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Die Verkniipfung yon Tuberkulose und Purpura ist nicht allzu selten. 
Das gesamte diesbeztigliche Schrift tum hat Leitner im Jahre 1935 in einem 
umfassenden Referat  zusammengestellt, so dal] ieh mir mit  dem Hinweis 
daralff eine n~here Darstellung ersparen kann. Eine einsehlttgige eigene 
Beobachtung bei einem Senegal-Neger (Kriegsgefangener) bietet deshalb 
einige wesentliche Besonderheiten, well einmal eine starke apopleetiforme, 
in der Literatur  im Zusammenhang mit der Tuberkulose bisher nur 
ganz selten besehriebene Hirnblutung beobachtet werden konnte. Dar- 
fiber hinaus ist die im Gehirn zutage tretende Gef/ii]alteration, die die 
Grundlage der erw~ihnten excessiven Blutlmg bildet, ganz allgemein 
zum Studium aLlergiseher GefiiI]reaktionen wie der serSsen Entziin- 
dung des Gehirns besonders eindrucksvoll und aufschlul]reich. Ebenso 
ist die Frage yon Interesse, inwieweit das erhebliche Blutungsausmall 
nur eine weitere Ausdrucksform fiir den gewShnlich unterschiedlichen 
Ablauf der tuberkulSsen Geschehens bei dem mit dem Tuberkelbacfllus 
bislang noeh nicht oder kaum in Beriihrung getretenen afrikanischen 
Neger  ist. 

Aus der Vorgeschichte ist bemerkenswert, dal] es sich um einen 
23j~,hrigen Senegalneger handelt, der seit Anfang 1941 Schmerzen in 
der rechten oberen Brustseite mit  wenig Husten und Auswurf hatte. Bei 
der kurz darauf erfol~en Lazarettau_fnahme land sich rechts eine massive 
Ds mit abgeschw~ichtem Atemgeri~usch und Stimmfremitus. 
Tuberkclbacillen im Sputum negativ. Diagnose: Rechtsseitige Pleuritis 
exsudativa. Nachdem die rechtsseitige Ds bereits abgenommen 
hatte, erfolgte rund 3 Wochen nach der Lazaret taulnahme und ziemlich 
unerwartet  der Tod. 

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

Verk/tsende Tuberkulose der paratrachealen wie interbronchialen 
Lymphknoten.  Ausgedehnte, grobknotige, verkisende rechtsseitige 
1)leurit, is tubereulosa mit h~morrha~seher Exsudation in die reehte 
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PleurahShle. Kompressionsatelektase der rechten Lunge. Linksseitige~ 
in t rapulmonalc  Blu tungcn  mit  b e ~ n n e n d e r  Bronchopneumonie .  J e  ein 
grSl3erer Blutungsherd  in der Gegend und  Umgebung  des Balkenknies  l ind 
im rechten Schl/~fenlappen. B lu tungen  in die weichen H/~ute des Gehirns.  
Gehirnschwellung und  -Sdem. Ausgedehnte,  tefls ptmktfSrmige, tcits 
fl/Cchenhafte Blut lmg in d i e  Subserosa und  Submukosa  des Darms.  
H/~morrhagische Erosionen der Magenschleimhaut.  Ausgedehnte in t ra -  
renale Blutungen.  Schwere Schle imhautb lu tungen  beider Nierenbecken 
und  Urctcren.  Blu tungen  in die Fet tkapsel  beider Nieren. Punk t fSrmige  
subepikardialc und  subplem'ale Blutungen.  Punkt f6rmigc  B l u t u n g e n  in 
der Herz- und  Oberschenkehnuskulatur .  Infekti6se Milz- und  Nieren-  
schwellung. 

Dieser Diagnose liegt des n~hercn folgender Sektioasbefund zug~runde: 
182 cm lange Leiche eincs jungen Senegalnegers. Totenstarre an den Extremi- 

t~ten und am b:iefer vorhanden. 
Zwerch.[eUstand beiderselts 5. Rippe. Nach Er6ffnung der BrusthStd~ sinkt die 

linke Lunge wcuig zuriick. In der linkcu Brusth6hlc etwa 200 ccm klare gelbliehe 
Fliissigkcit. Dic rechte Brusth6hle ent, h/~lt etwa 500 ccm intensiv gef~rbte, yon tells 
gelblich, tells rot gef/~rbtea Fibringer/nnseln untermischte Fliissigkcit. Die rechte 
Lunge ist hierdurch stark komprimiert. Beide B15tter des I-[et'zbcuteLs sind glatt 
uad s!oiegelnd. Dan Herz entspricht in seiner Gr613e der rechten Leichenfaust. Es 
ist kontrahiert. Der liake Ventrikel ist leer, in den iibrigen Herzh6hlen teils mehr, 

�9 tells weniger Cruor, Speckhaut und flfissiges Blut. StippchenfSrmige, zum Teil 
auch bis linsengroBc Blu~ungea finden sich in m~Biger ZaM unter dem Epikard, 
wie ~uch unter dem Eadok~rd. Die Muskulatur ist sehr b~[3. M~n crkennt sowohl 
im Bereich der Ventrikelwa.ndungcn wie aueh an den Papillarmuskehl bis etwa 
kleinhanfko~lagro/3e Blutungen. Das Endok~rd ist iiberall zart, desgleichen der 
Klappenapparat. Die Intbna der Coronararterien ist zart. Das Foramen ovale 
ist geschlossen. Gewieht 314 g. Unger dem gla~ten, spiegelnden Pleuraiiberzug der 
linken Lunge ei~fige stippchenf6rmige Blutungen. Die Lunge ist ziemlich schwer und 
yon schwammiger Konsistellz. Ober- und Schnittf[~che sehen graurot aus. Auf dcm 
Schnitt erkennt man im oberen Tell des Unterl~ppens uud in ~iner Ausdehnung yon 
Kleinhandtellerg-e6Be et~a linsengrol3e, herdf6rmig zusammenstehende, etwas fiber 
die Obeffl/~che prominierende, trockene Herdchen yon dunkelroter :Farbe. Die 
Bronchialschleimhaut ist blal]. Die Intima der J~ste dcr A. puhnonalis [st zart. Sic 
sind frei durchggngig. Vonder ges~mten Schnittfls fliel3t scb~umige Flfissigkeit 
in m~13iger Menge ab. Die rechtx ~. Pleura parict~lis ist sehwartig ~erdickt, die Lunge 
mit der reehten Zwerchfellkuppe verwachsen. Allenthalben linden sich unter der 
Pleura costalis und di,~phragmatiea his etwa bohnengrol3e, oberfl~ichlich graugelblich 
ausschende, m/tl]ig derbe Knotenbildungen. Beim Einschneiden entleeren sich aus 
diesen Knoten gelbliehe, dfinnbxx-iige, kii~ige Massen. Die unteren p,~ratraehealen 
und interbronchialen Lymphknoten sind etwa puffbohnengro~3, auf dem Sehnitt 
gr613tenteils k/~sig umgewandelt. Die h6her gelegenen paratrachealen Lymph- 
-knoten wie auch die Hiluslymphknoten dagegen s.md nur auf etw~ Kirschgr613e an- 
geschwoUcn. Auf dem Scbmitg sind sic sehr feucht und schen gleichm/i~ig dunkel- 
r6tlich-grau aus. Die rechte, stark komprimierte Lunge ist yon fleisch~hnlichcr Konsi- 
stenz. Einzelverdichtungsherde sind nirgends durchzu~sten. Ober- und Schnitt- 
fl~tchen sehen rStlich-gr~u aus. Die :~ste der A. pulmonalis und die Bronchial~iste 
verhalten sich analog links. 

