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Die Verkniipfung von Tuberkulose und Purpura ist nicht allzu selten.
Das gesamte diesbeziigliche Schrifttum hat Leitner im Jahre 1935 in einem
umfassenden Referat zusammengestellt, so dall ich mir mit dem Hinweis
darauf eine nihere Darstellung ersparen kann. Eine einschligige eigene
Beobachtung bei einem Senegal-Neger (Kriegsgefangener) bietet deshalb
einige wesentliche Besonderheiten, weil einmal eine starke apoplectiforme,
in der Literatur im Zusammenhang mit der Tuberkulose bisher nur
ganz selten beschriebene Hirnblutung beobachtet werden konnte. Dar-
iber hinaus ist die im Gehirn zutage tretende Gefiflalteration, die die
Grundlage der erwihnten excessiven Blutung bildet, ganz allgemein
zum Studium allergischer GefaBreaktionen wie der serdsen Entzin-
dung des Gehirns besonders eindrucksvoll und aufschiuBreich. Ebenso
ist die Frage von Interesse, inwieweit das erhebliche Blutungsausmafl
nur eine weitere Ausdrucksform fiir den gewdhnlich unterschiedlichen
Ablauf der tuberkulésen Geschehens bei dem mit dem Tuberkelbacillus
bislang noch nicht oder kaum in Berithrang getretenen afrikanischen
‘Neger ist.

Aus der Vorgeschichte ist bemerkenswert, daB es sich um einen
23jahrigen Senegalneger handelt, der seit Anfang 1941 Schmerzen in
der rechten oberen Brustseite mit wenig Husten und Auswurf hatte. Bei
der kurz darauf erfolgten Lazarettaufnahme fand sich rechts eine massive
Démpfung mit abgeschwichtemn Atemgerdusch und Stimmfremitus.
Tuberkelbacillen im Sputum negativ. Diagnose: Rechtsseitige Pleuritis
exsudativa. Nachdem die rechtsseitige Ddmpfung bereits abgenommen
hatte, erfolgte rund 3 Wochen nach der Lazarettaufnahme und ziemlich
unerwartet der Tod.

Bei der 2 Tage spiter vorgenommenen Obduktion wurde folgender
Befund erhoben:

Verkisende Tuberkulose der paratrachealen wie interbronchialen
Lymphknoten. Ausgedehnte, grobknotige, verkdsende rechtsseitige
Pleuritis tuberculosa mit hdmorrhagischer Exsudation in die rechte
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Pleurahshle. Kompressionsatelektase der rechten Lunge. Linksseitige
intrapulmonale Blutungen mit beginnender Bronchopneumonie. Je ein
gréBerer Blutungsherd in der Gegend und Umgebung des Balkenknies und
im rechten Schlifenlappen. Blutungen in die weichen Hiute des Gehirns.
Gehirnschwellung und -6dem. Ausgedehnte, teils punktfdrmige, teils
flichenhafte Blutung in die Subserosa und Submukosa des Darms.
Hamorrhagische Erosionen der Magenschleimhaut. Ausgedehnte intra-
renale Blutungen. Schwere Schleimhautblutungen beider Nierenbecken
und Ureteren. Blutungen in die Fettkapsel beider Nieren. Punktférmige
subepikardiale und subpleurale Blutungen. Punktférmige Blutungen in
der Herz- und Oberschenkelmuskulatur. Infektiése Milz- und Nieren-
schwellung.

Dieser Diagnose liegt des ndheren folgender Sektionsbefund zugrunde:

182 cm lange Leiche eines jungen Senegalnegers. Totenstarre an den Extremi-
taten und am Kiefer vorhanden.

Zuwerchfellstand beiderseits 5. Rippe. Nach Eroffnung der Brusthohle sinkt die
linke Lunge wenig zuriick. In der linken Brusthohle etwa 200 cem klare gelbliche
Fliissigkeit. Die rechte Brusthoéhle enthilt etwa 500 cecm intensiv gefarbte, von teils
gelblich, teils rot gefirbten Fibringerinnseln untermischte Fliissigkeit. Die rechte
Lunge ist hierdurch stark komprimiert. Beide Blitter des Herzbeutels sind glatt
und spiegelnd. Das Herz entspricht in seiner Grofe der rechten Leichenfaust. Es
ist kontrahiert. Der linke Ventrikel ist leer, in den iibrigen Herzhohlen teils mehr,

