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Die Untersuchungen E. Fraenkels tiber die Mdiler- Barlowsche Krank-
heit haben wesentlich dazu beigetragen, die Auffassung von der Iden-
titdt dieser Erkrankung mit dem Skorbut des Erwachsenen sicher-
zustellen. Seine monographische Bearbeitung der Krankheit brachte
uns dariiber hinaus wichtige klinisch-diagnostische Hinweise und ana-
tomische Feststellungen. Die Schulfdlle des infantilen Skorbits mit der
als klassisch anzusehenden Symptomentrias, Blutungen am Zahnfleisch,
Schmerzen bei mit den Kindern vorgenommenen Bewegungen und An-
schwellung der Gelenkgegenden besonders an den unteren Extremitsten,
bezeichnete Fraenkel nicht als die Regel. Er hob den Wert des Réntgen-
bildes mit seinem der sog. Triimmerfeldzone entsprechenden Schatten
fiir die Diagnose hervor, sah sich aber veranlaBt, ausdriicklich zu be-
merken, daBl das Fehlen dieses Schattens nicht etwa dazu berechtigt, die
Diagnose der Moller-Barlowschen XKrankheit auszuschlieBen, wenn
anderweitige, auf ihr Bestehen schlieBen lassende Symptome vorliegen.
Die Knochenverénderungen miissen eben einen gewissen Grad erreicht
haben, um den charakteristischen Schatten auf der Réntgenplatte her-
vorzurufen. Unter diesen Umstanden ist es klar, dal die Erkennung
der Krankheit in frihen Stadien oder bei geringgradiger Ausbildung nach
wie vor grofle Schwierigkeiten bereiten kann. So ist denn in den letzten
Jahren eine ausgiebige Diskussion iiber den Praskorbut, das Vorbe-
reitungsstadium  der Moller-Barlowschen Erkrankung, den latenten
Skorbut, die skorbutische Diathese und, wie die Bezeichnungen alle
lauten mdégen, entstanden.

Als Vorlaufer des Skorbuts werden betrachtet eine Hemmung des
Massen- und Langenwachstums (Dystrophie), eine Verminderung der
natiirlichen Resistenz gegen Infekte (Dysergie) und die Neigung zu
Blutungen (Angiodystrophie). Es unterliegt keinem Zweifel, daf wir
uns beziiglich der beiden ersten Erscheinungen auf sehr unsicherem
Boden bewegen. Auch wenn im Urinsediment bei mikroskopischer Unter-
suchung vereinzelte rote Blutkérperchen gefunden werden und der
Stauungsversuch nach Rumpel und Leede positiv ausfallt, halte ich es
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im Gegensatz zu Reyher nicht fiir berechtigt, einen Gewichtsstillstand
auf latenten Skorbut zu beziehen. Meine Erfahrungen decken sich hier
vollstandig mit denjenigen der Finkelsteinschen Anstalt, wie sie kiirzlich
Rosenbund mitgeteilt hat. Wir sehen die ausgesprochene Skorbuter-
krankung in der unbemittelten Bevilkerung haufig bei dystrophischen
und anfalligen Kindern, vermdgen aber eine unmittelbare dtiologische
Bedeutung des Skorbuts hierfiir nicht zu erkennen, haben also auch nicht
die Berechtigung, in #tiologisch unklaren Fillen dieser Art einen latenten
Skorbut zu vermuten. Auch die Beobachtungen am &lteren Kinde
(Tobler) und Erwachsenen (Salle und Rosenberg) bringen uns in dieser
Hinsicht keine Stiitze.

