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Wirkung des Vitamin E auf die Kapillarresistenz 
bei Purpura im Kindesaiter

YTon

F. G e r l ó c z y , F. L á n c o s  u n d  J . S za b ó  

I . K in d erk lin ik  d e r M edizin ischen  U n iv e rs itä t B u d a p e s t 

(E ingegangen  a m  23. Ju li, 1966)

Auf Grund der bei experimenteller 
E-Avitaminose beobachteten Sym pto
me wurde das Vitam in E in der H u 
m antherapie als antisteriles bzw. anti- 
dystrophisches Vitam in angewendet. 
Das Interesse der Kliniker für dieses 
Trias (Ausfallsyndrome des R epro
duktionssystems, Muskeldystrophie 
und Degeneration des Zentralnerven
systems) ließ mit der Zeit jedoch 
nach, und die H auptindikation des 
V itam in E in der menschlichen P a th o 
logie verschob sich auf ganz andere 
Gebiete: auf das der Gefäßerkrankun
gen und  m it den kleinen Gefäßen zu
sammenhängenden Störungen. Resul
ta te  konnten jedoch nur mit sehr 
hohen Mengen von Vitamin E erreicht 
werden, so daß es sich hier nicht mehr 
um einen Vitamineffekt, sondern um 
eine pharmakodynamische W irkung 
handelt. Diese K rankheiten können 
übrigens auch nicht ohne weiteres für 
Mangelkrankheiten gehalten werden.

Ü b e r s ic h t  d e r  L it e r a t u r

Bei der experimentellen E-A vita
minose sind die peripheren Gefäße, 
und zwar in erster Reihe die K apil

laren geschädigt, und das V itam in E 
weist im Tier eine gefäßschützende 
W irkung auf. Es erw eitert nämlich 
die Kapillaren [3, 9, 12], fördert die 
Bildung neuer K apillaren [9, 12] und 
setzt ihre Fragilität und Perm eabili
t ä t  herab [5, C, 13, 19]. Die gefäßer
weiternde Wirkung [3, 11, 27, 34], 
die Verbesserung der kollateralen Zir
kulation [29, 33], die Herabsetzung 
der Kapillarfragilität [1, 10, 22, 31] 
und -permeabilität [18, 26] wurde 
auch im Menschen beobachtet. Die 
die Thrombozytenzahl erhöhende 
Eigenschaft des V itam in E  wurde 
ebenfalls beschrieben [17, 30, 32]. 
Das Schrifttum ist sich darüber ziem
lich einig, daß das Vitam in E bei gewis
sen peripheren Gefäßerkrankungen von 
Erwachsenen bzw. bei m it peripheren 
Gefäß Veränderungen einhergehenden 
Krankheitsbildern, so Endoangiitis 
(Thromboangiitis) obliterans ( Buerger- 
sehe Krankheit), Claudicatio inter- 
m ittens, Dermatomyositis, Sclero
derma, Dupuytrensche K ontrak tu r, 
Induratio  penis plastica (Peyroniesche 
K rankheit), eine günstige W irkung 
aufweist.

Mit den mit Vitamin E  beeinfluß
baren peripheren Gefäß krank heiten
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bzw. m it peripheren Gefäßverände
rungen einhergehenden Störungen im 
Kindesalter befassen sich nur wenige 
Arbeiten. Minkowski [22, 23], wie 
auch B eckmann [2] konnten die K a
pillarfragilität bzw. -resistenz* von 
Neugeborenen und Frühgeborenen 
m it den schwangeren M üttern  verab
reichten großen Mengen von Vitamin 
E günstig beeinflussen. Die Häufig
keit der H irnblutungen bei Frühge
borenen konnte ebenfalls vermindert 
werden, wie auch wir es beobachten 
konnten. Bei Thrombophlebitis [8, 
14, 15] und Necrobiosis diabetica im 
K indesalter wurden m it Vitamin E 
ebenfalls befriedigende Resultate er
zielt [15].

