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Die Untersuchungen E. Fraenkels fiber die Mdller-Barlowsche Xrank- 
heit haben wesentlich dazu beigetragen, die Auffassung yon der Iden- 
tit~t dieser Erkrankung mit dem Skorbut des Erwachsenen sicher- 
zustellen. Seine monographische Bearbeitung der Krankheit brachte 
uns darfiber hinaus wichtige lfliniseh-diagnostische Hinweise und ana- 
tomisehe Festste]]ungen. Die Schul/dille des infanti]en Skorbuts mit der 
als ldassiseh anzusehenden Symptomentrias, Blutungen am Zahnfleisch, 
Schmerzen bei mit den Kindern vorgenommenen Bewegungen und An- 
sehwellung der Gelenkgegenden besonders an den unteren Extremit~ten, 
bezeichnete Fraenkel nicht als die Regel. Er hob den Wert des l~fntgen- 
brides mit seinem der sog. Trfimmerfeldzone entspreehenden Schatten 
ffir die Diagnose hervor, sah sieh abet veranlal3t, ausdriicklich zu be- 
merken, daft das Fehlen dieses Schattens nieht etwa dazu be~echtigt, die 
Diagnose der Mdller-Barlowsehen Krankheit auszuschlieBen, wenn 
anderweitige, auf ihr Bestehen schliel3en ]assende Symptome vorliegen. 
Die Knoehenver~nderungen mfissen eben einen gewissen Grad erreicht 
haben, um den charakteristischen Schatten auf der Rfntgenplatte her- 
vorzurufen. Unter diesen Umstgnden ist es klar, dab die Erkennung 
der Krankheit in ]riihen Stadien oder bei geringgradiger Ausbildung nach 
wie vor grofie Schwierigkeiten bereiten kann. So ist denn in den letzten 
Jahren eine ausgiebige Diskussion fiber den Prgskorbut, das Vorbe- 
reitungsstadium der Mdller-Barlowschen Erkrankung, den ]atenten 
Skorbut, die skorbutisehe Diathese und, wie die Bezeichnungen alle 
lauten mOgen, entstanden. 

Als Vorlgufer des Skorbuts werden betrachtet eine Hemmung des 
Massen- und Lgngenwaehstums (Dystrophie), eine Verminderung der 
natfirlichen Resistenz gegen Infekte (Dysergie) und die Neigung zu 
Blqtungen (Angiodystrophie). Es unterliegt keinem Zweifel, dab wir 
uns beziiglich der beiden ersten Erseheinungen auf sehr unsicherem 
Boden bewegen. Aueh wenn im Urinsediment bei mikroskopiseher Unter- 
suchnng vereinzelte rote Blutkfrperchen gefunden werden und der 
Stauungsversuch nach Rumpel and Leede positiv ausfgllt, ha]re ich es 
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im Gegensatz zu Reyher nicht ffir berechtigt, einen Gewichtsstillstand 
auf ]atenten Skorbut zu beziehen. Meine Erfahrungen deeken sich hier 
vollst~ndig mit denjenigen der Finkelsteinsehen Anstalt, wie sic ktirzlieh 
l~osenbund mitgeteilt hat. Wir sehen die ausgesprochene Skorbuter- 
krankung in der unbemittelten BevSlkerung haufig bei dyst.rophisohen 
und anlMligen Kindern, vermSgen aber eine unmittelbare ditiologische 
Bedeutung des Skorbuts hierffir nicht zu erkennen, haben also aueh nieht 
die Berechtigung, in atiologisch unklaren F~llen dieser Art einen latenten 
Skorbut zu vermuten. Auch die Beobachtungen am alteren Kinde 
(Tobler) und Erwachsenen (Salle und _Rosenberg) bringen uns in dieser 
Hinsicht keine Stiitze. 

