iufig dergleichen anomale Masern geben. 

Wit ersehen aus obigen Mittheilungen, dass in der Literatur 
bisller eine grosse Versehiedenheit in der Auffassung der haemor- 

rhagischen Masern herrseht, dass namentlich die deutschen Auto- 

ten dieselben stets als ein tibles Zeichen, als Beweis einer statt- 
gefundenen Blutverderbniss angesehen, w~ihrend Rayer ,  L e v y ,  
besonders Ri l l i e t  und Bar thez  sie aueh bei .ganz gewiihnliehen, 

gutartigen Masern beobachteten. Mit Uebergehung der malignen Ma- 
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sern spreche~ icb in folgendem nur yon gutartigen Masern (Ru- 
beola  vulgaris), in deren Verlauf sich die haemorrhagischen For- 
men zeigten und folge der Eintheilung W i l l a n ' s  in Rubeola vul- 
garis, R. sine catarrho, R. nigra so weir, dass ich statt der letz- 
teren den bezeichnenderen husdruck R. haemorrhagica w~ihle, alia 
3 Arten als erste hbtheilung 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 Rticksicht 
der Ver~inderungen des Exanthems in den verschiedenen Stadien 
berfihre. Dem Ausbruche des charakteristischen Exanthems gehen 
bekanntlich die catarrhalischen Erscheinungen der Luftwege einige 
Tage voran, die bei mehr oder weniger tebhaftem Fieber meist in 
Trockenheit der Nase, des Mundes, Eingenommenheit und Hitze 
des Kopfes (die selbst mit I)elirien nicht selten verbun.den sind) 
und insbesondere einem Husten bestehen, der im Ton dem der 
Brliune, in Heftlgkeit dem Stickbusten sich n~thert. Der Kranke 
ist unruhig, hat Schmerzen in den Augen, Lichtscheu, nicht selten 
Nasenbluten, keinen Appetit, belegte Zunge, Neigung zum Dureh- 
fall. Das Exanthem zeigt sich am 3ten bi~ 6ten Tage desFiebers, 
zuerst im Gesicht, in Form yon meist einzeln stehenden, tebhaft 
rothen, sich erhaben anffihlenden Flecken, die in verschiedener 
GrSsse meist kleine, in halber Kreisform stehende Gruppen dar- 
stellen. Der Mi t t e l punk t  e ines  s o l c h e n  M a s e r n f l e c k s  i s t  
am t i e f s t e n  ge r i l t he t ,  zuweilen mit einer Vesicula oder Papula 
besetzt. Schon am ersten Tage pflegt der Ausschlag sich vom 
Gesicht aus fiber Hals, Brust und Arme tiber den fibrigen Kiirper 
sich auszubreiten; das Gesicht ist in der Regel am st~irksten be- 
troffen, geschwollen, sehr heiss anzuftihlen, oft so dicht mit Ma- 
sernflecken beSetzt, dass der Grund roth erscheint und auf der 
gleichm~issig rothen Fl~iche nur einzeln stehende weisse Flecke 
sichtbar sind. Das Fieber litsst mit dem Hervortreten des Exan- 
thems nicht sog!eich ganz, sondern wie die catarrhalischen Erschei- 
nungen erst allm~ilig nach. Am tblgenden Tage ist der Ausschlag 
fiber den ganzen Kiirper ausgebreitet, steht bier in voller Bliithe, 
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w~ihrend die Farbe.im Gesicht schon weniger lebhaft ist. An dem 
folgenden Tage pflegt unter gleichmlissigem Nachlass des Fiebers 
das Exanthem allgemein zu erblassen, die einzelnen Flecken sind 
nicht mehr so erhaben anzufiihlen, doch deuflich in der ttaut er- 
kennbar+ sehen gelblich, schmutzig aus und verschwinden langsam, 
zuweilen gar nicht unter dem Fingerdruck. 

Raye r  bemerkt mit Recht, dass wenn man bei der Rubeola 
vulgaris sorg~ltig die Oberfl~iche des Kiirpers untersucht, man fast 
immer eine gewisse Zahl yon Flecken finder, die nicht vollst~indig 
unter dem Fingerdruck verschwinden, die gelb werden und lang- 
samer als die anderen in der Reconvalescenz verschwinden. Das 
Exanthem versehwindet in der Regel nach Verlauf yon 5 - -6  Tagen 
voltst~indig, oft bleibt noch l~ingere Zeit, selbst his zu t4: ~Tagen, 
namentlieh, wenn das Exanthem sehr stark gewesen, eine ungleiche 
Marmorirung tier Haut mehr oder weniger deutlich erkennbar zu- 
rilck. Nicht selten zeigt alas Exanthem, bei einem im Uebrigen 
normalem Verlauf, m~issigem Fieber, den gewiihnlichen catarrhali- 
sehen Erscheinungen, am 2ten his 4ten Tage die Eigenthiimlichkeit, 
dass die Fleeken statt biasser zu  werden, pIi~tzlich eine dunklere, 
tiefrothe Farbe bekommen, die dunkler als die ursprtingliche, sich 
entweder an einzelnen Stellen des friiheren Exanthems oder fiber 
den ganzen Ktirper mehr oder weniger ausgebreitet zeigt. Diese 
Fleeken werden in den niichsten Tagen noch dunkler, oft selbst 
schwarz, sind rundlich oder unregelm~issig eckig, wie zerrissen, 
seharf von der dazwischen liegenden normal gefiirbten Haut oder 
yon den gewShntichen Masernflecken begrenzt, yon Flohstichgriisse 
his zu der einer Erbse oder Bohne, oft auch in griJsseren Streifeni 
zuweilen in Form yon umfangreichen Plaques. Sie verschwinden 
nicht unter dem Fingerdruck, noch wenn man die Itaut anspannt 
zeigen sie irgend eine Veriinderung und verhalten sich ganz wie 
Sugillationen, wie capill~ire H~imorrhagien in der Cutis. Diese so 
ver~inderten Masernflecke pflegen meist 1 - -2  Tage in gleicher Leb- 
haftigkeit und Tiefe der Farbe zu bestehen, dann fangen sie an zu 
erblassen und gehen dieselben Ver~inderungen ein, wie die Sugil- 
lationen, sie werden violett, br~iunlich und endlich gelb, bis nach 
ktirzerer oder l~ingerer Zeit, oft erst nach Wocher~ die natiirliche 
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Farbe wieder hergestell| ist. A u f d e n  Charakter und iibrigen Ver- 

lauf der Masern iibt diese Ver~inderung keinen nachtheiligen Ein- 

fluss aus; die Abschuppung der Haut ist bier racist st~irker, die 

bekanntlich bei der gewShnlichen Form sonst nur stellenweise, 

kleienartig, oft gar nicht bemerklich ist. Das Auftreten der hae- 

morrhagischen Masern erscheint unabh~ingig yon dem Charakter 

der Epidcmie. denn ich habe dieselbe seit der Zeit (:self J851),  

wo ich genauer auf diese Varietiit geachtct, sic in jeder st~irkeren 

Epidemic beobachtet; im Oanzen unter f60  yon mir verzcichneten 

Fiillen l imal .  In dem 10j~ihrigen Zeitraum yon IS~17 his jetzt 

haben 'die Masern fast allj~ihrlich epidemiscb geherrscht ;  die Epi- 

demien der Jahre 1845, 51, 53, 55 und 57 sind bedeutender als 

die der anderen Jahre; am bedeutendsten war die yore Jahre t 8 5 7 ;  