- teils weniger Cruor, Speckhaut und flissiges Blut. Stippchenformige, zum Teil
auch bis linsengrofic Blutungen finden sich in maBiger Zahl unter dem Epikard,
wie auch unter dem Endokard. Die Muskulatur ist sehr blafl. Man erkennt sowohl
im Bereich der Ventrikelwandungen wie auch an den Papillarmuskeln bis etwa
kleinhanfkorngroBe Blutungen. Das Endokard ist iberall zart, desgleichen der
Klappenapparat. Die Intima der Coronararterien ist zart. Das Foramen ovale
ist geschlossen. Gewicht 314 ¢. Unter dem glatten, spiegelnden Pleuraiiberzug der
linken Lunge einige stippchenformige Blutungen. Die Lunge ist ziemlich schwer und
von schwammiger Konsistenz. Ober- und Schnittfliche sehen graurot aus. Auf dem
Schnitt erkennt man im oberen Teil des Unterlappens und in ~iner Ausdehnung von
KleinhandtellergréBe etwa linsengrofle, herdférmig zusammenstehende, etwas iber
die Oberfliche prominierende, trockene Herdchen von dunkelroter Farbe. Die
Bronchialschleimhaut ist blaB. Die Intima der Aste der A. pulmonalis ist zart. Sie
sind frei durchgingig. Von der gesamten Schnittflache flieBt schaumige Flissigkeit
in maBiger Menge ab. Die rechte Pleura parietalis ist schwartig rerdicks, die Lunge
mit der rechten Zwerchfellkuppe verwachsen. Allenthalben finden sich unter der
Pleurs costalis und diaphragmatica bis etwa bohnengroBe, oberflichlich graugelblich
ausgehende, miBig derbe Knotenbildungen. Beim Einschneiden entleeren sich aus
diesen Knoten gelbliche, diinnbreiige, kisige Massen. Die unteren paratrachealen
und interbronchialen Lymphknoten sind etwa puffbohnengroB, auf dem Schnitt
groBtenteils kisig umgewandelt. Die hoher gelegenen paratrachealen Lymph-
knoten wie auch die Hiluslymphknoten dagegen sind nur auf etwa KirschgroBe an-
geschwollen. Auf dem Schnitt sind sie sehr feucht und schen gleichmaflig dunkel-
rotlich-gran aus. Die rechte, stark komprimicrte Lunge ist von fleischahnlicher Konsi-
stenz. Einzelverdichtungsherde sind nirgends durchzutasten. Ober- und Schnitt-
flichen sehen rétlich-grau aus. Die Aste der A. pulmonalis und die Bronchialiste
verhalten sich analog links.

Am linken Zungenrande eine etwa® linsengroBe, dunkelrot gefirbte, kleine
Blutung, ganz oberflichlich gelegen. Gaumentonsillen etwa puffbohnengroB, mafig
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zerklifftet. Oesophugus-, Kehlkopf- und Trachealschleimhwnt blaBl. Die Schildidriise
wiegt 35 2. Auf dem Schnitt ist sie rot gefarbt, von gleichmaBigem Bau. yut kolloid-
haltig.  dorta gut clastisch, ihre Innenfliche iberall zart.

In der Baurhhihle kein fremder Inhalt. Tberall finden sieh unter dem Serosa-
iiberzug, besonders in der Gegend des auf- und absteigenden Dickdarms. zahlreiche
linsengroBe, zum Teil auch konfluierte Blutaustritte. Wurmfortsatz o, B. Die Mil:
miBt 16 : 9 : 3 em, Sie wiegt 280 g. Die Kapsel ist leicht gespannt. Ober- und
Schnittfliche rétlich-grau gefirbt; Follikel geschwollen, sehr gut zu erkennen.
schlecht dagegen die Trabekel. Mit dem Messer kann man reichlich Pulpasuhstanz
vou der Schnittfliche abstreifen, Mesenterium ohne krankhaften Befund. Tm Magen
diinnflissiger, sauer riechender, graugelblicher Inhalt in reichlicher Menge. Die
Magenschleimhaut zeigt in den Fundusabschnitten eine ausgesprochene Pseudo-
melanose. {n den iibrigen Abschnitten finden sich zallreiche, teils hirsekorn-,
teils hanfkorn-, in Einzelfillen auch kleinfingernagelgrofle Blutaustritte. Dieselben
Blutaustritte finden sich dann anch im Bereich des gesamten Ditnn- und Dick-
darms, dessen Schleimhaut sonst nur etwas gequollen und stellenweise stirker
galliy imbibiert ist. Uleerationen fehlen. Das Pankrens wiegt 87 g, Seine Lippehen-
zeichung ist gut zu erkennen. Die ableitenden Gallenwege sind gut durchgingiy.
In der Gallenbluse dinnflissige goldgelbe Galle.  Gallenblarenschleimbaut blal3.
Die Leber miBs 27 : 19 : 16 : 3 cm. Sie wiegt 1670 g, Ihre Substanz ist im ganzen
blaB. Die Kapsel ist glatt und spiegelnd, Ober- und Schnittfliche milchschoko-
ludenfarben. Mittlere Konsistenz. Die Nebennieren wiegen zusammen 11 g, Thre
Rinde sicht blaB-gelblich avs. Das Mark ist graurot. In den Fettkapseln der
Nieren ebenfalls wicder stirkere Blutaustritte.  Beide Nieren sind geschwollen,
Die rechte Niere wiegt 2533, die linke Nicre 242 2. Die Oberfliche der Nieven ist
glatt, rotlich-grau cefirht, desgleichen die Schnittflache. anf der sich Mark und
Rinde nicht besonders gut voneinander trennen lassen. Im oberen Pol der linken
Niere findet sich iu cinem walnuBBgroBen, kegelformigen Bezirk, dessen Spitze dem
Nicrenbecken zugewandt ist. eine gegen die Umgebung scharf abgesetzte, deuatlich
dunkel-rotlich-graue Verfirbung des Parenchyms. In beiden Nierenbecken sehr
reichlich dunkelrotes, geronnenes Blut, ebenso in den oberen Hilften heider Ureteren,
so daBl diese zu nahezu bleistiftdicken Stringen umgewandelt sind. Unter der
Schleimhaut des oberen Teils beider Ureteren ausgedehnte. flachenhafte, submukise
Blutungen. Die Prosiale ist etwa rolkastaniengroB, autf dem Schnitt graugelblich
gefirht. von gleichniiiﬂigmn Bau. Hoden und Ncbenhoden wiegen zusammen
45 2. Sie zeigen keinerlel krankhafte Verinderungen. Die Kanilchen lassen sich

gut ausziehen.

