
151 

XII. 
Zur Pathologie und Anatomie des Skorbuts. 

Von 

Oberstabsaxzt Dr. T. S a t o und Oberaxzt Dr. K. 5I a m b u ,  
Tokio. 

Im Januar 1905, als die Festung von Port Arthur infolge 
des japaniseh-russischen Krieges fibergeben wurde, zahlten die 
Kranken und Verwundeten auf der russisehen Seite etwa 17 000 
Mann, wovon aber fast mehr als die Halite an Skorbut litt. Um 
bei dieser seltenen Gelegenheit sowohl pathologisch als auch ~tiolo- 
gisch diese Krankheit naher zu studieren, und das (]bel in der Zu- 
kunft womSglich zu verhtiten, wurde eine Kommission aus vier 
Militararzten und einigen Gehilfen yon dem japanischen Kriegs- 
ministerium detachiert, und uns beiden fie] die klinische und patho- 
logisch-anatomische Forschung zu, wahrend die beiden anderen, 
Generalaxzt O k a d a und Stabsaxzt S a i t o, die bakteriologische 
Forschung tibernahmen. 

Als wit Anfang Februar in Port Arthur ankamen, waxen noeh 
mehrere Tausende yon Kranken in nieht weniger als 20 Kranken- 
hausern untergebracht. Besonders schwere Falle waxen abet vor 
allem im Krankenhause auf der ,,Tigerschwanz-Halbinsel "1) ange- 
sammelt. Unser Krankenmaterial stammt hauptsachlieh aus 
diesem und nur zum kleinen Teile aus dem Roten-Kreuz-Hospital 
und einigen anderen Krankenhausern. Dafl wir dabei etwa 700 
Kranke kliniseh untersuehen, darunter 13 sogax naeh dem Tode 
sezieren konnten, haben wit den Herren Chefarzten Dr. I n d o I e f 
im Hospital auf der ,,Tigerschwanz-Halbinsel" und Dr. R o s a n o f 
im Roten-Kreuz-Hospital zu verdanken. 

Die Ergebnisse der bakteriologischen Blutuntersuehung und 
der chemisehen Analyse des Blutes, des Hams und einiger Ein- 
geweide sind schon mit dem Original unserer Mitteilung in der 
japanischen militararztlichen Zeitschrift (I~r. 144, 164) ver~ffent- 
licht. Dort finder sich auch eine Zusammenstellung der Literatur 
in den Sprachen der Originale. 

1) Der Name ist wSrtlich iibersetzt. 
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1. K l i n i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  

B 1 u t.  Zur Blutuntersnchung wurden meist  Kranke  mi t  

deut l icher  Anamie ausgewahlt:  Makroskopisch is t  der aus  F inger  

oder Ohrl~ppchen hervorquel lende Blut t ropfen  ~ui~erst b lab  und  

dtinnfliissig, oft rubinrot .  Die Gerinnung scheint  verzSgert  zu sein. 

Frisches Blur aus dem Ohrli~ppchenstich wurde entweder  

sofort  auf einem Deckglas aufgefangen und auf den Objekttr~iger 

gebracht ,  oder es wurde vorher  beim Hervorquel len  mi t  physiolo-  

gischer KochsalzlSsung innig gemischt,  indem man  durch den 

Tropfen dieser L0sung die Messerspitze in die H a u t  einstach,  nnd  

im h~ngenden Tropfen untersuchte.  
In den nach der ersteren Methode verfertigten PrEparaten sind bedeutende 

Abnahme, Ungleiehheit in der GrSi~e und auffallende B1Esse der roten Blut- 
kSrperchen zu bemerken." Die Geldrollenbildung ist fast normal. Poikilozyten 
sind nut in den schweren FAllen zu sehen, w~thrend 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, aueh da, 
wo fiberhaupt keine sonstigen Poikilozyten vorhanden sind. Die Makrozyten 
sind dagegen spErlich. Die Blutpl~ittchen sind bald massenhaft in grSBeren 
H~ufchen, bald dagegen gering und nur in kleineren H~ufchen zu finden. Die 
weil~en Blutkiirperchen zeigen in vielen Pr~paraten deutlich amSbenartige Ge- 
stalten mit einem oder mehreren Forts~tzen. Leider stand eine Heizvorrich- 
Cung ffir die Pr~parate nicht zur Verffigung, wodurch wir etwa ihre amSboide 
Bewegung h~tten konstatieren kSnnen. Haufig wurden auch eigentfimliche 
runde, stark lichtbrechende, homogene, farblose Gebilde in geringer Anzah! 
gefunden, welche bedeutend kleiner als normale rote BlutkSrperchen, aber 
etwas grSl~er als die Blutpliittchen waren. Uber die Deutung dieser KSrper- 
chen l~Bt sich vorlaufig nichts Sicheres sagen. 

Die Pr~parate, im h~ngenden Tropfen untersucht, verhalten sich im 
wesentlichen genau so, wie oben erw~hnt. Nur ist die Poikilozytose weniger 
ausgesproehen, die amSben~hnliche Gestaltung der Leukozyten nicht zu kon- 
statieren. 

Z a h l  t i e r  B l u t k S r l )  e r c h e n  u n d  H ~ m o g l o b i n g e h a l t  
wurden yon uns bei 35 Kranken 54real untersueht. Die zweimalige Untersuchung 
bei 19 ,Ton itmen gab uns einige Kenntnisse fiber die Regeneration des Blutes 
in der Rekonvaleszenz. 

T a b e l l e  1. 
Durchschnittszahl der 54 Untersuchungen. 

Rote BlutkSrperchen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 409 323 
weifie BlutkSrperchen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 856 
H~moglobin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31,8% 
rote BlutkSrperchen in % zur Norm . . . . . . . .  48,2% 

Verh~ltnis der weil~en zu den roten 1 : 351,4. 
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T a b e l l e  2. 

Durchschnittszahl der doppelten Untersuchungen bei 19 Kranken. 
A B A : B  

;Rote BlutkSrperchen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 348 842 3 539 947 1 : 1.51 
weil~e BlutkSrperchen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 828 7 405 1 : 1.27 
tt~moglobin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32.4% 50.7% 1 : 1,59 
rote BlutkSrperchen in % zur Norm . . . . . . . .  47.0% 70.8% 
Verh~ltnis der wei6en zu den roten . . . . . . . . .  1 : 403.0 1 : 478.0 

A n m e r k u ng.  ,,Rote BlutkSrperchen in % zur Norm" bedeutet einen 
Vergleieh der gefundenen Zahl der roten BlutkSrperehen zur normalen (5 000 000), 
so dab das Verh~ltnis derselben zum H~moglobingehalt einfacher und klarer 
an den Tag kommt. 