vom Jahre 1850 sind in meinen Btichern keine Masernflflle ver- 

zcichnet; im Jahre 1856 kamen mir nut wenige Fiille yon wirk- 

lichen Masern zur Beobachtung, dagegen sehr viele yon Roseola*), 

Die haemorrhagischen Masern beobachtete ich im Jahre 1851 und 

i 8 5 5  unter resp. 22 und 19 Fiillen je 3real, 1853 lmal unter 

13 F~llen, 1856 und 1857 bei der ungleich gri~sseren Zahl-von 
Masernfiillen (56) je 2real. W~hrend die 160 verzeichneten Ma- 

sernl~ille sich ziemlich gleichm~ssig unter die beiden Gesehlechter 

vertheilten, SO Knaben (incl. eines Mannes yon 35 Jahren) 7S 

M~idehen (incl. einer Erwachscnen yon 24 Jahren) bei zweien 

war nu t  die allgemcine Bezeichnung Kind gebraucht - -  zeigten sich 
die haemorrhagischen Masern h~iufiger hei dem m~innlichen 6e- 

schteeht, indcm dieselbcn 6real bei Knaben, tmal bei dem 35j~h, 

rigen Manne, 4mal bei M~dchen vorkamen. Die Epidemien hatten 
s~immtlich einen benignen Charakter, yon den t 6 0  Kranken starben 

nut 3 (1,$7 pCt.), 2 Kinder yon resp, } und �89 Jahren an Bron- 
chitis capillaris, eins yon I Jahr unter Gehirnerscheinungen; ausser- 
den~ wurden ausser den mehr oder weniger heftigen catarrhalischen 
Erscheinungen tier Bespirationswege nur 8 F~ille yon stheniseher 

Entziindung der feineren Bronchien (Bronchitis capillaris) und 

*) Es erscheint mir um so gerechtfertigter, diese Roseola nicht etwa als lqabeola 

sine catarrlm aufzufassen, weiI die Epidemic des'folgendev~ Jahres besonders 

e~comsiv' war. 
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Trachea beobachtet. Von anderweitigen Complicati0nen sind zu 

erw~ihnen tier nieht selten in deft ersten Tagen eintretende Dutch- 

fall, das Nasenbluten, Ohr- und Augenentziindungen, Aphthcn und 
besonders ein Fall yon diphtheritischer Verschw~irung der Haut 
bei einem Kinde yon einem Jahre. In einem Falle waren zuerst 
Scharlaeh, dann nach einigen Wochen Masern aufgetreten, 2real 
kam nach Verlauf yon 2 und 3 Monaten ein zweiter Masernaus- 
sehlag zum Vorschein (Morbilli secundarii). Unter den t%chkrank- 
heiten ist besonders der zuweilcn lange anhaltende 1tusten zu 

nennen, ohne dass sieh Tuberculose daraus entwickett hiitte. Die 
dm'ch P a n u m  festgestetlte Incubationszeit von ~12--14 Tagen liess 
sieh i n  den Fiillen, wo mehrere Geschwister erkrankten, in dcr 
Reget mit Bestimmthcit nachweisen; jedoch war zuweilen am 10ten 
Tage nach dem ersten Tage des Prodromalfiebers alas Exanthem 

schon hervorgetreten; das Gegentheil, die verliingerte Ineubati~)ns- 
zeit, erinnere ich reich nieht gesehen zu haben. 

Die petechialen odor haemorrhagisehen Masern sah ich im 

Jahre t851 zum ersten Male; und zwar in der Familie eines in 
dlirftigen Verhliltnisscn lebenden Schuhmachcrs, der mit seiner Frau 
und mchreren Kindern eine kleine Hofwohnung in der Mauerstrasse 
bewohnte. Die Masern brachen bei 2 seiner Si~hne an demselben 
Tage hervor, nachdem bei dem ~ilteren yon ihnen beiden (7 Jahre 
alt) ein l~ngerer Prodromalzustand mit lebhaftem Fieber, Husten, 
Nasenbluten u. s. w. vorangegangen war. Am Tage vor dem Aus- 
brueh des Exanthems stei~erte sich das Fieber zu einem hohen 
Grade, Delirien, Ziihneknirschen, grosse ~Unruhe, heisse trockne 
Haut, sehr besehleunigter Pu!s; am ersten Tage war das sehr leb- 
hafte Exanthem auf das Gesicht beschrlinkt, ohne class mit dem- 

setben das Fieber naehgelassen. Schon am 2ten Tage des Exan- 
thems waren Petechicn zu bcmerken, die als kleine rundliche, 
duakelsehwarze Punkte dicht aneinander, stehend, in grosser Zaht 
auf beiden Armen vertheilt waren, l)er ganze tibrige K~irper blieb 
frei yon Peteehien, withrend die Masernflecke im Gesichte, dem 
Rumpfe und Beinen noch deutlich standen. In den folgenden 
Tagen liess das Fieher nach; tier weitere Veriauf war gtinstig, nur 
bh'eb l~ingere Zeit Husten zuriick. Es steht nicht bemerkt, wie 
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lange der Masernausschlag, noch wie lange die Petechien sichtbar 
blieben. Bei dem jtingeren Bruder yon 6 Jahren war der Pro- 
dromalzustand ktirzer und leichter; hier zeigten sich am 2ten Tags 
abet nur im Gesicht Petechien, die ebenso wenig auf den Verlauf 
der im Uebrigen ganz normalen Masern (Rub. vulgaris) einen 
ungtinstigen Einfluss austibten. 

In demselben Jahre sah ich petecl~ialc Masern bei einem 
1�89 Knaben~ dessen Eltern ebenfalls in beschr~inkten Ver- 
h~iltnissen lebten und eine kleine ttofwohnung inns hatten, 4Kin- 
der hatten hier Masern bekommen, der ~ilteste Knabe am 28. ,No- 
vember, dann 2 Schwcstern yon 5 und 6 Jahren am 3. December 
und endlich das jtingste Kind yon 1�89 Jahren am 12, December. 
Itier zeigten sich Petechien in den ersten Tagen nut im Gesicht, 
wiihrend die Masernflecke sowohl "bier wie auf dem tibrigen Kiirper 
gleichzeitig, in roller Frische und Lebhaftigkeit bestanden. Die 
Masern verliefen, mit Ausnahme einer Ophthalmic, gtinstig. 