GrSBeres Interesse beansprucht die Angiodystrophie. L. F. Meyer 
und Nassau haben in mehrfaehen Arbeiten auf minimale, steeknadel- 
kopfgroBe Blutaustrit te bei S&uglingen aufmerksam gemaeht, die meist 
symmetriseh im Gesieht in der Umgebung der Augen, des Mundes oder 
am ]~[aise mad den Armen, vereinzelt an den Sehleimhguten pl6tzlieh 
aufsehiegen und naeh Stunden oder wenigen Tagen wieder v611ig ver: 
sehwinden. Wghrend die genannten Autoren anfangs noeh im unklaren 
dariiber waren, worauf sie diese gelegentlieh sehon frtilaer Yon andern 
(Hess, Pospischill), aueh yon mir selbst beobaehteten Blutungen beziehen 
sollten, besteht ftir sie heute lcein Zwei/el mehr an der Zugehdrigkeit zum 
s]corbutischen Formenlcreis. In der Tat  sind einige ihrer Beweismomente 
sehr eindrueksvoll, so die auBerordentliehe H~ufung der geschflderten 
Purpuraf~lle zur Zeit reiehlichen Auftretens yon ausgesproehenen Barlow- 
erkrankungen, die Beobachtung, dab bei etwa der H~lfte der an Skorbut 
leidenden S~ug]inge Wochen und ~ona te  einmal oder 6fters die feinen 
Hautblutungen vorangegangen waren, und schlieBlich die experimentelle 
AuslOsung der Krankheitserscheinungen bald in dieser, bald in jener 
F o r m  dutch die I<uhpockenimpfung. Meyer und Nassau waren sieh der 
Tatsaehe bewuBt, dab ihre Beobachtungen unter besonderen und eigen- 
artigen Verhdiltnissen angeste]lt wurden. Es erscheint daher wiinschens- 
weft, fiber Effahrungen in dieser Hinsicht zu berichten, die an anderem 
Orte und unter anderen Bedingungen gesamme]t wurden. 

Wit hat ten Gelegenheit, die gesehilderte Purpuraform nicht selten 
zu beobachten zu einer Zeit, i n  der die Barlowsehe Erkrankung nut  
vereinzelt vorkam. Die Untersehiede des Krankenmaterials werden 
deutlieh, wenn ieh erw~hne, dab in der ]~erliner Ans~alt w&hrend 1~/4 Jahr  
fiber 70 Erkrankungen an Morbus ]~arlow gesehen win'den, w~hrend 
bei uns in einem Zeitraum yon 3 Jahren 5 Krankheitsf~lle dieser Art  
vorkamen, davon 4mal im Ansehlu8 an Konservenmilehern~hrung. 
Wir wurden also nieht so nachdriicklich au/ den Zusammenhang der Haut- 
blutungen mit Sl~orbut hingewiesen. Auch Pospischill, der die gleichen 
capillaren Blutaustritte bei Keuehhusten besehreibt, erld~rt an anderer 
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Stelle seines Buehes, dal3 die Zahl der Skorbuterkrankungen in seinem 
Spitale stets - -  sogar trotz der Kriegsfo]gen - -  eine geradezu erstaunlieh 
geringe war. Er  kann sich aus den letzten 10 Jahren nur eines einzigen 
Barlow erinnern. Nun ist natfirlieh der Einwand m6glieh, dab bei uns 
und in der Wiener Anstalt  Pospisehills die den Skorbut ausl6sende 
Sch~digung nur in geringem Ma[3e einwirkte und somit an Stelle der be- 
kannten sehweren Manifestationen fas~ stets nur diese Vorerseheimmgen 
zur Beobachtung gelangten. 

Abet unser Material bietet  noeh weitere Unterschiede. Meyer und 
Nassau sahen die Hautblutungen in engem Zusammenhang mit  Iu- 
/ektionen auitreten, und zwar kamen Keuehhusten, Ruhr, Varicellen, 
die Vaccination und vor allem grippale Infekte  als Provokatoren vor. 
~ b e r  g u h r  besitzen wit in dieser Hinsieht keine genfigenden Er- 
fahrungen, Variee]len spielten nut  vereinzelt die ansl6sende Rolle, es 
fiberwogen grippale Erkrankungen,  fibrigens auch, wenn Keuchhusten 
als Grundkrankheit  vorlag, einmal bestand Meningokokkenmeningitis. 
W~hrend abet Meyer und Nassau die tI~morrhagien meist als l)rdimoni- 
torisches Symptom des Infektes sahen, Ianden wit sie erst mi t  Anstieg 
des Fiebers am ersten Krankhei ts tag  oder im weiteren Verlau], wo- 
m6glieh erst nach 2- -5  Tagen oder noeh sparer. 