A und B bedeuten das durchschnittliche Resultat der ersten und zweiten 
Untersuchung. 

Die  K r a n k e n ,  we lche  zu r  o b i g e n  U n t e r s u c h u n g  b e n u t z t  wur -  

den ,  w a r e n  m e i s t  d e u t l i c h  a n h m i s c h ;  d o c h  e in  Tell  y o n  i h n e n  

w u r d e  n u r  de swegen  u n t e r s u c h t ,  wei l  sie t r o t z  de r  w e n i g e r  ausge -  

s p r o c h e n e n  A n ~ m i e  g e r a d e  a n d e r e  b e m e r k e n s w e r t e n  S y m p t o m e  

ze ig ten .  

Das Minimum der r o ~ e n  B l u t k S r p e r c h e n  zeigen 4ie F~tlle 10 
und 33. n~mlich 879 000 (17,6%1 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 betr~gt 2 409 300. d.h.  48.2% der nor- 
malen. Dagegen auf der Tabelle 2 ist es ersichtlich, daft in einem Zeitraum yon 
durchschnittlich 28 Tagen eiae auffallende Bessermlg des Zustandes stattge- 
Iunden hat. Die Durchschnittszahl der roten BlutkSrperehen bei der ersten 
Uatersuchung, 2 348 842, verhiilt sich zu derselben bei der zweiten, 3 539 947, 
wie 1 : 1,51. Die 1�89 Vermehrung in vier Wochen ist schon bedeutend 
genug, abet das Maximum der Vermehrung sehen wir bei den F~llen 10 und 
14, n~mlich eine 3- und 41/3fache. Drei Kranke hat ten sogar bei der zweiten 
Untersuchung mehr als 5 000 000 rote BlutkSrperchen (die F~lle 1, 14, 15). 

Die Zahl der w e i l ~ e n  B l u t k S r p e r c h e n  bet r~igt im Minimum 
2777, im Maximum 15 277, bei den meisten bestand aber keine wesentliche 
Abweichung yon der Norm. Das genannte Maximum zeigte ein Kranker, welcher 
schon in der Rekonvaleszenz wieder ein Rezidiv yon Hautblutung an den Beinen 
bekam. Die Durchschnittszahl der 35 Kranken betr~igt 6856. Wenn man aber 
bei 19 Kranken die Ergebnisse der ersten Untersuchung (5828) mit denen der 
zwei~en vergleicht, so kann man behaupten, dab auch die wei6en BintkSrper- 
chert im hSchsten Stadium der Krankheit mehr oder weniger eine Verringerung 
erleiden und demgem~l~ in der Rekonvaleszenz wieder nach der normalen Zahl 
zustreben. 

Das Z a h l e n v e r h ~ t l t n i s  d e r  w e i l ] e n  B l u t k O r p e r c l l e n  
z u d e n r o t e n liegt zwischen 1 : 154,3 und 1 : 1240,5, am meisten 1 : 200, 
300, 400. Es scheint die Anzahl der weil~en Blutksrperchen mit der Schwere 
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der Krankheit nichts zu tun zu haben. Die relative Vermehrtmg der weil]en 
kann meist als Folge der starken Verringerung der roten betrachtet  werden, 
ein Beweis, da6 die Abnahme der weifien nicht mit Zerfall der roten Hand in 
Hand geht. Im Durchschnitt der gesamten 35 Kranken verhalten sich die weil]en 
zu den roten wie 1 : 351,4. Bei 19 Kranken ist das Verh~ltnis bei der ersten 
Untersuehung durehschnitflich 1 : 403, bei der zweiten abet 1 : 478. 
Diese scheinbare Abnahme der wei6en BlutkSrperehen bei der zweiten 
Untersuchung ist wiederum auf die enorme Vermein~ng der roten zurtick- 
zufiihren. 

Am auff~tlligsten ist abet die starke A b n a h m e d e s H ~ m o g 1 o b i n - 
g e h a 1 t e s. Die meisten Kranken haben nur 20 oder 30% H~moglobin, im 
Minimum sogar 17 und 18%. Die Durchschnittszahl yon den 35 Kranken betrfigt 
32%, die yon den 19 Kranken 32% bei der ersten Untersuchung und 51% bei 
der zweiten. So ist die Zunahme des Hitmoglobins in der Rekonvaleszenz durch- 
schnittlich 1,59fach, was beinahe mit  der Zunahme der roten BlutkSrperchen 
parallel geht. Wenn man aber den Prozentsatz der roten BlutkSrperehen mit  
demselben des H&moglobins vergleieht, so ist der erstere fast immer hSher als 
der letztere. Bei Fall 19 z. B. finden wit bei der ersten Untersuchung 28% 
Hamoglobin und 85,9% rote BlutkSrperchen, bei der zweiten 50% bzw. 98,3%. 
Diese enorme Abnahme des H~tmoglobins ist nut  dadurch zu erkl~tren, dal~ der 
H&moglobingehalt der einzeinen roten BlutkSrperchen stark reduziert ist, die 
ohnehin schon betr~chtlich verringert sind. 

S p e z i f i s e h e s G e w i c h t. Das Blur, welches den Kranken (Fall 19 
und 34) dutch dieVenenpunktion aus einer Armvene entnommen wurde, zeigte, 
in GlyzerinwasserlSsung mit einem bekannten spezifischen Gewicht eingetriiufelt, 
ein spezifisches Gewicht yon 1048 bzw. 1040, was ziemlich welt yon der Norm 
abweicht. Auch das Blutserum yon einer Leiche (Sektion 5) zeigte ein geringes 
spezifisches Gewicht yon 1021. 

V o l u m e n v e r h ~ l t n i s  y o n  B l u t k S r p e r c h e n  z u  S e r u m  
u n d  T r o c k e n r i i c k s t a n d  d e s  B l u t e s .  Das Venenblut der 
Kranken 19 und 32 wurde schnen in eine unten zugespitzte, graduierte Glas- 
rShre gegossen und sofort zentrifugiert. Nach etwa zwei Stunden schied sich 
das Blur in drei Sehiehten: die obere Schicht bestand aus klar gelblicher Fliissig- 
keit, die untere aus dunkelroter Masse und die mittlere schmale aus rStlieh- 
weiBer Masse. So kann man das Volumenverh&ltnis des Serums zu der iibrigen 
festen Masse direkt ablesen. Diese Masse besteht der Hauptsaehe nach aus 
den BlutkSrperehen. 