Den ~ten Fall beobachtete ich bei einem 35jtihrigen, gesunden 
Tischlermeister, der anscheinend in guten VerhiiltniSsen, eine ge- 
sunde Wohnung inne hatte. Nachdem mehrere Tage lang der 
Prodromalzustand mit lebhaftem Fieber verbunden und ausser den 
gew(ihnlichen catarrhalischen Erscheinungen heftige Riickenschmer- 
zen,  Conjunctivitis auf beiden Augen vorangegangen waren, ent- 
wickelte sich im Gesicht ~beginnend und rasch tiber den ganzen 
Kiirper sich ausbreitend ein starkes, lebhaft geri~thetes Exanthem. 
In den ersten Tagen zeigten sich hier auf den Armen Petechien 
und zwar in grossen Flecken, nach Art der Purpura haemorrha- 
gicu, neben welchen auf dem tibrigen Ki~rper das Masernexanthem 
in gewi~hnlicher Farbe und Intensitiit blieb. Nachdem die Masern- 
fiecke schon vcrschwunden waren, blieben die SugiUationen noch 
liingere Zeit bestehen und verschwanden, ganz allmiilig, erst nach 
Wochen votlstiindig, Der Verlauf der Mascrn war nicht gestiirt, 
die 6enesung eine vol!stlindige. Am l i t en  Tage nach dem Er- 
scheinen des Exanthems bei dem Vater brachen bei dem 7jiihrig'en 
Kinde, am l.iten Tage bei dem �89 Kinde die Masern her- 
vor, die ohne Petechien oder andere Complicationen verliefen. 

W~ihrend ich his dahin die haemorrhagisehe Form der Masern 
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nut ganz 5rtlich beobachtet, hot sich mir in folgendem Fall zum 
ersten Male das ausgepr~gte Bild der fiber den ganzen Kiirper aus- 
gebreiteten haemorrhagischen Masern dar. - -  Bet der fast 2j~ihrigen 
Alma S., deren Eltern in guten Verh~iltnissen, in gesunder Woh- 
hung lebten, war das Masernexantbem am ~4ten Tage nach Aus- 
brueh derselben bet dem 3j~ihrigen Bnlder hervorgetreten. Das 
Exanthem war, als es sich im Gesicht zuerst zeigte, gleich am 
ersten Tage sehr lebhaft geri~thet, verbunden mit heftigem Fieber, 
unz~ihlbarem Pulse, giiihend heisser Haut, trockenem keuchhusten- 
artigem Husten, geschwollenem Gesichte, Hitze des Kopfs, zu dene~l 
sicb ab nnd zu Eiihneknirschen und Delirien gesellten. Am fol- 
genden Tage verbreitete sich der Ausschlag in gleicher Intensit~it 
fiber den griissten Theil des iibrigen KiJrpers und stand 3 Tage 
lang iiber den ganzen Kiirper in lebhafter Farbe, obne Nachlass 
des Fiebers und der fibrisen bedenklichen Symptome. Am 4ten 
1!age war das Fieber bedeutend gem~ssigt, das Kind batte zum 
ersten Male ruhig geschlafen und bet Besichtigung des KiJrpers 
war der Ausschlag in seiner Farbe vollst~indig ver~indert. Die 
Flecken wareu dunkel, blauroth, nicht  ganz gleichm~issig geflirbt, 
verschwanden nieht mehr nnter dem Fingerdruck, behielten viel- 
mehr ihr Aussehen ganz unver~indert und Schienen genau die Stel- 
len einzunehmen, wo am vorangehenden Tage die Masernflecke 
gestanden, Auf der rechten Gesicbtsh~ilfte war ein grosset zu- 
sammenfiiessender Plaque, yon unregelm~issig begrenzter Form, der 
fast den ganzen Umfang der rechten Backe einnahm, noch dunkler 
gef~trbt, als die iibrigen auf dem Kiirper stehenden Flecke waren, 
die im Ganzen eine tiefe weinrothe Farbe batten, niclit ganz scbwarz~ 
aber griisser als die gewiJhnlichen Petechien waren. Die Hitze des 
Kiirpers hatte sich gemindert, der Puls an Frequenz abgenommen, 
das Kind in seinem Habitus gegen die vorangehenden Tage wie 
umgeWandelt, das Sensorium fbei, die Zunge feucht, auf der Schleim- 
haut der Unterlippe Aphthen. In tier folgenden Nacht schlief das 
Kind ruhig und an haRend mehrere Stunden, das Allgemeinbefinden 
besserte sich Yon Tage zu Tage, w~ihrend das Exanthem dieselbe 
Farbe behielt. Der Husten wurde seltener, verlor den eigenthfim- 
lichen Ton,-wurde abet dutch ~iussere Veranlassung, wenn das 



Kind unzufrieden war, sieh iirgerte u. dgl. leieht ervegt, Appefit 

stellte sich ein, Puls weniger besehleunigt, Stuh!gang nattirlieh und 
leicht. In den folgenden Tagen ver~inderten sich die Flecken, sir 

batten statt der dunkelrothen Farbe eine gelbliehe angenommen~ 
verschv~anden nicht unter dem Fingerdrnck; noeh am 'lOten Tage 
waren sir an den frtiheren Stellen und tiber den ganzen Kiivper 

zu erkennen; einige Tage spiiter sahen sie im Gesicht, auf dem 
Riicket~ und auf den unteren Extremitiiten ganz' aus  wie frisehe 

Masernfleeke. Altm~ilig versehwanden sir immer mehr ,  so dass 
sie am 16ten Tage 'nur  beim Sehreien winder siehtbar wurden. 

Das Kind erholte sieh langsam, konnte, als es aufstehen sollte, 
nicht gehen und litt l~ingere Zeit an Durchfall; Absehuppung war 
nieht bemerkbar,: eine B!utung aus der Nose oder anderen Organen 

wal' nieht eingetreten; die anderen Geschwister, die aueh die Ma- 
seen bekamen, zeigten nii~ht die haemorrhagische Form, 

Am 27, Mai desselben Jahres (t.855) brachen bei der 7j~ihrigen 

Tochter eines woh!habenden Fabrikanten, der nine der Sonne sehr 
ausgesetzte Wohnung hatte, die Masern aus. Das Miidchen, bisher 
stets gesund, yon kr~iftigem KSrper, hatte schon in den letztea 14 

Tagen sieh unwohl gefiihlt, die gew{ihnlichen Prodrome der Masern 
gezeigtr Als ich da~ Kind zum ersten Male sah, war das Gesicht 
und der obere Theil des KSrpers vollstiindig yon den Masern be. 
deckt, die in ihrer Farbe and fibrigen Beschaffenheit niehts Unge- 
wi~hnliches zeigten. I ch  konnte das Kind, da es auf dam Lande 
lebte, nicht frtiher als am 6ten Tage wiedersehen, in der Zwisehen. 