Am linken Z~ngenrande eine erwa ~ linsengroSe, duukelrot gefarbte, kleine 
Blutung, ganz oberfl/~chlich gelegen. Gaumentonsillen etwa puffbohnengrol3, mM3ig 
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zerkliifu.t. Oesophag'.,>, K~hlko'p/- und Traeheal.~chlei,mhu.t blaB. Die s 
wiegt 35 g. Auf dem Schnitt ist sie rot gef/irbt, yon glek:hmaBigem Bau, gut kolloid- 
haitig. Aorta gut elastisch, ihre hmenflf, ehe iiberall zart. 

In der B~TtehhiJh, le kein fremder Inha, lt. ~'..'berall finden sieh unter dc.m Sero,~- 
iiberzug, besonders in der Gegend dos auf- und abstei~enden Dickdarms. zahlreiehe 
linsengrol3e, zum !['eiI such konfluierte tllutaustritte. Wurmfortsatz o. B. Die MiI: 
migt lfi : !) : 3 em. Sic wiegt 280g. Die I~2apse[ ist leieht gespannt. Ober- und 
Sehnittflhehe r6tlich-grau gef/trbt; Foilikel gesehwollen, sehr gut zu orkennen. 
sehleeht dagogen die Tntbekel. 5lit dem Messer kann man reiehIieh Pulpasuhstanz 
vrm der 5ehnittflitche abstreifen. 3[esenterium ohne krankhaften Befund. [m Mater 
diilmfliissiger, sauor rieehender, graugelblicher Inhalt  in reiehlioher _~[enge. Die 
5Ia~enschleimhaut zeigt in den Fundusabsehnit ten eine ~msgosprochene Pseudo- 
molanose. [,'1 den iibrigen Absehnitgon linden sieh zahlreiehe, toils hirsekorn-. 
toils h:mfkorn-, in Einzeffgllen aueh kleinfingernagelgroBc Blutaustrilate. Die~,lben 
Blukmstritte finden sieh dann such im Bereieh des ges~tmten Diinn- und Dick- 
darlns, des..~.m Schleimhaut sonst nut' etwas gequollen und stellenweisf; stgrker 
galli~ iml~ibiort ist. Uleer~tionen fehlen. 1)as Pa~krr.ua wiegt S7 g. Seine Litppehen. 
zeiehung ist gut zu erkennen. Die ableitenden (;a/lcnwege sind gut durehg&ngig. 
[n der Galle~blase diinnflLi,~sige goldgelbe Chdle. (;Mlenblasenschleimh~ml~ blal3. 
i)ie Ix'.ber mil3t 27 : 19 : 16 : S era. Sie wiegt 1670 g. lhre Substanz isg im ganzen 
blaL~. Die Kapsel ist glatt und spiegelnd. ()her- und Sehnittfl/iehe milehsehoko- 
tadenfarben. Mit, tlere Konsistenz. Die Nehennieren wiegen zu~:tmmen ] 1 g. Ihre 
Rinde sieht blag-gelbli~.h aus. Das Mark ist graurot. In don gettkapseln der 
Niere,z ,~bonfalls wied,w stiirkore Bhtt.~mstritte. Beide Xiert, n sind gesehwollen. 
Dk, reehte Niere wiegt 253. die linkc Niere :242 g. ])iv Oberflitche dor Nieren ist 
glatt, r6tlich-,,_,rau gefitvbt, ,lesgletchen di,, Schnitffl/iche. auf der aieh Mark und 
R inde nicht b,.s~mders gut veneinander tremmn lassen. Im oberon Pol ,ler linken 
Niere fin&'t sit.'h in eim, m w'dmlllgrogen, kegelf6t'migen B~,zirk, dessen Spitze dem 
Nim'enhecken zugewandt ist. eine gegen die Umgobung st:haft abgesetzte, dm~g[ieh 
d,mkel-riKli,'h-graue Verf/irbung des P~renehyms. In beiden Ni,,renheekeu sehr 
rt.ichtieh dunkelrotes, geronnenes Blur, ebenso in den oberon Hii.lften heider Uretx~rmt. 
so dab diese ztl n0,hezu bleistiftdieken Striingen um~owandelt shtd. ['nl~er ,ter 
Sehleimhaut des oberen Toils beider Ureteren ausgedehnte. Iliiehenhaft.e, subnmkiise 
Blutungen. Die Proslrtlrt ist, etwa rol]k'~stanien,_,rog, 0.uf dem Sehnitt graugelblieh 
gefiirht, yon ~leiehmligigent Bau. Hoden tlIl([ Nebenhodett wie~en zu ~mmen  
45 g. Sic zeigen keinerlei krartkhafte Verimdorungem Die Kan{i.lchen lassen sieh 
gut. aueziehen. 

