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XIL

Zur Pathologie und Anatomie des Skorbuts.
Von

Oberstabsarzt Dr. T. Sato und Oberarzt Dr. K. Nambu,
Tokio.

Im Januar 1905, als die Festung von Port Arthur infolge
des japanisch-russischen Krieges iibergeben wurde, zdhlten die
Kranken und Verwundeten auf der russischen Seite etwa 17 000
Mann, wovon aber fast mehr als die Hilfte an Skorbut litt. TUm
bei dieser seltenen Gelegenheit sowohl pathologisch als auch &tiolo-
gisch diese Krankheit naher zu studieren, und das Ubel in der Zu-
kunft womdoglich zu verhiiten, wurde eine Kommission aus vier
Militararzten und einigen Gehilfen von dem japanischen Kriegs-
ministerium detachiert, und uns beiden fiel die klinische und patho-
logisch-anatomische Forschung zu, wihrend die beiden anderen,
Generalarzt Ok a d a und Stabsarzt Saito, die bakteriologische
Forschung iibernahmen.

Als wir Anfang Februar in Port Arthur ankamen, waren noch
mehrere Tausende von Kranken in nicht weniger als 20 Kranken-
hiusern untergebracht. Besonders schwere Fille waren aber vor
allem im Krankenhause auf der , Tigerschwanz-Halbinsel™!) ange-
sammelt. Unser Krankenmaterial stammt hauptsichlich aus
diesem und nur zum kleinen Teile aus dem Roten-Kreuz-Hospital
und einigen anderen Krankenhiusern. Daf wir dabei etwa 700
Kranke klinisch untersuchen, darunter 13 sogar nach dem Tode
sezieren konnten, haben wir den Herren Chefirzten Dr. Indolef
im Hospital auf der ,,Tigerschwanz-Halbinsel* und Dr. Rosanof
im Roten-Kreuz-Hospital zu verdanken.

Die Ergebnisse der bakteriologischen Blutuntersuchung und
der chemischen Analyse des Blutes, des Harns und einiger Ein-
geweide sind schon mit dem Original unserer Mitteilung in der
japanischen militérérztlichen Zeitschrift (Nr. 144, 164) verdffent-
licht. Dort findet sich auch eine Zusammensteliung der Literatur
in den Sprachen der Originale.

1) Der Name ist wortlich iibersetat.
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1. Klinische Untersuchung.

Blut. Zur Blutuntersuchung wurden meist Kranke mit
deutlicher An#mie ausgewihlt. Makroskopisch ist der ‘aus Finger
oder Ohrlippchen hervorquellende Bluttropfen &uBerst blaf und
diinnfliissig, oft rubinrot. Die Gerinnung scheint verzogert zu sein.

Frisches Blut aus dem Ohrlippchenstich wurde entweder
sofort auf einem Deckglas aufgefangen und auf den Objekttriager
gebracht, oder es wurde vorher beim Hervorquellen mit physiole-
gischer Kochsalzlosung innig gemischt, indem man durch den
Tropfen dieser Losung die Messerspitze in die Haut einstach, und

im hingenden Tropfen untersuchte. ‘

In den nach der ersteren Methode verfertigten Priparaten sind bedeutende
Abnahme, Ungleichheit in der Grofe und auffallende Blisse der roten Blut-
korperchen zu bemerken. Die Geldrollenbildung ist fast normal. Poikilozyten
sind nur in den schweren Fillen zu sehen, wihrend sie in den leichteren fast
ganz fehlen. Sie sind aber gerade nicht zahlreich vorhanden. Unter den ver-
schiedensten Formen werden am meisten die Mikrozyten gefunden, auch da,
wo iiberhaupt keine sonstigen Poikilozyten vorhanden sind. Die Makrozyten
sind dagegen sparlich. Die Blutplittchen sind bald massenhaft in groferen
Hiufchen, bald dagegen gering und nur in kleineren Hiufchen zu finden. Die
weillen Blutkorperchen zeigen in vielen Priparaten deutlich amébenartige Ge-
stalten mit einem oder mehreren Fortséitzen. Leider stand eine Heizvorrich-
tung fiir die Priiparate nicht zur Verfiigung, wodurch wir etwa ihre amdboide
Bewegung hitten konstatieren konnen. Hiufig wurden auch eigentiimliche
runde, stark lichtbrechende, homogene, farblose Gebilde in geringer Anzahl
gefunden, welche bedeutend kleiner als normale rote Blutkorperchen, aber
etwas groBer als die Blutplittichen waren. Uber die Deutung dieser Kérper-
chen 1afit sich vorldufig nichts Sicheres sagen.

Die Priparate, im hiingenden Tropfen untersucht, verhalten sich im
wesentlichen genau so, wie oben erwihnt. - Nur ist die Poikilozytose weniger
ausgesprochen, die amébenihnliche Gestaltung der Leukozyten nicht zu kon-
statieren.

Zahl der Blutkdrperchen und Himoglobingehalt
wurden von uns bei 835 Kranken 54mal untersucht. Die zweimalige Untersuchung
bei 19 von ihnen gab uns einige Kenntnisse iiber die Regeneration des Blutes
in der Rekonvaleszenz.

Tabelle 1.
Durchschnittszahl der 54 Untersuchungen.
Rote Blutkérperchen ....................... 2 409 323
weile Blutkorperchen ...................... 6 8566
Hamoglobin .............coooiiiiiiiii, 31,89,
rote Blutkorperchen in 9, zur Norm ........ 48,29,

Verhiltnis der weiflen zu den roten 1 :3514.
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Tabelle 2.
Durchschnittszahl der doppelten Untersuchungen bei 19 Kranken.

A B A:B
Rote Blutkorperchen ............ eeiaai... 2348842 3539947 1:151
weille Blutkorperchen...................... 5828 7406 1:1,27
HEMOZIODIN -\ eeeeeeeiieaiieaaa, 82,4% 50,79 1:1,59
rote Blutkorperchen in %, zur Norm........ 47,0% 70,8%,
Verhiltnis der weiflen zo den roten......... 1:403,0 1:478,0

Anmerkung ,Rote Blutkérperchen in 9, zur Norm‘ bedeutet einen
Vergleich der gefundenen Zahl der roten Blutkorperchen zur normalen (5 000 000),
so daB das Verhiltnis derselben zum Hamoglobingehalt einfacher und Xklarer
an den Tag kommt.

A und B bedeuten das durchschnittliche Resultat der ersten und zweiten
Untersuchung.
~Die Kranken, welche zur obigen Untersuchung benutzt wur-
den, waren meist deutlich animiseh; doch ein Teil von ihnen
wurde nur deswegen untersucht, weil sie trotz der weniger ausge-
sprochenen Anidmie gerade andere bemerkenswerten Symptome
zeigten, ‘

Das Minimum der roten Blutkorperchen zeigen die Fille 10
und 33, namlich 879 000 (17,6%) bzw. 931 200 (18,6%,). Die andern zeigen im
allgemeinen deutliche Verminderung, am meisten Werte zwischen 1 300 000
und 3 000 000. Die Durchschnittszahl betrigt 2 409 300, d. h. 48,29, der nor-
malen. Dagegen auf der Tabelle 2 ist es ersichtlich, daf in einem Zeitraum von
durchschnittlich 28 Tagen eine auffallende Besserung des Zustandes stattge-
funden hat. Die Durchschnittszahl der roten Blutkdrperchen bei der ersten
Untersuchung, 2 348 842, verhilt sich zu derselben bei der zweiten, 8 539 947,
wie 1:1,51. Die 1%fache Vermehrung in vier Wochen ist schon bedeutend
genug, aber das Maximum der Vermehrung sehen wir bei den Fallen 10 und
14, nimlich eine 3- und 4/3fache. Drei Kranke hatten sogar bei der zweiten
Untersuchung mehr als 5000000 rote Blutkirperchen (die Fille 1, 14, 15).

Die Zahl der weiflen Blutkorperchen betrigt im Minimum
27977, im Maximum 15 277, bei den meisten bestand aber keine wesentliche
Abweichung von der Norm. Das genannte Maximum zeigte ein Kranker, welcher
schon in der Rekonvaleszenz wieder ein Rezidiv von Hautblutung an den Beinen
bekam. Die Durchschnittszabl der 35 Kranken betrigt 6856. Wenn man aber
bei 19 Kranken die Ergebnisse der ersten Untersuchung (5828) mit denen der
-zweiten vergleicht, so kann man behaupten, daB auch die weillen Blutkorper-
chen im hochsten Stadium der Krankheit mehr oder weniger eine Verringerung
erleiden und demgemiB in der Rekonvaleszenz wieder nach der normalen Zahl
zustreben.

Das Zahlenverhdltnis der weiflen Blutkérperchen
zu denroten liegt zwischen 1:154,3 und 1:1240,5, am meisten 1 : 200,
300, 400. Es scheint die Anzahl der weien Blutkorperchen mit der Schwere
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der Krankheit nichts zu tun zu haben. Die relative Vermehrung der weiBlen
kann meist als Folge der starken Verringerung der roten betrachtet werden,
ein Beweis, dafl die Abnahme der weiBen nicht mit Zerfall der roten Hand in
Hand geht. Im Durchschnitt der gesamten 35 Kranken verhalten sich die weilen
zu den roten wie 1 :351,4. Bei 19 Kranken ist das Verhiltnis bei der ersten
Untersuchung durchschnittlich 1: 403, bei der zweiten aber 1 :478.
Diese scheinbare Abnahme der weiflen Blutkérperchen bei der zweiten
Untersuchung ist wiederum auf die enorme Vermehrung der roten zuriick-
zufiihren.

Am auffilligsten ist aber die starke Abnahmedes Himoglobin-
gehaltes. Die meisten Kranken haben nur 20 oder 309, Himoglobin, im
Minimum sogar 17 und 189%,. Die Durchschnittszahl von den 35 Kranken betrigt
32%,, die von den 19 Kranken 32%, bei der ersten Untersuchung und 51%, bei
der zweiten. So ist die Zunahme des Himoglobins in der Rekonvaleszenz durch-
schnittlich 1,59fach, was beinahe mit der Zunahme der roten Blutkérperchen
parallel geht. Wenn man aber den Prozentsatz der roten Blutkirperchen mit
demselben des Himoglobins vergleicht, so ist der erstere fast immer héher als
der letztere. Bei Fall 19 z. B. finden wir bei der ersten Untersuchung 289,
Héamoglobin und 85,99, rote Blutkérperchen, bei der zweiten 509, bzw. 98,3%,.
Diese enorme Abnahme des Hémoglobins ist nur dadurch zu erkliren, daB der
Hamoglobingehalt der einzelnen roten Blutkérperchen stark reduziert ist, die
ohnehin schon betrichtlich verringert sind.

Spezifisches Gewicht Das Blut, welches den Kranken (Fall 19
und 34) durch die Venenpunktion aus einer Armvene entnommen wurde, zeigte,
in Glyzerinwasserlésung mit einem bekannten spezifischen Gewicht eingetraudelt,
ein spezifisches Gewicht von 1048 bzw. 1040, was ziemlich weit von der Norm
abweicht. Auch das Blutserum von einer Leiche (Sektion 5) zeigte ein geringes
spezifisches Gewicht von 1021.

Volumenverhiltnis von Blutkérperchen zu Serum
und Trockenriickstand des Blutes. Das Venenblut der
Kranken 19 und 32 wurde schnell in eine unten zugespitzte, graduierte Glas-
réhre gegossen und sofort zentrifugiert. Nach etwa zwei Stunden schied sich
das Blut in drei Schichten: die obere Schicht bestand aus klar gelblicher Fliissig-
keit, die untere aus dunkelroter Masse und die mittlere schmale aus rotlich-
weiber Masse. So kann man das Volumenverhiltnis des Serums zu der iibrigen
festen Masse direkt ablesen. Diese Masse besteht der Hauptsache nach aus
den Blutkérperchen.

Um den Trockenriickstand des Blutes zu bestimmen, wurde das Venenblut
der Kranken schnell in ein reines, getrocknetes und genau gewogenes Uhrglas
gebracht und sofort gewogen, wodurch das Gesamtgewicht des Blutes zunichst
bestimmt wurde. Dann wurde es einige Tage lang in einem Exsikkator auf-
bewahrt, bis der wisserige Anteil vollkommen verdunstet und der Trocken-
riickstand ein konstantes Gewicht bekommen hatte. Der Gewichtsunterschied
vor und nach dem Abtrocknen entspricht niimlich dem wisserigen Bestandteil
des Blutes.
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Tabelle 3A.
in %
Blut  Blutserum feste Masse Blutserum feste Masse
Fall 19 14 cem 0,85 cem 0,55 cem 60,7 39,3
Fall 32 1,3 ,, 080 ,, 0,50 ,, 61,5 38,5.
Tabelle 3 B.
Blut Trockenriickstand derselbe in 9,
Fall 19 2414 g 0,455 g 18,8
Fall 32 1,090 g 0,166 g 15,2.