zeit  soil dasselbe sich wohl befunden haben. ])as Exanthem stand 
noch im Gesicht, war abet viel dunkler, bl~iulichschwarz geworden 
und bei nliherer Untersuchung ergab sieh, class es wirkliche Sugil- 
lationen waren, die unter dem Fingerdruck riicht verschwindend, 
zam Theil einzeln stehende Flecken, zum Theil zusammenfliessende 
Gruppen bildeten. Das ganze Gesicht war mit diesen Peteehien in 
grosser Zahl' bedeckt, die auf den Armen weniger z~hlreich, einzel~n 
stehend, nieht zusammengeflossen waren; an einzelnen Stel!en h atten 
diese Petechien schon einen Stich ins Violette. Der tlbrign Kiirper 
war frei, nut an der Stelle, wo anter dem linken Knie alas Strumpf- 
hand befestigt wird, war ein brei ter ,  blutunterlaufener Fleck yon 
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Fingerbreite und 2 Zoll L~nge, dunkel schwarz gef~rbt, Im Uebrigen 

war das Kind ganz wohl, 'ohne Fieber, ohne Hustet); Nasenl)luten 

war nicht erfolgt. Auf Befragen erfuhr ich,  class das Exanthem 
in den ersten beiden Tagen mit lebhaf~em Fieber verbunden ge- 

wesen, dass am 3ten Tage das Kind nicht mehr heiss gewesenr 
d, h. gefiebert, dass abet die Mutter ilber den so pliitzlieh dunkel 

gewordenen Aussehlag ersehreckt gewesen. Am Sten Tage waren 
die haemorrhagischen Fleeke noch iiberall deutlieh zu erkennen 
und zeigten denselben Charakter wie am 6ten Tage, hatten abet. 
eine btassere, zum Theil livide gelbe Farbe angenommen. Atlmiilig 

sehwanden die Peteebien immer mehr auf die gewohnte Weise, 
blieben am l~ingsten sichtbar im Gesicht und an dem linken Unter- 

sehenkel, und erst nach Verlauf yon mehreren Wochen hatte die 
Haut vollst~ndig ihre nattirliehe Farbe wieder gewonnen. Die Ab- 
sebuppung erfolgte auf beiden Armen stark, kleienartig; das Kind 
erholte sich bald ghnz, ohne dass eine Naehkrankheit sich aus- 
gabildet. 

Im August 1855 erkrankten an den Masern die Kinder des 
Diener B,, der eine kleine, gesfind gelegene Wohnung hatte, l)er 

3jiihrige Sohn erk:rankte gleichzeitig mit seiner Schwester, und 
zwar war das Exanthem am J3. August zt]erst sichtbar, naehd~em 

bei dem Knaben 8 Tage lang die gewiihnliehen catarrhalischen 
Ersebeinungen bestanden bat ten .  Am 14. hngust, dem 2ten Tage 

naeh Ausbruch des Exanthems; sab ieh den Knaben zum ersten 
Male, land ihn lebhaft fiebernd; die Temperatur des KSrpers zwar 
erh~ht, aber nicht bis zum Calor mordax gesteigert; der Itusten 
hatte den gaw~ihnlicben Masernton. Die 1)Iasern waren im Gesicht 
und den-obaren Theilen des KSrpers siehtbar, besonders stark auf 
dem reehten Vorderarm, wo die Flecken grosse canfluirende Plaques 
darstellten und schon an diesem Tage nieht So raseh, win an den 
anderen Stellan des Kiirpers unter dam Fingerdrnek =verseh~vanden, 
so dass ieh vermuthete, as wtirden hier H~morrhagien erfolgen. 
Am anderen Taga war alas Exanthem auf.dem tibrigen Kiirper voll- 
stlindig hervorgetreten, das Fieber hatte naehgelassen, alas Altge- 
meinbefinden s(~ gut, dass der Knabe spielte und aufstehen wOllte, 
Die Flecka auf ~lem rechten Vorderarm war en waniger roth als 
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am vorangehenden Tage, abet dunkler als an anderen Steilen, so 
dass ich reich yon Neuem iiberftihren wollte, ob das Masernexan- 

them die gewtihnliche Beschaffenheit zeigte, oder ob es Petechien 

wiiren. Beim straffen Anspannen der Itaut verschwand die dunkle 

Farbe und nahrh ihre natiirliche wieder an, ein Beweis, dass hier 

die dunklere Beschaffenheit blos auf einem Congestionszustand in 
den Hautgefiissen beruhte, kein Blutaustritt erfolgt war. In den 
niichsten Tagen befand sich der Knabe wohl, das Fieber hatte ganz 

aufgehtirt, das Exanthem war mit Ausnahme der Volarfl~iche des 
rechten Vorderarms auf dem ganzen Ktirper allm~lig erblasst und 

verschwunden; an der bezeichneten Stelle des Arms traten aber 
yon Tage zu Tage Veriinderungen ein, die sich nach 6 Tagen so 
herausgestellt hatten: Der Arm war daselbst dicht mit Flecken 

yon tief rother, schwiirzlicher Farbe besetzt, die theils einzeln stan- 
den, yon der GriSsse eines Stecknadelknopfs, theils aber den Urn- 
fang eines Silbergroschens und dariiber einnahmen, einzelne Grup- 
pen bildeten, aber nicht zusammenfiossen, ganz die Stellung ein- 
n'ahmen, wie die ursprtingtichen Masernfiecke. A|le diese Flecke 

verschwanden nicht unter dem Fingerdruck, noeh beim Anspannen 
der Haut, zeigten alas gewiihnliehe Aussehen und Verhalten yon 
Sugillationen. I)er linke Arm zeigte ebenfalls diese haemorrhagi- 
schen Flecken, abet ganz vereinzelt; der tibrige Ktirper btieb davon 
versehont, die Itaut yon normaler Temperatur, eher kiihl, Stuhl- 
gang und Diurese ganz in Ordnung; Husten war beinahe ver- 
schwunden. Am 9ten Tage waren die tt~imorrhagien nur noch an 

einzelnen Stellen des rechten Vorderarms als bi~iulich livide Flecken, 
die auf die gewShnliche Art allm~ilig yon dieser F~irbung in eine 
gelbe tibergingen und nach Verlauf yon t 4  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 nicht die haemor- 

rhagisehe Umwandlung. 
Bei dem 4j~ihrigen Knaben S., dessen Eltern in dUrftigen Ver- 