AuBerdem ergab sich bei uns eine andere Verteilung der Kranlcheits/~ille 
beziiglich des Lebensalters. In  der Beobachtungsreihe yon Meyer und Nassau 
gruppierten sich die Hautblutungen in der t Iauptsache um das 2. und 
3. Vierteljahr, also die Italbjahrswende. Yon 35 Kindern war nut  eines 
~lter als 1 Jahr.  Unter  22 F~llen, die wir aus der letzten Zeit zusammen- 
stellten, standen umgekehrt  nur 3 Kinder im S~uglingsalter (6, 7 bzw. 
11 Monate), 11 befanden sich im 2. Lebensjahr, 2 waren 2 Jahre  alt, 
vier 3 Jahre,  und 2 z~hlten sogar 4 Jahre.  t)brigens berichtet Bauer 
ebenfalls fiber geh~uftes Vorkommen im Spielalter. Die Berliner Autoren 
]egen auf die yon ihnen gefundenen zeitlichen Verh~ltnisse grol3es Ge- 
wicht. Es ergab sich n~mlieh aus ihrer Beobaehtungsreihe eine bemer- 
kenswerte zeitliche Koinzidenz mit der Barlowschen Kranl~heit. In  der 
Tat, mag man nun die Zahlen yon Heubner oder Neumann, L .F.  Meyer 
oder Peiper ansehen, die grOBte H~ufigkeit der Barlowf~lle findet sich 
im 7.--11. Monat; die Hautblutungen aber ba t ten  ihr Pr~dilektions- 
alter 2 - -3  Monate vorher. 

Eine ~hnliche Koinzidenz ergab sich mit  dem Auftreten des Rumpel- 
Leedeschen Stauungsphiinomens. Die Kurve  e~Teichte ihren t I6hepunkt  
im 7. Monat mit  80% an positiven, 20% an negativen F~llen. I m  12. 
Monat war das Resultat  des Stauungsversuches nur mehr bei 30% der 
F~lle positiv, bei 70 negativ (Ho//mann). Auch hierin weichen unsere 
Untersuchungsergebnisse ab. Naehdem schon friiher das Stauungs- 
ph~nomen in meiner Anstalt  durch Kaeckell im S~uglingsalter ein- 
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gehend studiert worden war, habe ich eine erneute Priifung an 
130 Kindern dutch Frl. Dr. Hahn vornehmen und das Resultat nach 
dem Lebensalter registrieren lassen. Das Rumpel-Leedesche Phgnomen 
fiel positiv aus: 

bei Xindern zwischen 0 und 5 Monaten in 32% der FKlle 
. . . . . .  6 , ,  9 . . . .  5 2 %  . . . .  

. . . . . .  1 0  , ,  ~2  . . . .  s 2 %  . . . .  

. . . . . .  1 ,, tl/2 Jahren ,, 71~ . . . .  
11/ 2 66% 

. . . . . .  21/4 ,, 6 . . . .  71% . . . .  

. . . . . .  7 ,, 13 . . . .  93% . . . .  
Es land sich also eine Zunahme w~hrend des 1. Lebensjahres, der 