Das kndcherne Schiideldach 16st sich ohne Schwierigkeit von der straff gespann-
ten Dura mater. Der Sinus longitudinalis superior enthilt in den rickwiartigen
Abschnitten wenig flissiges Blut, in den vorderen Abschnitten ist er leer. Die
Sinus an der Schidelbasis sind ohne pathologischen Befund. Die Innenfliche der
Dura ist iiberall glatt und spiegelnd. Die weichen Haute sind im allgemeinen zart
und durchsichtig; ihre oberflichlichen Venen sind ziemlich stark mis Blut gefulls.
Die avteriellen (lefiBe an der Hirnbasis sind zart. Im Bereich des Hirnstammes.
weiterhin in der Gegend des rechten Schlafenlappens und von dort zum Hinter-
hauptlappen hiniiberziehend, sind die weichen Hiute stark blutig duorchtranke.
An einer Stelle des rechten Schlifenlappens ist die Hirnsubstanz in etwa Zehn-
plennigstiackgréBe leicht gegen die Umgebung eingesunken. Sie ist hier dauBerlich
intensiv dunkelrot gefirbt. Im dbrigen ist die Hirnsubstanz von auBen geschen
sehr blaB. Das Gehirn ist geschwollen; Furchen und Windungen sind abgeplattet.
Gewicht 2135 g. Nach der Fixation erkennt man auf einem grofien Horizontal-
schnitt im Balkenknie und seiner Umgebung in einer Ansdehnung von etwa Funf-
markstiickgrofe eine ausgedehnte Hamorrhagie in der Gehirnsubstanz, dic aus
zahlreichen kleinen FEinzelhdmorrhagien zusammengesetzt ist. Zentral ist das

Virchows Archiv,  Bd. 300, >a
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Hirngewebe zerstéet, nach der Peripherie zu teilt sich der grofe Herd in cinzelne
stippchenformige Hiamorrhagien auf.  Eine weitere Blutung von etwa Walnuf-
aroBe findet sich dann im vorderen Pol des linken Schlifenlappens, in der (Fegend
der oberflichlich eingesunkenen Partie. Einzelne Hamorrhagien sind weiter in den
Hirnstielen. besonders links, anzutreffen. Im ithrigen scheiden sich Mark und
Rinde gut voneinander. Die Zeichnung der Stammganglien ist deutlich. Im Hinter-
horn des linken Scitenventrikels subependymiire, stippehenformige Blutungen.

Das  Knochenmark des rechten Oberschenkels izt an beiden Enden fleckiy
grauritlich gefirbt. Im Schaft findet sich reines Fettmark., 1In der Musknlatur
des Oberschenkels ebenfalls ziemlich reichlich bis hanfkorngrole Blutungen.

Histologiseher Befund.

Rechte Pleurn. In einer breiten Zone neugebildeten Bindegewebes nmschriehene
tuberkultse Herde mit ausgedelnten Verkisungen und randstindizen Epitheloid-
zollen wie Langhansschen Riesenzellen. Innerhalb der nengebildeten unspezifischen
Bindegewebswucherungen ausgedehnse diffuse Blutungen. Anch iy der angrenzen-
den Interkostalmuskulatne uinschriebene Bhutungsherde.

Lungen. Beiderseits keine tuberkuldsen Verandernngen.  Dagegen links herd-
formige Ausfilllungen der Alveolen mit Ervthroeyten und beginnende browoche-
pncumonische Infiltrate.  Stelenweise in den Alveoten auch Odemflissigkeit. In
der rechten Lunge hin und wieder atelektatische Bezirke.

Herz (linke  wnd rechie Ventrikelwand, Unker Papllarmouskel ). Herdférmig
zwischen den Muskelzellen kleine Blutungen. zum Teil in Anlehnung an die kleinen
und mittleren Blutgefile. An den GefiBen selbst sind keine Veranderungen fest-
zustetlen.

Niere. In den Kanilehen der Rinde ausgedehnte Blutungen, sehr viel geringere
Himorrhagicn in den Kapselriumen der Glomeruli. In der Marksubstanz ehentalls
teilweise intrakanalikulirve, teilweise inteestitielle Blutungen, Im iibrigen in den
Kavitlchen vielfach EiweilBmassen. An den Gefiflen sind keine besonderen Ver-
anderungen  festzustellen.

Leber. Keine Blutungen. In den Kupfferschen Sternzellen eine maBige Ablage-
rung von Himosiderin,  Diffuse feintropfige Verfettung der Leberzellen in ganz
unregelmaliger Vertellung; herdformig auch eine mittelaroBtropfice Verfettung.

Hilz. Ausgedehnte Kisenablagerungen in der Pulpa. Keine toberkulgsen Ver-
inderungen.

Divwndurm. Vorwicgend in der Submukosa, weniger in der Muscularis und der
Mukosa Blutungsherde.  GefiBbverinderungen sind nicht festzustellen,

Oberschenkelimuskulainr durchsetzt von diffusen Blutungen., An den Muskel-
zellen selbst und an den UefiBen keine Besonderheiten.

Ausstrich vom Leichenblui, Das Verhiltnis der myeloischen zu den lymphati-
schen Zellen ist S0 : 20, Soweit man das am Ausstrich vom Leichenblut heurteilen
kann, finden sich im wciBen Blutbilde reichlicher unreife Zellformen. vorwiegend
Myeloeyten.  Im roten Bluthbild ist eine geringe Vermehrung der Normoblasten
festzustellen.

Knochenmarkausstrich von Rippe wnd Femnrkopf. Die Zahl der Knochenmarks-
riesenzellen ist nicht vermindert, die Zahl der Eosinophilen, Myclocyten und Leuko-
cvten grofl.