h~iltnissen lebten, waren die Masern unter den gewiihnliehen Er- 
scheinungen aufgetreten; das Exanthem stand besonders stark im 
Gesichte, w o e s  sehon in den ersten Tagen eine sehmutzig briiun- 
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lithe Farbe annahm, unter dem Fingerdruck nieht verschwand: 
Gleicbzeitig waren auf dem Unterleib, oberhalb des Nabels, einige 
Querstreifen, die in ihrer ganzen Ausdebnung dunkelrotb, schwitrz- 
lieh sugillirt warea; ausserdcm einige Petecbien auf den Sehenkeln. 
Das Allgemeinbefinden blieb dabei wesentlich gestiJrt; heisse Itaut, 
sowie lebhaftes Fieber, Puls yon 120 Sehl~gen, belegte Zunge, 
kein Appetit, viel Durst; mehrere Mal t~iglich Durchfall, 5Teigung 
zum Schlaf. In den tblgenden Tagen legten sieh die fieberhaften 
Erscheinungen, der Stuhlgang wurde seltener, die Petechien nahmen 
an Zahl zu, so dass am 14ten Tage der Krankheit dieselben fiber 
den grtissten Theil des Ktirpers ausgebreitet waren, in einzelnen 
grtisseren und kleineren, kreisrunden, dunkelblau, selbst schwarz 
gef'~rbten Flecken stehend, insbesondere im Gesieht, den Beinen, 
Armen; oberhalb des 5Tabels waren ausser den kleineren peteehia- 
len ttaemorrhagien einige breite blutunterlaufene Streifen. Ausser 
diesen Petechien konnte man an einzelnen Stellen d~s K~rpers 
noch die friiberen morbill(isen Flecke als dunkelgefiirbte Hautstellen, 
die sieh nieht wegdrficken liessen, erkennen; wlihrend diese naeh 
einigen Tagen versehwanden, blieben die Petechien tange Zeit be- 
stehen und waren selbst noch nach 5~oct ien  an einzelnen Stellen 
zu erkennen. Die Reeonvalescenz war eine langsame, abet voll- 
stiindige. Dieser Fall verdient deshalb ein besonderes Interesse, 
well sich hier fiber den ganzen Ktirper verbreitet Petecbien zeigten, 
n e b e n  welchen die Masernflecke steben blieben, diese nicht, wie 
gewiihnlich, dutch eapillare Zerreissungen ihre Individualitiit ein- 
bfissen, weshalb wohl bier die Petechien eine andere Bedeutung 
hubert. Diese Ansicht findet ihre Bestiitigung in dem Masernver- 
lauf bei dem jfingeren Bruder. Dieser (2 Jahre all) vielfaeh an 
scrophultisen Affectionen leidend, erkrankte am i l t en  Tage nach 
Ausbruch des Exanthems bei dem iilteren Bruder. Bei lebbaftem 
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 spurl0s ver- 
sehwunden w~ir bis auf einige, etwas dunklere, gelbe Stellen; ohne 
irgendwo Sugillationen zu zeigen, Das Kind lilt aber liingere Zeit 
an Durchfall, wurde dadurch sehr angegriffen, und in der  3 t en  

Archly f. pathol. Anat. Bd. XIV. Uft. 1. 6 
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W o c h e  traten hier zerstreut tiber den ganzea Kt~rper in "einzelnen 
kleinen rundlichen Punkten Pctechien yon gewiJhnlicher Griisse und 
geschaffenheit hervor, die lange Zeit sichtbar blieben. Das Kind 
erholte sich nut sehr langsam untcr kr~iftiger I)ilit und zweckent- 
sprechender Medication. Hier waren also die Masernfleckc bereits 
vollstiiadig verschwundcn, alas Kind aber, an sicb schon schw~ich- 
lich, war  durch die Masern, insbesondere durch den 9urchfall nocb 
mehr angcgriffen, und so sind hier die Petechien, iihnlich wie in 
den v-on M a s a r e i  mitgethcilten Fiillen, unzweifclbaft als Ausdruck 
sines tiefcrcn Allgemeinleidcns zu bctrachten, wie es sich inFolge 
schon lange bestehcndcr schlechtcr Erniihrung, bei mangelhafter 
Blutbereitung und dureh Krankheiten, I)urchfall u. dgl. erschi~pften 
Kranken cntwickelt. 

Das schiinste Bild der haemorrhagiselJen Masern batte ich im 
Jahrc IS57 zu beobachten 6elegenheit. Marie S., S Jahre air, 
Tochter eines Kutschers, die nach der Meinung der Mutter sehon 
einmal Masern gehabt, ring am 19. M~rz an lebhaft zu fiebern, 
hatte gltihend hcisse trockne tt~ut, schlief sehr unruhig, delirirte, 
hustete heftig mit brliuneartigcm Ton und blieb in diesem Zustande 
3 Tage. Am 25sten sa'h ieh das Kind zum ersten Male, nachdem 
es in den vorangchenden Tagen in grosser ttitze und Unruhe ge- 
legen, 5Iasenbluten eingetreten und der Ausschlag (am 22sten) 
sich veto Gesicht aus tiber den ganzen Kiirper ausgebreitet hatte. 
lch fand das charakteristische Mascrnexanthem, das Gesieht stark 
gesehwollen, die Augen geriithet, Liehtscheu; die Ititze des K(irpers, 
so wie alas FielJer m~ssig (naeh Aussage der Mutter an diesem 
Tage zuerst gemilderU, der Husten heftig, die Zunge belegt. Das 
Exanthem war in grosset Intensit~t tiber den ganzen KSrper aus- 
gebreitet, yon tier himbeerrother Farbe, im 6esicht confluirende 
Plaques; auf den Armen uud Beinen in dieht gcdriingten 6ruppen 
mit kaum freien Zwisehenriiumen. Die tiefste Ri~the zeigte sich 
in der Mitre, dem erhabensten Punkte der einzelnen Maserngruppen, 
nut an einzelnen Stellen der Arme kleine Petechien. In der Naeht 
vem 25sten zum 26sten hatte das Kind mit weniger Unruhe als 
bisher gesehlafen, war an diesem Tage Viel munterer; die fieber- 
barren Erseheinungen hatten naehgelasscn. Das Exanthem war  im 
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Gesieht erblasst; auf der linken Backe ein dunklerer, grosset, 

gleichm~issig ohne freien Zwischenraum geriitheter Fleck~ welcher 
zwar nicht so dunkel wie das Exanthem auf den Armen und Rticken 
war, aber nur langsam unter dem Fingerdruck verschwand./ Auf 
tier Dorsalflliche beider Arme wareno:die Flecke blasser g~worden, 
dagegen hatte alas Exanthem auf der ganzen Volarseite eine dunkle 

weinrothe Farbe angenommen; die einze!nen Gruppen standen ganz 
so dicht wie die Masernflecke am vorangehenden Tage, verschwan- 
den nicht unter dem Fingerdruck, verhielten sich ganz wie Ecchy- 
mosen und unterschieden sich deutlich yon den tibrigen Stel- 
len, wo die Masernflecke nichl dutch capillare Blutergiessungen 
ver~indert waren. Besonders charakteristisch war tier Riicken, der 
in seiner Ausdehnung dieselbe Farbe und Beschaffenheit angenom- 
men hatte, wie dieVolarseite beider Arme. Die Petechien standen 
bier in dicht gedr~ingter Zahl, theils yon StecknadelkopfgrSsse, 
theils die eines Hanfkorns, yon Erbsen und selbst dartiber errei- 
chend, ganz so  gruppirt wie die ursprfinglichen Masernflecke, mit 
unregelm~issigen, gezackten R~indern~ scharf abgesetzt yon den frei 
gebliebenen, benachbarten Stellen. Die Schenkel nnd die vordere 
Brust- und Banchfl~iche zeigten theilweise alas Masernexanthem 
im Erblassen, zum griissten Theil batten die Masernflecke 
durch Erguss yon Blut in die benachbarten Gebilde die charakte- 
ristische haemorrhagische Form dargestellt, batten auch bier, wie 
an den iibrigen Stellen, die tiefe, weinrothe Farbe. Der Eindruck, 
den die fiber den ganzen Kiirper ausges~ieten haemorrhagischen 
Masern machten, war vollstiindig so, dass man einen Morbns ma- 
culosus Werlhofii vor sich zu haben glaubte,  nicht abet Masern 
am 7ten Tage. Bei dieser grossen Veriinderung, die alas Exanthem 
zeigte, war das Allgemeinbefinden besser; das Fieber hatte sich 
6em~issigt, die Haut war yon nattirlicherWiirme, die Zunge feucht 
und zum ersten Male zeigte das Kind Appetit. 