yon He//mann beobachtete AbfM1 gegen Ende des S~uglingsalters war 
jedoch nicht naehweisbar. Er  war fibrigens auch bei diesem Autor ein 
sehr vor~tbergehender. Denn schon im 2. Lebensjahr fand er das Symptom 
wieder in 70 ~o der F~lle positiv. Ich kann also den yon ihm festgestellten 
Schwankungen und auch unseren in den sp~teren Jahren etwas weehse]n- 
den Zahlen kein groges Gewicht beilegen. Die H~ufigkeit des ,,Endothel- 
symptoms", wie man heute mit Stephan vielfach sagt, wird bei ver- 
schiedenen Kindergruppen stets Sehwankungen unterliegen. Sie hiingen 
offenbar wesentlieh yon der Zahl und Art der durehgemachten Infek- 
tionen ab. Eine Endothelsch~idigung dutch qualitative Unterern~hrung, 
wie sie HoNmann ftir seine Befunde verantwortlich macht, ist schon allein 
aus dem Grunde unwahrseheinlieh, weil bereits vor dem Kriege sowohl 
bei ~lteren Kindern wie Erwaehsenen das Ph~nomen h~ufig angetroffen 
wurde, ohne dab eine GesundheitsstSrung vorlag (Straueh, Michael). 
l~berdies fand Kaeckell das Endothelsymptom in einem groBen Prozent- 
satz bei vdllig gesunden und normal entwickelten S~uglingen, eine Angabe, 
die Nassau und Weltmann neuerdings best~tigen miissen. Die Autoren 
geben nunmehr die physiologische Durchl~ssigkeit der Capillarwand 
unter den gesetzten Beclingungen zu. DaB sie dureh Infekte eine Stei- 
gerung erf~hrt, beweisen die alten Erfahrungen fiber die grebe Konstanz 
des Stauungsph~nomens beim Seharlach, auch bei den Masern; L. Y. 
Meyer erhhrtet sie neuerdings durch entspreehende Beobaehtungen bei 
Varicellen. 

Wir diirfen darnaeh das Stauungsph~nomen zun~ehst aus der Be- 
traehtung aussehlieBen. Unsere Zweifel werden aber aueh nieht behoben, 
wenn wit die Erythrocyturia minima heranziehen. Die Bedeutung der 
H~maturie als Barlowsymptom freilic'h mSehtenwir nieht unterseh~tzen, 
sie kann sogar, wie sehon Barlow betont, aueh Fraenkel und andere 
Autoren beobaehtet haben, die einzige Erseheinung der Krankheit sein 
oder den anderen Manifestationen lange vorausgehen (Abels). Geringfiigige 
Blutausseheidung dureh die Niere ist aber in jedem Lebensalter ein so 
h~ufiges Vorkommnis, dab man aus ihrem Vorhandensein einen l%fiek- 
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schlul3 auf die Skorbutnatur  irgendwelcher gleichzeitig vorhandener 
Symptome nich~ ohne weiteres ziehen kann. Die meisten Autoren, die 
sich hiermit besch~ftigt haben (Castro, Herbst, Strauss, Nassau, Kaecl~ell), 
betonen bei Berfieksichtigung konstitut~oneller Momente die ~tiologiseh 
bedeutungsvolle l~olle der Infekte,  nur Leichtentritt sah eine H~ufung 
der H~maturie um die HMbjahrswende, ffir die er Einseitigkeit der 
Milchkost als ~tiologisehen Faktor  verantwortlich machen mSchte, und 
Reyher will sehon die gerings~en Behmde von roten BlutkSrperchen im 
Urin ffir die Barlowdiagnose heranziehen. 

Die zeitliehen Differenzen, die sieh in den Beobaehtungen yon Meyer 
und Nassau einerseits, Bauer und uns andererseits ergeben, k6nnten 
ihre Erkl~rung darin linden, dal3 bei uns weniger die S~uglinge als viM- 
mehr die Kleinkinder eine insuffiziente Ern~hrung erhielten. Wir haben 
jedoeh keinen Anhal tspunkt  daffir, dM~ die verabreichte Kost  geeignet 
war, einen ,,Fehln~hrschaden '~ heraufzubeschwSren. Ich darf aueh 
erw~hnen, dal3 ieh die gesehilderten l%teehien nicht nut in der Anstalt, 
sondern zweimal in der Privatpraxis unter gfinstigen guBeren Verhalt- 
nissen sogar in sehr ausgesprochenem Mal]e gesehen habe. Besonders 
mit C-Vitamin angereicherte l~ost bot keinen sieheren Schutz vor dem 
Auftreten der I-Iautblutungen; andererseits gingen die Erscheinungen 
ohne Ernghrungsbehandlung znrfick, rezidivierten aneh im Gegensatz 
zu den :Beobachtungen yon Meyer nnd Nassau nut  selten. 