Um den Trockenrfickstand des Blutes zu bestimmen, wurde das Venenblut 
der Kranken schnell in ein reines, getrocknetes und genau gewogenes Uhrglas  
gebraeht und sofort gewogen, wodureh das Gesamtgewicht des Blutes zuniichst 
bestimmt wurde. Dann wurde es einige Tage lang in einem Exsikkator auf- 
bewahrt, bis der w~sserige Anteil vollkommen verdmlstet und der Troeken- 
riickstand ein konstantes Gewicht bekommen hatte. Der Gewichtsunterschied 
v o r u n d  nach dem Abtrocknen entspricht n~tmlieh dem w~sserigen Bestandteil 
des Blutes. 
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T a b e l l e  3A. 
in % 

Blur Blutserum feste Masse Blutserum feste Masse 
Fall 19 1,4 ccm 0,85 ccm 0,55 ccm 60,7 39,3 
Fall 32 1,3 ,, 0,80 ,, 0,50 ,, 61,5 38,5. 

Tabelle 3 B. 

Blut Trockenriickstand derselbe in 
Fall 19 2,414 g 0,455 g 18,8 
Fall 32 1,090 g 0,166 g 15,2. 

So sind das Volumen der BlutkSrperchen und die Trockensubstanz beide 
verringert, dagegen der w~sserige Bestandteil vermehrt und das spezifische 
Gewicht dementsprechend erniedrigt, so dag man keinen Zweifel am Vorha~den- 
sein einer Hydr~mie hegen daft. 

Die D e c k g l a s t r o e k e n p r ~ p a r a t e  d e s  B l u t e s  werden ent- 
weder ffinf Minuten lang in absolutem Alkohol geh~rtet und naeh R o m a -  
n o w s k i u n d  W i 11 e b r a n d, in Soda-Methylenblau-LSsung oder in ver- 
dfinnter Z i e h 1 scher LSsung gefitrbt, oder durch Hitze geh~trtet und in Triazid- 
15sung gef~rbt. Der Befund wird im folgenden zusammengefaflt. 

R o t e B ] u t k 5 r p e r c h e n. Die roten BlutkSrperchen sind wegen 
der Armut an H~moglobin sehr blag, manchmal nut am Rande ringfSrmig gef~rbt. 
Uber die sp~rlichen Poikilozyten wurde schon oben gesproehen. Die Polyehromato- 
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- 
pr~paraten graubli~ulich, in R o m a n o w s k i - Pr~paraten violett aus und 
lassen sieh leicht von den iibrigen blaggriinen bzw. roten unterseheiden. Meist 
sind sie nieht zahlreich vorhanden, im Minimum nut 10 bis 20 in einem Pr~parat. 

Eine auffallende Vefiinderung an den roten Blutk5rperchen ist die soge- 
nannte basophile Granulation. Das in Alkohol fixierte Pr~parat wird etwa 
20 bis 30 Sekunden lang mit Soda-Methylenblau-LSsung gef~rbt, grfindlieh mit 
Wasser gespiilt, bis das Pr~parat blafi griinlich aussieht, dann getrocknet, in 
Xylolbalsam eingebettet und mittels einer 01immersion untersucht. Die baso- 
philen KSrner sind dunkelblau bis sehwarz gef~rbt und erscheinen entweder 
als etwas grSbere, runde oder rundliehe, seltener stiibchenfSrmige, loekerer 
zerstreut liegende KSrner oder als feinste, punkt- oder stabehenfSrmige, dieht 
aneinanderliegende KSrnehen, als w~ren die betreffenden Zellen mit den feinsten. 
Staubpartikelchen bepudert. Solche Zellen werden in einem Gesichtsfelde zu 3 
oder 4 gefunden, aber in andern F~llen mug man erst mehrere Gesichtsfelder 
durchmustern, um sich yon ihrem Vorhandensein zu iiberzeugen. 

t~ber die Genese dieser Erseheinung sind die Ansichten noch geteilt, abet 
wit sind der Meinung geneigt, sie als eine degenerative Vefiinderung der Erythro- 
zyten aufzufassenl). Die kernhaltigen Erythrozyten wurden nut selten getroffen. 

1) Auch der vermehrte Eisengehalt der Leber und der Milz, den wit ehemisch 
naehgewiesen haben, sprieht ftir den gesteigerten Zerfall der roten Blut- 
kSrperehen bei dieser Krankheit. 
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W e i l~ e B 1 u t k 5 r p e r c h e n. Uber das numerische Verhalten ver- 
sclfiedener Leukozyten zueinander gew/ihren die folgenden Tabellen einen 
Einbliek. 

T a b e l l e  4. 

Kranker 

Gesamt- [ Neutro- 
zahl ] phile 

der ge- ] multi- 
z~hlten ] nukle~n 
Leuko- ] Leuko- 
zyten I zyten 

Zellen I zyten 

GroBr 
Lymph( 

zyten 
nsw. 

Kern- 
haltige 

rote 
Blut- 

kSrper- 
chen 

Aus- 
gang 

Ho. 
Ser. 
Wi. 

]~[a. 

Ha. 
Sem. 

w~ 

 a.{II 
St. 

789 
768 

1157 
714 
529 
396 
592 

1521 
148 
7s2 

1060 
940 
845 

1196 
834 

1509 
862 
361 
874 
675 
698 
863 
974 

1122 

485 
485 
668 
533 
326 
200 
335 

1206 
124 
727 
913 
641 
590 
667 
508 

1363 
646 
298 
611 
516 
5O3 
643 
616 
829 

9 

11 
1 
3 
4 
5 

29 
1 

54 
120 
34 

9 

9 
15 
76 
15 
42 
17 

392 
146 
168 
132 
214 
266 

21 
39 

133 
290 
189 
272 
237 

99 
196 

6O 
239 
143 
116 
195 
294 
267 

295 
283 

1 Tod 
1 

86 - -  Tod 
34 

Tod 32 
60 6 
38 - -  Tod 

20 
Tod 2 

16 - -  Tod 
14 2 Tod 

9 - -  Tod 
12 1 ? 
37 - -  ileilung 
55 - -  Heilung 
47 2 
11 1 .Heilung 

3 
15 _ .Heilung 

1 
3 _ Heilung 

10 
22 __ Heilung 

9 - -  Heilung 

A n m e r k u n g .  I u n d  I I b e d e u t e n d i e e r s t e u n d  
bei einem und demselben Kranken. 

zweite Untersuchung 

Unter den groSen Lymphozyten sind auch grolle uninukle~re Leukozyten, 
Ubergangsformen und Mastzellen mit eingerechnet. 