Dll,S kn6ehertle Seh/ideldaeh 16st sieh c,hne Sehwierigkeil~ von der straff gespann- 
ten Dura mater. JSer Sinus lon~itudinalis suI~'rior enthii, ll~ in den riiekwgrtigen 
Absehnitten wenig fliissiges Blur. in den vorderen Absehnil, l, en ist or leer. Die 
Sinus an dot SehiMelhasis sind ohne pabhologiscImn Befund. Die I,menfl/i.ehe dot" 
])unt i.~t iiberall glatt und spiegolnd. Die weiehen I-igut~e sind im a.llgemeinen zart 
und durehsiehtig; ihre oberfi/tehliehen Venen sind ziemlieh stark mil~ Blul~ gefiillt. 
Die arterit,llen (lef~tl3e an der ttirnbasis sind zart. Im Bereieh dos Kit'~sga~m.mes. 
weiterhin in der Gegend des reehten Sehl/Kenlappens und yon dor'c zum I-Iinter- 
hauptlappen hintiberziehend, sind die weiehen H/i.ute stark blutig durehtrttnkt. 
An ether 8telle des reeh~en Sehliffenla.ppens ist (tie Hirnsubstanz in etwa Zehn- 
tffennigst, iiekgr6Be leiehl~ gegen die Umgebung eingesunken. Sie ist hier/i, ugm'lieh 
intensiv dunkelrot geftirbt, im tibrigen ist ,tie Hirnsubstanz von augen gesehen 
~ h r  bla3. Das (lehirn ist gesohwoLlen; Furehen und Windungen sind abgeplattet .  
Cewieht 213a g. Naeh der Fixatioq erkennt man auf einem grol~en Horizon~M- 
sehni~ im Balkenknie und ,~iner Umgebung in einer Ausdehnung yon egwa Fiinf- 
markstiickgr6Be eine attsgedehnte H/imorrhagie in dot Gehirnsubstsanz, ,.tie aus 
zahlreichen kleinen Einzelh/imorrhagimt zusam/norigesetzt ist. Zentral ist ,tas 

Vircll~,ws Ar,'hiv. t~,1. 31~!l. J-M-,q, 
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Hirngewebe zerst/irt., nach der Peripherie zu teilt sieh der grol3e Herd in e inzchm 
stippehenf/)rmige H~tmorrhagien auf. Eine weitere Blutung yon etw;~ W&lnulJ- 
gr61]e finder sieh dann im vorderen PoI des lb~ken Schlgfenl,~ppens, in der ( 'egen.d 
der ot~etflitehlieh eingesunkenen Part.ie. Einzelne Hgmorrhagien sind weit.er in  den 
Hirnstielen. toe.sonders link.s, anzutreffen. [m iibrigen seheiden sieh Mark  utld 
Rinde gut voneinander. Die Zeiehnung dee St.ammg~nglien i.sl; deutlich. [m H-inter- 
hocn de.s tinken 8eitenventrikels subelxmdymi~re, stippehenf6rmige Blu tungen.  

[.h~s Kn~Jch, en.nl~trtc des rechten Obersehenkels i.~t an beklen Enden  fleekig 
gvaur6tlich gefgrbt. Im ,.SehMt findet sieh reines Fettmark.  In der .It~.s.l,'~,l, tl~l," 
&'s Obersehenkels ebenf~lls ziemlieh reichlich his h~mflr J3hltungen. 

l l i s | oh~g i s ehe r  BefmM.  

]].echle l ) le ,  a r a .  In einer breit, en Zone nettgehildeten Bindegewebes um.~chriebene 
t.uberkul6se tt-erde mit au.sgodehnten Veckgsmlgen end  randsbii.ndigen Epi~;hetoid- 
zpllen wie L,t~jh~tJ~.*s(:hen Riesenzellen. [nnerhall) dec neugehihlel:en unsi~,zifi.-.'ehen 
l*,inde~ewehswucherungen ausgedelmse diffuse 131utungen. Aueh i~t de,' angre, nzen- 
den [nterk,~stahmmkulatur umsehriebene Blut.ungsherde. 

s B,dderseits keille tuherkulOsen V,.,rgnderungtm. l)agegen links herd- 
f6rmige Ausfiillungen dee ft.[roe[ell lnit~ l~]ryt}troeyt.erl urnl beginnende brotlcho- 
lmeumonis,.'he I.nfiltra.te. 81;ctlenwei.~e in den Ah'eohm aueh ()denffliis.sigkeit. I.n 
din' rechten Lunge ]fin end wieder att.lektatisehe l-lezirke. 

t1,,,': (lin.ke end r,,ct~.t(, l%~trib~t~'aml, li,~t'er I~at/l#lrm,l..**'d). Hm'dfiirmig 
zwischen den ),luskelzellen kleine Bhmutgen. zum Teil in Anlehnung an die kIeincn 
utld mittleren BlutgefiilJc. Art den (;efitBen selhst sind keine Veriintterungell fesl;- 
zust.ellen. 

Xier,'. In dm~ K;miih:hen dtq' Ilimle ;u~sg{,:lehnl;e ]~lur sehr viel ~eHngere 
Hitmovrhagien in den Iqapseh'ihmletl d,'r (;Iomeruli. In der Marksubs~tanz eh~nfalls  
teilw~,ise in~t'akanalikulih'e, t.eil~veise intet.~titMle I~luttmgen. ] m  iibri~en in  d,:n 
Kal6ilchen vieKaeh Eiweil:bnassen. An den (h,fiiBt.n siml keine hesonderen Ver- 
il Ill [l,l'llll~ell ~est ZllSl;elhH1. 

Lef~e,'. l (eine l lhmmgen. In den K~U~//erschen 5tm'nzelh'n eine m53~ige A1)l~ge- 
rung w'm HS.mosiderin. Diffuse f,,intr,)pfi~c Verfet.tung ,it,' [.cherzeth:.n in g;I.llZ. 
um'e~cbniil3iger \"ert.eihu~g; h,,rdfi)rmig aueh eine mittel.'_rr(H3trc, t)fige Verfet, tung. 

_llilz. Ausgedehnte gisenablageru,tgen in der .Pulpa. Keine tuherkul6sen Ver- 
f i l l ( |erUtlgell .  

])iin,~rlar~n. \ 'orwiegend in dot ,%.'uhmukosa, wenig(.r in der Muscutari,s m~d der 
Mukl)sa Bhmmgsherde.  (.h.fgl3w:rituderungen sind nieht festzustellen. 

()b,,r,schenkelm~sL'~drd~rr durchsetzt  wm diffusen BhH;ungen. An den 31-uskel- 
zellen selbsl; rind art den Gefikl3en keine Besondcrheiten. 

A,.~.strics corn Leichcnbbd. Das Verh~Itnis der mveloisehen zn den lymI)hat, i- 
st:hell Zel.len ist SO : 2ll. Soweig man da.s am Ausstt'ief~ veto Leiehenhlut I)eurteiten 
Mmu, l inden sieh im weil3en Blutbildt- reiehlieher um'eife Zellformen. vocwiogend 
Myeloey'cen. Im rot.en Blutbild ist eine geringe Vermehrung (let" Normoblas ten  
festz~tstellen. 

XnocJ~enn~e~rlcaus.s'lric}~ "rcm llila, pe ~n,I Fem,*rkop/. Die Zahl der Knoehenmarks -  
cie.-enzellen is~ nieht  vermindert ,  die Zahl der Eosinophilen, Myeloeyt.en end  Leuko-  
eyten grog. 