Am folgenden Tage (dem 27sten) hatte das Fieber ganz auf- 
geh(irt, der Puls hatte SS Schl~ge; das Befinden im Ganzen gut, 
der ttusten locker, keine Liehtscheu noch Schmerz in den Augen; 
Stuhlgang und Diurese ganz geregelt. Das Bi!d des Morbus maeu- 
losus Werlhofii war an diesem Tage in so fern noeh vollst~indiger, 

6* 
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als an den 8chenkeln, der Brust, dem Bauch durchweg die Um- 
wandlung der Masernflecke in Petechien Stattgefunden hare;  die 
einzelnen Flecke yon verschiedenster Griisse in dicht gedriingter 
Zahl, unrege|miissig begrenzt, hatten eine tiefe weinrothe, an ein- 
zelnen Stellen selbst schw~irzliche Farbe. Das Ge.sicht allein hatte 
nicht Theil genommen an der haemorrhagischen Umwandlung; d i e  

Flecke bildeten nicht mehr confluirende Plaques, sondern waren 
durch freie Zwischenrliume getrennt und blasser geworden; ver -  
schwanden, abe t  nur langsam, unter dem Fingerdruck. Am 2Ssten 
war das Exanthem tiber den 'ganzen K(irper mehr erl)lasst; die 
Farbe, weniger lebhaft roth, hat einen Stich ins Gelbliche, beson- 
ders auf dem Riicken angenommen; die Flecken verschwinden und 

,veriindern sich nicht, weder beim Anspannen, oder Druck der ftaut. 
Auf tier 8tirn beginnt schon Abschuppung, wiihrend an anderen 
Stellen des Gesichts noch deutlich erkennbare Masernflecke vor- 
handen sind. In den nlichsten Tagen verschwindet unter vollstlin- 
digem Wohlbefinden des Kindes immer mehr das Exanthem; die 
einzelnen sugillirten Flecken gehen die gewiihnliche Farbenver~in- 
derung ein, und sind noch eine Zei~ lang deutlich dureh ihre 
schmutzig gelbliche Farbe yon der Umgebung getrennt; tiber den 
Riicken verlaufen gr(issere, gelbe Streifen. Am 6. April war das 
Exanthem ilberall verschwunden, das Kind ganz gesund. 

Yon den ~ Geschwistern erkrankten noch 2, ein 3-  und ein 
(Ijiihriges Miidchen, beide gleichzeitig am ll3ten Tage nach Aus, 
bruch des Prodromalfiebers, am 10ten Tage des Exanthems bei 
der Schwester. Bei der jiingeren war das iVlasernexanthem nut 
sehwach, der Verlauf ganz milde ohne besondere Complicationen, 
bei der ~ilteren zeigte sich auch die haemorrhagische Form. W~ih- 
rend hier in den ersten 3 Tagen bei lebhaftem Exanthem das 
Fieber wie die iibrigen begleitenden Erscheinungen in mlissigem 
Grade vorhanden waren:, trat in der Naeht vom 3ten zum 4ten 
Tage unter grosset Unruhe, Delirien und~asenbluten, eine bedeu- 
tende Steigerung des Fiebers ein. Am 5ten Tage 'war der voll- 
st~indige Ausbruch yon haemorrhagischen Masern tiber den ganzen 
K(irper mit siehtlichem Nachlass des Fiebers erfolgt. Die Farbe 
der einzelneu Flecke hare  hier nicht elne so dunkle, rothsehwlirz- 
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liche erreicht, wie bei der Schwester; doch zeigten sie im Uebrigen 
dieselben Erscheinungen und verliefen ohne weitere Sttirung, indem 

allm~ilig das extravasirte Blut resorbirt wurde. Das Kind genas 
vollstiindig. 

Der letzte Fall betraf einen 6j~ihrigen Knaben, dessen Eltern 
in guten Verh~iltnissen lebten, und welcher am 14ten-Tage, nach- 
dem die Masern bei dem lOj~ihrigen Bruder aufgetreten waren, 
yon denselben befallen wurde. In den ersten 3 Tagen zeigte sich 
weder am Exanthem, noch an den be~leitenden Erscheinungen 
etwas Besonderes~ ausser zweimaligem 5/asenbluten. Am 4ten Tage 
batten hier unter bedeutendem Nachlass des Fiebers, bei Wohl- 
befinden des Kindes, auf beiden Armen die Masernflecke die hae- 
morrhagische Ver~inderung gezeigt, w~ihrend auf dem tibrigen Kiir- 
per dieselben bis auf eine schwach gelbliche, ungleiche Marmorirung 
der Haut fast verschwunden warem Die ttaemorrhagien auf den 
Armen hatten ganz die Form, Umlhng und Gruppirung .wie die 
Masernflecke in den ersten Tagen; sie waren yon tier rother Farbe, 
sahen wie angestrichen aus und ver~nderten sich nicht unter dem 
Fingerdruck. Am folgenden Tage waren anf den Armen die Pe- 
techien noch dunkler geworden, zum Theil zusammengeflossen 
und bildeten sich dann allm~lig wieder zuriick ohne weitere Stti- 
rung im Verlauf der Masern zu bewirken. 

Bei Beurtheilung der bier mitgetheilten, die einfachen Masern 
begleitenden haemorrhagischen Formen verdient zuv~rderst bemerkt 
zu werden, dass die Eltern der beiden zuerst angefiihrten Kinder 
mit 5~ahrungssorgen zu klimpfen hatten; die der anderen Kinder 
lebten zwar in besseren, abet doch beschriinkten Verh~iltnissen; 
nur bei zweien waren die Verm~gensverhliltnisse gtinstige zu nennen. 
Es erscheint daher a priori die fast bei allen Schriftstellern wie- 
derkehrende Annahme viel far sich zu haben, dass schon liinger 
bestehende mangelhafte Erniibrung und andere ungtinstige Ein- 
fltisse so naehtheilig auf die Blutbereitung gewirkt, dass dadurch 
die Entwieklung der haemori~hagisehen und peteehialen Masern be- 
dingt werde. Wiire dies wirklich der Fall, so mtissten sie bei den 
so hliufigen und den, wie gewiihnlich, die untersten Schicbten der 
Bevi~lkerung besonders treffenden Epidemien, noch viel hiiu@,er 
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vorkommen+ wlihrend sie im Ganzen nut selten beobachtet wurden~ 
Es wiirde auch del" Umstand dagegen spreehen, dass in den Familien~ 
wo die Masern mehrere Glieder betrafen, iU der Regel nur ver- 
einzelt die haemorrhagischen Masern vorkamen; unter den obigen 
1t  Fitllen hatte im ersten FaUe unter 3 Gesehwistern, die yon den 
Masern befallen waren, nut bei zweien slch die haemorrhagische 
Form gezeigt, im 2ten Fall unter 4 an den Masern erkrankten Ge- 
schwistern nut bei einem u. s, w. - -  Auch war das die ~Masern be- 
gleitende Fieber in der Regel ein mehr sthenisches, der Charakter 
der Masern im ganzen Verlaufe ein milder, ohne besondere Compli- 
cationen; es Wurden ~icht etwa blos schw~ichliehe Kinder yon det~ 
baemorrhagisehen Masern betroffen, sondern es waren mit 1. oder 
2 Ausnahmen bltihend frisehe, friiher stets gesunde Kinder, was 
besonders fur die am meisten ausgepr~gten Formen im 5ten und 
9ten Falle gilt. Eben so wenig sehien in gewissen Epidemien 
eine besondere Disposition zu der hae/norrbagisehen Masernform 
zu liegeS, da ich dieselben fast in allen beobacbtet, ohne dass sieh 
in solchen eine besondere Verschiedenheit ,+on denjenigen gezeigt, 
in denen jene Art nieht auftrat. 