So sind das Volumen der Blutkérperchen und die Trockensubstanz beide
verringert, dagegen der wisserige Bestandteil vermehrt und das spezifische
Gewicht dementsprechend erniedrigt, so daB man keinen Zweifel am Vorhanden-
sein einer Hydrdmie hegen darf.

Die Deckglastrockenpriparate des Blutes werden ent-
weder fiinf Minuten lang in absolutem Alkohol gehirtet und nach Roma -
nowskiund Willebrand, in Soda-Methylenblau-Losung oder in ver-
diinnter Z i e h I scher Losung gefirbt, oder durch Hitze gehirtet und in Triazid-
losung gefirbt. Der Befund wird im folgenden zusammengefaBt.

Rote Blutkdrperchen. Die roten Blutkorperchen sind wegen
der Armut an-Himoglobin sehr bla, manchmal nur am Rande ringformig gefirbt.
Uber die sparlichen Poikilozyten wurde schon oben gesprochen. Die Polychromato-
philie wird mehr oder weniger fast bei allen Kranken nachgewiesen; sie fehlt
nur bei 3 unter 20 Kranken. Die betreffenden Zellen sehen in Soda-Methylenblau-
praparaten graublinlich, in Roman o wski- Priparaten violett aus und
lassen sich leicht von den iibrigen blaBgriinen bzw. roten unterscheiden. Meist
sind sie nicht zahlreich vorhanden, im Minimum nur 10 bis 20 in einem Préiparat.

Eine auffallende Verinderung an den roten Blutkorperchen ist die soge-
nannte basophile Granulation. Das in Alkoho! fixierte Priparat wird etwa
20 bis 30 Sekunden lang mit Soda-Methylenblau-Losung gefirbt, griindlich mit
Wasser gespiilt, bis das Priparat blaB griinlich aussieht, dann getrocknet, in
Xylolbalsam eingebettet und mittels einer Olimmersion untersucht. Die baso-
philen Korner sind dunkelblan bis schwarz gefirbt und erscheinen entweder
als etwas grobere, runde oder rundliche, seltemer stihchenfirmige, lockerer
zerstreut liegende Korner oder als feinste, punkt- oder stdbchenformige, dicht
aneinanderliegende Kérnchen, als wiren die betreffenden Zellen mit den feinsten
Staubpartikelchen bepudert. Solche Zellen werden in einem Gesichtsfelde zn 3
oder 4 gefunden, aber in andern Fillen muB man erst mehrere Gesichtsfelder
durchmustern, um sich von ihrem Vorhandensein zu iiberzeugen.

Uber die Genese dieser Erscheinung sind die Ansichten noch geteilt, aber
wir sind der Meinung geneigt, sie als eine degenerative Versinderung der Erythro-
zyten aufzufassen?). Die kernhaltigen Erythrozyten wurden nur selten getroffen.

*) Auch der vermehrte Eisengehalt der Leber und der Milz, den wir chemisch
nachgewiesen haben, spricht fiir den gesteigerten Zerfall der roten Blut-
korperchen bei dieser Krankheit.
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WeiBe Blutkorperchen. Uber das numerische Verhalten ver-
schiedener Leukozyten zueinander gewidhren die folgenden Tabellen einen
Einblick.

Tabelle 4.
Gesamt- | Neutro- Kern-
zahl phile . . GroBe ] haltige
Kranker | 46t ge- | multi- Eo}slﬁleo- LKIIITH;]?)- Lympho-|[ rote Aus-
T zihlten |nukledre Zp ellen 3; t%n zyten | Blut- gang
Leuko- | Leuko- y usw. | kérper-
zyten zyten : chen
I| 789 485 9 295 1
Al { n| ws | 18 | — 283 1 } Tod
-Pa. 1157 668 11 392 86 —
I T4 533 1 146 34 —
Ar. {11 529 | 326 3 | 168 32 | — } Tod
. 1| 39 200 4 132 60 6
“Ja. { m| o2 | 33 5 | 214 38 | — } Tod
1| 1521 | 1206 29 266 20 —
Sa. { n| 1 124 1 21 2 — } Tod
Ho. 782 |- 727 — 39 16 — Tod
Ser- 1060 913 | — 133 14 2 Tod
Wi. 940 641 — 290 9 — Tod
‘Ma. 845 590 54 189 12 1 ?
Ha. 1196 667 120 272 137 — | Heilung
Sem. 834 508 34 237 55 — Heilung
. 1] 1509 | 1363 — 99 47 2 .
8i. {11 862 | 646 9 | 196 11 1 }He‘l‘mg
. 1] 361 298 — 60 3 — .
Wo. {II 874 | 611 9 | 239 15 | — }He‘hmg
(1} e 516 15 143 1 — )
Mo. { | ees | 503 6 | 116 3 | — }Heﬂ‘mg
I| 863 643 15 195 10 — .
Ba. { m| 9w | 616 2 | 2m 92 | — }Heﬂ‘mg
St. 1122 829 17 267 9 — | Heilung

Anmerkung [ und IT bedeuten die erste und zweite Untersuchung
bei einem und demselben Kranken.

Unter den groBen Lymphozyten sind auch groBe uninukleire Leukozyten,
Ubergangsformen und Mastzellen mit eingerechnet.

Bei dem Kranken mit dem unbekannten (in Tabelle 4 mit ? versehenen)
Ausgang war der Zustand iiberaus drohend, als wir Port Arthur verlieBen; iiber
sein endgiiltiges Schicksal gab man uns nachher leider keine Auskunft.

Aus diesen zwei Tabellen ist ersichtlich, daB bald die kleinen Lympho-
zyten, bald die eosinophilen Zellen leicht vermehrt sind, und daB die Fille
mit den vermehrten Lymphozyten meist den tédlichen Ausgang nehmen, da-
gegen die Fille mit den vermehrten Eosinophilen meist in Heilung {ibergehen.
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Tabelle b.
- Neutrophile . . . GroBe
Kranker multinulgle‘aire Eo%l(%)glﬂe Lyrxlfp}ﬁi)nzirten Lymphpzyten
Leuikog/%ten in 9% in %% usw. in %,

I 61,5 1,1 7,4

Al { 11 63.2 = 26,8
Pa. 577 1,0 33,9 74
Ar. { I 74,6 0,1 204 4.8
I 61,6 0,6 31,8 - 6,0
Ja { I 50,6 1,0 33,3 15,2
1 56,6 0,8 36,1 6,4
Sa { 1 79,3 1,9 17,5 1,3
W 83,8 0,7 14,2 14
Ho. 93,0 — 5,0 2,0
Ser. ' 86,1 — 12,5 1,3
Wi 68,2 — 30,9 1,0
Ma. : 69,8 6,4 224 14
Ha. 55,8 10,0 22,7 15
Sem. 60,9 4,1 284 6.6
Si { 1 90,3 — 6,6 3,1
111 74,9 1,0 29,7 13
I 82,5 — 16,6 0,8
Wo. { 1 69,9 1,0 27.3 1,7
Mo.d I 76,4 2,2 21,2 0,1
1 80,7 10,9 16,6 0,4
Ba { I 4.5 1,7 92,6 1,2
11 63,2 43 30,2 2,3
St. 73,9 15 238 08

Doch gibt es auch Fille, wo gerade das Gegenteil beobachtet ist. Ferner kann
man auch nicht leugnen, daB in manchen Fillen die Zahlen der Eosinophilen
oder der kleinen Lymphozyten bedeutend herabgesetzt sind. So ist die Be-
ziehung zwischen dem Krankheitsprozel einerseits und der numerischen
Schwankung verschiedener Leukozyten andererseits leider moch micht klar.

Die Jodreaktion der weiien Blutkorperchen wurde bei zehn Kranken
vergebens untersucht, aber in den Kontrollpraparaten mit Eiter aus einem
Hautgeschwiir "eines Skorbutkranken war diese Reaktion an den meisteii
Eiterkorperchen deutlich ausgeprigt.

Die Blutpldattchen sind meist etwas vermehrt. In den Pripa-
raten mit bedeutender Vermehrung dieser Formelemente sind manche Gesichts-
felder iiberall von ihren Konglomeraten besetzt, so daB die roten Blutkorperchen
kaum die iibrig gebliecbenen Réume erfiillen. Sie scheinen dann besonders ver-
mehrt zu sein, wenn die roten Blutkérperchen stark vermindert sind.

Bakteriennachweis. In den mit verdiinnter Ziehlscher
Losung gefiirbten Priiparaten wurden ab und zu ganz vereinzelte Kokken und
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Diplokokken gefunden. Der Befund war aber durchaus zu inkonstant, als da8
irgendein SchluB daraus gezogen werden konnte.

Funktiondes Magens.

Magensekretion. Bel zehn Kranken, welche nicht mehr der ab-
soluten Ruhe bedurften, wurde der Magensaft herausgehebert, nachdem sie eine
Stunde vorher, friih morgens niichtern, 100 g WeiBbrot, 350 cem warmes Wasser
bekommen hatten. Der Magensaft wurde filtriert, sein Sauregehalt nach der
Methode von Minz bestimmt, wihrend sein Milchsduregehalt nach der
Uifelmannschen Methode gualitativ festgestellt wurde.

Tabelle 6.
Kranke (.}e§;?1;t- Salzsiure Milchsgure-
ranker aizlxl " /ﬁ in % reaktion
1 0,0803 0 deutlich
2 0,0401 0 deutlich
3 0,0200 0 positiv
4 0,1606 0,1204 negativ
b 0,1204 0,0803 negativ
6 0,0401 Spur deutlich
7 0,2409 0,1204 ?
8 0,0401 Spur negativ
9 0,0601 0,0200 deutlich
10 0,0020 0 deutlich

Also unter den zehn Kranken haben vier iiberhaupt keine Salzsiure,
drei nur eine Spur derselben, und die iibrigen drei zeigen einen Salzsiuregehalt
von 0,08 bis 0,12%,. Der Salzsiuregehalt des Magensaftes bei den Skorbut-
kranken ist demnach in der Regel minimal oder gleich Null, wie Albertoni
darauf anfmerksam gemacht hat. - Die Milchsdurereaktion war stets deutlich,
wenn die Salzsiure fehlte oder nur in Spuren verhanden war.

Um das Resorptionsvermogen des Magens nach Pen-
zoldt zu priifen, wurde den Kranken gleichzeitig mit dem Probefriihstiick
0,2 g Jodkali in Gelatinekapsel gegeben. Man lieB die Kranken sofort gurgeln
mit reinem Wasser, und ihr Speichel wurde dann jede Minute einmal anf Jod-
reaktion gepriift. Die darauf untersuchten sechs Kranken verhielten sich ganz
normal, indem sie nach 8 bis 11 Minuten eine deutliche Jodreaktion zeigten.
Die Resorptionsfihigkeit des Magens ist hier also nicht beeinfluft.

Die Motilitit des Magens wurde nach Ewald gepriift. Die
Kranken bekamen gleichzeitiz mit dem Probefrithstiick 1,0 g Salol. Nach
30 Minuten beginnt die Untersuchung des Urins auf die Salizylsiure, welche
jede 5 Minuten wiederholt wird. Unter sechs Kranken verhielten sich vier
ganz normal, indem sie nach 50 bis 60 Minuten schon die Reaktion zeigten.
Dagegen bei zwei anderen Kranken trat die Reaktion erst viel spater auf (nach
100 Minuten).



159

Stuhl

Die Stiihle wurden bei 29 Kranken sowohl makroskopisch als auch
mikroskopiseh untersucht. Die wisserigen oder diinnbreiigen Stithle (im
ganzen 9) sind griinlichgraugelb, graugelb, gelb, briunlich gefirbt, zuweilen
mit Blut, Schleim oder Schaum gemischt. Die geformten oder dickbreiigen
Stiihle sind gelb, blaBgelb, graugelb, briunlichgelb oder bréunlichgrau.