Bei dem Kranken mit  dem unbekannten (in Tabelle 4 mit ? versehenen) 
Ausgang wax tier Zustand fiberaus drotlend, als wir Port Arthur veriiel~en; fiber 
sein endgtiltiges Schicksal gab man uns nachher leider keine Auskunft. 

Aus diesen zwei Tabellen ist ersichtlich, dall bald die kleinen Lympho- 
zyten, bald die eosinophilen Zellen leicht vermehrt sind, und dab die Fiille 
mit den vermehrten Lymphozyten meist den t6dlichen Ausgang nehmen, da- 
gegen die F~ille mit den vermehrten Eosinophilen meist in Heilung iibergehen. 
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T a b e l l e  5. 

Kranker 

 r'{il 

Ho. 
Ser. 
Wi. 
Ma. 
Ha. 

Sere. 

wo.{,l 
I I  

Mo. -( II 

St. 

Neutrophile 
multinukle~re 
Leukozyten 

in O/o 

Eosinophile 
Zellen 
in ~ 

I GroSe 
Kleine [ Lymphozyten 

Lymphozyten] usw. in ~ 
in % 

I 
61,5 
63,2 
57,7 
74,6 
61,6 
50,5 
56,6 
79,3 

83 ,8  
93,0 
86,1 
68,2 
69,8 
55,8 
60,9 
90,3 
74,9 
82,5 
69,9 
76,4 
80,7 
74,5 
63,2 
73,9 

1,1 

1,0 
0,1 
0,6 
1,0 
0,8 
1,9 
0,7 

6,4 
10,0 
4,1 

1,0 

1,0 
2,2 

10,9 
1,7 
4,3 
1,5 

33,9 
20,4 
31,8 
33,3 
36,1 
17,5 
14,2 

5,0 
12,5 
30,9 
22,4 
22,7 
28,4 

6,6 
22,7 
16,6 
27,3 
21,2 
16,6 
22,6 
30,2 
23,8 

37,4 
36,8 

7,4 
4,8 
6,0 

1512 
6,4 
1,3 
1,4 
2,0 
1,3 
1,0 
1,4 

11,5 
6,6 
3,1 
1,3 
0,8 
1,7 
0,1 
0,4 
1,2 
2,3 
0,8 

Doch gibt es auch Fitlle, wo gerade das Gegenteil beobachtet ist. Ferner kann 
man auch nicht leugnen, da~ in manchen F~illen die Zahlen der Eosinophilen 
oder tier kleinen Lymphozyten bedeutend herabgesetzt sind. So ist die Be- 
ziehung zwischen dem Krankheitsprozefl einerseits und der numerischea 
Schwankung verschiedener Leukozyten andererseits leider noch nicht klar. 

Die J o d r e a k t i o n der weiSen BlutkSrperchen wurde bei zehn Kranken 
vergebens untersucht, abet in den Kontrollpritparaten mit Eiter aus einem 
Hautgesehwtir eines Skorbutkranken war diese Reaktion an den meisten 
EiterkSrperchen deutlich ausgepritgt. 

D i e B 1 u t p 1 it t t c h e n sind meist etwas vermehrt. In den Priipa- 
raten mit bedeutender Vermehrung dieser Formelemente sind manche Gesichts- 
felder iiberall yon ihren Konglomeraten besetzt, so da$ die roten BlutkSrperchen 
kaum die fibrig gebhebenen Ritume erftillen. Sie scheinen dann besonders ver- 
mehrt zu sein, wenn die roten BlutkSrperehen stark vermindert sind. 

B a k t e r i e n n a c h w e i s .  In den mit verdiinnter Z i e h l s c h e r  
LSsung gefiirbten Pritparaten wurden ab und zu ganz vereinzelte Kokken und 
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Diplokokken gefunden. Der Befund war aber durchaus zu inkonstant, als dal~ 
irgendein Sehlu~ daraus gezogen werden k(innte. 

F u n k t i o n  d e s  M a g e n s .  
M a g e n s e k r e t i o n. Bei zehn Kranken, welehe nicht mehr der ab- 

soluten Ruhe bedurften, wurde derMagensaft herausgehebert, nachdem sie eine 
Stunde vorher, frfih morgens nfichtern, 100 g Weiflbrot, 350 ccm warmes Wasser 
bekommen hatten. Der Magensaft wurde flltriert, sein S~uregehalt nach der 
Methode yon M in  z bestimmt, w~hrend sein Mflchs~uregehalt nach der 
U f f e 1 m a n n sehen Methode qualitativ festgestellt wurde. 

T a b e l l e  6. 

Kranker 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

Gesamt- 
azidit~t 

in ~ 

0,0803 
0,0401 
0,0200 
0,1606 
0,1204 
0,0401 
0,2409 
0,0401 
0,0601 
0,0020 

Salzs~ure 
in ~ 

0 
0 
0 

0,1204 
0,0803 
Spur 

0,1204 
Spur 

0,0200 
0 

Milchs~ure- 
reaktion 

deutlich 
deutlich 
positiv 
negativ 
negativ 
deutlich 

? 
negativ 
deuflich 
deutlich 

Also unter den zehn Kranken haben vier iiberhaupt keine Salzs~iure, 
drei nur eine Spur derselben, und die fibrigen drei zeigen einen Salzs~turegehalt 
yon 0,08 bis 0,12%. Der Salzs~turegehalt des Magensaftes bei den Skorbut- 
kranken ist demnach in der Regel minimal oder gleich Null, wie A 1 b e r t o n i 
darauf aufmerksam gemacht hat. Die Milchs~urereaktion war stets deutlich, 
wenn die Salzs~ure fehlte oder nur in Spuren verhanden war. 