GroBeres Interesse beansprucht die Angiodystrophie. L. F. Meyer
und Nassau haben in mehrfachen Arbeiten auf minimale, stecknadel-
kopfgroBe Blutaustritte bei Sauglingen aufmerksam gemacht, die meist
symmetrisch im Gesicht in der Umgebung der Augen, des Mundes oder
am I{alse und den Armen, vereinzelt an den Schleimhduten plétzlich
aufschiefen und nach Stunden oder wenigen Tagen wieder vollig ver-
schwinden. Wihrend die genannten Autoren anfangs noch im unklaren
dariiber waren, worauf sie diese gelegentlich schon frither von andern
(Hess, Pospischill), auch von mir selbst beobachteten Blutungen beziehen
sollten, besteht fiir sie heute kein Zweifel mehr an der Zugehorigheit zum,
skorbutischen Formenkreis. In der Tat sind einige ihrer Beweismomente
sehr eindrucksvoll, so die auBerordentliche Haufung der geschilderten
Purpurafille zur Zeit reichlichen Auftretens von ausgesprochenen Barlow-
erkrankungen, die Beobachtung, daf bei etwa der Hilfte der an Skorbut
leidenden Sauglinge Wochen und Monate einmal oder &fters die feinen
Hautblutungen vorangegangen waren, und schlieflich die experimentelle
Auslésung der Krankheitserscheinungen bald in dieser, bald in jener
Form durch die Kuhpockenimpfung. Meyer und Nassau waren sich der
Tatsache bewuBt, daB ihre Beobachtungen wnter besonderen und eigen-
artigen Verhdlinissen angestellt wurden. Es erscheint daher wiinschens-
wert, {iber Erfahrungen in dieser Hinsicht zu berichten, die an anderem
Orte und unter anderen Bedingungen gesammelt wurden.

Wir batten Gelegenheit, die geschilderte Purpuraform nicht selten
zu beobachten zu einer Zeit, in der die Barlowsche Erkrankung nur
vereinzelt vorkam. Die Unterschiede des Krankenmaterials werden
deutlich, wenn ich erwihne, daB in der Berliner Anstalt wihrend 11/, Jahr
tber 70 Erkrankungen an Morbus Barlow gesehen wurden, wahrend
bei uns in einem Zeitraum von 3 Jahren 5 Krankheitsfalle dieser Art
vorkamen, davon 4mal im AnschluB an Konservenmilchernihrung.
Wir wurden also wicht so nachdriicklich auf den Zusammenhong der Haout-
blutungen mit Skorbut hingewiesen. Auch Pospischill, der die gleichen
capillaren Blutaustritte bei Keuchhusten beschreibt, erklirt an anderer
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Stelle seines Buches, dafl die Zahl der Skorbuterkrankungen in seinem
Spitale stets — sogar trotz der Kriegsfolgen — eine geradezu erstaunlich
geringe war. Er kann sich aus den letzten 10 Jahren nur eines einzigen
Barlow erinnern. Nun ist natiirlich der Einwand méglich, daB bei uns
und in der Wiener Anstalt Pospischills die den Skorbut auslésende
Schadigung nur in geringem Mafe einwirkte und somit an Stelle der be-
kannten schweren Manifestationen fast stets nur diese Vorerscheinungen
zur Beobachtung gelangten.

Aber unser Material bietet noch weitere Unterschiede. Meyer und
Nassau sahen die Hautblutungen in engem Zusammenhang mit In-
fektionen auftreten, und zwar kamen Keuchhusten, Ruhr, Varicellen,
die Vaccination und vor allem grippale Infekte als Provokatoren vor.
Uber Ruhr besitzen wir in dieser Hinsicht keine geniigenden Er-
fahrungen, Varicellen spielten nur vereinzelt die auslésende Rolle, es
iberwogen grippale Erkrankungen, iibrigens auch, wenn Keuchhusten
als Grundkrankheit vorlag, einmal bestand Meningokokkenmeningitis.
Wahrend aber Meyer und Nassau die Hamorrhagien meist als pramoni-
torisches Symptom des Infektes sahen, fanden wir sie erst mit Anstieg
des Fiebers am ersten Krankheitstag oder im weiteren Verlauf, wo-
moglich erst nach 2—5 Tagen oder noch spater.