Von besonderem Interesse sind die histologischen Verdnderungen am
Gehirn. Im Bereich der massiven Blutungen im rechten Schlifenlappen
und in der Gegend des vorderen Balkenknies sind keine Abweichungen
von den schon bisher bekannten und vielfach mitgeteilten Befunden
( Rosenbluth, Staemmler, Schirartz, Wolff u.a.) festzustellen. Wahrend
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es sich teilweise um ganz kompakte, lickenlose Durchsetzungen und wohl
auch Beiseitedringungen des Gehirngewebes handelt. kann man sich an
anderen Stellen davon itberzeugen, daf das Gesamtbild durch Konfluenz
einzelner Blutungsherde entstanden ist. Im einzelnen ist die Anordnung
50, daB sich die im Zentrum diffuse Blutung nach dem Rande zu in zu-
nichst groBere LEinzelherde auflést. Noch weiter peripher schliefit sich
eine Zone der Ring- und Kugelblutungen (letztere in wesentlich geringerer
Zahl) und noch weiter peripher ein Gebiet eigenartiger perivasculir-adven-
titieller Gefallveranderungen noch zu schildernder Zusammensetzung an.

Auch zentral ist das Bild nicht vollkommen einheitlich. Neben Ge-
bicten mit dicht gelagerten Ervthrocyten sind herdférmige Infiltrationen
mit Lyvinphoeyten und monocytiren Zellelementen, weniger polymorph-
kernige Leukoeyten sichtbar. Dieser Befund ist schwer erklirlich und
nicht recht zu denten. Andererseits bieten sich in den Randabschnitten
in fleckférmiger und landkartenartiger Anordnung Gebiete dar, die mit
ciner homogenen ddemartigen, sich mit Eosin rot anfirbenden Flissigkeit
durchsetzt sind.

Die im Bereich der intensiven Blutung liegenden mittleren arteriellen
wie vendsen Gefille lassen Verquellungen der Wandung und eine ver-
minderte Kernfirbbarkeit erkennen, ein Zustand, der in diesem Zusam-
menhang wohl als Sekundir-Geschehen -— dysorisch (Schidrmann) oder
anoxidmisch autzufassen ist. Alnliche Zustandstérungen traf ich —
entweder zirkulir oder hdufiger nur an umschriebenen Stellen der Gefals-
cireumferenz — im Bereich noch relativ frischer und wesentlich weniger
massiger Hamorrhagien in den weichen Hauten an.

Die randstindig um die Intensivblutung angeordneten Ringblutungen
weichen nicht von dem bisher Bekannten ab: vielfach zentral ein kleines
Getill, darum eine gegebenenfalls mit Fibrin durchtrinkte und von
vinzelnen leukocytiren Zellen infiltrierte, nekrotische Zone, randstandig
ein Sawm von roten Blutkérperchen. Etwa in gleicher Hohe dieser Ring-
blutungen, dann aber auch dort, wo das Zusammenfliefen der Einzel-
herde zu der Gesamtblutung noch zu erkennen ist, finden sich vielfach
nm Gefille verschiedenen Kalibers mehr oder minder breite, diffus in die
Umgebunyg iibergehende Fibrinablagerungen oder auch nur fibrinoide
Verquellungen (Abb. 1). GefdBlnah sind auch hier vereinzelte leuko-
cytiare Zellen zu erkennen. Die Gliazellen zeigen in diesem Bereich in
mwehr oder minder groflem Umfang vielfach gewisse Degenerations-
erscheinungen, vor allem eine verminderte Kernfirbbarkeit.

Von besonderem Interesse und einer meines Wissens bisher noch nicht
beschriebenen Eigenart sind manschettenférmige Vorquellungen, teil-
weise relativ betriachtlichen AusmaBes, der Adventitia priacapillirer Ge-
falle — eine Unterscheidung zwischen arteriellen und vendsen Gefillen
ist bei diesen kleinen GefdBlen im Gehirn bekanntlich nicht mehr méglich
(Abb. 2u. 3). Dahingehende Spezialfirbungen zeigen eindeutig, daf in der
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Abbo 1. tiehirn., Fibrinoide Verguellung wmd Fibrinablagerung wm cin Xleines pricapi Hiires.
am Rande eines Blutnngsherdes gelegenen GefitBoes, Him.-Fos.

Abb. 2. Gehirn. In der Umgebung cines Blutungsherdes eigenartige, manschettenartige
Verquellungen der Adventitia pricapillirer GetdBe. Ham.-Eos.

iiberwiegenden Mehrzahl eine fibrinfreie Verquellung vorliegt. In einem
weiteren Teil der so veranderten Gefdlle erkennt man jedoch auch feinste
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Abhb. 3. Gehirm. Stammeanglien,  Perivasculiir-ndventietle Odembildiung. Durchsetzung
der Adventitin mit Leukoeyten, Hian.-lKos,

Abb. 4. Gebirn. TUmgebung ecines Blutungsherdes. Durchsetzung der Gdemartig
verbreiterten Adventitia mit Fibrin und Leukocyten. Filbrinfdrbung,

Fibrinfiserchen oder fibrinoide Verquellungen (Abb. 4), im tibrigen allent-
halben in sehr wechselnder, aber durchweg nicht erheblicher Intensitit eine
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Durchsetzung mit polymorphkernigen ILeukocyten, vereinzelt auch
Eosinophilen und Erythroeyten. Die Begrenzung der manschetten-
formigen adventitiellen Verquellungen und Odematisierungen gegeniiber
dem umgebenden Hirngewebe ist im allgemeinen sehr scharf. Immerhin
fanden sich auch einzelne Stellen, an denen die benachbarte Hirnsubstanz
fibrinoid verquollen, auch von Fibrinfiserchen durchsetzt war. Hier
haben offenbar die aus den Gefillchen ausgeschwemmuten flissigen Blut-
bestandteile bzw. cine unbekannte Noxe an der Adventitialgrenze nicht
halt gemacht. Histologisch faBlbarve Verinderungen der inneren Gefal-
wandbestandteile waren nicht festzostellen.