Mikroskopisch wurden hiufig Muskelfasern, unverdaute Pflanzenteile ge-
funden, ferner auch rote Blutkdrperchen, Kristalle von phosphorsaurem Am-
moniakmagnesium. Von den Parasiteneiern wurden die Trichozephalen sieben-
mal, die Askariden dreizehnmal, niemals aber die Aukylostomen und die Band-
wiirmer gefunden, welche etwa auf den Bluthefund der Kranken gewisse Bin-
fliisse hétten iiben konnen.

Urin.

Die Untersuchung des Urins geschah bei 39 Kranken.

Menge. Beiden stark 6dematosen Kranken ist die Urinmenge betracht-
lich vermindert. In drei Fillen, bei welchen wir eine genaue chemische Analyse
des Urins ausgefiihrt haben, betrigt die 24stiindige Menge 250, 870 resp. 550 cem.
Dagegen bei den Kranken, welche itberhaupt kein oder nur geringtiigiges Odem
haben, ist die Urinmenge ziemlich hoch, und ebenso in drei genau untersuchten
Fillen betrigt sie 2200, 1860 nnd 1960 ccm.

Die Beschaffenheit des Urins ist je nach der Konzentration desselben
ziemlich verschieden. Seine Farbe schwankt von strohgelb, briunlichgelb bis
dunkelbraun. Bei der normalen Konzentration ist der Harn meist klar, aber
bei der starken Konzentration entsteht ein Sediment aus harnsauren Salzen.
Einmal war der Urin vollkommen weif getriibt, was mikroskopisch durch das
Vorhandensein massenhafter Kristalle aus oxalsaurem Kalk erklirt wurde.
In einigen Fillen war der Urin durch die Beimischung von Schleim und zelligen
Elementen aus den Harnwegen flockig getriibt. . Makroskopisch erkennbare
Hamaturie wurde niemals beobachtet.

Die Reaktion war in der Regel sauer. Nur einmal reagierte ein frisch ent-
leerter Harn schwach alkalisch. Pathologisch war dabei nichts zu bemerken,
als die Beimischung von geringen roten Blutkorperchen.

Bei den stark 6demattsen Kranken war das spezifische Gewicht des Harns
etwa 1020, schwankte von 1017 bis 1025, einmal stieg es sogar zu 1033. Bei den
nicht §dematssen Kranken dagegen meist 1011 bis 1014

Bei den ddematisen Kranken, besonders solchen mit Wassersueht in den
sersen Hohlen, ist meist eine Albuminurie nachzuweisen. Doch ist hier das
EiweiB sehr gering und nur in Spuren vorhanden, so daB bei der Sulfosalizylsiure-
probe nur eine schleierartige Triibung, und bei der Heller schen Probe der
EiweiBring nicht sofort entsteht.

Die Zuckerreaktion wurde zwanzigmal ansgefiihrt, jedesmal mit nega-
tivem Resultat.

Die Diazoreaktion wurde zehnmal ausgefiihrt, ¢benso vergeblich.

Die Indikanprobe fiel in den meisten Fillen positiv aus, besonders deut-
lich in dem konzentrierten Harne. Unter 34 Proben waren 25 positiv, darunter
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7 besonders deutlich. Unter den iibrigen 9 war wiederum bei 3 die Skatol-
reaktion positiv.

Die Vermehrung des Urobilins wurde niemals konstatiert, ein Umstand,
der vielleicht von dem spiten Krankheitsstadium, in dem sich die Kranken
befanden, abhingig sein kénnte.

Mikroskopischer Befund. Der nicht eiweiBhaltige Urin wurde
wegen der Triibung viermal mikroskopiert. Dabei stellte sich heraus, daf der
Niederschlag entweder aus den harnsauren Salzen oder den weillen Blutkorper-
chen allein, oder aus den weiBen Blutkérperchen und Schleim, oder aus den
beiden letzteren und den harnsauren Salzen bestand. Die Zylindroide wurden
auch einmal gefunden. Dagegen in neun Fillen, wo die Albuminurie vorhanden
war, wurden jedesmal im Bodensatz spirliche, granulierte, hyaline, Leuko-
zyten- oder Urat-Zylinder in dieser oder jener Kombination gefunden, einmal
sogar Blutzylinder. Ferner wurden auch Zylindroide und Nierenepithelien in
geringer Anzahl, regelmiBig weifle Blutkorperchen, etwas reichliche rote Blut-
korperchen in zwei Fillen beobachtet. Unter den Salzen waren am meisten
amorphe Urate, nur einmal Kristalle von oxalsaurem Kalk gefunden.

Es handelt sich hier also nur um die Verinderungen, welche bei einer
Stauungsniere oder einem geringfiigigen degenerativen Prozesse des Nieren-
parenchyms (z. B. unter den toxischen Einflissen) beobachtet werden, und
nicht etwa einer echten Nephritis zuzuschreiben sind.

2. Tierversuch.

Bekanntlich haben die Autoren Murri, Contiund Mari
das Blut skorbutkranker Menschen Kaninchen mit Erfolg sub-
kutan injiziert. Sie fanden ndmlich Blutungen an verschiedenen
Organen (Ohr, Muskel, Milz, Leber, Peritonacum, Pleura, Dura).
Dagegen spricht der MiBerfolg von Bab es in seinen Versuchen
mit Blut, der aber andererseits in den Injektionsversuchen mit
Zahnfleischemulsion an Kaninchen einen gliicklichen Erfolg hatte.
Da der Erfolg dieser Injektionsversuche eine grole Rolle in der
Aufklirung des Krankheitswesens spielen wird, so haben wir
unternommen, die Versuche zu wiederholen, und zwar an Hunden;
die in ihrer (gemischten) Nahrung den Menschen niher stehen, als
die Kaninchen, Zu unserem Versuche muBten drei Hunde bestimmt
werden, von denen der erste die gewdhnliche gemischte Nahrung,
der zweite und dritte keine frischen Gemiise und keine frischen
Fleischsorten bekamen, und zwar mit gleichzeitiger Einschrinkung
der gesamten Kostmenge. Nachher muBten dem ersten und zweiten
das Blut der Skorbutkranken injiziert werden. Wenn dieser Ver-
such gliicklich ausgefiibrt wird, so kann man etwa folgende Fragen
entscheiden.
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1. Kann durch die subkutane Injektion von Blut des Skorbut-
kranken am Hunde eine skorbutihnliche Erkrankung verursacht
werden ?

2. Ubt die Nahrungsbeschaffenheit irgendeinen Einflu§ auf
die Entstehung der Krankheit aus, nachdem das Blut des Kranken
dem Hunde einverleibt worden ist?

3. Kann das Fehlen von frischem Fleisch und Gemiise, ver-
bunden mit der Einschrinkung der Nahrungszufuhr einzig und
allein eine skorbutdhnliche Erkrankung bei dem Hunde verur-
sachen?

Ungliicklicherweise gab wunser Gehilfe aus Versehen allen
dreien gleich gewbhnliche Nahrung, welche aus Fleisch und Ge-
miise bestand, beides zum Teil frisch.

Einem Kaninchen wurde ebenfalls das kranke Blut injiziert.

Nach griindlicher Desinfektion des einen oben fest gebundenen
Arms eines Kranken wurde eine sterilisierte Spritze durch die
Haut in eine strotzende Armvene hineingestochen, 2 ccm Blut
herausgesaugt, und das Blut schnell in ein Reagenzglas mit 5 ccm
sterilisierter physiologischer Kochsalzlosung ausgegossen und
tiichtig geschiittelt, so daf dabei keine Gerinnung entstand. Nun
wurde diese Mischung dem Tiere unter die sterilisierte Bauchhaut
eingespritzt, die Stichofinung mit Kollodium geschlossen.

Versuch 1. Kaninchen, Korpergewicht 2360 g.

Am 6. Mirz 1905 2 ecm Blut eines Skorbutkranken, mit 5 ccm physiolo-
gischer Kochsalzltsung gemischt, unter die Bauchhaut injiziert. Darauf keine
betrichtliche Temperatursteigerung, Allgemeinbefinden des Tieres normal. Am
15. April Korpergewicht 2220 g. Nach Verblutung durch Eréffnung einer
Karotis seziert, keine merkbare Veriinderung.

Versuch 2. Junges Hiindchen, Korpergewicht 3016 g.

Am 10. Méirz 1905 2 cem Blut eines Skorbutkranken genau wie beim
ersten Versuch injiziert. Weitere Entwicklung des jungen Tieres war leidlich,
obgleich die Erndhrung nieht gut war. Am 16. April Tod durch Chloroform-
inhalation. Sektionsbefund: Beiderseits auf der Oberfliche der Lunge einige
dunkelrote Blutflecken. Vielfach Blutungen unter der Fascia an Beinen.

Versuch 3. Junges Hiindchen, Kérpergewicht 2170 g.

Am 11. Mérz 1905 2 cem Blut eines Skorbutkranken subkutan injiziert.
Weitere Entwicklung des Tieres besser als bei dem andern. Am 15. April Tod

durch Chloroforminhalation. Sektionsbefund: Zahlreiche Blutflecken auf der
Lungenoberfliche. Zwei Petechien an der Milzoberfliche.

So haben wir gesehen, dafl eine minimale Menge Blut von
einem Skorbutkranken dem Hunde subkutan injiziert, bei dem-

Virchows Archiv . pathol. Anat. Bd. 194, Hit, 1. 1
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selben genau dieselbe Blutung wie beim Menschen hervorrufen
kann. Diese Blutung wurde dazu noch in den Organen gefunden,
welche gerade auch bei dem Skorbut als Lieblingssitze der Blutung
betrachtet werden — némlich an der Lunge und- dem Muskel.
DaB dabei diese Ernihrungsstorung, welche bei dem mensch-
lichen Skorbut im Vordergrunde steht, nicht bedeutend war, kann
hochstwahrscheinlich dadurch erklart werden, dafi die gewdhlte
Nabrung an sich keinen Fehler besa. Wenn man aber daran
denkt, dall eine minimale Menge kranken Menschenblutes beim
Tiere auch ohne den Nahrungsmangel eine skorbutdhnliche Fir-
krankung mit Hémorrhagien veranlaBt, so kann man sagen, da8
beim Tiere die Ursache dieser experimentell erzeugten Krankheit
auf der Infektion mittelst des kranken Blutes beruht. Dabei ist
aber nicht ausgeschlossen, oder vielmehr hochst wahrscheinlich,
daB der Nahrungsmangel zu einer Verschlimmerung des Zustandes
wesentlich beitragen kann. An eine einfache Vergiftung mit dem
kranken Blut ist hier kaum zu glauben.

3. Anatomischer Befund.

Bei der Obduktion, welche 6 bis 36 Stunden nach dem Tode
erfolgte, war die Totenstarre nur in vier Fallen deutlich,
in den ibrigen Fillen aber nur von geringer Ausdehnung und
Stirke. Ferner in -einem Falle, wo die Obduktion schon nach
sechs Stunden post mortem ausgefithrt wurde, wurde die Starre
ganz vermifit.. Die To tenfleck e waren auch nur in drei Féllen
stiarker, besonders am Riicken und Gesi; es waren aber simtliche
Fille mit Tuberkulose kompliziert. Die iibrigen Fille zeigten nur
Spuren von - Totenflecken.

Die Blutungeninder Haut kommen entweder in der
Koriumschicht in Form von stecknadelkopf-, selten linsen- bis
bohnengroBen Petechien vor, oder sie treten in dem subkutanen
Gewebe in Form einer Sugillation auf. Der Lieblingssitz solcher
Blutung ist wieder die untere Extremitit. In den schweren Fillen
werden aber auch die oberen Extremititen und der Rumpf mit
ergriffen. Die Blutflecken sind je nach den Stadien blaurot, braun-
lich rot, braunlichgelb, blaBbriunlich usw.

Manchmal wird die sogenannte Sklerose der Haut beobachtet.
Es ist dies eine méchtige, schwielige Verdickung der Unterhaut-
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bindegewebe, welche die Haut mit der Faszia resp. mit den ober-
fiachlichen Muskeln zu einer harten Masse fest verbindet und das
Abheben der Haut unmoglich macht. In solchen Fillen gleicht
das betreffende Bein vollstindig einem Holz, und die Haut kann
nur mit einem Messer mithsam von den Muskeln abprépariert
werden. Einmal war sogar diese Schwiele beinahe 1 em-dick.

Die Haut und das subkutane Bindegewebe sind sehr haufig
stark ddematos.