AuBerdem ergab sich bei uns eine andere Verleilung der Krankheitsfille
beziiglich des Lebensalters. In der Beobachtungsreihe von Meyer und Nassau
gruppierten sich die Hautblutungen in der Hauptsache um das 2. und
3. Vierteljahr, also die Halbjahrswende. Von 35 Kindern war nur eines
alter als 1 Jahr. Unter 22 Fillen, die wir aus der letzten Zeit zusammen-
stellten, standen umgekehrt nur 3 Kinder im Sauglingsalter (6, 7 bzw.
11 Monate), 11 befanden sich im 2. Lebensjahr, 2 waren 2 Jahre alt,
vier 3 Jahre, und 2 zéhlten sogar 4 Jahre. Ubrigens berichtet Bauer
ebenfalls iiber geh#uftes Vorkommen im Spielalter. Die Berliner Autoren
legen auf die von ihnen gefundenen zeitlichen Verhiltnisse groBes Ge-
wicht. Es ergab sich namlich aus ihrer Beobachtungsreihe eine bemer-
kenswerte zeitliche Koinzidenz mit der Barlowschen Krankhest. In der
Tat, mag man nun die Zahlen von Heubner oder Newmann, L. F. M. eyer
oder Peiper ansehen, die groBte Hanfigkeit der Barlowfille findet sich
im 7.—11. Monat; die Hautblutungen aber hatten ihr Pradilektions-
alter 2-—3 Monate vorher.

Eine shnliche Koinzidenz ergab sich mit dem Auftreten des Rumgpel-
Leedeschen Stowungsphinomens. Die Kurve erreichte ihren Hohepunkt
im 7. Monat mit 809, an positiven, 20%, an negativen Fallen. Im 12.
Monat war das Resultat des Stauungsversuches nur mehr bei 309, der
Falle positiv, bei 70 negativ (Hoffmann). Auch hierin weichen unsere
Untersuchungsergebnisse ab. Nachdem schon frither das Stauungs-
phénomen in meiner Anstalt durch Kaeckell im Siuglingsalter ein-
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gehend studiert worden war, habe ich eine erneute Priifung an
130 Kindern durch Frl. Dr. Hahn vornehmen und das Resultat nach
dem Lebensalter registrieren lassen. Das Rumpel-Leedesche Phanomen
fiel positiv aus:

bei Kindern zwischen 0 und 5 Monaten in 329 der Falle
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Es fand sich also eine Zunahme wahrend des 1. Lebensjahres, der
von Hoffmann beobachtete Abfall gegen Ende des Ssuglingsalters war
jedoch nicht nachweisbar. Er war iibrigens auch bei diesem Autor ein
sehr vortibergehender. Denn schon im 2. Lebensjahr fand er das Symptom
wieder in 709, der Fille positiv. Ich kann also den von ihm festgestellten
Schwankungen und auch unseren in den spéteren Jahren etwas wechseln-
den Zahlen kein groBles Gewicht beilegen. Die Haufigkeit des ,,Endothel-
symptoms®, wie man heute mit Stephan vielfach sagt, wird bei ver-
schiedenen Kindergruppen stets Schwankungen unterliegen. Sie hangen
offenbar wesentlich von der Zahl und Art der durchgemachten Infek-
tionen ab. Eine Endothelschidigung durch qualitative Unterernshrung,
wie sie Hoffmann fiir seine Befunde verantwortlich macht, ist schon allein
aus dem Grunde unwahrscheinlich, weil bereits vor dem Kriege sowohl
bei alteren Kindern wie Erwachsenen das Phinomen haufig angetroffen
wurde, ohne daB eine Gesundheitsstérung vorlag (Strauch, Michael).
Uberdies fand Kaeckell das Endothelsymptom in einem groBen Prozent-
satz bei vollig gesunden und normal entwickelten Stuglingen, eine Angabe,
die Nassaw und Weltmann neuerdings bestétigen miissen. Die Autoren
geben nunmehr die physiologische Durchlissigkeit der Capillarwand
unter den gesetzten Bedingungen zu. Daf sie durch Infekte eine Stei-
gerung erfahrt, beweisen die alten Erfahrungen iiber die grofie Konstanz
des Stauungsphinomens beim Scharlach, auch bei den Masern; L. F.
Meyer erhirtet sie neuerdings durch entsprechende Beobachtungen bei
Varicellen.