Bemerkenswert erscheint mir, dal3 eine Purpura der gesehilderteD 
Lokalisation bei der ausgebildeten Skorbuterkrankung nnbekannf ist. 
Ascho]/ und Koch, Arneth, Salle und Rosenberg'fanden beim Erwachsenen, 
Tobler beim i~lteren Kinde das Gesicht stets /rei yon Petechien. Beim 
Sgugling sind t tautblutungen an sich nicht gerade hiiufig - -  Heubner 
z.B. t raf  sie unter 80 FMlen yon Morbus :Bar]ow nur siebenmal an -- ,  

u n d  im Gesieht kennen wir wiederum keine Petechien, sondern nut  
hgmorrhagisehe Suffusionen besonders an den Augenlidern. Die Frage, 
ob die Petechien als Vorlgufer der Barlowschen Krankhei t  betrachtet  
werden dfirfen, finder immerhin eine Stiitze in den Beobachtungen 
Arneths, nach denen diese l~orm der Hautblutnngen im sp~teren Verlauf 
des Skorbuts selbst bei schwere n Erscheinungen nur selten zu linden 
ist, wi~hrend ihr im Init ialstadium eine grol3e Bedeutung zukommt.  
Abet die Lokalisation ist eine grundsgtzlich andere, es werden so gut 
wie ausnahmslos die unteren Extremit~ten zuerst befallen. Auch 
bei der yon Pick beschriebenen Angiorhexis alimentaria, die man 
Ms abort iven Skorbut deuten muft, waren die Blutungen ganz 
fiberwiegend an den unteren, seltener an den oberen Extremi tg ten  
lokalisiert. 

Bei Ber/icksiehtigung all dieser Tatsachen konnten wir aus der 
Beobaehtung unserer Kr~nkheitsfi~lle nur zu dem Sehlul3 gelangen, da~ 
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wir eine jener vielf~ltigen Formen der in[ektidsen, vasogenen Purpura 1) 
vor uns batten, und wit wurden in dieser Auffassung noch best~rkt durch 
das Vorkommen anderer Symptome yon seiten des CapiIlargef~Bsystems 
in den gleichen Krankheitsf~llen. Ich meine das Auitreten yon Exan- 
themen. Diese tragen vereinzelt den Charakter des Erythema infeetiosum 
oder der gSteln, in der ganz fiberwiegenden Mehrzahl aber handelt es 
sieh um morbilli/orme Exantheme. Ihr  geh~uftes Vorkommen in den 
ersten Kinderjahren ist bekannt, ihre Genese ist offenbar nicht einheit- 
lich. Moro beschrieb z. B. flfichtige Exantheme dieser Art bei S~ug- 
lingen meist unter 2, jedenfalls nicht fiber 4 Monaten, die er in ursKeh- 
lichem Zusammenhang mit einer akuten Dyspepsie beobachtete und 
dementsprechend als dyspeptische Exantheme bezeiehnete. Bekannt 
sind ierner die postvaceinalen und durch starkes Schwitzen hervor- 
gerufenen Exantheme. An eine solche J~tiologie konnte in unseren 
F~llen nicht gedaeht werden. Wir mugten vielmehr in 21 F~llen, die 
sich schne]l aus Klinik und Privatpraxis zusammenstellen lieBen, die 
banale Grippe als urs~ehliches Moment besehuldigen. Den scarlatini- 
formen, seltener morbilliformen Ausschlag im Prodromalstadium der 
Varicellen, der gewShnlieh als t~ash bezeichnet wird, wird man in Par- 
allele zu dem gripioalen setzen dfirfen. 

In  der Literatur hat bisher das grippale Exanthem fast ebensowenig 
Beaehtung gefunden wie die grippale Purpura, wenngleich z. B. im Lehr- 
bueh yon Finlcelstein seiner kurz Erw~hnung getan und aueh seine 
H~ufigkeit betont wird. Wit wollen an dieser Stelle nur so weir auf das 
grilopa]e Exanthem eingelSen, als es ffir die uns interessierende Pur- 
purafrage yon Bedeutung ist. Von den genannten Kindern war das 
jiingste 5 Monate ale, auBerdem standen noch 8 im 1. Lebensjahr, 8 waren 
1--2 Jahre alt, drei 3 Jahre und eins 4 Jahre. Die Altersverteilung ist 
also eine dihnliche wie bei der Purpura, wenngleieh das Saouglingsalter 
starker betroffen ist. Jedenfalls ist auch bier die Italbjahrswende der 
frfiheste Zeitpunkt fiir das Auftreten des Ph~nomens. Das Exanthem 
trit t  in einem Teil der Phlle unmittelbar mit dem Fieberanstieg auf, 
andere Male erst im weiteren Verlauf der Erkrankung, einige Male sogar 
erst naeh Abklingen des Fiebers. Wie bei der Purpura, so werden auch 
hier einzelne Schfibe beobaehtet, im allgemeinen geschieht die Ent- 