Was die Lokalisation angeht, so fanden sich die beschriebenen,
meines Epachtens sehr bemerkenswerten Getallbefunde vorwiegend in
den duflersten Umgebungsbezirken beider kompakter Blutungsherde. In-
sofern ware die Vermutung nicht von der Hand zu weisen, dafl es sich
hier nicht mm einen primérven Vorgang, sondern vielmehr um cine Folge-
erscheinung der starken Blutung mit ihrer Gewebezerstorung handelt. Es
ist ja bereits von anderen Autoren (Staemmler, Rih{, Wolff) hinreichend
daranf hingewiesen worden, daB die Gefilie in der Umgebung ciner Massiv-
blutung bei Apoplexie oder Trauma cine Sekundireinwirkung crfahiren.
die eventuell wiederum zu Himorrhagion Anlall gibt. Nach Staeinanler
sol] ex sich hier um fermentative Prozesse, nach Rihl um die Folgeerschel-
nung eines traumatischen, anf die Gefille der Peripheric einwirkenden
Shocks handeln.  Dagegen sprechen bei unserem Befund gleichsinnige,
wenn auch Eingst nicht so ausgeprigte Zustandsstérungen im Bereich der
rechten Stammganglicn und der linken Zentralregion, also in Gebieten,
dic it den Massivblutungen nicht in unmittelbarem Zusammenhang
stehen, zum mindestens von ithnen entfernter liegen. Die hier anzutreffen-
den Veranderungen miissen als Initialgeschehen aufgefallt werden.

An Stufen- und Serienschnitten aus den subependymiren Regionen
des linken Seitenventrikels (Hinterhorn), die uns fiir feinere Unter-
suchungen besonders geeignet erschienen, weil es sich hier um ganz
isoliert liegende, kleinste Blutungen handelt, sind ebenfalls Kugel- wic
Ringblutungen festzustellen. Um kleine intracerebrale Capillaren fanden
sich einmal im Bereich der Adventitia dicht gelagerte nnd zusammen-
gesinterte, bereits verinderte Erythrocyten, deren Abgrenzung von
zusammengebackenen Fiweillimassen oder fibrinoiden Verquellungen
nicht leicht ist. Die manschettenformigen adventitiellen Verquellungen
waren nicht anzutreffen, dagegen kleinste umschriebene, granulomartige
Bildungen, bestehend aus Lymphocyten, polymorphkernigen Leuko-
evten und gréferen monocytiren Zellelementen, jedenfalls Abkomm-
Iingen des GefiBbindegewebsapparates, darum herum auch hier wicder
zirkular oder einseitig eventucll rote Blutkirperchen. Um auszu-
schlieBen, dafB es sich etwa doch um beginnende spezifische Granulome
handelte, wurde eine Tuberkelbacillenfairbung angewandt. Das Ergebnis
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war negativ. Vor allem subependymir gelegene kleine Herdbildungen
mit einer zentralen fibrinoiden Verquellung und Auflockerung des vor-
handenen Gewebes — eventuell ist hier auch eine kleine Capillare an-
zutreffen, ebenso eine geringe Zahl von Infiltratzellen — und einem
randstindigen Saum von Erythrocyten sind wohl als ein Ubergangs-
stadium zu den tiefer anzutreffenden typischen Ringblutungen aufzu-
fassen, dhnlich wie die vorher beschriebenen, mehr granulomatésen In-
filtrate. Jedenfalls diirfte das pathogenetische Geschehen ein grundsiitz-
lich gleichartiges, nur graduell unterschiedliches sein.

In einigen kleinen Blutungsherden ist lediglich im veen (ieson-Priiparat
zentral eine kleine Capillare festzustellen, deren Endothelzellen zum Teil
abgestoBen sind, so daf3 nur noch eine feine zirkulidre hyuline Bindegewcbs-
faser anf den BlutgefiBicharakter hinweist. Es ist nicht zu entscheiden,
mwicwelt es sich hier nm eine primire Endothelschidigung handelt,

An verschiedenen Stellen des Gehirns finden sich Blutungen in den
weichen Héuten. Neben typischen Hamorrhagion erkennt man stellen-
weise lediglich eine eigenartige 6dematése Verquellnng des Bindegewebs.
apparates, hin und wieder auch feinste Fibrinfaserchen und ganz geringe
Infiltrationen mit polymorphkernigen Leukocyten und Lymphocyten,
Auf die im Rahmen der himorrhagischen Durchtrinkung anzatreffenden
Verquellungen der BlutgefaBlwandungen und beginnende Stérnmg in der
Rerofiebbarkeit wurde schon in anderem Zusamumenhang hingewicsen.
Ks ist =chwicrig zu entscheiden, ob hier cine primére, mit der Blutung
letztlich zusammenhingende Schadignng oder nur ein Sekundirvorzang
vorliegt, wenn anch die letztere Erklirung wahrscheinlicher ist.