Was die Formen betrifft, unter denen sich bei den haemor- 
rhagisehen i~Iasern die Blutergiessungen in das Rete Malpighii und 
Corium zeigten, so waren es sowohl die einzeln stehenden, sehwarz 
gef'firbten und seharf begrenzten, kleinen, rundlichen ua~" ~oZ~v 
genannten Petechien; jedoch bei weitem hiiufiger gr(issere Eceh?= 
mosen, die die Form und den Umfang der frtiheren Masernflecke 
bewahrten, hieht selten aueh als unregelmlissige liingere Streifen 
(Vibiees), ~ie- endlich aueh als nmfangreiche Plaques (Purpura 
haemorrhagiea). Diese verschiedenen Formen kamen entweder jede 
far sich oder die eine und die andere gleichzeitig bei einem Indi- 
viduum vor, waren bei einigen auf einzelne Stellen beschrlinkt, 
oder mehr oder weniger tiber den ganzen KiJrper ausgebreitet. 
Die Farbe variirte vom Weinrotb bis zum Schwarz zur'  Zeit der 
hlichsten Entwieklung, der dann die gewiihnliche Farbenverlinde- 
rung yon Sugillationen in tier Rtiekbildung folgte; die Dauer betrug 
wenige Tage bis Wochen. Mit diesen Eeeh~mosen war in 4 Fiillen 

x 

Nasenbluten verbunden, sonst traten ttaemorrhagien aus anderen 
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Organen nieht ein. Als besonders wiehtig filr die yon dem Ma- 
sernexanthem abh~ingigen Haemorrhagien muss der frtihzeitige, in 

der Regel in den ersten Tagen auftretende Prozess gelten nnd 
muss streng unterschieden werden yon dem Auftreten der Pete- 
chien, die erst nach Verlauf yon Wochen, nachdem das Masern- 
exanthem ganz verschwunden war, sich einstellten. Dieser Unter- 
schied ist nach meiner Ansicht bisher von denSchriftstellern nicht 
genug gewtirdigt worden, denn w~ihrend die erstere Form sich bei den 
gewiihnlichen Maser n (Rub. vulgaris) bei iibrigens gesunden Kindern 
entwickeln kann, tritt die zweite in der Regel bei solchen Kindern auf, 
die dutch Durchfiille, l[ingeres Siechthum, mangelhafte Ern~ihrung 
u. dgl. erschiipft sind, und findet seinen Grnnd in einer durch 
diese und ~ihnliche nachtheilige Einfltisse bedingten Blutverderbniss. 
Hierher gehiiren u. A. die yon M a s a r e i ,  Karg  beschriebenen 
Epidemien, so wie der oben u nter No. S mitgetheilte Fall yon Ma- 
sern bei dem Bruder dieses Kindes. Dem Eintritte der haemor- 

rhagischen Masern oder vielmehr der Umwandlung der Masern- 
flecke in Extravasation des Bluts pflegt neben dem meist sehr 
lebhaften Fieber immer eine intensive, dunkle Fiirbung des Exan- 
thems voranzugehen und hierin ist, wie wir sehen werden, d ie  
besondere Veranlassung zu diesen Haemorrhagien zu suchen. Es 
l~isst sich zwar nicht in Abrede stellen, dass auch F~lle vorkom- 
man, wo bei lebhaftem Fieber und dunkel gertithetem Exanthem 
die haemorrhagische Form sich nicht entwickelte, doch habe ich 
andererseits diese hie beobachtet, wo jene Bedingungen fehlten. 
Hierfiir spricht auch besonders der Umstand, dass die haemorrha- 
gischen Masern oft ganz beschr~nkt blieben, sich blos an den Stel- 
len zeigten, wo das ursprtingliche Masernexanthem am intensivsten 
roth war (s. No. 7) und yon vornherein nur langsam unter dem 
Fingerdruck verschwand, wiihrend bei.des auf den iibrigen Ktirper- 
theilen fehlte. W~ihrend man iirtlich den Eintritt der Haemorrha- 
gien ais Umwandlung der frtiheren Masernflecke mit Bestimmtheit 
nachweisen konnte, so liess es sich auch zuweilen bei tier fiber 
den ganzen KiJrper ausgebreiteten Form ziemlich sicher verfolgen, 
dass diese Haemorrhagien an die Stelle der frtiheren Masernflecke 
getreten waren. - -  Das Aufia, eten der Petechien, insbesondere 
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gr~sserer haemorrhagischer Heerde hatte in der Rege| ein deut- 
liches Sinken der Temperatur, einen Nachlass des Fiebers z u r  
Folge, wie dies besonders im 5ten und t Oten Fall ersichtlich war. 
Hier bestand seit mehreren Tagen sehr lebhaftes Fieber; heisse, 
gliihende, trockene tIaut, grosse Unruhe, Delirien u. s. w., und 
plStzlich war, nachdem die ttaemorrhagien sich in der 5~acht ent- 
wickelt, am Morgen ein wesentlicher 5~achlass dieser Erscheimlngen 
unter grosser Erleichterung des Kindes eingetreten. Es erscheint 
(~aher wahrscheinl]ch, dass durch die Ruptur der iiberfiillten Ca- 
pillaren der Druck und die Spannung der Gef~isse beseitigt und 
so eine leichtere Circulation des Bluts bedingt werde. 