Wir diirfen darnach das Stauungsphinomen zunsichst aus der Be-
trachtung ausschlieBen. Unsere Zweifel werden aber auch nicht behoben,
wenn wir die Erythrocyturia minima heranziehen. Die Bedeutung der
Hamaturie als Barlowsymptom freilich méchten wir nicht unterschétzen,
sie kann sogar, wie schon Barlow betont, auch Fraenkel und andere
Autoren beobachtet haben, die einzige Erscheinung der Krankheit sein
oder den anderen Manifestationen lange vorausgehen (Abels). Geringfiigige
Blutausscheidung durch die Niere ist aber in jedem Lebensalter ein so
haufiges Vorkommnis, dal man aus ihrem Vorhandensein einen Riick-
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schluB auf die Skorbutnatur irgendwelcher gleichzeitig vorhandener
Symptome nicht ohne weiteres ziehen kann. Die meisten Autoren, die
sich hiermit beschaftigt haben (Castro, Herbst, Strauss, Nassau, Kaeckell),
betonen bei Beriicksichtigung konstitutioneller Momente die dtiologisch
bedeutungsvolle Rolle der Infekte, nur Leichfentritt sah eine Haufung
der Héamaturie um die Halbjahrswende, fiir die er Einseitigkeit der
Milehkost als dtiologischen Faktor verantwortlich machen méchte, und
Reyher will schon die geringsten Befunde von roten Blutkérperchen im
Urin fir die Barlowdiagnose heranziehen.

Die zeitlichen Differenzen, die sich in den Beobachtungen von Meyer
und Nassaw einerseits, Bower und uns andererseits ergeben, kénnten
ihre Erklarung darin finden, daf} bei uns weniger die Sduglinge als viel-
mehr die Kleinkinder eine insuffiziente Ernahrung erhielten. Wir haben
jedoch keinen Anhaltspunkt dafiir, dal die verabreichte Kost geeignet
war, einen ,,Fehlnihrschaden‘ heraufzubeschworen. Ich darf auch
erwahnen, daBl ich die geschilderten Petechien nicht nur in der Anstalt,
sondern zweimal in der Privatpraxis unter giinstigen duBeren Verhilt-
nissen sogar in sehr ausgesprochenem Mafle gesehen habe. Besonders
mit C-Vitamin angereicherte Kost bot keinen sicheren Schutz vor dem
Auftreten der Hautblutungen; andererseits gingen die Erscheinungen
ohne Erndhrungsbehandlung zuriick, rezidivierten auch im Gegensatz
zu den Beobachtungen von Meyer und Nassau nur selten.

Bemerkenswert erscheint mir, dal eine Purpura der geschilderten
Lokalisation bei der ausgebildeten Skorbuterkrankung unbekannt ist.
Aschoff und Koch, Arneth, Salle und Rosenberg fanden beim Erwachsenen,
_ Tobler beim ilteren Kinde das Gesicht stets frei von Petechien. Beim

Saugling sind Hautblutungen an sich nicht gerade hiufig — Heubner
z. B. traf sie unter 80 Fallen von Morbus Barlow nur siebenmal an —,
‘und im Gesicht kennen wir wiederum keine Petechien, sondern nur
himorrhagische Suffusionen besonders an den Augenlidern. Die Frage,
ob die Petechien als Vorlaufer der Barlowschen Krankheit betrachtet
werden diirfen, findet immerhin eine Stiitze in den Beobachtungen
Arneths, nach denen diese Form der Hautblutungen im spateren Verlauf
des Skorbuts selbst bei schweren Erscheinungen nur selten zu finden
ist, wihrend ibr im Initialstadium eine groBe Bedeutung zukommt.
Aber die Lokalisation ist eine grundsditzlich andere, es werden so gut
wie ausnahmslos die wunferen Extremititen zuerst befallen. Auch
bei der von Pick beschriebenen Angiorhexis alimentaria, die man
als abortiven Skorbut deuten muB, waren die Blutungen ganz
liberwiegend an den unteren, seltener an den oberen Extremititen
lokalisiert.