Um das R e s o r p t i o n s v e r m S g e n  d e s  M a g e n s  nach P e n -  
Z o 1 d t zu priifen, wurde den Kranken gleichzeitig mit dem Probefriihstiiek 
0,2 g Jodkali in Gelatinekapsel gegeben. Man lie6 die Kranken sofort gurgeln 
mit reinem Wasser, und ihr Speichel wurde dann jede Minute einmal auf Jod- 
reaktion gepriift. Die darauf untersuchten sechs Kranken verhielten sieh ganz 
normal, indem sie nach 8 bis 11 Minuten eine deutliche Jodreaktion zeigten. 
Die Resorptionsf~higkeit des Magens ist hier also nicht beeinflui]t. 

Die M o t i l i t ~ t  d e s  M a g e n s  wurde nach E w a l d  gepriift. Die 
Kranken bekamen gleichzeitig mit dem Probefrfihstiick 1,0 g Salol. Nach 
30 Minuten beginnt die Untersuchung des Urins auf die Salizyls~ure, welche 
jede 5 Minuten wiederholt wird. Unter seehs Kranken verhielten sieh vier 
ganz normal, indem sie nach 50 bis 60 Minuten schon die Reaktion zeigten. 
Dagegen bei zwei anderen Kranken trat die Reaktion erst viel sparer auf (naeh 
100 Minuten). 
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S t u h l .  

Die S t ii h 1 e wurden bei 29 Kranken sowohl makroskopisch als auch 
mikroskopisch untersucht. Die wgsserigen oder diinnbreiigen Stiihle (ira 
ganzen 9) sind griinlichgraugelb, graugelb, gelb, br~unlieh gef~rbt, zuweilen 
mit Blut, Schleim oder Sehaum gemischt. Die geformten oder dickbreiigen 
Stiihle sind gelb, blaBgelb, graugelb, br~unlichgelb oder br~unliehgrau. 

Mikroskopiseh wurden h~ufig lguskelfasern, unverdaute Pflanzenteile ge- 
funden, ferner aueh rote BlutkSrperehen, Kristalle von phosphorsaurem Am- 
moniakmagnesium. Von den Parasiteneiern warden die Triehozephalen sieben- 
real, die Askariden dreizehnmal, niemaIs aber die Ankylostomen und die Band- 
wiirmer gefunden, welche etwa auf den Blutbefund der Krankea gewisse Ein- 
flfisse hgtten iiben kSnnen. 

U r i n .  
Die Untersuehung des U r i n s gesehah bei 39 Kranken. 
IV[ e n g e. Bei den stark 5dematSsen Kranken ist die Urinmenge betrgeht- 

lich vermindert, tn ch-ei Fgllen, bei welchen wir eine genaue chemisehe Analyse 
des Urins ausgefiihrt haben, betrggt die 24sttindige ~enge 250, 870 resp. 550 ecm. 
Dagegen bei den Kranken, welche iiberhaupt kein oder nut geringfiigiges0dem 
haben, ist die Urinmenge ziemlich hoch, und ebenso in drei genau untersuchten 
Fgllen betr~gt sie 2200, 1860 und 1960 ccm. 

Die Beschaffenheit des Urins ist je nach der Konzentration desselben 
ziemlich versehieden. Seine Farbe schwankt von strohgelb, brgunliehgelb bis 
dunkelbraun. Bei der normalen Konzentration ist der Ham meist klar, aber 
bei der starken Konzentration entsteht ein Sediment aus harnsauren Salzen. 
Einmal war der Urin vollkommen weir getriibt, was mikroskopisch durch das 
Vorhandensein massenhafter Kristalle aus oxatsaurem Kalk erkl~rt wurde. 
In einigen F~tllen war der Urin durcl~ die Beimischung yon Schleim und ze]ligen 
Elementen aus den Harnwegen fiockig ge t r i ib t .  Makroskopiseh erkennbare 
Hgmaturie wurde niemals beobachtet. 

Die Reaktion war in der Regel sauer. Nut einmal reagierte ein frisch ent- 
leerter Ham schwach alkalisch. Pathologisch war dabei niehts zu bemerke n, 
als die Beimischung von geringen roten BlutkSrperehen. 

Bei den stark 5dematSsen Kranken war das spezifische Gewicht des Hams 
etwa 1020, schwankte yon 1017 bis 1025, einmal stieg es sogar zu 1033. Bei den 
nicht 5dematSsen Kranken dagegen meist 1011 his 1014. 

Bei den 5dematSsen Kranken, besonders solchen mit Wasserstrcht in den 
serSsen HSblen, ist meist eine Albuminarie naehzuweisen: Doch ist hier das 
t~iweif sehr gering und nur in Spurenvorhanden, so daft bei der Sulfosalizylsgure- 
probe nut eine sehleierartige Triibung, und bei der H e 11 e r sehen Probe der 
Eiweifiring nicht sofort entsteht. 

Die Zuekerreaktion warde zwanzigmal ausgefiihrt, jedesmal mit nega- 
tivem Resultat. 

Die Diazoreaktion wurde zehnmal ausgeffihrt, ~benso vergeblich. 
Die Indikanprobe fiel in den meisten Fgllen 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 fibrigen 9 war wiederfim bei 3 die Skatol= 
reaktion positiv. 

Die Vermehrung des Urobilins wurde niemals konstatiert, ein Umstand, 
der vielleieht yon dem sp~ten Krankheitsstadium, in dem sich die Kranken 
befanden, abhangig sein kSnnte. 

M i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d. Der nicht eiweiBhaltige Urin wurde 
wegen der Triibung viermal mikroskopiert. Dabei stellte sieh heraus, dab der 
�9 Niedersehlag entweder aus den harnsauren Salzen oder den weiBen BlutkSrper- 
chert allein, oder aus den weiBen Blutk5rperchen und Schleim, oder aus den 
beiden letzteren und den harnsauren Salzen bestand. Die Zylindroide warden 
aueh einmal gefunden. Dagegen in neun Fallen, wo die Albuminurie vorhanden 
war, wurden jedesmal im Bodensatz sparliehe, 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, regelma6ig weiBe BlutkSrperchen, etwas reichliche rote Blut- 
kSrperchen in zwei F~illen beobachtet. Unter den Salzen waren am meisterL 
amorphe Urate, nut einmal Kristalle yon oxalsaurem Kalk gefunden. 

Es handelt sich hier also nut um die Veranderungen, welche bei einer 
Stauungsniere oder einem geringffigigen degenerativen Prozesse des Nieren, 
parenchyms (z. B. unter den toxischen Einfliissen) beobaehtet werden, und 
nicht etwa einer echten Nephritis zuzuschreiben sind. 