Wenn wir den Umstand erwfigen, dass Unter 160 F~illen t l  
Mal sich haemorrhagische Masern, die ohne die geringste wesent- 

liehe St~rung verliefen, den an sich milden Charakter der Masern 
nicht ver~inderten, wenn dieselben bei sonst gesunden Kindern, bei 
ganz gutartigen Epidemien auftraten, so liegt die Frage nahe, ob 
nicht in dem Masernexanthem an sich eine besondere Disposition 
dazu vorhanden sei. Vergleichen wir das Masernexanthem mit 
dem riicksichflich des Exanthems, nicbt des tibrigen Prozesses 
sehr ~ihnlichen Scharlach, so ist zwar ~beiden gemeinsam die 
Entziindung der Cutis, doch zeigen sich mannigfache Verschieden- 
heiten in der Gruppirung, Form und Vertheilung der Flecke, yon 
denen die wesentlichsten folgende sind. Beim Scharlach ist eine 
gleichm~issig fiber den ganzen Kiirper ausgebreitete, ~vie iibergos- 
sene R(ithe; die lebhaft geri~theten ttautstellen sind in der Regel 
glatt, verschwinden schnell unter dem Fingerdruek; die Masern- 
flecke bilden meist durch grSssere freie Zwischenr~iume ger(ithete, 
halbkreisfiJrmige Inseln oder Gruppen; die einzelnen Flecke sind 
dem Geftihl erhabener als die Ubrigen Hautstellen, verschwinden 
langsamer unter dem Fingerdruck. Das Centrum eines Masern- 
flecks ist am tiefsten geriithet, nach der Peripherie nimmt die RSthe 
allm~ilig ab; die Riithe des Scharlachexanthems ist viel lebhafter 
hochroth, w~thrend das Masernroth tiefer, blliulichroth ist. Worauf 
anatomiseh, diese Verschiedenheit beruht, ist bisher nicht ermittelt, 
denn ausser bei wirklichem Blutaustritt der haemorrhagischen For- 
men hat die Untersuchung an Leichen bei der einfaehen Con- 
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gestion der Cutis nichts Wesentliches ergeben. S imon  stellte bei 
Lebenden Untersuchungen an, indem er eine Masernpapel mit einem 
kleinen Theile der darunter liegenden Cutis fortnahm. Er land, 
dass die Anschwellung in der Cutis gebildetwerde, ohne indess 
unterscheiden zu kiJnnerJ~ wodurch diese Auftreiboog bedingt wurde; 
er vermuthet, dass sic yon dem Vorhandensein einer geringen 
Menge fliissigen Exsudats zwiscben den Cutisfasern abh~ingig sei; 
in allen abgetragenen Hautstilcken fand Simon einen oder mehr 
bei einander liegende Haarbiilge, an welchen sich, soweit sic her- 
ausgenommen waren, nichts Besonderes bemerken liess. Er schreibt 
schliesslich weder den Haarbiilgen, noch den Talgdriisen einen 
besonderen Antheil an der Bildung der Masernpapel zu, doch stellte 
er es als richtig hin, dass racist diese Kn(itchen an den Hautstel- 
len entstehen, wo Haare aus der Itaut hcrvortreten; Scharlach- 
papeln hat S imon nicht untersucht.  Ohne also einen hestimmten 
Grund angeben zu k(innen, miissen wir die Thatsaehe zugeben, 
(lass die Entziindung der Cutis hei den Masern mehr auf ein- 
zelne Absehnitte beschr~inkt, beim Scharlach allgemeiner und 
gleiehm~issiger ausgebreitet ist, und dies is[-der Grund, warum 
die tiefste RiJthe bei den Masern auf das Centrum eines Flecks 
beschr~nkt ist, beim Scharlach dagegen die Farbe tiberall gleieh 
lebhaft ist. Die SeharlaehrSthe verschwindet sogleieh unter dem 
Fingerdruck und ist selbst bei sehr lebhaftem Exanthem nach 
einigen, in der Regel hi3chstens S Tagen ganz verschwunden. ]Die 
Masernfleeke, Selbst bei den gewi~hnlichsten Formen, wo das Exan- 
them durchaus keine besonderen Eigenthiimlichkeiten zeigt, lassen 
sieh yon vorn herein langsamer wegdrtieken, als die Scharlach- 
flecke; bei tiefei'er Farbe verschwinden sic noch langsamer, bleiben 
liingere Zeit auf der Haut siehtbar und gehen selbst ohne (lass sic 
die eigentliche haemorrhagische Form angenommen haben, iihn- 
liehe Farbenschattirungen ein, wie bei Sugillationen, und bewahrea 
oft Wochen lang eine schmutzig leicht gelbliche Farbe. Es scheint 
also yon der Mitre eines Masernflecks ausgehend, eine tiefere Im- 
bibition tier benachbarten Gebilde mit Blur vorhanden zu sein, 
nnd bildet so den Uebergang zu der wirklichen Zerreissung der 
Cutiscapillaren, zn den sogenannten baemorrhagi~ehen oder pete- 
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chialen Formen. Hierzu bedarf es vielleicht nur geringer veraUo 
lassender Ursachen, Steigerung des gesammten Blutdrucks bei 
Zuoahme des Fiebers, localer oder individueller Eigenthiimlich- 
keiten, endlich wohl auch. epidemischer Einfliisse, um solche 
Rupturen entstehen zu lassen. Hieraus erhelit Zur Gentige, dass 
die haemorrhagischen Formen bei den Masern eirte ganz andere 
Bedeutung haben, als bei den iibrigen exanthematischen Prozessen, 
dem Scharlach, den Pocken, denn hier scheinen sie stets unter 
dem Einfluss eines wirklichen Blutleidens zu stehen und pflegen 
meist epidemisch unter ungiinstigen ~iusseren Verh~iltnissen, bei 

herabgekommenen Individuen, mit sogenannten t),phiisen Sympto- 
men verbunden aufzutreten, wie dies kiirzlich L i i s c h n e r  bei der 
Beschreibung der haemorrhagischen Pocken (Prager Vierteljahrs- 
schrift iS57. Bd. l.) ausfiihrlicher mitgetheilt hat. - -  Dass diese 
letztgenannten Einfliisse auch ftir die Masern yon Wichtigkeit sind, 
dass sich auch hier dann iihnliche Zustiinde entwickeln, dass also 
namentlich petechiale Masern der Ausdruck einer stattgefundenen 
Sepsis des Bluts sein, in Begleitung der Rubeola maligna auftreten 
kiinnen, lehrt die Geschichte der Masern, da solche Fiille hiiufig genug 
sporadisch und epidemisch beobachtet wurden. Es war nut mein Be- 
streben, nachzuweisen, dass es dieser Einfiilsse nicht bedarf, dass 
diese bi~sen Formen~verh~iitnissm~issig selten, dass vielmehr bei den 
gewShnlichen Masern die haemorrhagische Umwandlung um so h~iu- 
tiger auftreten muss, als sie gewissermaassen eine durch die eigen- 
thtimliche anatomische Besehaffenheit des Exanthems pr~idisponirte 
Erscheinung ist. Die haemorrhagischen Masern sind ftir das Exan- 
them auf gleicheWeise als eine Steigerung des ph~( s io log i schen  
Prozesses zu betrachten, wie die den Masern zu-Grunde liegende 
catarrhalische Affection der Respirationsorgane unter verschiedenen 
Einfltissen durch Zunahme der entziindlichen Thlitigkeit Croup oder 

Bronchitis hervorrufen wird. 