V o n  b e ~ o n d e r e m  I n t e r e s s e  sin([ die hi ,~tologisehen V e r f i n d e r u n g e n  a m  
Gehirn. I m  B e r e i e h  d e r  m a s s i v e n  B I u t u n g e n  im r e c h t e n  8 e h l f i f e n l a p p e n  

e n d  in  d e r  G e g e n d  des  v o r d e r e n  ] 3 a l k e n k n i e s  s i nd  k e i n e  A b w e i e h u n g e n  

yon  d e n  s e h o n  b i s h e r  b e k a n n t e n  e n d  vie, l f aeh  m i t g e t e i l t e n  B e f u n d e n  

(Rosenblath,  Slaem'mler, Schwartz,  Wol//  u . a . )  f e s fzus t e t l en .  W/ibm'end 
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es sich teihveise um ganz kompakte, lfiekenlose Durehsetzungen und wohl 
aueh Beiseitedr'a, ngmlgen des Gehirngewebes ham|elf, kann man sieh an 
anderen Stelhm davoa fiberzeugen, dab das Gesamtbild dureh Konfluenz 
einzelner Blutungsherde entstanden ist. Im einzelnen ist die Anordnung 
so, dab sigh die im Zentrum diffuse Blutung naeh dem Rande zu in zu- 
ngehst gr6Sere Einzelherde tmfl6st. Noeh welter peripher sehliegt sigh 
eine Zone der Ring- und Kugelblutungen (letztere in wesentlieh geringerer 
Zah[) und noeh weiter peripher ein Oebiet eigemu~iger perivaseulS, r-adven- 
*,itieller Oefgl3vergnderungen noeh zu sehildernder Zusammensetzuug an. 

Aueh zentral ist das Bihl nieht vollkommen einheitlieh. Neben Ge- 
bicten nfit dieht getagerterl Erythroeyten sind herdf6rmige Infiltrationen 
ufit Lwnphocyten und monoeyt'gren Zellelementen, weniger pol3qnorph- 
kernige I,euko,,yten siehtbar. Dieser Befund ist schwer erldgrlieh und 
nieht, reeht zu deuten. Andererseits bieten sieh in don Randabsehnitten 
in fleekf6rmiger und landkartenartiger Anordnung Gebiete dar, die mit 
einer homogenen 6demalq, igen, sieh mit Eosin rot. anfgrbenden Flfissigkeit 
durehsetzt sind. 

Die im Bereich der intensiven Blut.ung liegenden mittleren arterielhen 
wie ven6sen Gef'a.f3e lassen Verquelhmgen der \Vandung und einc vet'- 
minderte Kernfiirbbarkeit erkem~en, Gin Zustand, der in diesem Zusam- 
m~,nh~mg wohl als S~'kundgr-Gesehehen --- dvsoriseh (Nch/irmann) oder 
gl, nox/ilIlisch - -  aufzllfassGll ist. Ahnliehe Zust~mdst6rungen t.r~f ieh - -  
~'ntweder zirkulgr oder hgufiger mtr an umschriebeaen 8teltm~ der GefgiJ- 
,Al'eumferenz - -  im Bereieh noeh relativ frischer und wesent.lieh weniger 
massiger HgmorrhagiGn in den weiehen H/iuten an. 

Die randst.gndig um die Intensivblutung angeordneten Ringblutungen 
weidmn nieht von dem bisher Bekannten a.b: vielfaeh zentral ein kleines 
Gefgg, datum eine gegebenenfalls mit Fibrin durehtrgnkt.e und yon 
,2inzelnen leukoeyt'a.ren ZeIlen infiltrierte, nekrotische Zone, randstgndig 
Gin 8amn yon roten Blutk6rperehen. gtwa in gleieher H6he dieser Ring- 
bhmm~en dann aber ~ueh dor~. we das ZusammenflieBen der Einzel- 
herde zu der Gesamtblutung noch zu erkennen ist, finden sigh vielfaeh 
mn (;ef'g[~e versehiedenen Kalibers mehr oder minder breite, diffus in die 
Umgebung iibergehende l~'ibrinablagerungen oder ~uleh nut fibrinoide 
Ve~-quellungen (Abb. t). Gefgftnah sind auch hier vereinzelte leuko- 
eytitre Zellen zu erkennen. Die Gliazellen zeigen in diesent Bereieh in 
mehr oder minder groBem Umfang vielfaeh gewisse Degenerations- 
erseheimmgen, vet allem eine verminderte Kernf/irbb~trkeit. 

Von besonderem Interesse trod einer meines Wissens bisher noeh night 
beschriebenen gigenart sind mansehettenf6rmige Vorquellungen, tefl- 
weise relativ betrgehtliehen AusmaBes, der Adventitia prgeapL[1/trer Ge- 
fgl]e - -  eine Unterseheidung zwisehen arteriellen und ven6sen Gef&13en 
ist bei diesen kleinen Gef/igen im Gehirn bekanntlieh nieht mehr m6glieh 
(Abb. 2 u. 3). Dahingehende Spezialf'arbungen zeigen eindeutig, dab in tier 
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A b b .  '2. G e h i r n .  I a  d e r  l . ;mR'eb t tng  c l u e s  D l u t u n l ~ ' s h c r d e s  c L g e n a r t i g e ,  m~n.~eht,  t t en ,~ t r t i a ' e  
V e r ~ l u e l h m g e n  d e r  A d v c n t i t i a  prtie~tpill/-tre, r Gef,~lflc. H ~ m . - E o s .  

iiberwiegenden Mehrzahl cine fibrinfreie Verquelhmg vorliegt. In e inem 
weiteren Teil der so verS, nderten Gefiil3e erkennt man jedoch aueh fe inste  
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kbb. :L Gehiru.  Stnrrlutgan~xlfi:n. I~riv~L~,~;uliir-ltd;'~:nrielh! 0dernbih lung.  I}uw'hsct.zuntx 
der .\,lvvutit.i~L mi t  [,(ukl*~.ytt'n. l[iill~,.-l']tJ~,. 

Abb. 4. Gehirn.  Umg 'ebuug  eincs Bh l tungshc rdes .  Durchset~z'mn~" der  6 d e m u r t i g  
ve rb~ i t e r~en  Adven t i t i a  ~rdt Fibr in  und  Leukocy ten .  Fibrinfr~rbuna'. 