1) Dabei mSchten wir jedoch auch die rein mechanische Entstehungsweise 
durch Stauung bei einem dutch In]ektion geschdidigten Capillarsystem ftir einzelne 
Falle nicht ablehnen. Wit sahen ktirzlich zwei Knaben yon 4 bzw: 10 gahren, 
die Masern bzw. mehrfache Tonsillitis kurz zuvor tiberstanden batten und im 
Ansch]ul~ ~n starkes Sehreien die charakteristischen Petechien im Gesicht, an 
den Armen und haupts~chlich am Hals bekamen. ])as gleiehe beobachtete Pospi- 
8chill als unmibtelbare Folge des Keuchhustenanfalles. Es besteht hier eine Par- 
allele zum Rumpel-Leedesehen Ph/~nomen, das ja auch dureh Infekte beiOrdert 
wird. 



Latenter Skorbut oder infekti(~se Purpura? 137 

wicklung jedoch rapide und erreicht schnell ihren H6hepunkt. Die 
Dauer des Exanthems kann einige Stunden, einen Tag, abet ~uch mehrere 
Tage betragen. Die schnelle Entwieklung, der vielfaeh flfichtige Ch~rakter 
des Ausschlags, die atypische Ausbreitung, insbesondere die Bevor- 
zugung der Streckseiten der Extremit~iten bewahren uns vor einer Ver- 
wechslung mit den Masern, die gleichwohl zweifellos oft vorkomrat. Die 
Ahnlichkeit des Exanthems, die gleiehzeitige Mfektion der Nase, des 
Rachens, ja wom6glich der Conjunetiven verffihrt allzusehr hierzu. 
Tats~chlich kann die Unterscheidung yon abortiven Masern, wie wir 
sie heute 5fters nach Rekonvaleszentenserum- oder Erwachsenenblut- 
injektionen sehen, nicht einfaeh sein. Bemerkenswert ist das Auftreten 
des Exanthems bei blutigem Schnupfen (ohne Diphtheriebacillen), das 
wir zweimal beobachteten, vor allem ~ber die Kombination mit den bier 
zur Besprechung stehenden Petechien. Wie hi~ufig diese Kombination 
vorkommt, kann ich nicht entscheiden, d~ in frfiherer Zeit hier~uf nicht 
genfigend geachtet wurde und die Petechien ja leieht bei nicht speziell 
darauf gerichteter Aufmerksamkeit fibersehen werden kSnnen, Jeden- 
fails verffige ich ~ber fiber 3 genaue Beobachtungen dieser Art aus der 
]etzten Zeit. Einmal kamen die Peteehien mit dem Fieberanstieg, und 
das Exanthem fo]gte bei fortbestehendem Fieber nach 3 Tagen, zweimal 
brach zungchst das Exanthem aus, und am folgenden Tage erfolgte der 
Petechienschub. Von Interesse erseheint mir in diesem Zusammenhang 
aueh ein weiterer Fail, in dem teils m~kulopapulSse Eruptionen be- 
standen, tells entsprechende Efflorescenzen mit zentraler Erhebung, in 
tier sich eine Hgmorrhagie ve~barg. Der zuni~chst ausgesprochene Ver- 
daeht auf septisches Exanthem bestgtigte sieh nieht. Das Rumpel- 
Leedesehe 1)hgnomen war, soweit darauf untersueht wurde, bei dem 
morbilliformen Exanthem mit einer Ausnahme positiv. Auch in dieser 
Beziehung besteht 1Jbereinstimmung mit den reinen Purpurafgllen; 
denn aueh bei ihnen wird d~s Phi~nomen naeh den Erfahrungen yon 
Meyer und Nassau und eigenen Beobachtungen zwar gewShnlieh, abet 
nicht regelmiii~ig angetroffen. 