2. T i e r v e r s u c h .  

Bekannttich haben die Autoren M u r r i ,  C o n t i und M a r i 

das Blut skorbutkranker Menschen Kaninchen mit Erfolg sub- 
kutan injiziert. Sie fanden n/~mlich Blutungen an verschiedenen 
Organen (Ohr, Muskel, Milz, Leber, Peritonaeum, Pleura, Dura). 
Dagegen spricht der Mil]erfolg von B a b e s in seinen Versuchen 

mit  Blu~, der aber andererseits in den Injektionsversuchen mit  
Zahnfleischemulsion an Kaninchen einen glficklichen Erfolg hatte.  
Da der Erfolg dieser Injektionsversuche eine groBe Rolle in der 
Aufkli~rung des Krankheitswesens spielen wird, so haben wit 
unternommen, die Versuche zu wiederholen, und zwar an Hunden,  
die in ihrer (gemischten) INahrung den Menschen naher stehen, als 

die Kaninchen. Zu unserem Versuche mul]ten drei Hun@ best immt 
werden, yon denen der erste die gewShnliche gemischte Nahrung, 
der zweite und dr i t te  keine frischen Gemiise und keine frischen 
Fleischsorten bekamen, und zwar mit  gleichzeitiger Einschrankung 
der gesamten Kostmenge. ~achher  mul~ten dem ersten und zweiten 
das Blut der Skorbutkranken injiziert werden. Wenn dieser Vet- 

such glticklich ausgefiihrt wird, so kann man etwa folgende Fragen 
entscheiden. 
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1. Kann durch die subkutane Injektion yon Blut des Skorbut- 
kranken am Hunde eine skorbuti~hnliche Erkrankung verursacht 
werden ? 

2. 0bt  die Nahrungsbeschaffenheit irgendeinen Einfiul~ auf 
die Entstehung der Krankheit aus, nachdem das Blut des Kranken 
dem Hunde einverleibt worden ist ? 

3. Kann das Fehlen yon frischem Fleisch und Gemfise, ver- 
bunden mit der Einschrankung der Nahrungszufuhr einzig und 
allein eine skorbutfihnliche Erkrankung bei dem Hunde verur- 
sachen ? 

Unglticklicherweise gab unser Gehilfe aus Versehen allen 
dreien gleich gewShnliche l~Tahrung, welche aus Fleisch und Ge- 
mtise bestand, beides zum Tell frisch. 

Einem Kaninchen wurde ebenfalls das kranke Blut injiziert. 
�9 Nach griindlicher Desinfektion des einen oben lest 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 KochsalzlSsung ausgegossen und 
tiichtig geschtittelt, so dal~ dabei keine Gerinnung entstand, l~un 
wurde diese Mischung dem Tiere unter die sterilisierte Bauchhaut 
eingespritzt, die Stich(iffnung mit Kollodium geschlossen. 

V e r s u c h 1. Kaninchen, KSrpergewicht 2360 g. 
Am 6. M~irz 1905 2 ccm Blur eines Skorbutkranken, mit  5 ccm physiolo- 

gischer Kochsalzl5sung gemischt, unter die Bauchhaut injiziert. Darauf keine 
betr~tchtliche Temperatursteigerung, Allgemeinbefinden des Tieres normal. A m  
15. April KSrpergewicht 2220 g. Nach Verblutung durch ErSffnung einer 
Karotis seziert, keine merkbare Ver~tnderung. 

V e r s u c h 2. Junges Hfindchen, KSrpergewicht 3016 g. 
Am 10. M~rz 1905 2 ccm Blur eines Skorbutkranken genau wie beim 

ersten Versuch injiziert. Weitere Entwicklung des jungen Tieres war leidlich, 
obgleich die Erniihrung nicht gut war. Am 16. April Tod durch Chloroform- 
inhalation. Sektionsbefund: Beiderseits auf der Oberflache der Lunge einige 
dunkelrote Blutflecken. Vielfach Blutungen unter der Fascia an Beinen. 

V e r s u c h 3. Junges Hiindchen, KSrpergewicht 2170 g. 
Am 11. M~rz 1905 2 ccm Blut eines Skorbutkranken subkutan injiziert. 

Weitere Entwicklung des Tieres besser als bei dem andern. Am 15. April Tod 
durch Chloroforminhalation. Sektionsbefund: Zahlreiche Blutflecken au~ der 
Lungenoberfl~tche. Zwei Petechien an der Milzoberfl~che. 

So haben wir gesehen, da~ eine minimMe N[enge Blut yon 
einem Skorbutkranken dem Hunde subkutan injiziert, bei dem- 

u Archly f. pathol. Anat. Bd. 194. Hft. 1. 11 
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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 - -  n~mlich an der Lunge und dem Muskel. 
Dal~ dabei diese Ern/ihrungsstSrung, welche bei dem mensch- 
lichen Skorbut im Vordergrunde steht, nicht bedeutend war, kann 
h6chstwahrscheinlich dadurch erkl~rt werden, da6 die gew~hlte 
Nabrung an sich keinen Fehler besa6. Wenn man aber daran 
denkt, dal3 eine minimale ]V[enge kranken Menschenblutes beim 
Tiere auch ohne den Nahrungsmangel eine skorbut/~hnliche Er- 
krankung mit H/~morrhagien veranlal~t, so kann man sagen, dal~ 
beim Tiere die Ursache dieser experimentell erzeugten Krankheit 
auf der Infektion mittelst des kranken Blutes beruht. Dabei ist 
aber nicht ausgeschlossen, oder vielmehr hSchst wahrscheinlich, 
da6 der Nahrungsmangel zu einer Verschlimmerung des Zustandes 
wesentlich beitragen kann. An eine einfache Vergiftung mit dem 
kranken Blut ist bier kaum zu glauben. 

3. A n a t o m i s c h e r  B e f u n d .  

Bei der Obduktion; welche 6 bis 36 Stunden nach dem Tode 
erfolgte, war die T o t e n s t a r r e nur in vier Fallen deutlich, 
in den fibrigen Fallen aber nur yon geringer Ausdehnung und 
Sthrke. Ferner in einem Falle, wo die Obduktion schon nach 
sechs Stunden post mortem ausgeftihrt wurde, wurde die Starre 
ganz vermil~t. Die T o t e n f 1 e c k e waren auch nur in drei F~llen 
starker, besonders am Rticken und Ges/~6; es waren abet samtliche 
F~lle mit Tuberkulose kompliziert. Die iibrigen Falle zeigten nur 
Spuren yon Totenfiecken. 