Die günstige W irkung des Vitamin 
E bei experimenteller und menschli
cher Purpura wurde von Sk elto n  
und M itarbeiter [31] beschrieben, die 
sogar eine bedeutende Erhöhung der 
Thrombozytenzahl bei Thrombozyto
penie beobachten konnten. Ähnliche 
Beobachtungen wurden auch in  bezug 
auf m it [7, 30, 32] und  ohne [7, 17. 
20] Thrombozytopenie einhergehen
der Purpura veröffentlicht. P ra tesi 
[25] und Sch m id  [28] vermochten 
jedoch keinen günstigen Effekt zu 
verzeichnen.

M e t h o d e

B ei d en  vorliegenden  U n te rsu ch u n g en  
e rhoben  sich so fo rt zw ei Schw ierigkeiten . 
E in e rse its  w aren  d ie an g eg eb en en  W erte

* A n s ta t t  K a p illa r f ra g il itä t is t es 
r ic h tig e r  un d  im  a llgem einen  b e re its  ak zep 
t i e r t ,  d en  A usd ruck  K ap illa rre s is ten z  zu 
gebrauchen-

fü r d ie  physio log ische K ap illa rresis tenz  
im  K in d e sa lte r  V id  ;rspreehend, an d ererse its  
erw iesen  sich  die beschriebenen M ethoden  
als n ic h t vö llig  ad éq u a t. W ie a n  an d ere r 
S telle  b e re its  e rw äh n t, hab en  w ir deshalb  
den  a u f  d em  P rin z ip  der S augm ethode 
b e ru h en d en  BoRBÉLVsehen F rag ilo m ete r 
[4] m o d ifiz ie rt und  die in  der in frak lav iku- 
lären G egend  gem essenen N o rm alw erte  
der e inze lnen  A ltersg ruppen  au fgenom 
m en  [16].

D ie  vo rliegenden  U n tersuchungen  w u r
den bei 17 a n  P u rp u ra  leidenden P a tie n te n , 
9 K n a b e n  u n d  8 m ädchen, im  A lte r von  
1 b is 12 J a h r e n  durchgefüh rt. D ie M eh r
zah l w ies e ine  K ap illarresis tenz  au f. D ie 
P u rp u ra  w a r  in  a llen  Fällen  au sg ep räg t 
bzw . au sg e d e h n t. I n  12 F ä llen  w ar die 
T h ro m b o zy ten zah l niedrig. (N achdem  die 
T h ro m b o zy ten zah l vom  d iagnostischen  
S ta n d p u n k t n u r  einen  in fo rm ativen  W ert 
h a t, w u rd e  d ie  FoN iosche M ethode a n 
gew endet). D as M ateria l en th ie lt je  einen 
F a ll von  W aldenström scher, H enoch- 
S chön le in scher und  U rtica ria  p igm en tosa . 
N ach d em  S au g w erte  ü b e r 180 H g m m  als 
n o rm al b e tr a c h te t  w erden, w u rd en  W e rte  
zw ischen 180 u n d  130 H gm m  als su b n o r
m al, u n te r  130 H gm m  als pa tho log isch  
b e tr a c h te t  : d e r  A usgangsw ert d e r K a p illa r
re s is ten z  w a r in  4 F ällen  no rm al, in  4 
F ä llen  su b n o rm a l un d  in  9 F ä llen  p a th o 
logisch h e rab g ese tz t.

D ie  U n te rsu ch u n g en  w u rd en  in  11 
F ä lle n  a m  12. T ag  nach  dem  E rsche inen  
der P u rp u r a  begonnen . N ach  M essung des 
A u sg an g sw ertes  w urde  täg lich  200 — 400 
m g au s  W eizenkeim öl hergestelltes n a tü r 
liches d -l-a -T o co p h ero l-A ze ta t o ra l v e r 
a b re ic h t u n d  d ie  G esta ltung  der K a p illa r - 
re s is ten z  v e rfo lg t. D ie B eo b ach tu n g sze it 
bzw . d ie  V itam in -E  V erabreichung  b e tru g  
im D u rc h sc h n itt  12 (4 — 23) T age.