Fibrinf~,serchen oder fibrinoide Verquellungen (Abb. 4), im fibrigen allent- 
halben in sehr wechselnder, abet durchwcg nicht erbeblicher Intensit~t eine 
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Durch.~etzlmg mit polymorphkernigen Leukocyten, vereinzelt aueh 
Eosinophilen und Erythroeyten. Die 13egrenzung der manschet ten-  
f6rmigen advent.itiellen Verquelhmgen und Odematisierungen gegeniiber 
dem umgebenden Hirngewebe ist im allgemeinen sehr seharf. I m m e r h i n  
fimden sieh aueh einzelne Stellen, an denen die benaehbarte Hirnsubs tanz  
fibrinoid verquollen, aueh yon Fibrinfgserehen durehsetzt war. t i ler  
haben offenbar die aus den Gef'gl3ehen ausgesehwemmten flfissigen 131nt- 
besta,ndtei]e bzw. eine unbek,~nnte Noxe an der Adventitialgrenze nieht 
halt gemaeht. Histologiseh faflbare Vergnderungen der i~vnere,~ Gef/tlL 
wandbestandteile waren nieht festzusteIlen. 

Was die Lokalisation angeht, so fanden sieh die besehriebenen, 
meines graehtens sehr bemerkenswerten Oef/tl~bet'unde vorwiegend in 
den guBersten Umgebungsbezirken beider kompakter  Bhttungsherde.  In- 
s ,fern wgre (lie Vermutung nieht yon der Hand zu weisen, dat3 es sieh 
hier nieht mn einen primgren Vorgang, sondern viehnehr mn eine ]?olge- 
erseheimmg der starken t3Iutung mit ihrer Gcwebezerst6rung handelt .  Es 
ist ja bereits wm anderen Autoren (StaeTnmler, ]?iihl, Wolf/) hinreich,nd 
dai'auf hingewiesen wor(len, dab (tie Oef/iBe in der Umgebung einer M~ssiv- 
blutung bei Apoph,'xie odor Tr~mma eine Sekundgreinwirkung erfa.hren. 
(.lie ev(-ntm~ll wi(-(h.,runl zu [[5,m()rrhagien An[af3 gibt. Each ,5"t~tem, mler 
scull es sieh hier um f(,rmentt~tiw,' Prozesse, na(.'h Riihl mn die l:olgeerschei- 
mmg oine.s traunlatisehen, anf ,li~ Gefit[~e der Peripheric einwirk(mden 
Shocks handeln. Dagegen spreehen bei unserem Befund gleiehsinnige 
w(,ml aueh l~ngst nieht so ausgepr&gte Zustandsst6rungen im Bereieh der 
.r('ehten Stammganglien und der linken Zentra.h'egion, also in Gebieten. 
die mi~, den 3'[a.ssivbhttungen nieht in unmittelbarem ZusammenIaan,_,' 
stehen, zum mindestens yon ihnen entfernter liegen. Die hier anzuta'effen- 
den VerS.nderungen miissen als lnitialgesehehen aufgefal3t werden. 

An Stuff,n- und Seriensehnitten aus den subependymiiren Regionen 
dos linken 8eitenventrikels (Ftinterhorn), (tie uns fiir feinere Unter-  
suehungen besonders geeignet ersehienen, weil es sieh hier unl ganz 
isoliert liegende, kleinste Blutungen handelg, sind ebenfalls Kugel- wie 
Ringblutungen festzustellen. Um kleine intraeerebrale Capilh~ren faaaden 
sieh einmal im Bereieh der Adven~itia diehg gelagerte nnd zllsa.nllllen- 
gesinterte, bereits ver/inderte Eryt, hroe~en,  deren Abgrenznng yon 
zusammengebaekenen Eiweigmassen oder fibrinoiden Verquellungen 
nieht leieht ist. Die manschettenf6rmigen adventitiellen Verquellungen 
waren nieht anzutreffen, dagegen kleinste umsehriebene, granulomart ige 
Bildungen, bes~ehend aus Lymphoeyten,  polymorphkernigen Lettko- 
c'yten und gr6Beren monoeyt/J.ren Zellelementen, jedenfalls Abk6rmn- 
lingen des GefgBbindegewebsappa~rates, darmn herum atteh bier wieder 
zirkulgr oder einseitig eventuell rote Blutk6rperehen. Um all.Szu- 
sehliegen, (tag es sieh etwa doeh um beginnende si)ezifisehe Oranulome 
handelte, wurde eine Tuberkelbaeillenfgrbung angewandt. Das Ergebnis  
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war negativ. Vor Mlem subependymgr gelegene kleine Herdbildungen 
mit einer zentralen fibrinoiden Verquellung und Aufloekemmg des vor- 
handenen Gewebes - -  eventuell ist hier aueh eine kleine Capillare an- 
zutreffen, ebenso eine geringe Zahl yon Infiltratzellen - -  und einem 
randstgndigen Satlll~), yon Erythroeyten sind wohI als ein {-';bergangs- 
stadium zn den t.iefer anzutreffenden ~ypisehen Ringblutungen aufzu- 
fassen, ghnlieh wie die vorher besehriebenen, mehr granuloma.tiSsen In- 
filtrate. ,ledenfalls dfirfte das pathogenetisehe Gesehehen kin grundsittz- 
lieh gleiehartiges nut graduell unt.ersehiedliehes seh~. 

In  einigen kleinen Blutungsherden ist. lediglieh im .van gie,so~,-Pri~parat 
zentral eine kieine Cap[llare festzustellen, deren Endothelzellen zum Tell 
~bgestolJen sintl, so dab nut noeh eine feine zirkulare hyaline ]3indegewebs- 
faser auf den Blutgef~geharakter hinweist. Es ist nieht, zu entseheiden, 
inwieweit es sieh hier um eine primgre EndothelsehiMigung handelt.. 

An versehiedenen Stellen des Gehirns linden sieh :Bhttungen in den 
weiehen H'a.uten. Neben ~ypisehen Hgmorrhagien erkennt lllltll, st, ellen- 
weise lediglieh eine eigenartige 6demat6se \:erquethmg des iBin(legewebs- 
~tpparates, hin und wieder aueh feinste FibrinfS, serchen und ganz geringe 
Infil trationen mit polymorphkernigen Leukocyten und l~ymphoeyten. 
Auf die, im i<t~hmen der h/imurrhagischen l)urehtr~nkung anzutreffenden 
\'m'quellm~gen der ]~lutgefM3wandungen und beginnende Stiimmg in der 
Kernfii.rbb~:~rkeit wurde schon in ;.Mlderetll )'s hingewiesen. 
I';s ist. schwierig zu entseheiden, ob hier eine prim/ire, mit der 131ut.mlg 
tetzttich zusammenhgngende Schitdigm~ oder nllr ein Sekundii, rvorgang 
vr~rliegt, wenn ~meh die letztere l~;rklgrung wahrseheJnlieher Jst. 