Die hier mitgeteilten Befunde kSnnten so gedeutet werden, da~ es 
sieh um ein zufglliges Nebeneinander yon Exanthem und Purpura beim 
grippalen Infekt handelt. Das Exanthem k5nnte reine Grippefolge, die 
Purpura aber die AuslSsung eines bis dahin latenten Skorbuts dutch den 
Infekt bedeuten. Demgegeniiber ist darauf aufmerksam zu m~chen, 
dal~ wir auch bei anderen Infekten wie Seharlaeh und ~asern bei genau- 
erer Besiehtigung das Exanthem nicht selten verbunden mit Peteehien 
sehen, und auch hier kennen wit gewisse Pri~dilektionsstellen ffir die 
Blutfleeken. Tatsdichlich sind Exanthem und Purpura zwei hdiu/ig ein- 
ander koordinierte Symptome. Am deutlichsten sehen wit das bei den 
Masern, wo mit grol~er Regelm~l~igkeit ein geringer Blutaustritt in die 
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einzelnen Exanthemefflorescenzen erfolgt - -  daher die zuriickbleibende 
P igmen t i e rung- - ,  ausnahmsweise aber auch ein st~r.keres Ext ravasa t  
eintritt, so dab yon hamorrhagischen Masern gesprochen werden kann. 
Die gleiche h~morrhagische Verf~trbung kann aueh das morbiltiforme 
Grippeexanthem annehmen. Hiervon abzutrennen sind die oben ge- 
schilderten ~'~11e, in denen neben den Exanthemflecken Petechien auf- 
treten. Bei der Grippe sind isolierte Petechien h~ufiger als Exantheme,  
abet  im Grunde mtissen wohl beide Erscheinungen auf dieselbe Ursache 
zurtickgefiihrt werden. 

Wean wir somit nach wie vor geneigt sind, das in Rede stehende 
Krankheitsbild als zur infektiSsen Purpnra gehSrig z u  erklaren, so ver- 
kennen wir die Besonderheiten in den Beobachtungen yon Meyer und 
Nassau doch keineswegs. Die ungew6hnliche H~ufung des Krankheits-  
bildes, das pramonitorische und beim gleichen Kinde vielfach rezidi- 
vierende Auftreten der Petechien im Laufe des ersten Lebensjahres, 
der hi~ufige Ausgang in Morbus Barlow verlangen eine Erkl~rung. Wit  
miissen die Frage au/wer/en, ob nicht der latente Skorbut imstande ist, das 
Au[treten einer in/ektiSsen Purpura zu /Srdern. Diese Frage wurde bereits 
wi~hrend des Krieges erOrtert, Ms sich bei den verschiedensten Infek- 
t ionskrankheiten h~morrhagische Exantheme hi~uftenl Man war viM- 
fach gerne bereit, eine Disposition zu hi~morrhagischer Diathese auf 
skorbutischer Basis anzunehmen. Es unterliegt abet  keinem Zweifel, 
dM~ man diese Erkliirung i~ber Gebi~hr herangezogen hat.  Wenn z. B. 
Niedner das zu allen Zeiten bekannte Bild der hi~morrhagischen Masern 
in der Form, wie wit es oben geschildert haben, auf latenten Skorbut 
bezieht, so ist das entschieden zu weitgehend (siehe auch Salle und 
Rosenberg). Gewift mfissen wir eine individuelle Disposition annehmen, 
wenn es bei den Masern zu einer solchen Steigerung des ,physiologischen 
Prozesses" der Blutung in den Exanthemfleck kommt.  Abet individuelle 
Unterschiede sehen wit ja schon beim Gesunden, wenn wir im Rumpel- 
Leedeschen Versuch die Capillaren durch Stauung einer geringen Belastung 
aussetzen. Immerhin  k6nnte der latente Skorbut ein additionelles Moment 
sein, das die individuelle Disposition versti~rkt. Wir kennen es ja auch, 
dM~ bei ani~mischen Kindern, die gelegentlich spontane Blutaustri t te 
erfahren, ~uBere Einwirkungen auf die I-Iaut (Bestrahlung mit  natiir- 
licher Sonne, mit  I-I6hensonne, heiSe Umschli~ge) zu Petechien ffihren. 
Warum sollte nicht der latente Skorbut ebenso die Capillarschi~digung 
durch den Infekt  erleichtern ? Es ist notwendig, sich darnach umzu- 
sehen, welche Einwirkung der vollentwickelte Skorbut auf den Verlauf 
von Infekt ionskranl~ei ten in dieser Hinsicht hat. Die Literatur  ist a rm 
an entsprechenden Berichten; immerhin wurde yon ~'eig der sonst recht 
seltene hi~morrhagische Verlauf des Typhus ~bdominMis bei Skorbut 
beobachtet. Finkelstein betont  bei Besprechung der Barlowschen Krank-  
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he i r  die  iNeigung zufi~ll iger K o m p l i k a t i o n e n ,  wie z. 13. Furu .nke l ,  Var i -  

