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Auf Grund der bei experimenteller
E-Avitaminose beobachteten Sympto-
me wurde das Vitamin E in der Hu-
mantherapie als antisteriles bzw. anti-
dystrophisches Vitamin angewendet.
Das Interesse der Kliniker fir dieses
Trias (Ausfallsyndrome des Repro-
duktionssystems,  Muskeldystrophie
und Degeneration des Zentralnerven-
systems) lieR mit der Zeit jedoch
nach, und die Hauptindikation des
Vitamin E in der menschlichen Patho-
logie verschob sich auf ganz andere
Gebiete: auf das der GeféRerkrankun-
gen und mit den kleinen GeféRen zu-
sammenhéngenden Stérungen. Resul-
tate konnten jedoch nur mit sehr
hohen Mengen von Vitamin E erreicht
werden, so dal es sich hier nicht mehr
um einen Vitamineffekt, sondern um
eine pharmakodynamische Wirkung
handelt. Diese Krankheiten koénnen
Ubrigens auch nicht ohne weiteres fur
Mangelkrankheiten gehalten werden.

Ubersicht der Literatur

Bei der experimentellen E-Avita-
minose sind die peripheren GefaRe,
und zwar in erster Reihe die Kapil-

1966)

laren geschédigt, und das Vitamin E
weist im Tier eine gefédBschitzende
Wirkung auf. Es erweitert nédmlich
die Kapillaren [3, 9, 12], fordert die
Bildung neuer Kapillaren [9, 12] und
setzt ihre Fragilitdt und Permeabili-
tdt herab [5, C 13, 19]. Die gefalRer-
weiternde Wirkung [3, 11, 27, 34],
die Verbesserung der kollateralen Zir-
kulation [29, 33], die Herabsetzung
der Kapillarfragilitat [1, 10, 22, 31]

und -permeabilitdt [18, 26] wurde
auch im Menschen beobachtet. Die
die  Thrombozytenzahl erhéhende

Eigenschaft des Vitamin E wurde
ebenfalls beschrieben [17, 30, 32].
Das Schrifttum ist sich darlber ziem-
lich einig, daB das Vitamin E bei gewis-
senperipheren GefaBRerkrankungen von
Erwachsenen bzw. bei mit peripheren
GefélR Verédnderungen einhergehenden
Krankheitsbildern, so Endoangiitis
(Thromboanagiitis) obliterans (Buerger-
sehe Krankheit), Claudicatio inter-
mittens, Dermatomyositis, Sclero-
derma, Dupuytrensche Kontraktur,
Induratio penis plastica (Peyroniesche
Krankheit), eine gunstige Wirkung
aufweist.

Mit den mit Vitamin E beeinfluB-
baren peripheren GefaRkrankheiten
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bzw. mit peripheren Gefélverande-
rungen einhergehenden Stérungen im
Kindesalter befassen sich nur wenige
Arbeiten. Minkowski [22, 23], wie
auch Beckmann [2] konnten die Ka-
pillarfragilitdt bzw. -resistenz* von
Neugeborenen und Frihgeborenen
mit den schwangeren Mittern verab-
reichten grofRen Mengen von Vitamin
E gunstig beeinflussen. Die Héaufig-
keit der Hirnblutungen bei Frihge-
borenen konnte ebenfalls vermindert
werden, wie auch wir es beobachten
konnten. Bei Thrombophlebitis [8,
14, 15] und Necrobiosis diabetica im
Kindesalter wurden mit Vitamin E
ebenfalls befriedigende Resultate er-
zielt [15].

Die gunstige Wirkung des Vitamin
E bei experimenteller und menschli-
cher Purpura wurde von Skelton
und Mitarbeiter [31] beschrieben, die
sogar eine bedeutende Erhdhung der
Thrombozytenzahl bei Thrombozyto-
penie beobachten konnten. Ahnliche
Beobachtungen wurden auch in bezug
auf mit [7, 30, 32] und ohne [7, 17.
20] Thrombozytopenie einhergehen-
der Purpura verdffentlicht. Pratesi
[25] und Schmid [28] vermochten
jedoch keinen ginstigen Effekt zu
verzeichnen.

Methode

Bei den vorliegenden Untersuchungen
erhoben sich sofort zwei Schwierigkeiten.
Einerseits waren die angegebenen Werte

* Anstatt Kapillarfragilitdt ist es
richtiger und im allgemeinen bereits akzep-
tiert, den Ausdruck Kapillarresistenz zu
gebrauchen-
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fur die physiologische Kapillarresistenz
im KindesalterVid ;rspreehend, andererseits
erwiesen sich die beschriebenen Methoden
als nicht vollig adéquat. Wie an anderer
Stelle bereits erwdhnt, haben wir deshalb
den auf dem Prinzip der Saugmethode
beruhenden BoRBELVsehen Fragilometer
[4] modifiziert und die in der infraklaviku-
laren Gegend gemessenen Normalwerte
der einzelnen Altersgruppen aufgenom-
men [16].