Zusammenfassend l/tilt sieh also als Er~jeb'n.is de r t~ialologische~ U~ter- 
.~ch'~ln 9 des Oes feststellen, dab die im Bereieh der kompakten  
Blutungen beobaeht.eten VerS, nderungen nieht yon dem abweiehen, was 
wir aueh bei den Apoplexien im engeren Sinn und traum~ti.~ehen Blu- 
tun,~en zu sehen ,rewohnt sind. Die Pathomorphologie der I:l.and~<ebiete 
um die H/imorrhagien bietet, in deren hmeren Absehnitt ebenfall.~ niehts 
neues. Dagegen sind noeh welter peripherw/i.rts J3efunde zu erheben, die 
meines Wissens bislang noeh nieht besehriebm: wurden. Ihr  wesentliehes 
Charakteristieum besteht in mansehettenf6rmigen, eigenartigen 6de- 
mat6sen VerqueUungen der Adventiti;~lseheiden. gegebenenfalls mit  
mehr oder minder starker J0"ibrinaussehwitzung und einer geringgradigen 
J~]xsudat.ion der versehiedensten weigen Blut.zellen, darunter  aueh Eosino- 
philen. Bei einem Grogt, eil der C~ef/~13e sind diese 0dematisierungen seharf 
auf die AuBenhaut besehrgnkt., an wieder anderen wenigen 8tellen isla 
das umgebende Gehirngewebe in mehr oder minder breiter Ausdehnung 
fibrinoid umgewandelt und von ti'ibrinfasern durehsetzt.. .~&hnliehe, 
wenn tmeh nieh'~ so instruktive Bilder finden sieh an Blutgefggen, die 
weitab yon den apoplektiformen H/i, morrhagde.n liegen. Wie sp'gter noeh 
m~sehildert wird, glaube ieh, dab diese Vergnderungen am meisten auf 
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ein a.llergisehes (leschehen hinweisen und als serdse Entztin(lung zu 
deuten sind. ich m6ehte ferner vernmten, dt~B zwisehen diesen St6- 
rungen ttrld den Bhmmgen nur ein gradueller Unterschied besteht,  
(taft im hbrigen (tie gleiche Noxe sis ursgehlieher Faktor  anzusehuldigen 
is(. Eine greifbare Ursache fiir die grolJen Blut.ungen konnte ieh ~ma- 
tomiseh nieht herau,~schitlen, insbesondere kommt  wohl kaum eine Ge- 
t/il3ruptur in Frage. Viehnehr diirfge es sieh um die Konfluenz vielf~,cher 
und a,l der Steile (let" massiven Infilt.ration beuonders intensiver 
Diapedesis- oder noeh besser Diaeresi.sblutungen (As(he/I) handeln. 

Was den Fall insgesamt angeht, so is(, neben den eben besehriebenen 
histologisehen Besonderheiten eine dera~ig nlassive, ~poplekt.ifr 
.Bh~t.ung des Gehirns im Verlauf ether eli(., 2'ube~'kulose begleitenden 
Purpura bishcr nut selten b,.kanni ~ewordc.,u Ich xvies sehon eingangs 
darauf hin, dall (tie Kombination Tubcrk, tlos,, ,rod Purpura nieht allzu 
setten is(. Bet t)urehsieht, dec gesamten Literatur war jedoeh iltlt' 
eine, attf der Basis ,,iner symptontafisehen Thromhopenie ('ntst, andene. 
annghrcmd gh, i('h starke eer,-brale Hitmorrhagie aufzufinden (Bert!j) .  
It.h sehliel3e dal)ei nat(irlieh jene Blul;,,ngmt aus, die sis [A)Ige ether L(.pto- 
mmlingit, is tubereutost~ auf tier Basis eines (lefttllversehlusses und semi(  
rein meclmnisch zu deut.en sind. .l)a[l die so bewirkt.,n Zirkulations- 
st6rungen h/tufi,z ni(.hr mlbetrgehtli(:h sind, ist ja tHnrei(.hend bekannt.  
[m Gcgensat.z dazu sind Massivblul~ungen des Gehirns bet essentietler 
Thrombopenit.n }tgufigcr initgeteill~. 

'Con den bekannt.en [)url)uraformen kommt in Verbindung mlt eim-r 
Tul)m'kulose n~u,h der zusammenfassenden l)a,'s{,~llun~ yon Leitner so- 
woh l~ lie anaphylaktoide (&hg;.n[ei,~-.[Ie,~c,b O, wie thrombopenische ( I f ' ed -  
he/I) und thrombasth(,nisehe Fern((Glanzm~nr~) in Frage. In slier Kiirze 
set darauf hingewiesen, dM} man bet der thrombopenischen Form einntal 
ein ehronisehes Geschehen mit Htmt- und Sehleimhautblutungen unter- 
seheidet, das im ~dlgemeinen ais Werlho//sehe Krankheit. bezeiehnet wir, l. 
(tie sieh/ibm" .lahre und ,Iahrzehnte erstr(;ekg, da bet auf konstitutionelter, 
ab~,r gew6hnlieh nieht erblieher Basis beruht. Die Thrombopenie allein 
ist na.tiir'lieh nicht in tier Lage, die Blut.ungsbereitsehaft zu erklgren. Viel- 
mehr mug ztt der dutch sie bewirkten 15,ngeren Blutuneszeit noeh irgend- 
eine ('~ef/it~ehgdi~ung hinzukommen, (lie in ihrem Wesen anatomiseh 
bisher noeh nieht fagbar w:~r. Zweekm/J, gigerweise werden die akut ver- 
laufenden, ebenfalis mit ether Thrombopenie verlaufenden F/iIle davon 
abgegrenzt  die sehr hgufig auf exogene Ursaehen (z. B. die versehie- 
densten 31edikament.e), dann abet' at(oh im Gefolge tier mannigfaehsten 
infekti6sen Einwirkungen, darunter der Lungentuberkulose, in Ersehei- 
hung treten. Die patholo_giseh-anatomisehen Veriinderungen bet der 
IVerlho//sehen Purpura sind wenig eindrueksvoll und eharakt.eristisch. 
Neben einer nicht mit Regelmgl3igkeit vergr6gerten 3Ulz ist h/iufig eine 
Vermehrurtg der Knoehenmarksriesenzellen festzus~cellen. Ether weite,'en 
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Gruppe, den sog. aaaphylaktoiden Purpurafi~llen (~Iorbus Sch6nlein- 
ttenoch), lieg~ bei normalem Blutbefund iiberwiegend eine Gef'/iBsch~tdi- 
g~ng zugrunde, die Frank zu der Bezeichnung ,,H/~morrhagischr Capillar- 
toxikose" AnlaB gegeben hab. So kommt es in ihrem Verlauf neben den 
H/imorrhagien zu Gelenkergfissen und (~demen. Fiir unsere Betraehtung 
ist ferner yon Wichtigkeit, dab bier die Purpura gar nicht unmittelbar zum 
Krankheitsbflde geh6rt, sondern dab im Vordergrunde die transsudativ- 
exsudative Diathese steht mit fakultativ h/~morrhagischem Charakter 
(Frank). Bemerkenswert ist ferner, dab die Erkrankung h~ufig in Be- 
zichung zur Tuberkulose steht, yon anderen Beobachtern als Autointoxi- 
kation aufgefal]t wird, wobei vor ~llem vom Darm resorbierte, dem 
Histamin nahestehende Stoffe eine Rolle spielen sollen. Rein klinisch 
stehen bei den Erkrankungsformen yore Typus Sch6nlein Hautblutungea 
und Gelenkaffektionen im Vordergrunde, bei dem He,wchschen Erschei- 
nungsbild dagegen t taut-  und Darmblutungen mit Leibschmerzen und 
blutigen Durchfi~llen. 