Zusammenfassend 1iBt sich also als Krgebnis der Ristologischen [nter-
suchung des Gehirns feststellen, daB die im Bereich der kompakten
Blutungen beobachteten Veranderungen nicht von dem abweichen, was
wir auch bei den Apoplesien im engeren Sinn und trawmatischen Blu-
tungen zu schen gewohnt sind. Die Pathomorphologie der Randgebiete
um die Hamorrhagien bietet in deren inneven Abschnitt ebenfalls nichts
neues. Dagegen sind noch weiter peripherwirts Befunde zu erheben, die
meines Wissens bislang noch nicht beschrieben wurden. Ihr wesentliches
Charakteristicum besteht in mauschettenférmigen, eigenartigen 6de-
matosen  Verquellungen der Adventitialscheiden. gegebenenfalls mit
mehr oder minder starker Fibrinausschwitzung und einer geringgradigen
Exsudation der verschiedensten weillen Blutzellen, darunter auch Eosino-
philen. Beieinem GrofBteil der GefiBe sind diese Odematisierungen scharf
auf die Aullenhaut beschrinkt, an wieder anderen wenigen Stellen ist
das umgebende Gehirngewebe in mehr oder minder breiter Ausdehnung
fibrinoid umgewandelt und von TFibrinfasern durchsetzt. Ahnliche,
wenn anch nicht so instruktive Bilder finden sich an BlutgefaBen, die
weitab von den apoplektiformen Hamorrhagien liegen. Wie spiter nach
weschildert wird, glaube ich, daB diese Verinderungen am meisten auf
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ein allergisches Geschehen hinweisen und als serése Entziindung zu
deuten sind. Ich méchte ferner vermuten, dal zwischen diesen Sto-
rungen und den Blutungen nur ein gradueller Unterschied besteht,
daB im iibrigen die gleiche Noxe als ursichlicher Faktor anzuschuldigen
ist. Eine greifbare Ursache fir die groBlen Blutungen konnte ich ana-
tomisch nicht herausschilen, insbesondere kommt wohl kaum eine Ge-
faruptur in Frage. Vielmehr diirfte es sich um die Konfluenz vielfacher
und an der Stelle der massiven Infiltration besonders intensiver
Diapedesis- oder noch besser Diaeresisblutungen (dsehoff) handeln.

Was den Fall insgesamt angeht, so ist neben den eben beschriebenen
histologischen Besonderheiten eine derartig massive, apoplektiforme
Blutung des Gehims im Verlauf einer die Tuberkuloss begleitenden
Purpura bisher nur selten bekannt geworden. Teh wies schon eingangs
darauf hin, dal die Kombination Tuberkulose und Purpura nicht allzu
seltent ist.  Bet Durchsicht der gesamten Literatur war jedoch nur
eine, auf der Basis ciner symptomatischen Thrombopenie entstandene.
annihrend gleich starke cercbrale Himorrhagie aufzufinden (Berry).
Ieh schlieBe dabet natiirlich jene Blutungen aus, die als Folge einer Lepto-
meningitis tubercutosa auf der Basis cines Gefaliverschlusses und somit
rein mechaniseh zu deuten sind. Dall die so bewirkten Zirkulations-
stérungen hiaufig nicht unbetrichtlich sind, ist ja hinreichend bekannt.
Im Gegensatz dazu sind Massivblutungen des Gehirns bel essentieller
Thrombopenien hiufiger mitgeteilt.

Von den bekannten Purpuraformen kommt in Verbindung mit einer
Tuberkulose nach der zusammenfassenden Darstellung von ZLeitner so-
wohl die anaphylaktoide (Sehonlein-Ienoch ), wie thrombopenische ((Heri-
hoff) und thrombasthenische Form (Glanzmann ) in Frage, In aller Kiirze
sel darauf hingewiesen, dafl man bei der thrombopenischen Form einmal
ein chronisches Geschehen mit Haut- und Schleimhautblutungen unter-
scheidet, das im allgemeinen als Werlhoffsche Krankheit bezeichnet wird.
die sich iiber Jahre und Jahrzehnte crstrecks, dabei auf konstitutioneller,
aber gewohnlich nicht erblicher Basis beruht. Die Thrombopenie allein
ist matiirlich nicht in der Lage, die Blutungsbereitschaft zu erkldren. Viel-
mehr muf} zu der durch sie bewirkten lingeren Blutungszeit noch irgend-
eine GefaBschadigung hinzukommen, die in jhrem Wesen anatomisch
bisher noch nicht faBbar war. ZweckmiBigerweise werden die akut ver-
laufenden, ebenfalls mit einer Thrombopenic verlaufenden Fille davon
abgegrenzt, die sehr hiufig auf exogene Ursachen (z. B. die verschie-
densten Medikamente), dann aber auch im Gefolge der mannigtfachsten
infektiésen Einwirkungen, darunter der Lungentuberkulose, in Erschei-
nung treten. Die pathologisch-anatomischen Verinderungen bei der
Werlhoffschen Purpura sind wenig eindrucksvoll und charakteristisch.
Neben einer nicht mit RegelmafBigkeit vergroferten Milz ist hdufig eine
Vermehrung der Knochenmarksriesenzellen festzustellen.  Einer weiteren
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Gruppe, den sog. anaphylaktoiden Purpurafillen (Morbus Schinlein-
Henoch ), liegt bei normalem Blutbefund iiberwiegend eine GefiBschidi-
gung zugrunde, die Frank zu der Bezeichnung ,,Hamorrhagische Capillar-
toxikose™ Anlal gegeben hat. So komrut es in ihrem Verlauf neben den
Hamorrhagien zu Gelenkergiissen und Odemen. Fir unserc Betrachtung
ist ferner von Wichtigkeit, daf hier die Purpura gar nicht unmittelbar zum
Krankheitsbilde gehort, sondern daBl im Vordergrunde die transsudativ-
exsudative Diathese steht mit fakultativ hémorrhagischem Charakter
(Frank). Bemerkenswert ist ferner, dafl die Erkrankung hiufig in Be-
zichung zur Tuberkulose steht. von anderen Beobachtern als Autointoxi-
kation aufgefaflt wird, wobei vor allem vom Darm resorbierte, dem
Histamin nahestehende Stoffe eine Rolle spielen sollen. Rein klinisch
stehen bei den Erkrankungsformen vom Typus Schénlein Hautblutungen
und Gelenkaffektionen im Vordergrunde, bei dem Henochschen Erschei-
nungsbild dagegen Haut- und Darmblutungen mit Leibschmerzen und
bhitigen Durchfillen.