Die Veranderung an den Muskeln ist hauptsichlich die
Blutung. Als Lieblingssitz derselben kommen in erster Linie die
unteren Extremitéiten, vor allem die Unterschenkel in Betracht.
Die Blutung kann sehr geringfiigig sein. In diesem Falle kommt
sie in Form eines hellroten Streifens oder Flecks unter der Faszia,
unter der bindegewebigen Hiille der Sehne, aber auch zwischen nen
Muskelbiindeln vor. Die hochgradigsten Blutungen treten zwischen
den Muskeln auf, insbesondere zwischen den Gastrocnemii einer-
seits und dem Soleus andererseits, so dafl sie beide durch eine
dicke zusammenhingende Blutkoagulasehicht voneinander ge-
trennt sind.  Auch die Sehnen und Muskeln in der Kniekehle liegen
oft vollstandig .in fliissiges oder teils geronnenes Blut getaucht.
Wenn die Blutung sehr stark ist, wird die Muskelsubstanz in der
Nachbarschaft verdringt, schlieBlich mehr oder weniger zerstort.

Die Muskelsubstanz ist oft mit seroser Fliissigkeit durch-
trankt, sieht blafbrgunlich aus. -Dann ist die Verbindung der
Muskelbiindel auch locker.

Hochgradige Atrophie der Muskeln in Begleitung mit der all-
gemeinen Kachexie kommt nicht selten vor.

A. tibialis postica zeigt in Fillen starker Blutung zwischen
den Unterschenkelmuskeln oft streifenformige Blutungen in ihrer
GefaBscheide.

Auch im Knochen ist die wesentliche Verédnderung immer
die Blutung. Subperiostale Blutung kommt am haufigsten auf
der vorderen Seite der Tibia vor.  Diese hebt das Periost mehr oder
minder vom Knochen ab und wird durch heftige Schmerzen auch
schon wihrend des Lebens diagnostiziert.  Noch schlimmer ist
aber die Blutung der Rippen. Die subperiostale Blutung der
Rippen ist besonders stark auf der hinteren Fliche derselben, so daB
das Periost hier durch eine méchtige Schicht von Blutgerinnseln

11*
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vollstéindig vom Knochen getrennt ist. In den Rippen kommt
noch dazu die Blutung zwischen dem Knochen und dem Knorpel,
was zur Zerstorung der Knochensubstanz und Kontinuitdtstren-
nung beider Teile filhrt. In dem Falle (XI), wo die erwihnten
Veréinderungen der Rippen beobachtet wurden, waren alle daran
beteiligt.

Ahnliche Verinderungen sind auch an den unteren Enden
der Tibiae beobachtet (Fall XII). Der Gelenkknorpel ist
zum Teil vom Knochen abgeldst, so da die rauhe Knochensubstanz
entbloBt ist. Unter dem Periost findet sich eine bedeutende Menge
von Blutgerinnseln, von welchen ein Teil als braunrote Klumpen
frei in der Gelenkhohle liegt. Aber die Synovia zeigt dabei keine
merkliche Verdnderung.

Einfacher Hydrops wurde in den Kniegelenken einmal ge-
funden (Fall XII). Die Flissigkeit war dinnfliissig, klar, blaB-
gelb und ziemlich reichlich,

Die Verdnderungen der Gelenke kommen am haufigsten in
den Knie- und FuBgelenken, und zwar in der Regel doppel-
seitig vor.

Das H e r z ist nicht besonders vergrofert. Zweimal befanden
sich unter dem Epikard sparliche Petechien (Fall IX, XII), in dem
ersten Falle auf den beiden Seiten des Sulcus longitudinalis anterior,
in dem zweiten Falle auf der vorderen Fliche beider Herzkammern
und des rechten Vorhofs, ferner direkt oberhalb des Sulcus coro-
narius. Diese Petechien sind hochstens stecknadelkopfgrof}, aus-
genommen solche, welche im zweiten Falle auf der vorderen Flache
des linken Ventrikels nahe der Herzspitze saBen und etwas groBer
waren. Das Fettgewebe unter dem Epikard ist in den Fillen mit
Hydrops in der Perikardialhohle stets 6dematds durchtrinkt. Die
linken Ventrikel sind in allen Fiéllen kontrahiert, die rechten nur
mn zwel Fallen (XI, X1I) etwas dilatiert, wo die Perikardialfiiissig-
keit nicht besonders vermehrt, dagegen die Pleurahohlen mit
Fliissigkeit stark gefiillt sind. Der Inhalt der Herzkammer und
der Vorhofe besteht meist aus dunkelrotem, fliissigem Blut und
‘wenig Blutgerinnseln. Die Muskulatur ist meist blaB, briunlich
verfirbt, in einigen Fillen auch leicht getriibt. Im Falle IX be-
fanden sich neben den Petechien unter dem Epikard auch solche
auf der Schnittfliche der Muskelschicht des linken Ventrikels,
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nahe dem Suleus longitud. anterior. Das Endokard ist selten ver-
dickt, die Klappen sind ebenso in vereinzelten Féllen verdickt
oder fettig degeneriert. Die Aorta zeigt in einigen I'dllen sklero-
tischeVerinderungen. Die Perikardialhohlen sind oft an dem Fliissig-
keitsergul} beteiligt, wenn derselbe in der Pleura- oder Peritonaal-
hohle gefunden wird. Die Fliissigkeit ist gelb, griinlich gelb, briun-
lich gelb oder blutig verfirbt, und meist leicht getriibt. Die Menge
variiert von 50 bis 250 cem.

Im Falle 7 (mit Tuberkulose) befanden sich in der Perikardialhéhle 250 cem
klare gelbe Fliissigkeit mit reichlichen Fibringerinnseln. Spez. Gewicht 1018,
EiweiBigehalt etwa 59%,. - Mikroskopisch zahlreiche Endothelzellen, rote und
weille Blutzellen, welch letztere meist einkernig waren. Die Beschaffenheit

. der Fliissigkeit in der Pleura- und Peritonialhthle wich hier nicht im geringsten
von der oben erwihnten Fliissigkeit ab.

Die Lunge ist oft, besonders in den unteren Partien, atelekta~
tisch und in den oberen manchmal kompensatorisch aufgebliht,
wenn sie durch eine Fliissigkeitsansammlung in der Pleurahéhle
eine Kompression erfahren hat. Die auffallende Verinderung an
der Oberfliche ist die subpleurale Blutung. Unter neun Fillen
(dabei sind die iibrigen vier Fille ausgeschlossen, da die Verdnder-
ungen hier hauptséichlich auf die Tuberkulose zu beziehen sind)
ist diese Blutung siebenmal beobachtet, so daB man daraus
schlieBen kann, daB das beim Skorbut am meisten zur Blutung
disponierte innere Organ die Lunge ist. Die subpleuralen Blutungen
sind gewdhnlich punktférmig, hochstens stecknadelkopfgroB, und
hiufig gruppiert. Der Sitz derselben ist nicht bestimmt. Sie wer-
den zwar besonders hiufig in der Umgebung der interlobuliren
Septen gefunden, aber auch an der hinteren unteren Partie des
Unterlappens, auf der basalen und vorderen Fliche der Lunge
werden sie nachgewiesen. Nur im Falle IT waren die Blutungen
auf den vorderen Ilichen beider Lungen sehr stark und ausge-
dehnt, und so eigentiimlich angeordnet, daB im Zentrum die groBte
Blutung mit einem Durchmesser von etwa 1 em saf, und die
iibrigen Blutungen um dieselbe nach der Peripherie zu allmahlich
an Grofle abnahmen. Das ganze Bild sah nicht anders aus, als
wenn man die Lungenoberfliche mit Blut von einer frisch durch-
geschnittenen Arterie bespritzt hitte. Die Blutflecken sind fast
ausnahmslos hellrot.
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In zwei Fallen (IX und XIT) wurden hamorrhagische Infarkte
gefunden. In dem ersten Falle fand sich nur ein Herd, dagegen in
dem zweiten mehrere daumengroffe Herde in beiden Lungen, und
zwar in den Unterlappen. :

‘Die Lungen sind im allgemeinen andmiseh, im Unterlappen
dagegen oft hyperamisch. Im Falle IT war der rechte Unterlappen
pneumonisch verdndert, volumings, konsistent, auf der Schnitt-
flache briunlichrot, blutreich und luftarm.

Miliare tuberkuldse Herde oder tuberkuldse Kavernen wurden
viermal nachgewiesen.

Die Bronchialschleimhdute sind zuweilen hyperdmiseh, mit
schanmigem Schleim iiberzogen. In einem Falle zeigten sich nahe
dem Lungenhilus submukégse Petechien.

Im Falle XI wurden auf der Schnittfliche einiger Bronchial-
driisen subkapsuldre Blutungen gefunden.

Verwachsung der P1e ur a pulmonalis mit der Pleura costalis
wurde neunmal beobachtet. AuBerdem gab es noch einen Fall
von einer fibrings-hdmorrhagischen Pleuritis. Also auch abgesehen
von den fiinf Fallen, kompliziert mit Tuberkulose, kann man doch
sagen, daB in der Mehrzahl der Skorbutfalle (in fiinf unter acht)
pleuritische Verénderungen nachgewiesen werden. Die Ver-
wachsung kommt meist doppelseitig vor, ist in den leichten Fillen
fibrings oder fibros strangartig, in den schweren Fillen aber total,
so daB vom Pleuraraum keine Spur mehr bleibt. Ubrigens kommt
die Verwachsung entweder allein oder in Begleitung mit einem
Exsudat vor. Dieses ist oft mit Blut gemischt, besonders in mit
Tuberkulose komplizierten Fallen. Im Falle XI, obwohl von
Tuberkulose keine Rede, wurden im Pleuraexsudat Blutgerinnsel
gefunden. An den Stellen der Verwachsung ist die Pleura ver-
dickt, haufig himorrhagisch. Auch auf der freien Fliche der Pleura
werden hier und da Fibrinniederschlige bemerkt. Im Falle XI
wurde ferner eine diffuse Blutung in der Brustwand zwischen der
Pleura costalis und den Brustmuskeln gefunden.

Sehr hiufig werden die Exsudate mit Transsudaten gemischt,
so daf die Beschaffenheit der Fliissigkeit zwischen den beiden
steht und mehr den letzteren sich nahert.

Die groBte Menge des Exsudates wurde im Falle VII (mit
Tuberkulose) konstatiert, wo in der linken Pleurahohle 2,0 Liter
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~von einer stark hamorrhagischen Fliissigkeit und in der rechten
1,3 Liter von einer gelblichen, getriibten Fliissigkeit sich befanden.

Einfache Transsudate wurden auch beobachtet z. B. im
Falle 111

Kurz, die Skorbutkranken (mit oder ohne Tuberkulose) leiden
sehr oft an Pleuritis, die zur Verwachsung fithrt, und deren Exsudat
haufig mit Blut gemischt ist.

- Bei einem Kranken mit Heiserkeit wurde post mortem durch
Obduktion = hochgradige Schleimhauthyperdmie des Kehl-
deckels, des Kehlkopfes und der Luftrohre nebst
einer Schleimansammlung im Ventriculus laryngis gefunden. In
einem anderen Falle, wo eine hochgradige Wassersucht im ganzen
Korper bestand, wurde auch Glottisidem beobachtet.

Das Zahnfleiseh ist blaurot, geschwollen, locker, haufig
mit Blut bedeckt. Zwischen den Zghnen quillt es besonders stark
hervor, aber auch die freie Fliche der Zihne wird zum Teil vom
geschwollenen Zahnfleisch bedeckt. Die Zihne sind meist locker
und wacklig. Haufig ist das Zahnfleisch geschwiirig zerfallen,
mit einem schmutzigen, eitrigen Belag bedeckt. Die Veréinderungen
des Zahnfleisches an den vorderen Zahnreihen scheinen am Unter-
kiefer stirker zu sein. Wenn man nun gewaltsam den Mund der
Leiche aufmacht, so sieht man oft das Zahnfleisch auf der inneren
Flache der beiderseitigen Molares geschwulstartig geschwollen,
meist hockerig auf der Oberfliche, manchmal anch im Begriff, in
einen geschwirigen Zerfall zu geraten. Diese Schwellung ist be-
sonders an den oberen Molares so méchtig, daB die beiderseitigen
Zahnfleischgeschwiilste sich fast in der Mitte berithren und da-
durch einen groBen Teil des Gaumens von unten verdecken. Die
Geschwulst kann auch ein lappiges Aussehen zeigen.