Die als dritte Puxpm'agruppe in Frage kommende Thrombopathie 
height auf einer ~[inderwcrtigkeit zahlenms nicht yon der Norm ab- 
weichender Thrombocyten. So sprieht Glanzmann yon einer herextitdr 
hdmarrhagi~chen Thrombaslhenie. Bei famfliiirer Hs ist vielfach ein 
dominanter Erbgang festzustellen; im iibrigen stimmt das klinische Ge- 
schehen weit.gehend mit dem der essentiellen Thrombopenie (Werlho//- 
�9 ~che Krankheit) iiberein. 

Da im vorliegenden Fall klinischerseit~ eine Purpura nieht diagnosti- 
ziert wurde, fehlen die entspreehenden, zur n/iheren Ehlgruppierung not- 
wendigen Daten. Ich gehe abet wohl nicht fehl, wean ieh ihn unter Be- 
rficksichtigung der eindrucksvollen histologischen Ver~nderungen an den 
Gehirngef/i, Ben und unter Zugrundelegtmg der bis jetzt  bekannten ana- 
tomischen Zustandsst6rungen dem anaphylactoiden, capillartoxischen 
Formenkreis zurechne. Von diesem Gesichtspunkt aus bildet meine Be- 
obaehtung gleichzeitig eine Erweiterung unserer bisherigen Kenntnisse 
fiber die ais Grundiage der Blutungsbereitschaff aufzufassenden allergi- 
schen Gefs163 des Gehirns. Wenn derartige Gef/iB- und 
Kreislaufst6rungen noch nicht beschrieben wurden, so liegt das wohl daran, 
dab die entsprechenden Bcobachtungen bisher unter AusschluB des Ge- 
tfirns in erster Linie an den fibrigen Organen gemacht warden. Im fibrigen 
konnten wir selbst ja einen /~hnlichen Befund auBerhalb des Gehirns 
ebenfaLls nicht erheben. Die ~[itbeteilig"ang des Gehirns in Form kleiner 
multipler H/~morrhagien ist bei der Tuberkulose nicht unbekannt. Bei 
Durchsieht des Schriffturns f'~l[t ~ber auf, dab offenbar eine intensive 
histologische Verarbeitung des Gehirnmaterials fehlt. Vielleicht ist das 
auch wiederum auf die im ganzen doch nur relativ m~l]ige cerebrale Mit- 
beteilig~ng zurfickzufiihren. 
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Wenn ich bei meiner Betrachtung stfllschweigend d~von ausgehe, dal] 
die Purpura die Folgeerscheinung der Tuberkulose ist, so mul3 ich dafiir 
den exakten Beweis schuldig bleiben. Dazu fehlt wiederum, eine ent- 
sprechend geleitete Anamnese. Bei der ganzen anatomischen Si tuat ion 
scheint mir aber die :4amahmc eines zufs Zusammentreffens oder 
die Aufpfropfung einer Tuberkulose auf eine chronische oder subchroni- 
sche Purpura ziemlich abwegig. Nicht yon der Hand zu weisen ist dagegen, 
dab eine gewisse konstitutionelle Veranlagung hinzukommt. Diese 
Voraussctzung wurde schon bei der Bcsprechung der Einteilung d e r  Pur- 
puraformen weitgehcnd diskutiert. 

Welcher Art die Noxe ist, die die Gefs so erheblich sch'/idigt 
and durchg/~n#g macht, verm6gen wir an Hand unseres Falles n ioht  zu 
ergriinden. Einmal sind dafiir die Tuberkelbacillen selbst oder Tube r -  
kulotoxine angeschuldigt worden, yon anderer Seite Zerfallsprodukte 
unbekannter Zusammensetzung, die unter dem Einflul] des tuberkul6sen 
Umbaus und Einschmelzungsprozesses entstehcn. Ebenso mull dahin-  
gestellt bleiben, ob diese Stoffe unmittelbar und voraussetzungslos zu 
jenen folgeschwercn Gef~Balterationen fiihren, oder ob dazu n ich t  eine 
vorherige Umstimmtmg im Sinne eincr Gewcbsanaphylaxie notwendig ist. 
Schon rein theoretisch, dann aber ~uch attf Grund der in unserem Fe~II im 
Gehirn beobachteten histo-pathologk~chen Struktur scheint mir allerdings 
die Annahme eincr allergischen Zastandsst6rung sehr nahcliegend. 
Dafiir spricht insbesondere die stellcnweise fcstgestcllte starke peri- 
vascul~re, insbesondere advcntitielle Exsudation, fi~ gewisser Hinsicht  
dic Anwesenheit yon eosinophflen Leukocyten und ~mdcrcn Exsuda t -  
zcllen, kurz yon histologischen Komponenten, die man auch sons t  bei 
t~]lergischen Zustandsst6rungen zu sehen gcwohnt ist. Immerhin  sind 
dabei die Gehirngefi~Be im allgemeincn nicht oder wenig bcteiligt, was 
abet schliel3lich nicht gegen eine derartige M6glichkeit spricht. Das histo- 
morphologische Geschehen im Bereich der geschilderten eigenartigen 
adventitie[len Ver'~nderungen kann dabei sehr wohl als eine sog. 8erSse 
Entziindung aufgefal3t werden, die ~uf der Basis einer allergischen Um- 
stimmung zur Ausl6sung gekommen ist. 