Die als dritte Purpuragruppe in Frage kommende Thrombopathie
beruht auf einer Minderwertigkeit zahlenmiBig nicht von der Norm ab-
weichender Thrombocyten. So spricht Glanzmann von einer hereditir
hamorrhagischen Thrombasthente. Bei familidrer Haufung ist vielfach ein
dominanter Erbgang festzustellen; im iibrigen stimmt das klinische Ge-
schehen weitgehend mit dem der essentiellen Thrombopenie (Werlhoff-
sche Krankheit) tiberein.

Da im vorliegenden Fall klinischerseits eine Purpura nicht diagnosti-
ziert wurde, fehlen die entsprechenden, zur niheren Eingruppierung not-
wendigen Daten. Ich gehe aber wohl nicht fehl, wenn ich ihn unter Be-
riicksichtigung der eindrucksvollen histologischen Verinderungen an den
GehirngefiBen und unter Zugrundelegung der bis jetzt bekannten ana-
tomischen Zustandsstérungen dem anaphylactoiden. capillartoxischen
Formenkreis zurechne. Von diesem Gesichtspunkt aus bildet meine Be-
obachtung gleichzeitig eine Erweiterung unserer bisherigen Kenntnisse
iber die als Grundlage der Blutungsbereitschaft aufzufassenden allergi-
schen Gefdfverinderungen des Gehirns. Wenn derartige GefiB- und
Kreislaufstérungen noch nicht beschrieben wurden, so liegt das wohl daran,
dal die entsprechenden Beobachtungen bisher unter Ausschluf des Ge-
hirns in erster Linie an den iibrigen Organen gemacht wurden. Im dbrigen
konnten wir selbst ja einen &hnlichen Befund auBerhalb des Gehirns
ebenfalls nicht erheben. Die Mitbeteiligung des Gehirns in Form kleiner
multipler Hamorrhagien ist bei der Tuberkulose nicht unbekannt. Bei
Durchsicht des Schrifttums f#llt aber auf, daf3 offenbar eine intensive
histologische Verarbeitung des Gehirnmaterials fehlt. Vielleicht ist das
auch wiederum auf die im ganzen doch nur relativ maBige cerebrale Mit-
beteiligung zuriickzufithren.
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Wenn ich bei meiner Betrachtung stillschweigend davon ausgehe, daf3
die Purpura die Folgeerscheinung der Tuberkulose ist, so muf} ich dafiir
den exakten Beweis schuldig bleiben. Dazu fehlt wiederum eine ent-
sprechend geleitete Anamnese. Bei der ganzen anatomischen Situation
scheint mir aber die Annahme eines zufilligen Zusammentreffens oder
die Aufpfropfung einer Tuberkulose auf eine chronische oder subchroni-
sche Purpura ziemlich abwegig. Nicht von der Hand zu weisen ist dagegen,
daB eine gewisse konstitutionelle Veranlagung hinzukommt. Diese
Voraussetzung wurde schon bei der Besprechung der Einteilung dexr Pur-
puraformen weitgehend diskutiert.

Welcher Art die Noxe ist, die die GefiBwinde so erheblich schidigt
und durchgiingig macht, vermégen wir an Hand unseres Falles nicht zu
ergriinden. Kinmal sind dafiir die Tuberkelbacillen selbst oder Tuber-
kulotoxine angeschuldigt worden, von anderer Seite Zerfallsprodukte
unbekannter Zusammensetzung, die unter dem Einflu des tuberkulésen
Umbaus und Einschmelzungsprozesses entstehen. Ebenso mufl dahin-
gestellt bleiben, ob diese Stoffe unmittelbar und voraussetzungslos zu
jenen folgeschweren GefaBalterationen fithren, oder ob dazu nicht eine
vorherige Umstimmuny im Sinne einer Gewebsanaphylaxie notwend iy ist.
Schon rein theoretisch, dann aber auch auf Grund der in unserem Fall im
Gehirn beobachteten histo-pathologischen Struktur scheint mir allerdings
die Annahme einer allergischen Zustandsstérung sehr nsheliegend.
Dafiir spricht insbesondere die stellenweise festgestellte starke peri-
vasculdre, insbesondere adventitielle Exsudation, in gewisser Himnsicht
die Anwesenheit von eosinophilen Leukocyten und anderen Exsudat-
zellen, kurz von histologischen Komponenten, die man auch sonst bei
allergischen Zustandsstérungen zu sehen gewohnt ist. Immerhin sind
dabei die Gehirngefiie im allgemeinen nicht oder wenig beteiligt, wag
aber schliefilich nicht gegen eine derartige Moglichkeit spricht. Das histo-
morphologische Geschehen im Bereich der geschilderten eigenartigen
adventitiellen Verinderungen kann dabei sehr wohl als eine sog. serdse
Entzindung aufgefalt werden, die auf der Basis einer allergischen Um.-
stimmung zur Auslgsung gekommen ist.