Die Schleimhant des Magens ist bald blaB, bald mehr
oder weniger injiziert. Im letzteren Falle ist sie mit einer Schleim-
schicht iiberzogen und leicht geschwollen. In einem Falle (XI)
befanden sich neben der Schleimhautinjektion auch zahlreiche
Petechien. In einem anderen Falle war die Schleimhaut blafl
und dinn, mit dicker Schleimschicht bedeckt.

Die Schleimhaut des Osophagus war stets intakt.

Die wesentlichsten Verinderungen des Darmes sind die
Blutung und Geschwiirsbildung. Die Blutungen sind punktformig,
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hellrot; sie erstrecken sich bald fast auf den ganzen Darmkanal
oder beschriinken sich ausschlieBlich auf den Dickdarm oder selten
nur auf Jejunum und Ileum. Sie sitzen gern auf den Falten-
spitzen der Schleimhaut und liegen daher oft in einer Reihe, senk-
recht mit der Darmachse. Sie kommen aber auch in den flachen
Vertiefungen zwischen den Falten vor. Die Blutung wird auch
vereinzelt subserds gefunden. Die Geschwiire liegen meist im
Dickdarm, und wenn sie auch sonst im Ileum und Jejunum ge-
funden werden, so sind sie doch wenigstens im Dickdarm am zahl-
reichsten zu sehen, Sie sind nicht tief, rundlich oder unregelmifig
gestaltet, entweder so klein, als ob sie mit einer Nadelspitze durch-
gestochen wéren, oder etwas grofer, d. h. linsen- bis bohnengroR,
hichstens daumengrof}, sitzen wiederum gern auf den Falten-
spitzen. Die Rénder sind mehr oder weniger aufgeworfen, aber
nicht unterminiert. Der Geschwiirsgrund ist in der Regel braun-
rot oder dunkelrot, blutig imbibiert, bald ganz glatt und rein,
bald von netzartigen Gewebsfetzen durchsetzt. In der Umgebung
der Geschwiire ist die Schleimhaut hyperdmisch und geschwollen,
oft mit besonders reichlichen Petechien zerstreut. Die dem Geschwiirs-
grunde entsprechende Stelle der Serosa zeigt keine Verinderung.

Die Leber bietet im allgemeinen wenig Verinderungen.
"Thr Blutgehalt ist entweder spérlich oder normal, selten reichlich,
ihre Konsistenz nicht wesentlich abweichend, ihre Farbe grau-
brauntich, blaBbriunlich oder dunkelbraunrot. Die Grenzen der
Azini sind meist deutlich,

In einem Falle (IV) war die Leber auffallend klein, in einem
anderen (1X) leicht getriibt.

Die Gallenblase ist immer mit Galle gefiillt, ihre Schleimhaut
blaB, frei von Blutung. Die Galle ist meist dickfliissig und zéh,
braunlichgelb, briunlichgriin oder schwirzlichgriin, selten diinn-
fliissig und gelb.

Im Pankreas wurden Petechien je einmal in der Schleim-
haut des Ductus pancreaticus und unter der Kapsel gefunden.

Die Milz wurde in den Fillen mit Tuberkulose vergroBert,
weich und blutreich gefunden. Dagegen in den Fillen mit ein-
fachem Skorbut war die Milz immer normal groB. Von ihrer
Konsistenz und ihrem Blutgehalt 148t sich nichts Bestimmtes
sagen, -ebensowenig von der Beschaffenheit der Schnittflache.
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Makroskopisch sichtbare Blutungen unter der Kapsel wurden
in einem Falle (I1I) beobachtet. Die Verdickung und Verwachsung
der Milzkapsel wurde ausschlieBlich in Fillen mit komplizierter
Tuberkulose gefunden.

In den Fillen mit Aszites ist die Capsula adiposa der Niere
immer ddematds durchtrinkt. Die Nierenkapsel ist meist leicht
abziehbar, auch die GroBe der Niere meist normal. Stecknadel-
- kopfgroBe Petechien wurden einmal unter -der fibrosen Kapsel,
viermal unter der Intima gefunden. Sie sind je nach den Stadien
der Blutung hellrot, dunkelrot, blaurot oder braunrot. Ihre An-
zahl variiert von zwei oder drei bis zehn oder noch mehr. Diese
Veréinderung ist ein- oder doppelseitig. Zweimal wurde auch je
ein hamorrhagischer Infarkt an der linken Niere beobachtet.

Die Schnittfliche der Niere ist eher blutarm als blutreich,
die Konsistenz normal oder etwas erhoht. Jedesmal wurde eine
Blutung auf der Schnittfliche sofort gefunden, wenn sie schon
auf der Oberfliche bemerkt worden war. In einigen Fillen war
das Parenchym leicht getriibt, so daB die Grenze zwischen der
Rinde und den Pyramiden verwaschen war. Im Falle IX waren
beide Nieren etwas vergrofert, konsistenter und deutlich getriibt.

Das Fettgewebe des Nierenbeckens ist ebenso haufig 6dematos,
wie die Capsula adiposa. In einem Falle (XII) befanden sich in
der Schieimhaut des Nierenbeckens einige Petechien.

Miliare Tuberkelknotchen wurden makroskopisch nur einmal
sowohl auf der Oberfliiche als auch auf der Schnittfliiche gefunden.

Blase, Hoden und Nebenhoden zeigen in keinem der unter-
suchten, besonders schwer zur Blutung geneigten Fille irgend-
welche Verinderung.

In den reinen Skorbutfillen ohne Tuberkulose war das Peri-
tonaeum stets vom Zeichen der Entziindung frei. Wenn eine be-
deutende Flissigkeitsansammiung in der Pleurahohle sich befand,
s0 war das Peritonaeum auch meist daran beteiligt. Die Menge
der Fliissigkeit betriigt in der Regel ein bis drei Liter, und nur
in einem Falle ein halbes Liter. Dieselbe ist blafgelb, gelb, briun-
lichgelb oder griinlichgelb, ferner klar oder wenig getriibt, enthalt
kein Fibringerinnsel. Ihr spezifisches Gewicht 1009 bis 1012, ihr
EiweiBgehalt 0,5 bis 1,29, Mikroskopisch Endothelzellen, weibe
(meist multinukleér) und rote Blutkdrperchen in wechselnder Anzahl.
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Die Mesenterialdriisen zeigen héufig Blutung, be-
sonders wenn Darmgeschwiire vorhanden sind.

Das Gehirn wurde sechsmal untersucht. Nur in einem
Falle zeigte sich eine diffuse Blutung léings der Pfeilnaht zwischen
dem Knochen und der Dura mater, auf der inneren Fliche des
Stirn- und Schlifenbeins. Die Dura war einerseits mit der Pia,
andererseits mit dem Knochen in groBer Ausdehnung fest ver-
wachsen, die Gefile in der betreffenden Stelle der Dura stark
erweitert und injiziert, der Knochen rauh. In Féllen mit hoch-
gradigem allgemeinem Hydrops wurde stets die Zunahme der
Zerebrospinalfliissigkeit konstatiert. Das Gehirn war sonst von
allen nennenswerten Verénderungen frei.

Auch an der Conjunectiva palpebrarum treten oft
Petechien auf. In Verbindung mit ihnen, oder auch allein, kommt
die Blutung unter der Conjunctiva bulbi vor. Sie sitzt meist im
auleren Augenwinkel, nimmt die Form eines Dreiecks an, dessen
Spitze nach auBlen und dessen Basis nach innen gerichtet ist. Die
subkonjunktivale Blutung wird auch von einer subkutanen Blutung
des Augenlides begleitet.

4. Histologischer Befund.

Alle Stiicke wurden zum Zwecke der histologischen Untersuchung in
Miillerscher und Kaiserlingscher Fliissigkeit oder auch in Alkohol
gehdrtet, dann in Paraffin oder Zelloidin eingebettet. Zur Férbung der
Schnitte wurden am meisten angewandt die Doppelfirbung mit Himatoxylin
(nach Delafield) und Eosin, ferner van Giesonsche Firbung, und
schliefilich speziell zur Farbung der elastischen ‘Fasern die Weiger tsche
Methode und Orzeinfirbung, zum Nachweis der Fettropfen die Férbung mit
Sudan III, zum Bakteriennachweis die Gram sche Methode, die Firbung
mit Karbolsiurefuchsin, Methylenblau, Gentianaviolett usw.

Wenn im folgenden keine Angabe der Fiarbungsmethode steht, dann ist
immer die Firbung mit Himatoxylin und Eosin gemeint.

Wasden Bakterienb efun d betrifft, so sind die Schnitte
aus Zahnfleisch, Darm, Lunge, Leber, Milz, Niere und Muskel in
groBer Anzabl mit den genannten Methoden stets ohne Erfolg
untersucht. Nur in den Zahnfleischpriparaten wurden im Ge-
schwiirsgrunde massenhafte Mikrokokken in verschiedener Grifie
und Gestalt und sparliche Bazillen gefunden, ein Befund, dem
natiirlich nichts anderes als eine akzidentelle Bedeutung beizu-
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messen ist. Auch der Bazillenfund von Babes wurde leider nicht
konstatiert.

Haut und Unterhaut-Bindegewebe.

Fall2. Das Korium und subkutane Bindegewebe sind auf der ganzen
Strecke von massenhaften kleinen briunlichgelben Pigmentkornern durchsetzt,
welche im Stratum papillaré am wenigsten, im Stratum reticulire etwas mehr,
und im subkutanen Bindegewebe am meisten angehduft zu sein scheinen. Diese
Pigmentkdrner lagern sich gern um die Gefdlle, so dafl sie am Lingsschnitt
der GefiBe aunf beiden Seiten derselben in zwei Reihen und am Querschnitt
derselben in einer Ringform um diese angeordnet sind. Ferner in der Umgebung
der Haarbilge und der SchweiBidriisen werden sie besonders zahlreich gefunden.
Sie sind gewthulich im Innern der Bindegewebszellen eingeschlossen und
zeigen durch den Zusatz von Salzsiure und- Ferrozyankalinmlosung schone
blaue Farbe. Sie bestehen also aus Hiamosiderin und sind als Rest des Blut-
farbstoffs aufzufassen®).

Die GefdBe sind iiberall ziemlich stark kontrahiert, ihr Lumen oft spalt-
formig. In dem subkutanen Bindegewebe befinden sich einige relativ groBe
Querschnitte der Arterien, deren Lumen spaltférmig und deren Media betricht-
lich verdickt ist.

Fall 3. Hier finden sich im subkutanen Bindegewebe massenhafte rote
Blutkgrperchen, so daB die Fettzellenhaufen in den Bindegewebsmaschen voll-
stindig von ihnen eingehiillt sind. Dagegen im Korium werden nur in der
Umgebung von Haarbiilgen spérliche ausgetretene Blutzellen getroffen.

Kontraktion und Verdickung der Gefifle genau wie im vorigen Falle.

Fall12 Im Stratum reticulare des Koriums liegen spirliche pigment-
fithrende Zellen zerstreut, wohl etwas angehiuft nur in der nichsten Umgebung
von den Haarbilgen oder Schweildriisen. In dem subkutanen Bindegewebe
sind diese Pigmentzellen viel reichlicher vorhanden. Sie dringen anch zwischen
die Fasern des schwieligen Bindegewebes und zwischien die einzelnen Fettzellen
in den Bindegewebsmaschen hinein.

Fall 9. In diesem Falle ist die Schwielenbildung der Haut besonders
ausgesprochen. Diese Schwiele, oben mit der Haut, unten mit der Faszia oder
der Sehne fest verwachsen, besteht aus parallel verlaufenden, straffen Binde-
gewebsfasern, welche ziemlich reichliche Zellen in sich schiieBen. Die Gefiile
laufen meist parallel mit den Bindegewebsfasern, zuweilen auch schrig oder
senkrecht. Oft liegen noch kleine Fettgewebsinseln innerhalb der Schwiele.
Die Zellen sind spindel- oder stdbchenfirmig, sitzen mit ihren Léngsachsen
parallel den Fasern und schlieBen zum Teil Pigmentkdrner in sich. Solche
Pigmentzellen sind diffus verbreitet, besonders reichlich lings der Gefifle, und
dringen auch in die Fettgewebsinseln hinein. Die Gefifle sind kontrahiert,
meist leer.

1) Dasselbe wurde auch an den Pigmentkornern in Leber, Milz, Zahnfleisch
und Dura vielfach konstatiert.
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Muskeln.

Fall2. M. soleus.