Nach der Zusammenstellung yon Leitner ist die Verbindimg z~-ischen 
Tuberkulose und Purpura besonders h~ufig in den Endstadien schwerer  
Organtuberkulosen, bei ~filiartuberkulose und Tuberkelbacillensepsis, 
ferner bei gleichzeitiger )Iilztuberkulose beobachtet worden. Dal3 tat- 
s/~chlich eine Beziehung zwischen ~Iilztuberkulose und Pttrpura besteht ,  
darauf weist der nach Mflzexstirpation gew6hnlich eintretende the ra -  
peutische Effekt eindeutig him Wie aus dem Obduktionsbefund ersichtlich 
ist, handclt es sich bei unserer Beobachtung um eine verk/~scnde Tuber -  
kulose der paratrachealen Lymphknoten und eine besonders grobknotige 
rechtsseitige ser6s-hs Pleuritis. Der Prhn/~rherd konn te  
nicht mehr mit Sicherheit festgestellt werden, zumal auf eine v/511ige 
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Zerlegung der Lunge verzichtet wurde, um das Pr'~parat zu erhalten. 
Nach dem Lymphknotenbefund ist aber anzunehmen, dab er - -  
verh~ltnisms klein - -  in den Lungen zu linden ist. Alles in allem 
hat jcdenfalls hier eine tuberkulSse Infektion eine Purpur a zur Folge 
gehabt, die infolge der schweren Hirnblutung zum Tode ffihrte. Wir 
wissen nun sowohl aus Mitteilungen der franzSsischen Literatur (Borrel) 
wie auf Grund der Erfahrungen, die G. B. Gruber nach dem Kriege 
1914 18 und w~hrend der Besatzungszeit in Mainz sammelte, nicht 
minder an H~nd der Beobachtungen, die yon uns und verschiedenen 
Armeeprosektoren im Verlauf dieses Krieges gemacht werden konnten, 
dal] die Tuberkulose der ~'eger im Stadimn der Erstinfektion besonders 
foudroyant und abweichend yon deln bei uns Gewohnten verl~u~. Es 
eriibri~ sich, in diesem Zusammenhang auf die anatomischen Besonder- 
heiten der ~Negertuberkulose einzugehen, wie sic ~ich ires bei erstmalig 
in Europa befindliehen und miVder Tuberkulose in Beriihrung gekom- 
menen Farbigen darbieten, zumal diese Dinge yon mir in Gemein~ehaft 
mit Dr. Ehrhardt an anderer Stelle ausfiihrlieh abgeh~ndelt werden. 
Soviel sei nur erw~hnt, dal] die Ur~che  fiir diese bemerkenswerten Diffe- 
renzen duzchaus noch nieht feststeht, sic wird unter andcrem auf eine 
ungeniigende Durchseuchung und damit einen ~[angel an ererbter 
Resistenz, eine noeh nicht stattgefundene Auslese, auf die fehleude 
Kindheitsinfektiou, von einem Teil der Autorerl sogar auf rassische 
Besonderheiten zuriickgeftihrt. Im grol3en und ganzen kann man 
wohl vermuten, da3 eine Vielheit yon Faktoren - -  darunter auch 
Umwelteinfliisse - -  ffir das an sich nicht grunds&tzlich unterschiedliehe 
Geschehen verantwortlich zu machen ist. Dabei dfirften rassische Mo- 
mente die geringste t~olle spielen. Es dr/ingt sieh nun dim Vermutung auf, 
dail die zu der Tuberkulose hinzugekommene Purpura bei dem Senegal- 
neger auch nur der Ausdruck einer grunds/~zlich abweichenden Reaktion 
auf den Tuberkelbaciltus und somit Teilerscheinung jenes unterschied- 
lichen, ffir die Negertuberkulose charakteristischen pathologisch-ana- 
tomischen Erseheinungsbfldes ist. Im gleiclaen Sinn weist Ste[ko darauf 
hin, dal~ ein groi]er Tell der Tuberklflosen bei den Mongolen - -  mit starkem 
Vorherrschen der Erstinfektionen im Erwachsenenalter - -  durch eine 
h'~morrhagische Diathese kompliziert sei. Die unter diesem Gesichts- 
winkel vorgenommene Durehsicht des Sehrifttums ergab keine besondere 
Hgufung yon Purpurafgllen bei ~Negertuberkulosen. Aui]erdem war 
unter den yon uns selbst wie den Armeeprosektoren beobachteten Er- 
krankungs- und Todesffillen an Tuberkulose der vorliegende Fall einzig 
dastehend. Immerhin werden wir in Zukunft unser besonderes Augen- 
merk auf diese Beziehungen richten. Deshalb kann ich aber schon heute 
tier Vermutung Ausdruek geben, da~ offenbar eine besondere, grund- 
sgtzliche Neigung tuberkulosekranker Neger zur Purpura nicht be- 
steht. 
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Zusammenfassung.  

1. Es  wird ein Fa l l  yon Neger tube rku lose  beschrieben, die m i t  e iner  
1~lrpura ve rkn i ip f t  war.  I m  Verlauf  der  le tz te ren  war  es aul3er I - t '~mof  
rhagien in verschiedenen Organen und  im D a r m t r a k t u s  zu einer  e x c e s s i v  
s ta rken ,  b isher  nur  ganz sel ten beschriebenen,  apop lek t i fo rmen  G e h i r n -  
b lu tung  gekommen.  

2. N~ch dem ganzen kl inisehen Geschehen und dem h i s tomorpho log i -  
schen S u b s t r a t  ist  die P u r p u r a  dem anaphy lak to iden ,  c a p i l l a r t o x i s c h e n  
F o r m e n k r e i s  (Sch6nIe in-Henoch)  zuzm'echnen.  

3. N e b e n  den  ausgedehnten ,  mi t  Zers t6r tmg der  Hirnsubst~mz e i n h e r -  
gehenden  Blut tmgen,  wt t rden mikroskopisch  e igenar t ige  perivaseul/~re,  
vorw[egend advent i t ie l le  Ver/~nderungen des Gehirns bcobachte t ,  d i e  auf  
ein a l lerg isch-hyperergisches  Geschehen hinweisen und als se r6se  Ent -  
zf indung gedeu te t  werdcn  k6nnen.  Insowei t  s tel l t  die vor l iegcnde Beob-  
ach tung  gleichzeit ig einen Bei t rag  zu der  F rage  al lergischer  Vorg~nge  
und ser6ser  Ent.zfindung im Gehirn  d~r. 

4. U n t e r  gleichzeit iger  Berf icksicht igung der  bisherigen O b d u k t i o n s -  
e r fahrungcn  an Fa rb igen  wird dar~uf  hingewiesen, daI] eine b e s o n d e r e ,  
grundss  Neigxmg tube rku losekr~nker  Neger  zur Pu rpu r~  o f f e n b u r  
nicht  bes teht .  
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