Bei Beriicksichtigung all dieser Tatsachen konnten wir aus der
Beobachtung unserer Krankheitsfalle nur zo dem Schluf8 gelangen, da8
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wir eine jener vielfiltigen Formen der infektidsen, vasogenen Purpural)
vor uns hatten, und wir wurden in dieser Auffassung noch bestirkt durch
das Vorkommen anderer Symptome von seiten des Capillargefsfsystems
in den gleichen Krankheitsfallen. Ich meine das Auftreten von Exan-
themen. Diese tragen vereinzelt den Charakter des Erythema infectiosum
oder der Rételn, in der ganz iberwiegenden Mehrzahl aber handelt es
sich um morbilliforme Exantheme. Jhr gehauftes Vorkommen in den
ersten Kinderjahren ist bekannt, ihre Genese ist offenbar nicht einheit-
lich. Moro beschrieb z. B. flichtige Exantheme dieser Art bei Saug-
lingen meist unter 2, jedenfalls nicht iiber 4 Monaten, die er in ursich-
lichem Zusammenhang mit einer akuten Dyspepsie beobachtete und
dementsprechend als dyspeptische Exantheme bezeichnete. Bekannt
sind ferner die postvaccinalen und durch starkes Schwitzen hervor-
gerufenen Exantheme. An eine solche Atiologie konnte in unseren
Fallen nicht gedacht werden. Wir mufiten vielmehr in 21 Fallen, die
sich schnell aus Klinik und Privatpraxis zusammenstellen liefen, die
banale Grippe als ursichliches Moment beschuldigen. Den scarlatini-
formen, seltener morbilliformen Ausschlag im Prodromalstadium der
Varicellen, der gewohnlich als Rash bezeichnet wird, wird man in Par-
allele zu dem grippalen setzen diirfen.

In der Literatur hat bisher das grippale Exanthem fast ebensowenig
Beachtung gefunden wie die grippale Purpura, wenngleich z. B. im Lehr-
buch von Finkelstein seiner kurz Erwihnung getan und auch seine
Haufigkeit betont wird. Wir wollen an dieser Stelle nur so weit auf das
grippale Exanthem eingelien, als es fiir die uns interessierende Pur-
purafrage von Bedeutung ist. Von den genannten Kindern war das
jiingste 5 Monate alt, aulerdem standen noch 8 im 1. Lebensjahr, 8 waren
1—2 Jahre alt, drei 3 Jahre und eins 4 Jahre. Die Altersverteilung ist
also eine dhnliche wie bei der Purpura, wenngleich das Sauglingsalter
stiarker betroffen ist. Jedenfalls ist auch hier die Halbjahrswende der
friiheste Zeitpunkt fiir das Auftreten des Phénomens. Das Exanthem
tritt in einem Teil der Falle unmittelbar mit dem Fieberanstieg auf,
andere Male erst im weiteren Verlauf der Erkrankung, einige Male sogar
erst nach Abklingen des Fiebers. Wie bei der Purpura, so werden auch
hier einzelne Schiibe beobachtet, im allgemeinen geschieht die Ent-