Der auffallendste Befund in dem Priiparat ist die Blutung. Das Zentrum
des Blutextravasates bildet das Koagulum, in welchem noch das Fibrinnetz zu
erkennen ist und die roten Blutkorperchen eine kompakte Masse bilden. Die
letzteren verbreiten sich von hier aus nach allen Seiten hin. Im Muskelgewebe
dringen sie zuerst in das Bindegewebe zwischen den Muskelfaserbiindeln,
hier und da auch zwischen die einzelnen Muskelfasern hinein. Ahnliches ge-
schieht auch im Fettgewebe. Die ausgetretenen roten Blutkérperchen schleichen
sich zuniichst in das interlobulire Bindegewebe und von da aus zwischen die
einzelnen Fettzellen hinein. Die Menge der ausgetretenen roten Blutkorper-
chen verhilt sich ungefilr wie das Volumen des Bindegewebes der betreffenden
Teile. Sie ist nimlich am meisten zwischen den Muskeln, weniger zwischen den
Muskelfaserbiindeln und am wenigsten zwischen den einzelnen Muskelfasern.
Die roten Blutkirperchen im Blutungsherde sind noch in Kosin gut firbbar.

Die Muskelfaserbiindel sind durch die Wucherung des interstitiellen
Bindegewebes (Myositis interstitialis) und wegen des Hydrops in dem letzteren
weiter voneinander entfernt. Vereinzelte Fettzellen werden nicht selten in dem
interstitiellen Bindegewebe gefunden.

Die einzelnen Muskelfasern in der Nahe des groBen Blutextravasates sind
bedeutend schmiler als normal, behalten aber meist ihre Querstreifung. Die
kleinen GefdBe in der Nachbarschaft des Blutungsherdes zeigen simtlich ein
spaltformiges Lumen, und ihre Winde sind ebenso verdickt wie in der Haut.
Dagegen bringt die Weigertsche Farbung der elastischen Fasern in den GefiiB-
wiinden nichts Abnormes zutage.

Fall3. M. gastroenemius.

Blutung im interfaszikuliren Bindegewebe, Vermehrung der Bindegewebs-
fasern und der zelligen Elemente im interfibrilliren Bindegewebe. Vereinzelte
Fettzellen im interfaszikuldren und interfibrilliren Bindegewebe. Ein hyaliner
Thrombus in einer kleinen Vene. Abnorm grofie, wachsartig degenerierte Muskel-
fasern. Streifenférmige, frische Blutung zwischen den Sehnenfaszikeln.

Fall 4. M. gastrocnemius.

Starke Blutung im Bindegewebe zwischen diesem und dem benachbarten
Muskel. Massenhafte Pigmentzellen im Blutungsherde. Dieselben sind auch
vereinzelt im Sehnen- und Muskelgewebe selbst vorhanden. Sie nehmen je
nach den Lokalisationen den gegebenen R#umen angemessene Formen an.
Im Bindegewebe zwischen den Muskeln sind sie' rund oder rundlich, zwischen
den Sehnenfaszikeln und Muskelfasern spindelfsrmig. Die spindelférmigen
Pigmentzellen haben an beiden Enden lange Fortsdtze, welche im Sehnen-
gewebe besonders lang auslaufen und dem Laufe der Sehnenfaszikel parallel
eine wellige Kriimmung zeigen.

An den Muskelfasern und den GefidBen ist nichts Abnormes zu merken.

Fall6. M. gastrocnemius.

Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes, Auseinanderriicken der
einzelnen Muskelfasern durch das vermehrte kernreiche, interstitielle Binde-
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gewebe. Vereinzelte freie rote Blutkorperchen im interfaszikuliren Binde-
gewebe.

Fallll. M. gastrocnemius.

Ausgedehnte Blutung an der Ubergangsstelle des Muskels zum benach-
barten Bindegewebe. Hineindringen der Blutextravasate in die beiden Gewebe.

Das Bindegewebe in der nidchsten Umgebung der Blutung ist sehr reich
an Zellen und Kapillaren, welch letztere unregelmiBig netzartig angeordnet,
meist leer, Zuweilen von kleinen, rundzelligen Infiltrationsherden umgeben sind.
Die freien roten Blutkérperchen sind auf dem ganzen Gebiete des Bindegewebes
verbreitet.

Ein Teil des Muskelgewebes ist im Blutungsherde eingeschlossen und hat
das urspriingliche Bild vollstindig verloren. Einzelne Querschnitte der Muskel-
fasern liegen zerstreut im Blutmeer. Etwas weiter vom Zentrum der Blutung
entfernt, sind schon die Muskelfaserbiindel vom Eindringen der Blutzellen ver-
schont, scheinen aber immer noch inselformig ringsum vom Blutmeer umspiilt.
Erst an einem Ende des Priiparates zeigen das Muskelgewebe und das Inter-
stitium beinahe normale Verhiiltnisse zueinander. Die Muskelfasern sind im
allgemeinen bedeutend verschmilert, zeigen vielfach Knickungen und unregel-
mifige Anordnung, so daB sie nicht immer einander parallef laufen. Die Quer-
streifungen sind meist nicht nachzuweisen. Wenn sie selten noch wahrgenommen
werden, so sind sie immer auf einige Stellen der betreffenden Muskelfasern
beschrinkt. Zwischen den schmalen Muskelfasern werden hier und da auch
einige abnorm dicke gefunden. Das interfibrillire Bindegewebe des Muskels
ist ebenso reich an Zellkernen wie im oben erwihnten intermuskuldren Binde-
gewebe. Dagegen sind die Kapillaren in den Muskelfaserbiindeln oft stark
gefiillt und erweitert, im Gegensatz zu den leeren Kapillaren im intermusku-
liren Bindegewebe.

In den Priparaten, welche aus einem und demselben Muskel, aber aus
einer etwas entfernten Stelle stammen, werden im Bindegewebsteile massen- -
hafte rundliche Pigmentzellen gefunden.

Die Verinderungen am Muskelgewebe sind also Blutung im
Interstitium, Atrophie und Degeneration der Muskelfaser, Myositis
interstitialis. An den GefiBen sind keine charakteristischen Ver-
inderungen zu bemerken, durch welche die kolossalen Blutungen
ohne weiteres zu erkldren wiren.

Rippenperiost.

Das Periost (Fall 11) ist iiberall von Zellen durchsetzt, welche mit gelben
Pigmentkornern voll gefiillt sind. - Diese Zellen sind besonders dicht in der
duBeren gefiB- und zellreichen Schicht des Periostes zu sehen, dagegen sind
sie in der inneren faserreichen Schicht viel spérlicher, aber gleichmiBiger zer-
streut. Die Pigmentzellen in der dufleren Schicht sind etwas kiirzer als die in
der inneren. Beide laufen aber parallel mit der Lingsachse der Faser. An Blut-
gefiBen sind keine nennenswerten Verinderungen zu sehen. Frische Blutungen
werden nitrgends getroffen.
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Herz.

Das Herz wurde siebenmal histologisch untersucht, zeigte aber in keinem
Falle bedeutende Verinderung. Die Muskelfasern sind normal gro8, das Sarko-
plasma zeigt meist Quer- und Lingsstreifen, erstere allerdings zuweilen un-
deutlich. - An beiden Polen der Muskelkerne wurde in einigen Fillen ziemlich
reichliche  Ablagerung der brdunlichen Pigmentkorner beobachtet, der aber
noch keine pathologische Bedeutung zuzuschreiben ist. Die Muskelkerne sind -
deutlich gefirbt, auch die GefiBie und das interstitielle Bindegewebe bieten
im allgemeinen nichts Abnormes dar.

Zu bemerken sind wohl nur folgende vereinzelte Befunde: Kapillare
Hyperimie (Fall 9), spirliche, ausgetretene, rote Blutkdrperchen im Inter-
stitium (Fall 3), leichte Kernvermehrung im Interstitium und unbedeutende
Verschmilerung der Muskelzellen (Fall 7).

Lunge.

Im Falle 2 zeigen die Schnitte aus dem rechten unteren Lungenlappen
pleurale Blutung und Entziindung des Lungenparenchyms. Die ganze Pleura
ist in einen groBen Blutungsherd verwandelt, ihre Gefile erweitert und in-
jiziert. Nur die schmale oberflichliche Schicht ist von der Blutung verschont.
Die GeféBe in der Lunge selbst sind ebenso erweitert und injiziert. In den
Septen und Alveolen werden auch mehr oder weniger freie Blutkorperchen
nachgewiesen.

Innerhalb der. Entziindungsherde sind die Alveolen mit feinen Gerinnsel-
netzen, Rundzellen, einer geringen Anzahl von roten Blutkdrperchen und
Lungenepithelien geftillt. In den Priparaten, welche nach der W eiger t schen
oder Unna-Ténzerschen Methode behandelt sind, werden -elastische
Fasern in manchen Alveolarwdnden ginzlich vermifit, sonst sind sie auch hiufig
vermindert oder stellenweise unterbrochen.

In beiden anderen Fillen (5, 11) werden auch Blutungen in den ober-
flichlichen Septen, Verminderung oder Schwund der elastischen Faser und
Kapillarhyperdmie in den Alveolarwinden gefunden. Manche Alveolen sind
mit massenhaften roten Blutkérperchen und desquamierten Lungenepithelien
gefiillt. In einem Falle (11) zeigen die GefiBe in den Septen, nahe den Blu-
tungen in der Pleura, ausgesprochene hyaline Degeneration, hiufig zu zwei oder
drei in Gruppen.

Zahnfleisch.

Fall3. Die Schleimhaut hat betrichtlich an Dicke zugenommen, Die
Epithelschicht ist erhalten, nur an einem Ende des Priparates zeigt sie ober-
flichliche Abschilferung. Die auffallendste Verdinderung ist hier wieder die
Blutung. Die ganze Schleimhaut bis auf die oberflichlichste Zone zeigt eine
diffuse Blutung. AwuBerhalb des Blutextravasates findet man, besonders um die
Gefifle, gelbe Pigmentkorner, weniger reichlich auch im Bereiche desselben.
Die Schleimhaut ist reich an Zellen und Kapillaren, weleh letztere netzformig
angeordnet und meist Jeer gefunden werden. Die Wand eines kleinen GefiBes
ist mehr homogen und besteht aus einer strukturlosen Masse, welche aufien und
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innen von je einer Reihe von ringformig angeordneten, gut gefirbten Kernen
begrenzt ist.

Bei starker VergroBerung sind folgende Tatsachen eruiert worden. Die
roten Blutkdrperchen im frischen Blutungsherde sind durch Eosin gut gefirbt
und in ihrer Form wohl erhalten. Die gelben Pigmentkorner bilden verschieden
groBe Klumpen, von denen die kleineren etwa den gewéhnlichen Bindege-
webszellen gleichen und die groBleren drei- oder vierfach gréBer sind. Diese
Klumpen sind rund oder rundlich, scharf begrenzt, innerhalb der Zellen einge-
schlossen,v in welchen sich meist die  Kerne nachweisen lassen. Die Zellen des
Schleimhautgewebes sind sehr vermehrt, meist linglich rund, stibchenférmig
oder sternformig, besonders reich im Gebiete der vermehrten GefiBe und der
Pigmentzellenanhénfung. ‘

Fallll. Auch in diesem Falle ist der Befund nicht wesentlich von dem
obigen abweichend. Nur an einem Ende des Priparates fehlt die Epithelschicht,
s0 daB die Mukosa mit zelliger Infiltration enthi§ft ist. Die Infiltration ist an
der Oberfliche am intensivsten und liBt nach der Tiefe zu bald immer nach.
In einigen Priparaten ist der Infiltrationsherd sogar oberflichlich nekrotisiert.
In dem zellreichen Schleimhautgewebe finden.sich diffuse Blutung, reichliche
Pigmentzellen und massenhafte netzformige Kapillaren, wie im vorigen Falle.
Die erwiihnten Veréinderungen an GefiBwinden sind aber in diesem Falle nicht
nachzuweisen. ‘

Nach dem Befunde 148t sich wohl schlieBen, daB die Blutung
die primare und wichtigste Veréinderung am Zahnfleisch ist und alle
anderen Erscheinungen, wie die Geschwiirshildung, die Binde-
gewebs- und Kapillarenneubildung nichts anderes als Folge der Blu-
tung zu deuten sind.

Darm.