Die B 1 u t u n g e n i n d e r H a u t kommen entweder in der 
Koriumschicht in Form yon stecknadelkopf-, selten linsen- his 
bohnengrol3en Petechien vor, oder sie treten in dem subkutanen 
Gewebe in Form einer Sugillation auf. Der Lieblingssitz solcher 
Blutung ist wieder die untere Extremit~t. In den schweren Fifllen 
werden aber auch die oberen Extremitiiten und der Rumpf m i t  
ergriffen: Die Blutfiecken sind je nach den Stadien blaurot, briiun- 
lich rot, bri~unlichgelb , blaSbriiunlich usw. 

Manchmal wird die sogenannte Sklerosc dcr Haut beobachtet. 
Es ist dies eine machtige, schwielige Verdickung der Unterhaut- 
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bindegewebe, welche die Haut mit der Faszia resp. mit den ober- 
flachlichen Muskeln zu einer harten Masse lest verbindet und das 
Abheben der Haut unmSglich macht. In solchen F~llen gleicht 
das betreffende Bein vollstandig einem Holz, und die Haut kann 
nur mit einem Messer mtihsam yon den Muskeln abprapariert 
werden. Einmal war sogar diese Schwiele beinahe 1 cm dick. 

Die Haut und das subkutane Bindegewebe sind sehr hi~ufig 
stark 6dematSs. 

Die Ver/~nderung an den M u s k e 1 n ist haupts/ichlich die 
Blutung. Als Lieblingssitz derselben kommen in erster Linie die 
nnteren Extremit/iten, vor allem die Unterschenkel in Betracht. 
Die Blutung kann sehr geringftigig sein. In diesem Falle kommt 
sit in Form eines hellroten Streifens oder Flecks unter der Faszia, 
unter der bindegewebigen Htille der Sehne, aber auch zwischen ~en 
hluskelbtindeln vor. Die hoehgradigsten Blutungen treten zwischen 
den Muskeln auf, insbesondere zwischen den Gastrocnemii einer- 
skits und dem Soleus andererseits, so dal] sie beide durch eine 
dicke zusammenhangende Blutkoagulaschicht voneinander ge- 
~rennt sind. Auch die Sehnen und Muskeln in der Kniekehle liegen 
oft vollst/indig in  fltissiges oder teils geronnenes Blut getaueht. 
Wenn die Blutung sehr stark ist, wird die Muskelsubstanz in der 
l~achbarschaft verdr/ingt, sehlieBlich mehr oder weniger zerstSrt. 

Die Muskelsubst~nz ist oft mit ser6ser Fltissigkeit durch- 
~r/inkt, sight blaBbr/iunlich aus. Dann ist die Verbindung der 
Muskelbiindel aueh locker. 

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

A. tibialis postiea zeigt in F/fllen staxker Blutung zwischen 
den Unterschenkelmuskeln oft streifenfSrmige Blutungen in ihrer 
Gef/~Bseheide. 

Auch im K n o c h e n ist die wesentliehe Ver/~nderung immer 
die Blutung. Subperiostale Blutung kommt am h/~ufigsten auf 
der vorderen Seite der Tibia vor. Diese hebt das Periost mehr oder 
minder vom Knochen ab und wird durch heftige Schmerzen auch 
schon w/ihrend des Lebens diagnostiziert. Noch schlimmer ist 
aber die Blutung der Rippen. Die subperiostale Blutung der 
Rippen ist besonders stark auf der hinteienF1/iche derselben, so dab 
das Periost hier dureh eine miichtige Schicht von Blutgerinnseln 

11" 
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vollstandig vom Knochen getrennt ist. In den Rippen kommt 
noch dazu die Blutung zwischen dem Knochen und dem Knorpel, 
was zur ZerstSrung der Knochensubstanz und Kontinuitatstren- 
nung beider Teile Itihrt. In dem Falle (XI), wo die erwahnten 
Veranderungen der Rippen beobachtet wurden, waren alle daran 
beteiligt. 

~hnliche Veranderungen sind auch an den unteren Enden 
der Tibiae beobachtet (Fall XII). Der G e 1 e n k k n o r p e 1 ist 
zum Tell vom Knochen abgelSst, so da6 die rauhe Knochensubstanz 
entblSl~t ist. Unter dem Periost findet sich eine bedeutende Menge 
yon Blutgerinnseln, von welehen ein Teil als braunrote Klumpen 
frei in der GelenkhShle liegt. Aber die Synovia zeigt dabei keine 
merkliche Veranderung. 

Einfacher Hydrops wurde in den Kniegelenken einmal ge- 
funden (Fall XII). Die Fliissigkeit war dtinnflt~ssig, klar, bla6- 
gelb und ziemhch reiehlieh. 

Die Veranderungen der Gelenke kommen am haufigsten in 
den Knie- und Ful]gelenken, und zwar in der Regel doppel- 
seitig vor. 

Das H e r z ist nicht besonders vergr61~ert. Zweimal befanden 
sieh unter dem Epikard sparliehe Petechien (Fall IX, XII), in dem 
ersten Falle auf den beiden Seiten des Suleus longitudinalis anterior, 
in dem zweiten Falle auf der vorderen Flache beider Herzkammern 
und des rechten Vorhofs, ferner direkt oberhalb des Sulcus eoro- 
narius. Diese Peteehien sind hSchstens steeknadelkopfgro6, aus- 
genommen solehe, welehe im zweiten Falle auf der vorderen Flache 
des linken Ventrikels nahe der Herzspitze sa/3en und etwas gr66er 
waren. Das Fettgewebe unter dem Epikard ist in den Fallen mit 
Hydrops in der PerikardialhShle stets 5dematSs durchtrankt. Die 
linken Ventrikel sind in allen Fallen kontrahiert, die rechten nut 
in zwei Fallen (XI, XII) etwas dilatiert, wo die Perikardialfliissig- 
keit nicht besonders vermehrt, dagegen die PleurahShlen mit 
Fliissigkeit stark gefiillt sind. Der Inhalt der Herzkammer und 
der VorhSfe besteht meist aus dunkelrotem, fliissigem Blut und 
wenig Blutgerinnseln. Die Muskulatur ist meist bla/3, braunlich 
verfarbt, in einigen Fallen auch leicht getriibt. Im Falle IX b e -  
fanden sieh neben den Petechien unter dem Epikard aueh solche 
auf der Schnittflache 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 Fallen verdickt 
oder fettig degeneriert. Die Aorta zeigt in einigen Fallen sklero- 
tischeVeranderungen. DiePerikardialhShlen sind oft an demFltissig- 
keitsergu~ beteiligt, wenn derselbe in der Pleura- oder Periton~al- 
hShle gefunden wird. Die Flfissigkeit ist gelb, grtinlich gelb, braun- 
lich ge]b oder blutig verfi~rbt, und meist leicht getrtibt. Die Menge 
variiert yon 50 bis 250 ccm. 