Nach der Zusammenstellung von Leitner ist die Verbindung zwissichen
Tuberkulose und Purpura besonders hdufig in den Endstadien schwerer
Organtuberkulosen, bei Miliartuberkulose und Tuberkelbacillensepsis,
ferner bei gleichzeitiger Milztuberkulose beobachtet worden. Daf3 tat-
sichlich eine Beziehung zwischen Milztuberkulose und Purpura besteht,
darauf weist der nach Milzexstirpation gewchnlich eintretende thera-
peutische Effekt eindeutig hin. Wie aus dem Obduktionsbefund ersichtlich
ist, handelt es sich bei unserer Beobachtung um eine verkisende Tuber-
kulose der paratrachealen Lymphknoten und eine besonders grobknotige
rechtsseitige serds-hamorrhagische Pleuritis. Der Primirherd konnte
nicht mehr mit Sicherheit festgestellt werden, zumal auf eine v&llige
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Zerlegung der Lunge verzichtet wurde, um das Prdparat zu erhalten.
Nach dem Lymphknotenbefund ist aber anzunehmen, daB er -—
verhaltnismaBig klein — in den Lungen zu finden ist. Alles in allem
hat jedenfalls hier eine tuberkulGse Infektion eine Purpura zur Folge
gehabt, die infolge der schweren Hirnblutung zum Tode fithrte. Wir
wissen nun sowohl aus Mitteilungen der franzésischen Literatur (Borrel)
wie auf Grund der Erfahrungen, die G. B. Gruber nach dem Kriege
1914—18 und wahrend der Besatzungszeit in Mainz sammelte, nicht
minder an Hand der Beobachtungen, die von uns und verschiedenen
Armecprosektoren im Verlauf dieses Krieges gemacht werden konnten,
daB die Tuberkulose der Neger im Stadium der Erstinfektion besonders
foudroyant und abweichend von dem bei uns Gewohnten verlduft. Es
eriibrigt sich, in diesem Zusammenhang auf die anatomischen Besonder-
heiten der Negertuberkulose einzugehen, wie sie sich uns bei erstmalig
in Europa befindlichen und mit der Tuberkulose in Beriihrung gekom-
menen Farbigen darbieten, zumal diese Dinge von mir in Gemeinschaft
mit Dr. Ehrhardt an anderer Stelle ausfiihrlich abgehandelt werden.
Soviel sei nur erwahnt, daB die Ursache fiir diese bemerkenswerten Diffe-
renzen durchaus noch nicht feststeht, sie wird unter anderem auf eine
ungeniigende Durchseuchung und damit einen Mangel an ererbter
Resistenz, eine noch nicht stattgefundene Auslese, auf die fchlende
Kindheitsinfektion, von einem Teil der Autoren sogar auf rassische
Besonderheiten zuriickgefithrt. Im groflen und ganzen kann man
wohl vermuten, daB eine Vielheit von Faktoren — darunter auch
Umwelteinfliisse — fiir das an sich nicht grundsétzlich unterschiedliche
Geschehen verantwortlich zu machen ist. Dabei dirften rassische Mo-
mente die geringste Rolle spielen. Es dringt sich nun die Vermutung auf,
daBl die zu der Tuberkulose hinzugekommene Purpura bei dem Senegal-
neger auch nur der Ausdruck einer grundsétzlich abweichenden Reaktion
auf den Tuberkelbacillus und somit Teilerscheinung jenes unterschied-
lichen, fiir die Negertuberkulose charakteristischen pathologisch-ana-
tomischen Erscheinungsbildes ist. Im gleichen Sinn weist Stefko darauf
hin, daB ein groBer Teil der Tuberkulosen bei den Mongolen — mit starkem
Vorherrschen der Erstinfektionen im Erwachsenenalter — durch ecine
hamorrhagische Diathese kompliziert sei. Die unter diesem Gesichts-
winke] vorgenommene Durchsicht des Schrifttums ergab keine besondere
Haufung von Purpurafillen bei Negertuberkulosen. AuBlerdem war
unter den von uns selbst wie den Armeeprosektoren beobachteten Er-
krankungs- und Todesfillen an Tuberkulose der vorliegende Fall einzig
dastehend. Immerhin werden wir in Zukunft unser besonderes Augen-
merk auf diese Bezichungen richten. Deshalb kann ich aber schon heute
der Vermutung Ausdruck geben, daB offenbar eine besondere, grund-
sdtzliche Neigung tuberkuloseckranker Neger zur Purpura nicht be-
steht, ’
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Zusammenfassang.

1. Es wird ein Fall von Negertuberkulose beschrieben, die mit einer
Purpura verkniipft war. Im Verlauf der letzteren war es auBer Héamor-
rhagien in verschiedenen Organen und im Darmtraktus zu einer excessiv
starken, bisher nur ganz selten beschriebenen, apoplektiformen Gehirn-
blutung gekommen.

3. Nach dem ganzen klinischen Geschehen und dem histomorphologi-
schen Substrat ist die Purpura dem anaphylaktoiden, capillartoxischen
Formenkreis (Schonlein-Henoch) zuzurechnen.

3. Neben den ausgedehnten, mit Zerstérung der Hirnsubstanz einher-
gehenden Blutungen, wurden mikroskopisch eigenartige perivasculire,
vorwiegend adventitielle Verinderungen des Gehirns beobachtet, die auf
ein allergisch-hyperergisches Geschehen hinweisen und als serése Ent-
zlindung gedeutet werden kénnen. Insoweit stellt die vorliegende Beob-
achtung gleichzeitig einen Beitrag zu der Frage allergischer Vorginge
und sertser Entziindung im Gehirn dar.

4. Unter gleichzeitiger Berticksichtigung der bisherigen Obduktions-
erfahrungen an Farbigen wird darauf hingewiesen, daB eine besondere,
grundsitzliche Neigung tuberkulosekranker Neger zur Purpura offenbar
nicht besteht. '
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