Fall 2.- Dickdarm. In einem Dickdarmpriiparate, welches ein altes
Geschwiir und dessen Nachbargewebe umfaBt, fehlt die Driisenschicht an der
Stelle des Geschwiirs fast vollstéindig bis auf die letzten kleinen, ungefirbten
Schollen am Rande aus nekrotischen Driisenepithelien, so daB die Muscularis
mucosae frei zutage tritt. Die Schleimhaut ist entsprechend dem Geschwiire
betrichtlich verdickt, iiberall von reichlichen, bliulich gefirbten gerinnsel-
artigen Massen durchzogen. Dicht unterhalb der Muscularis mucosae liegen
erweiterte und stark gefiillte Kapillaren, in der Umgebung derselben zerstrente
Hiufchen von freien, verinderten oder in Zerfall begriffenen roten Blut-
korperchen. Die Gefifie in der tiefen Schicht der Schleimhaut sind schmal.
Die Verdickung der Schleimhaut ist vorwiegend den erwiihnten Gerinnseln
zuzuschreiben, die die Lymphriume des Gewebes ausfilllen und dadurch .ein
netzitrmiges Aussehen darbieten. Die Gerinnsel werden nicht nur im Geschwiirs-
grunde, sondern etwas weiter iiber die Grenzen desselben hinaus gefunden.
Dagegen ist der Ausfall der Driisenschicht so scharf markiert, daf die Driisen-
schlduche in der nichsten Umgebung vollstindig gesund aussehen und nur
oberhalb der Muscularis mucosae diffuse Vermehrung der Lymphzellen in Form
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einer schmalen Zone zeigen. Da aber auch in der Mucosa, unterhalb der Mus-
cularis mucosae, oft dieselbe Erscheinung gefunden wird, so liegt die Muscularis
nicht selten von beiden Seiten mit Lymphzellenstringen begrenzt.

Die Follikel gehen oft ohne scharfe Grenze in das benachbarte Gewebe
itber, in das ihr Gewebe nach allen Seiten hineinwuchert.

An Muskelschicht und Serosa ist nichts Pathologisches zu bemerken.

Fallé. Dickdarm. Aufdem Geschwiirsgrunde wird nicht nur die Driisen-
schicht, sondern auch die. Muscularis mucosae vermifit. Er besteht vielmehr
aus Schleimhautgewebe mit zelliger Infiltration, die aber streng auf den Ge-
schwiirsgrund beschrinkt ist. Die auffallendste Verinderung an diesem Pri-
parate ist die diffuse Blutung auf dem ganzen Gebiete. Die ausgetretenen Blut-
korperchen sind entsprechend den Gewebsliicken netzformig angeordnet, er-
halten sich gut, und werden von Eosin deutlich gefirbt. = Sie liegen auch
innerhalb der Infiltrationsherde und in der Tunica propria. Nur die Muskel-
schicht ist von Blutung verschont.

Die GefiBle im Geschwiirsgrunde und in dessen niichster Umgebung sind
fast strukturlos, blaurot gefiirbt und die Kerne in ihrer Wandung kaum erkenn-
bar (hyaline Degeneration). Ihr Lumen ist mit Blutkorperchen gefiillt. In der
Umgebung der hyalin degenerierten Gefifle und im Bereiche der stiirksten
Blutung befinden sich oft kleine, zellige Infiltrationsherde.

In der Tunijea propria, am FuBe der Driisenschiduche, liegt eine schmale
Zone der vermehrten Lymphzellen. In der Nachbarschaft des Geschwiirs ist
die Anordnung der Driisenschlduche hiaufig unregelmiifiig, so daB dieselben
nicht mehr miteinander parallel laufen. Hier und da werden auch zwei- his
dreifach erweiterte zystische Schlduche mit blau gefirbtem Inhalt bemerkt.

Fall 5. Dickdarm.

a) Schnitt aus altem Blutungsherd. Die Kapillaren und kleinen Gefibe
in der oberflichlichen Schicht der Schleimhaut sind erweitert und stark injiziert,
die GefiBe in der tieferen Schicht dagegen kontrahiert. Auffallend sind die
massenhaften und gleichmifig auf dem ganzen Gebiete verteilten gelben Pig-
mentkérner. Diese sind ausschlieBlich in mehr oder minder vergroBerten Binde-
gewebszellen eingeschlossen und nehmen je nach der Form dieser Zellen eine
Stdbchen-, Spindel-, Birnform an oder sehen auch dreieckig, rund, linglich
rund usw. aus. Hier und da sind auch Blutextravasate zu sehen.

b) Schnitt aus kleinen Blutungsherden. Kleine Blutungsherde sitzen
ausschlieBlich direkt unterhalb der Muscularis mucosae, ein Zeichen, daB die
geringfiigige Blutung immer in der oberflichlichen Schicht beginnt, und wenn
sie an (Grofie zunimmt, sekundér in die Tiefe hineinriickt. .

¢) Schnitt eines Geschwiirs. Der Geschwiirsgrund besteht aus zum Teil
ibrig gebliebenen, nekrotischen Driisenschlduchen und zelligen Infiltrations-
berden. Die letzteren durchbohren die Muscularis mucosae und dringen in die
oberflichliche Schicht der Schleimhaut. Hier finden sich innerhalb der Infil-
tration mehrere hyalin entartete GefiBe in einer Gruppe. Und diese bildet
gerade das Zentrum der diffusen Blutung, so da8 die zellige Infiltration und
Blutung Hand in Hand gehen. Kleine Gefifle und Kapillaren in der oberflich-
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lichen Schicht sind erweitert und injiziert, dagegen die GefiBe in der tieferen
kontrahiert. Die Pigmentzellen sind iiberall zerstreut, und wo sie besonders
reichlich angehiuft sind, finden sich auch kleine zellige Infiltrationsherde.
Ubrigens werden spiirliche Pigmentzellen auch in der Driisenschicht gefunden.

Die Muskelschicht bleibt intakt. Im Gewebe der Serosa liegen spirliche
Pigmentzellen zerstreut. ‘

d) Schnitt aus einem anderen Geschwiir. Der Geschwiirsgrund besteht
teils aus entbloBtem Schleimhautgewebe, teils aus einem zelligen Infiltrations-
herde. Der letztere umfaft einen Teil der Driisenschicht und die oberflichliche
Schicht der Mukosa. Im Geschwiirsgrunde liegt ein hyalin entartetes GefiB,
dessen Wandung ohne scharfe Grenze in das umgebende Gewebe iibergeht,
indem die bldulichrote Farbung der GefiBwand allmihlich im benachbarten
Gewebe abklingt. ‘

Manche Driisenschlduche sind zystisch erweitert und erreichen oft eine
zwei-, bis drei-, oder sogar fiinf- bis sechsfache GrgBe. Sie sind mit Gerinnseln
des Sekrets gefiillt, und ihre Epithelien zeigen hiufiz Pflasterform.

e) Schnitt aus Blutungsherd. Blutung in der oberflichlichen Schicht
der Mukosa. In der Nachbarschaft derselben zellige Infiltration. GefiBie im
Blutungsherde und im benachbarten Gebiete hiufig hyalin entartet, gemeinsam
mit ihrer Umgegend bliulichrot gefirbt, ihr Lumen bald gar nicht sichtbar,
bald mit roten Blutkdrperchen gefiillt. Ferner Erweiterung und Hyperimie
der oberflichlichen GefiBie, Ablagerung von Fibringerinnseln in der Mukosa,
wie in den anderen Priparaten.

Entsprechend der Stelle, wo die GefiBverinderung am meisten ausge-
prigt ist, findet sich auch Rundzelleninfiltration in der Driisenschicht.

In einem Lingsschnitte eines hyalin entarteten GefiBes sind die Endothel-
zellen noch erhalten, das Lumen ist mit Blut gefiillt. Dagegen sind die iibrigen
Teile der Gefafiwand vollstindig strukturlos, die #uBlere Grenze derselben nicht
scharf, so daf die unregelm#Big verdickte GefiBlwand direkt zum benachbarten
gleich gefirbten, mehr homogenen Gewebe iibergeht.

f) Schnitt aus gesundem Teil. Die Schleimhaut ist betrichtlich diinner
als in anderen .Schnitten. Die GefiBe normal konstruiert, weder erweitert,
noch injiziert. Keine zellige Infiltration, keine Blutung, keine Geschwiirsbildung.

Kinzige Verinderung in diesem Priparate ist die zystische Erweiterung
der Driisenschliuche nebst dem Pigmentbefunde in der Tunica propria.

Die hauptsichlichsten Merkmale an der Dickdarmschleim-
haut sind also Blutung, welche in der oberflichlichen Schicht der
Mukosa beginnt, hyaline Degeneration der Gefifle, geschwiiriger
Zerfall und chronische interstitielle Entziindung der Driisen-
schicht, Vermehrung der lymphatischen Gewebe.

Was die hyaline Degeneration der GefdBe betrifft, so ist sie
keineswegs als die notwendige Ursache der Blutung zu betrachten,
schon aus dem Umstande, dab sie, so hiiufig sie auch-in der Dick-

Virchows Arehiv f. pathol, Anat. Bd, 194. Hit, 2. 12
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darmschleimhaut (ferner auch gelegentlich in Milz, Lunge und
Zahnfleisch) gefunden, keine regelmiiflige Begleiterin der Blutung
in anderen Organen ist. In den am hiufigsten von Blutung heim-
gesuchten Geweben, nimlich in dem Muskel und in der Haut, wurde
bei keinem von uns untersuchten Falle hyaline Degeneration ge-
funden. Wir wollen daher den Autoren zustimmen, die der Meinung
sind, die hyaline Degeneration der Gefille wire nicht die Ursache
der Blutung, sondern nur eine Begleiterscheinung derselben, und
beide hingen hochstwahrscheinlich von gemeinsamen Ursachen ab.
Geschwiirsbildung und chronische interstitielle Entziindung der
Driisenschicht kinnen entweder von Skorbut selbst oder auch von
Komplikationen herrithren. Natiirlich ist die Komplikation nicht
in allen Fallen ausgeschlossen. Aber wir sind doch der Meinnung,
daB es viele Falle gibt, in denen diese Verdnderungen einfach als Folge
von Skorbut aufzufassen sind. - Die Hiufigkeit der Geschwiirs-
bildung, Beschaffenheit der Geschwiire und innige Beziehung der-
selben zur Blutung machen diese Annahme sehr wahrscheinlich,

Leber.

In zwolf Fillen wurde die Leber histologisch untersucht. Die hédufigsten
Veridnderungen waren Blutung und Fettinfiltration der Leberzellen. In zwei
Fillen blieb die Leber von jedem Krankheitsproze verschont. Die Blutung
wurde fiinfmal konstatiert, darunter dreima! nur durch Pigmentablagerung
im interstitiellen Bindegewebe, seltener auch innerhalb der Azini, angedeutet.
Diese gelben Pigmentkorner lagern sich vorwiegend entlang den GefiBien in
kleinen oder groBen Klumpen frei im Gewebe, nicht etwa im Innern der Zellen
ab. Die kleinsten sehen so klein aus, als ob sie nur von einem einzigen roten
Blutkérperchen abstammen. Ubrigens zeigen sie auch deutliche Eisenreaktion.
In zwei anderen Fillen (1, 7) war die Blutung noch frisch. Der Sitz der Blutung
ist groBtenteils die Umgebung der GefiBe im interazindsen Bindegewebe, seltener
die der zentralen Venen. Ist die Blutung etwas grofer, so wird auch das Leber-
lippchen selbst mit angegriffen, die Leberzellen werden verdringt und geraten
schlieflich in Atrophie. Im Bereiche der Blutung werden auch Pigmentkdrner
gefunden.

In vier Fillen (1, 2, 7, 8) war die Leber stark hyperimisch, so daB die
Leberzellenstriange iiberall in Maschen eines Gefifinetzes aus strotzend ge-
fiillten Kapillaren.zu liegen schienen.

An GefidBen sind keine deutliche Veriinderungen zu bemerken.

Die Fettinfiltration der Leberzellen wurde in fiinf Fillen (1, 6, 8, 9, 12)
beobachtet. Diese Verdinderung beginnt in der Peripherie der Azini und ist da-
selbst am ausgesprochensten.
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In vier Fillen (1, 7, 8, 10) wurden zahlreiche Tuberkelknétchen in der
Leber gefunden, groBtenteils verkdst und mit Riesenzellen versehen.

Im Falle 4 sind die Leberazini etwas atrophisch, das interazinése Binde-
gewebe leicht vermehrt.