1) Dabei méchten wir jedoch auch die rein mechanische Entstehungsweise
durch Stauung bei einem durch Infektion geschidigten Capillarsystem fiir einzelne
Fille nicht ablehnen. Wir sahen kiirzlich zwei Knaben von 4 bzw. 10 Jahren,
die Masern bzw. mehrfache Tonsillitis kurz zuvor iiberstanden hatten und im
AnschluB an starkes Schreien die charakteristischen Petechien im Gesicht, an
den Armen und hauptsichlich am Hals bekamen. Das gleiche beobachtete Pospi-
schill als unmittelbare Folge des Keuchhustenanfallos. Es besteht hier eine Par-
allele zum Rumpel-Leedeschen Phanomen, das ja auch durch Infekte beftrdert
wird.
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wicklung jedoch rapide und erreicht schnell ihren Hohepunkt. Die
Dauer des Exanthems kann einige Stunden, einen Tag, aber auch mehrere
Tage betragen. Die schnelle Entwicklung, der vielfach fliichtige Charakter
des Ausschlags, die atypische Ausbreitung, insbesondere die Bevor-
zugung der Streckseiten der Euxtremititen bewahren uns vor einer Ver-
wechslung mit den Masern, die gleichwohl zweifellos oft vorkommt., Die
Ahnlichkeit des Exanthems, die gleichzeitige Affektion der Nase, des
Rachens, ja womdglich der Conjunctiven verfithrt allzusehr hierzu.
Tatsachlich kann die Unterscheidung von abortiven Masern, wie wir
sie heute ofters nach Rekonvaleszentenserum- oder Erwachsenenblut-
injektionen sehen, micht einfach sein. Bemerkenswert ist das Auftreten
des Exanthems bei blutigem Schnupfen (ohne Diphtheriebacillen), das
wir zweimal beobachteten, vor allem aber die Kombination mit den hier
zur Besprechung stehenden Petechien. Wie hiufig diese Kombination
vorkommt, kann ich nicht entscheiden, da in fritherer Zeit hierauf nicht
geniigend geachtet wurde und die Petechien ja leicht bei nicht speziell
darauf gerichteter Aufmerksamkeit iibersehen werden konnen, Jeden-
falls verfiige ich aber iiber 3 genaue Beobachtungen dieser Art aus der
letzten Zeit. Einmal kamen die Petechien mit dem Fieberanstieg, und
das Exanthem folgte bei fortbestehendem Fieber nach 3 Tagen, zweimal
brach zunichst das Exanthem aus, und am folgenden Tage erfolgte der
Petechienschub. Von Interesse erscheint mir in diesem Zusammenhang
auch ein weiterer Fall, in dem teils makulopapulose Eruptionen be-
standen, teils entsprechende Efflorescenzen mit zentraler Erhebung, in
der sich eine Hamorrhagie verbarg. Der zunéchst ausgesprochene Ver-
dacht auf septisches Exanthem bestéitigte sich nicht. Das Rumpel-
Leedesche Phanomen war, soweit darauf untersucht wurde, bei dem
morbilliformen Exanthem mit einer Ausnahme positiv. Auch in dieser
Bezichung besteht Ubereinstimmung mit den reinen Purpurafillen;
denn auch bei ihnen wird das Phénomen nach den Erfahrungen von
Meyer und Nassau und eigenen Beobachtungen zwar gewohnlich, aber
nicht regelmafBig angetroffen.

Die hier mitgeteilten Befunde koénnten so gedeutet werden, dall es
sich um ein zufilliges Nebeneinander von Exanthem und Purpura beim
grippalen Infekt handelt. Das Exanthem kdnnte reine Grippefolge, die
Purpura aber die Auslosung eines bis dahin latenten Skorbuts durch den
Infekt bedeuten. Demgegeniiber ist darauf aufmerksam zu machen,
daB wir auch bei anderen Infekten wie Scharlach und Masern bei genau-
erer Besichtigung das Exanthem nicht selten verbunden mit Petechien
sehen, und auch hier kennen wir gewisse Pradilektionsstellen fiir die
Blutflecken. Tatsdchlich sind Exanthem und Purpura zwei hiufig ein-
ander koordinierte Symptome. Am deutlichsten sehen wir das bei den
Masern, wo mit groBer Regelmafigkeit ein geringer Blutaustritt in die
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einzelnen Exanthemefflorescenzen erfolgt — daher die zuriickbleibende
Pigmentierung —, ausnahmsweise aber auch ein stirkeres Extravasat
eintritt, so dafl von hamorrhagischen Masern gesprochen werden kann.
Die gleiche hamorrhagische Verfarbung kann auch das morbilliforme
Grippeexanthem annehmen. Hiervon abzutrennen sind die oben ge-
schilderten Fille, in denen neben den Exanthemflecken Petechien auf-
treten. Bei der Grippe sind isolierte Petechien haufiger als Exantheme,
aber im Grunde miissen wohl beide Erscheinungen auf dieselbe Ursache
zurtickgefiihrt werden.