ce l len ,  Mase rn  z u m  H ~ m o r r h a g i s c h w e r d e n  d e r  E r u p t i o n e n .  Ascho]/ 
u n d  Koch v e r w e i s e n  au f  d e n  h ~ m o r r h a g i s c h e n  C h a r a k t e r  de r  en tz f ind-  

l i chen  L u n g e n v e r i ~ n d e r u n g e n ,  d ie  s t a r k  h ~ m o r r h a g i s c h e  P e r i k a r d i t i s  u n d  

d e n  h /~morrhag i schen  C h a r a k t e r  de r  p h t h i s i s c h e n  B a u c h f e l l e n t z f i n d u n g ,  

die  b e i m  S k o r b u t  als B e g l e i t e r k r a n k u n g  y o n  i h n e n  f e s tges t e l l t  wurde .  

M a n  w i r d  w e i t e r e  B e o b a c h t u n g e n  a u f  d i e s e m  G e b i e t e  a b w a r t e n  mi issen .  

Vor l~uf ig  a b e t  s ind  die  -con u n s e r e n  E r f a h r u n g e n  a b w e i c h e n d e n  Fes t -  

s t e l l u n g e n  in  de r  B e r l i n e r  A n s t a l t  n u r  d u r c h  das  V o r h a n d e n s e i n  t i nes  

l a t e n t e n  S k o r b u t s  be i  d e n  Be r l i ne r  K i n d t r n  zu  erk l~ren .  

Zusammen/assung. 

1. D ie  be i  v e r s c h i e d e n e n  In~ek ten ,  be sonde r s  be i  G r i p p e  im  e r s t e n  

K i n d e s a l t e r  a u f t r e t e n d e n  P e t e c h i e n  i ln  Gesich~, a m  1-Ials u n d  d e n  A r m e n  

g e h 5 r e n  in  das  Geb ie t  de r  i n fek t iSsen  P u r p u r a .  

2. Sie  s ind  in  P a r a l l e l e  zu  s e t zen  zu  d e n  bei  d e n  g l e i chen  I n f e k t e n  

des  5 f t e r en  v o r k o m m e n d e n  - -  moi s t  m o r b i l l i f o r m e n  - -  E x a n t h e m e n .  

3. L a t e n t e r  S k o r b u t  i s t  o f f enba r  e in  u n t e r s t f i t z e n d e s  M o m e n t  f i i r  

das  Z u s t a n d e k o m m e n  de r  i n f e k t i S s t n  P u r p u r a .  

4. D ie  MSgl ichke i t ,  d e n  l a t e n t e n  S k o r b u t  k l in i sch  zu  e r k e n n e n ,  i s t  

noch  i m m e r  sehr  beschri~nkt .  P o s i t i v e r  S t a u u n g s v e r s u c h  (Rumpel. 
Leede) u n d  E r y t h r o c y t u r i a  m i n i m a  s ind  a t le in  e b e n s o w e n i g  w i t  ein- 

ma l iges  A u f t r t t e n  d t r  g e s c h i l d e r t e n  P e t e c h i e n  i m s t a n d t ,  d~s V o r h a n d e n -  

sein eines  l a t t n t e n  S k o r b u t s  s i ch t r zus t e l l en .  
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