Im Falle 9 befinden sich in der Leber kleine Herde von Rundzelleninfil-
tration, und zwar lings den Gefidfien im interazingsen Bindegewebe, eine Ver-
inderung, welche bei anderen Infektionskrankeiten nicht selten beobachtet wird.

Milz.

Die Kapsel ist in einigen Fillen mit kombinierter Tuberkulose stark
fibrés verdickt (Perisplenitis) und in einem anderen Falle (3) mit einem kleinen
Extravasate versehen.

Die Pulpa ist blutreich und. etwas hyperplastisch, zeigt in einigen Fillen
kleine Blutungen. Ihre Grenze zu den Follikeln ist manchmal etwas undeutlich.
Die Trabekel sind bald zahlreich, bald normal oder sogar etwas spérlich. Die
Follikel sind oft vermehrt.

In den meisten Fillen zeigen die GefiBe ein eigentiimliches, helles, mehr
strukturloses Aussehen. Am deutlichsten ist diese Verinderung im Falle 11.
Zwei oder drei Gefifle in jedem Priiparate sind in ihrer Wand etwas verdickt,
fast strukturlos, lassen nur einige Zellkerne in sich erkennen. Das Lumen der
Gefile ist dabei verkleinert.

Der regelmiBige Befund in der Milz ist die Pigmentablagerung, welche
unter zwolf Fillen nur einmal, und zwar in einem Falle mit Tuberkulose, ver-
mifit wurde. Die gelben Pigmentkérner befinden sich in der Regel entlang den
Gefafen und den Trabekeln dicht aneinander gelagert, ferner auch zerstreut in
der Pulpa. In Weigertscher Firbung der elastischen Fasern treten diese
Pigmentkdrner besonders deutlich hervor und lassen die Beziehung zwischen
ihnen und den GefiBen resp. den Trabekeln gut erkennen. Sie sind wiederum
als Reste alter Blutung zu betrachten, und da gerade in dem einen Falle, wo
diese Verinderung fehlt, sich eine frische Blutung in die Pulpa nachweisen i8¢,
so ist die Blutung in sémtlichen zw6lf Fillen ansnahmslos konstatiert.

In vier Fillen mit komplizierter Tuberkulose wurden mehr oder weniger
verkiste Tuberkelherde mit Riesenzellen gefunden.

Niere.

Die Niere wurde in elf Fillen histologiseh untersucht.

Nekrose der Epithelien in den gewundenen Harnkanalchen wurde viermal
beobachtet (2, 6, 10, 11). Solche Epithelien sind aber nicht viel, so da sie nur
zerstreut zwischen den gesunden eingeschaltet sind. Eine Ausnahme bildet ein
Fall (2), wo hdufig Querschnitte der gewundemen Harnkandlchen gefunden
wurden, wo iiberhaupt keine Epithelien gesund blieben. In einem Falle- (12)
wurde geringfiigige fettize Degeneration der Epithelien nachgewiesen.

Im Falle 9 zeigen die gewundenen Harnkandlchen ein eigentiimliches
Aussehen. Zunichst scheint die Anordnung der Epithelien ganz unregelmi8ig
zu sein. Die Epithelien sind bedeutend heller als normal, ihr Protoplasma ist
duBerst schmal und an di¢ Basis derselben verdringt. Der groBte Teil des Zell-

12*
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leibes ist von einer oder einigen ovalen oder rundlichen Vakuolen durchsetat.
Dabei sind die Kerne wohl erhalten und gut gefirbt, und wenn das iibrig ge-
bliebene Protoplasma sehr gering ist, so erscheinen sie oft wie die freien Kerne.
Die Vakuolen sind vollkommen durchsichtig, glanzios, nicht gefirbt, und der
etwaige Inhalt derselben 148t sich nicht durch Sudan IIT firben. In dem ge-
nannten Falle ist die oben geschilderte Verinderung ganz allgemein. Auch in
den Fillen 1 und 3 sind diese Verinderungen in geringerer Stirke und Aus-
dehnung zu konstatieren. Hier ist aber gleichzeitig noch folgende Verdinderung
zu bemerken, nimlich, daB sich im Lumen der gewundenen Harnkanilchen
zusammenhéngende Gerinnsel befinden, welche oft sternformige Figuren dar-
bieten. Die Gerinnselbildung wurde auch in einigen anderen Fillen (4, b, 6,
7, 9) beobachtet. Die erwihnte Vakuolenbildung ist die vakuolire Degeneration
der Nierenepithelien. In einem Fall (10) wurden spirliche rote Blutkorperchen
im Lumen der Harnkanilchen gefunden.

Das interstitielle Bindegewebe ist meist intakt, nur in einem Falle (4)
zeigt es hier und da kleine Herde von Rundzelleninfiltration.

Die Glomeruli sind in den Fillen 1, 2, 4 und 10 selten in helle, struktur-
lose, gleichmiBig von Eosin rotgefirbte Gebilde verwandelt, so daB sie entweder
ganz homogen anssehen oder nur einige gefirbte Kerne zeigen. Am deutlichsten
ist die Veriinderung in Fall 4 ausgeprigt, wo einige so verinderte Glomeruli
in Gruppen getunden werden, und in der Niihe derselben kleine Blutung, Harn-
kandlchen mit hyaliner Masse, endlich die Rundzelleninfiltration im Interstitium.

Die Gefifle sind in vier Fillen (1, 4,7 und 9) stark injiziert. Kleine Blutun-
gen wurden im Fall 1 in Kapsel und Interstitium, im Fall 4 unter der Kapsel
gefunden.

Spirliche, zum Teil verkiiste Tuberkelherde wurden im Fal’ 1 gefunden.

Dura mater.

Die Dura mater ist im Fall 9, wo eine starke Blutung zwischen dieser
und dem Schiidelknochen stattfand, fibrés verdickt und anf der duBeren Fliche
mit Blut bedeckt. Die uBere Schicht derselben (Periost) ist iiberall mit gelben
Pigmentkornern dicht besiit. Diese sind unregelmiBig geformt und liegen zum
Teil auBlerhalb der Zellen. In der inneren Schicht der Hirnhaut ist diese Pigment-
ablagerung weniger deutlich (Pachymeningitis interna pigmentosa productiva).
An den Gefifien ist keine Verinderung zu sehen.

Gefaie.

Unter allen Muskeln sind die der Unterschenkel am meisten von der
Blutung bedroht. In zwei Fillen (5 und 11) wurden die Arteriae tibiales posticae
makroskopisch untersucht, und ihre Gefifischeiden waren jedesmal mit Blutung
versehen. Bei der histologischen Untersuchung stellte sich heraus, dafl die
Media und Intima der genannten Arterien und der sie begleitenden Venen voll-
kommen normal sind und die diffuse Blutung nur in der Adventitia dieser
GefiBe und in deren Umgebung vorkommt. Die ausgetretenen Blutkorperchen
sind zum Teil erhalten, aber zum grofien Teil in gelbe Pigmentkorner verwandelt.
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Das Bindegewebe der GefiBscheide ist reich an GefiBen, die iibrigens ganz
normal aussehen.’ Es handlt sich hier also um eine Blutung aus den Vasa vasorum.

Im Bindegewebe um die Nerven, welche mit den genannten Gefafien in
einer gemeinsamen Scheide verlaufen. liegen auch Pigmentkérner zerstreut.
Die Nerven selbst sind intakt.

Eine kleine Arterie zwischen der A. tibialis posteria und der sie begleiten-
den Vene ist stark verdickt, besonders in der Media, ihr Lumen spaltférmig.

A. carotis wurde in einem Fall (5) histologisch untersucht und als intakt
befunden.

Wenn wir diese Ergebnisse mit denen des GefaBsystems der
anderen Organe vergleichen, so kommen wir zu dem Schlusse, da8
die Blutung hauptsichlich aus den Kapillaren, ferner héchstens
aus den kleinen Gefafien herriihrt, und da wir in unserer ganzen
Untersuchung niemals Rupturen oder regelmiBige Verdnderungen,
welche hichst wahrscheinlich leicht zn Blutung fithren wiirden, an
GefiBen konstatieren konnten, so glauben wir jetzt behaupten zu
kénnen, daB die Blutung bei Skorbut meist per diapedesin erfolgt.
Ganz ausgeschlossen ist aber die Blutung per rhexin aueh nicht,
denn die GefiBe zeigen gelegentlich histologisch bemerkbare Ver-
anderungen.

~ Die Theorie, der Skorbut beruhe einzig und allein auf dem
Mangel der frischen Gemiise und® Fleischsorten, resp. anf der ver-
minderten Kalizufuhr, ist schon aus dem Grunde nicht mehr halt-
bar, weil manche Skorbutepidemien und Skorbutfille ohne dieses
Moment vorgekommensind, ocbwohles in der Mehrzahl der Epidemien,
besonders in der Begleitung mit den sonstigen hygienischen MiB-
standen, nachgewiesen wurde. Allerdings gab es auch in Port
Arthur angeblich schon vom Februar 1904 an vereinzelte Falle
von Skorbut, also in einer Zeit, welche mehrere Monate lang dem
Ausbruche der grofen Epidemie voranging, und wo von einem
Nahrungsmangel noch keine Rede war. Ubrigens bringen die
Resultate der chemischen Analyse des Blutes und des Harns,
welche von einem von uns ( Nambu) ausgefiihrt wurde, keine
Tatsache zutage, welche etwa zugunsten der genannten Theorie
spriche. Auf die Uibrigen vielen Theorien, die meist nur geringe
Anhéinger besitzen, wollen wir hiier weiter nicht eingehen.

Der Skorbut ist also eine spezifische Infektionskrankheit,
welche sich besonders gern einer fehlerhaften Ernihrungsart,
ferner den ungiinstigen hygienischen Verhiltnissen anschlieBt.
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Die Hauptsymptome der Krankheit bestehen ans der Alteration
des Blutes und der hamorrhagischen Diathese. Die Ursache der
Blutung beruht wahrscheinlich auf der vermehrten Durchlissig-
keit der Kapillaren und der feineren GefiBe, bedingt durch unbe-
kannte Verdnderungen an denselben infolge der Blutalteration.
Was die letzte betrifft, so hegen wir mit groBer Wahrscheinlichkeit
die Vermutung, dal im Blute eine toxische Substanz zirkuliert,
die einerseits das Blut, andererseits die GefiBwand zur Alteration
-bfingt, und ferner schidliche Einflisse auf die inneren Organe
ausiibt.

XTIIT.

Uber Coxitis gonorrhoica und ihre Beziehung
zur Protrusion des Pfannenbodens.?)
Von

Professor Friedrich Schlagenhaufer (Wien).
(Hierzu 3 Abbildungen im Text und Taf. VL)

Im Jahre 1816 hatte Ad. Wilh. O t to ein Becken beschrieben — das-
selbe wurde dann 1845 von A d. K ar 10 t t o abgebildet —, das dadureh aus-
gezeichnet war, ,,dall die Kiopfe beider Schenkelbeine so tief in die Pfannen
eingelenkt waren, daB sie deren Bioden weit in die Beckenhghle hineingedringt
hatten und zugleich eine vollkommene Ankylose zeigten‘. :

»Auf der rechten Seite ragt die Pfanne, gleich einer halben Orange in die
Héhle des Beckens hinein; die von ihr gebildete Knochenblase ist rund, glatt,
ziemlich dickwandig und ragt 1" weit in den Raum des Beckens hinein.*

Kopf und Hals des Femur steckte in der tiefen Pfanne und der groBe’
Trochanter artikulierte am oberen Pfannenrande. Das linke Hiiftgelenk ver-
hilt sich fast wie das rechte, nur ist die Pfanne nicht Viillig so tief, sondern nur
¥4 weit in die Beckenhihle hineingetrieben und der Schenkelhals ist auch nicht
ganz in der Pfanne verborgen.

‘Otto glaubt die Entstehung dieser pathologischen Beckenform einer
anormalen Gicht zuschreiben zu kénnen.

Eppinger hat das grofie Verdienst, durch Mitteilung vier neuer Fille
neuerdings die Aufmerksamkeit weiterer Kreise fiir diese eigentiimlichen Becken-

. formen geweckt zu haben.

Die im Jahre 1903 in der Festschrift fir C hrobak erschicnene, mit
zahlreichen - Abbildungen und detailiertester Beschreibung ausgestattete Ab-
handlung konnte sich auf vier im Grazer pathologisch-anatomischen Institute

') Demonstriert in der Wiener gyniikologischen Gesellschaft am 17. Mérz 1908.