Wenn wir somit nach wie vor geneigt sind, das in Rede stehende
Krankheitsbild als zur infektiosen Purpura gehérig zu erklaren, so ver-
kennen wir die Besonderheiten in den Beobachtungen von Meyer und
Nassau doch keineswegs. Die ungewdhnliche Haufung des Krankheits-
bildes, das préimonitorische und beim gleichen Kinde vielfach rezidi-
vierende Auftreten der Petechien im Laufe des ersten Lebensjahres,
der haufige Ausgang in Morbus Barlow verlangen eine Erklarung. Wir
miissen die Frage aufwerfen, ob nicht der latente Skorbut imstande st, das
Auftreten einer infektiésen Purpura zu férdern. Diese Frage wurde bereits
wihrend des Krieges ertrtert, als sich bei den verschiedensten Infek-
tionskrankheiten hémorrhagische Exantheme hguften. Man war viel-
fach gerne bereit, eine Disposition zu hamorrhagischer Diathese auf
skorbutischer Basis anzunehmen. Es unterliegt aber keinem Zweifel,
daB man diese Erklarung iiber Gebiihr herangezogen hat. Wenn z. B.
Niedner das zu allen Zeiten bekannte Bild der hamorrhagischen Masern
in der Form, wie wir es oben geschildert haben, auf latenten Skorbut
bezieht, so ist das entschieden zu weitgehend (siehe auch Salle und
Rosenberg). GewiBl miissen wir eine individuelle Disposition annehmen,
wenn es bei den Masern zu einer solchen Steigerung des ,,physiologischen
Prozesses der Blutung in den Exanthemfleck kommt. Aber individuelle
Unterschiede sechen wir ja schon beim Gesunden, wenn wir im Rumpel-
Leedeschen Versuch die Capillaren durch Stauung einer geringen Belastung
aussetzen. Immerhin kénnte der latente Skorbut ein additionelles Moment
sein, das die individuelle Disposition verstirkt. Wir kennen es ja auch,
dafl bei anamischen Kindern, die gelegentlich spontane Blutaustritte
erfahren, aufiere Einwirkungen auf die Haut (Bestrahlung mit natiir-
licher Sonne, mit Héhensonne, beife Umschlige) zu Petechien fithren.
Warum sollte nicht der latente Skorbut ebenso die Capillarschidigung
durch den Infekt erleichtern? Es ist notwendig, sich darnach umszu-
sehen, welche Einwirkung der vollentwickelte Skorbut auf den Verlauf
von Infektionskrankheiten in dieser Hinsicht hat. Die Literatur ist arm
an entsprechenden Berichten; immerhin wurde von Feig der sonst recht
seltene hamorrhagische Verlauf des Typhus abdominalis bei Skorbut
beobachtet. Finkelstein betont bei Besprechung der Barlowschen Krank-
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heit die Neigung zufilliger Komplikationen, wie z. B. Furunkel, Vari-
cellen, Masern zum Himorrhagischwerden der Eruptionen. Aschoff
und Koch verweisen auf den hamorrhagischen Charakter der entziind-
lichen Lungenveranderungen, die stark himorrhagische Perikarditis und
den himorrhagischen Charakter der phthisischen Bauchfellentziindung,
die beim Skorbut als Begleiterkrankung von ihnen festgestellt wurde.
Man wird weitere Beobachtungen auf diesem Gebiete abwarten miissen.
Vorliufig aber sind die von unseren Erfahrungen abweichenden Fest-
stellungen in der Berliner Anstalt nur durch das Vorhandensein eines
latenten Skorbuts bei den Berliner Kindern zu erkliren.

Zusammenfassung.

1. Die bei verschiedenen Infekten, besonders bei Grippe im ersten
Kindesalter auftretenden Petechien im Gesicht, am Hals und den Armen
gehéren in das Gebiet der infektidsen Purpura.

2. Sie sind in Parallele zu setzen zu den bei den gleichen Infekten
des ofteren vorkommenden — meist morbilliformen — Exanthemen.

3. Latenter Skorbut ist offenbar ein unterstiitzendes Moment fiir
das Zustandekommen der infektitsen Purpura.

4. Die Moglichkeit, den latenten Skorbut klinisch zu erkennen, ist
noch immer sehr beschrinkt. Positiver Stauungsversuch (Rumpel-
Leede) und Erythrocyturia minima sind allein ebensowenig wie ein-
maliges Auftreten der geschilderten Petechien imstande, das Vorhanden-
sein eines latenten Skorbuts sicherzustellen.
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