Die vorliegenden Untersuchungen wur-
den bei 17 an Purpura leidenden Patienten,
9 Knaben und 8 maéadchen, im Alter von
1 bis 12 Jahren durchgefiuhrt. Die Mehr-
zahl wies eine Kapillarresistenz auf. Die
Purpura war in allen Féllen ausgeprégt
bzw. ausgedehnt. In 12 Fallen war die
Thrombozytenzahl niedrig. (Nachdem die
Thrombozytenzahl vom diagnostischen
Standpunkt nur einen informativen Wert
hat, wurde die FoNiosche Methode an-
gewendet). Das Material enthielt je einen
Fall von Waldenstroémscher, Henoch-
Schonleinscher und Urticaria pigmentosa.
Nachdem Saugwerte Uber 180 Hgmm als
normal betrachtet werden, wurden Werte
zwischen 180 und 130 Hgmm als subnor-
mal, unter 130 Hgmm als pathologisch
betrachtet: der Ausgangswert der Kapillar-
resistenz war in 4 Féllen normal, in 4
Féllen subnormal und in 9 Féllen patho-
logisch herabgesetzt.

Die Untersuchungen wurden in 11
Féllen am 12. Tag nach dem Erscheinen
der Purpura begonnen. Nach Messung des
Ausgangswertes wurde taglich 200—400
mg aus Weizenkeim@l hergestelltes natir-
liches d-l-a-Tocopherol-Azetat oral ver-
abreicht und die Gestaltung der Kapillar-
resistenz verfolgt. Die Beobachtungszeit
bzw. die Vitamin-E Verabreichung betrug
im Durchschnitt 12 (4—23) Tage.

Ergebnisse

Sowohl in den 4 subnormalen wie
in den 9 pathologisch niedrigen, also
in allen 13 Féllen mit herabgesetzter
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Kapillarresistenz, trat eine ausge- -ua
prédgte Steigerung ein, zwei der 4
Falle mit normalem Ausgangswert
zeigten sogar eine weitere Erhéhung.
Die Resistenz blieb nur in den zwei
restlichen Féllen mit normalem Aus-
gangswert unverandert (Abb. 1 und
Tabelle 1). Es ist bemerkenswert, daf}
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 Erhdéhung
der Resistenz binnen einigen Tagen
registriert werden konnte. Parallel
mit der Steigerung der Kapillarresi-
stenz trat eine klinische Besserung ein-

~7 5 \Y 15 20 25 30 Tage

Abb. |. Gestaltung der Kapillarresistenz
nach Vitamin E Behandlung

Tabelle |

Kapillarresistenz

(minus Ilginm)

No. Name Geschlecht Alter Diagnose ThromZ:r?lzyten- vor nach
Vitamin-E Verab-

reich Ullg*
l.  J.Gv Knabe 10 J. Werlhof 14 000 60 150
2. 0L Knabe 3 Werlhof 50 000 250 250
3. MM Madchen 12 - Waldenstrom 120 000 60 140
4 ML Knabe 1- Urticaria pigmen- 240 000 60 250
tosa

5. H.A Médchen 10~ Purpura 35 000 70 170
e O. L Knabe 3 Werlhof 60 000 160 260
7. N.E. Maédchen 8 Hench-Schonlein 208 000 90 240
8. B.K Médchen 9 Mon. Purpura 110 000 240 290
> K. Z4 Médchen 12 J. Purpura 104 000 150 180
10. D. T Knabe 9 - Purpura épistaxis 64 000 130 180
1. G.P. Knabe 11 Mon.  Purpura 266 000 260 280
2. MA Maédchen 127 Werlhof 20 000 100 180
13, Zs. K. Knabe 10 » Werlhof 16 000 150 220
4. Z K Knabe n - Purpura 26 000 180 260
15 FA Médchen 5 vt ” Purpura 110 000 50 80
16. Sz J. Knabe n 7, Purpura 120 000 260 260
7. A Knabe n = Purpura 70 000 130 180

*Das Préparat wurde wuns von Webber Pharmaceuticals Ltd., Ontario,
Canada zur Verfligung gestellt, woflr wir unseren Dank aussprechen.
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Die Gestaltung der
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Zusammenfassung

Kapillarresi-

stenz wurde mit einem modifizierten

BoRBELYsehen Fragilometer bei

an

17
Purpura verschiedener Atiologie

leidenden Kindern untersucht; in 13
Fallen ging die Krankheit mit herab-
gesetzter Resistenz einher. Die Kran-
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