E r g e b n isse

Sowohl in den 4 subnormalen wie 
in den 9 pathologisch niedrigen, also 
in allen 13 Fällen mit herabgesetzter
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Kapillarresistenz, t ra t  eine ausge
prägte Steigerung ein, zwei der 4 
Fälle m it normalem Ausgangswert 
zeigten sogar eine weitere Erhöhung. 
Die Resistenz blieb nur in den zwei 
restlichen Fällen m it normalem Aus
gangswert unverändert (Abb. 1 und 
Tabelle I). Es ist bemerkenswert, daß 
unter 6 Kranken, deren Behandlung 
erst lange Zeit (und zwar 1%, 2, 
2%,  6, 7 bzw. 12 Monate) nach dem 
Erscheinen der Purpura  begonnen 
wurde, bei 2 eine rasche Erhöhung 
der Resistenz binnen einigen Tagen 
registriert werden konnte. Parallel 
m it der Steigerung der Kapillarresi
stenz t ra t  eine klinische Besserung ein-

- н д

~ 7  5 V  15 2 0  2 5  3 0  Tage

A b b . I. G esta ltu n g  d e r K ap illa rre sis ten z  
n ach  V itam in  E  B eh an d lu n g

T a b e l l e  I

No. Name Geschlecht A lter Diagnose
Throm bozyten-

K ap illar
(m inus

resistenz
Ilg inm )

zahl vor

V itam in
reich

nach 

E Verab-
Ullg*

l. J. Gv. Knabe 10 J. Werlhof 14 000 60 150
2. O. L. Knabe 3 ” Werlhof 50 000 250 250
3. M. M. Mädchen 12 ” Waldenstrom 120 000 60 140
4. M. L. Knabe 1 ” Urticaria pigmen

tosa
240 000 60 250

5 . H. A. Mädchen 10 ” Purpura 35 000 70 170
e. O. L. Knabe 3 ” Werlhof 60 000 160 260
7. N. E. Mädchen 8 ” Hench-Schönlein 208 000 9 0 240
8. B. K. Mädchen 9 Mon. Purpura 110 000 240 290
!>. K. Z.4. Mädchen 12 J. Purpura 104 000 150 180

10. D. T. Knabe 9 ” Purpura épistaxis 64 000 130 180
11. G. P. Knabe 1 1 Mon. Purpura 266 000 260 280
12. M. A. Mädchen 12 J. Werlhof 20 000 100 180
13. Zs. K. Knabe 10 ” Werlhof 16 000 150 220
14. Z. K. Knabe II ” Purpura 26 000 180 260
15. F. A. Mädchen 5 V t ” Purpura 110 000 50 80
16. Sz. J. Knabe 11 ” Purpura 120 000 260 260
17. A. J. Knabe n > ’ / Purpura 70 000 130 180

* D as P rä p a r a t  w u rd e  uns von W ebber P h arm aceu tica ls  L td .,  O n tario , 
C an ad a  zu r  V erfügung  g este llt, w o fü r w ir unseren  D an k  aussprechen .
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Z u s a m m e n f a s s u n g

Die Gestaltung der K apillarresi
stenz wurde mit einem modifizierten 
BoRBÉLYsehen Fragilom eter bei 17 
an P u rpu ra  verschiedener Ätiologie 
leidenden Kindern un tersuch t; in 13 
Fällen  ging die K rankheit m it herab
gesetzter Resistenz einher. D ie K ran 

ken wurden mit täglich 200—400 mg 
von aus Weizenkeimöl hergestelltem 
d -1 -a-Tocopherol-Azetat behandelt. 
Nach durchschnittlich 12 (4—23) tä 
giger Verabreichung besserte bzw. nor
malisierte sich die Kapillarresistenz 
und parallel dam it erfolgte eine kli
nische Besserung.
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