Im Fable 7 (mit Tuberkulose) befanden sich in der PerikardialhShle 250 ccm 

klare gelbe Fliissigkeit mit reichlichen Fibringerinnseln. Spez. Gewicht 1018, 
EiweiBgehalt etwa 5%. Mikroskopisch zahlreiche Endothelzellen, rote mid 
weil]e Blutzellen, welch letztere meist einkernig waren. Die Beschaffenheit 
der Fliissigkeit in der Pleura- und Periton~alhShle wich hier nicht im geringsten 
yon der oben erw~hnten Fliissigkeit ab. 

Die L unge ist oft, besonders in den unteren Partien, atelekta- 
tisch und in den oberen manchmal kompensatorisch aufgeblaht, 
wenn sie dutch eine Flfissigkeitsansammlung in der PleurahShle 
eine Kompression erfahren hat. Die auffallende Veranderung an 
der Oberflache ist die subpleurale Blutung. Unter neun Fallen 
(dabei sind die iibrigen vier Falle ausgeschlossen, da die Verander- 
ungen hier hauptsachlich anf die Tuberkulose zu beziehen sind) 
ist diese Blutung siebenmal beobachtet, so dab man daraus 
schliel3en kann, da~ das beim Skorbut am meisten zur Blutung 
disponierte inhere Organ die Lunge ist. Die subpleuralen Blutungen 
sind gewShnlich punktfSrmig, hSchstens stecknadelkopfgro$, und 
haufig gruppiert. Der Sitz derselben ist nicht bestimmt. Sie wer- 
den zwar besonders haufig in der Umgebung der interlobularen 
Septen gefunden, abet auch an der hinteren uateren Pattie des 
Unterlappens, auf der basalen und vorderen Fl~che der Lunge 
werden sie naehgewiesen. Nur im Falle II waren die Blutungen 
auf den vorderen Flachen beider Lungen sehr stark und ausge- 
dehnt, und so eigentiimlich angeordnet, da~ im Zentrum die gr~iBte 
Blutung mit einem Durchmesser yon etwa 1 cm sal~, und die 
iibrigen Blntungen um dieselbe nach der Peripherie zu allmahlieh 
an GrSi~e abnahmen. Das ganze Bild sah nicht anders aus, als 
wenn man die Lungenoberfiache mit Blut yon einer friseh durch- 
geschnittenen Arterie bespritzt hatte. Die Blutfiecken sind fast 
ausnahmslos hellrot. 
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In zwei Fallen (IX und XII) wurden hamorrhagisehe Infarkte 
gefunden, in dem ersten Falle land sich nut ein Herd, dagegen in 
dem zweiten mehrere daumengrol]e Her@ in beiden Lungen, und 
zwar in den Unterlappen. 

Die Lungen sind im allgemeinen ani~miseh, im Unterlappen 
dagegen oft hyper~miseh. Im Falle II war der reehte Unterlappen 
pneumonisch verandert, voluminSs, konsistent, auf der Schnitt- 
flache br~unlichrot, blutreieh und luftarm. 

Miliare tuberkul6se Her@ oder tuberkulSse Kavernen wurden 
viermal naehgewiesen. 

Die Bronchialschleimhi~ute sind zuweilen hyperamisch, mit 
schaumigem Schleim iiberzogen. In einem Falle zeigten sieh nahe 
dem Lungenhilus submukOse Petechien. 

Im Fa]le XI wurden auf der Schnittflache einiger Bronchial- 
driisen subkapsuliire Blutungen gefunden. 

Verwachsung der P 1 e u r a pulmonalis mit der Pleura eostalis 
wurde neunmal beobaehtet. Aul~erdem gab es noch einen Fall 
yon einer fibrinOs-hamorrhagisehen Pleuritis. Also auch abgesehen 
von den ftinf Fallen, kompliziert mit Tuberkulose, kann man doch 
sagen, da6 in der Mehrzahl der Skorbutfi~lle (in ftinf unter acht) 
pleuritische Veri~nderungen nachgewiesen werden, Die Ver- 
wachsung kommt meist doppelseitig vor, ist in den leiehten Fallen 
fibrin6s oder fibr6s strangartig, in den schweren Fallen aber total, 
so da6 vom Pleuraraum keine Spur mehr bleibt. Obrigens kommt 
die Verwaehsung entweder allein oder in Begleitung mit einem 
Exsudat vor. Dieses ist oft mit Blut gemiseht, besonders in mit 
Tuberkulose komplizierten Fi~llen. Im Falle XI, obwohl yon 
Tuberkulose keine Rede, wurden im Pleuraexsudat Blutgerinnsel 
gefunden. An den Stellen der Verwachsung ist die Pleura ver- 
diekt, hi~ufig hiimorrhagiseh. Auch auf der freien Fli~ehe der Pleura 
werden hier und da Fibrinniedersehlage bemerkt. Im Falle XI 
wurde ferner eine diffuse Blutung in der Brustwand zwiscben der 
Pleura costalis und den Brustmuskeln gefunden. 

Selu" h~ufig werden die Exsudate mit Transsudaten gemischt, 
so dafl die Beschaffenheit der Fliissigkeit zwischen den beiden 
steht und mehr den letzteren sich nahert. 

Die gr61~te Menge des Exsudates wurde im Falle VII (mit 
Tuberkulose) konstatiert, wo in der linken PleurahShle 2,0 Liter 
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yon einer stark hamorrhagischen Fltissigkeit und in der reehten 
L3 Liter von einer gelblichen, getrfibten Fltissigkeit sich befanden. 

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

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

Bei einem Kranken mit Heiserkeit wurde post mortem dutch 
Obduktion hochgradige Schleimhauthyper~mie des K e h 1 - 
d e c k e l s ,  des K e h l k o p f e s  und der L u f t r 6 h r e  nebst 
einer Schleimansammlung im Ventriculus laryngis gefunden. In 
einem anderen Falle, wo eine hochgradige Wassersucht im ganzen 
KSrl)er bestand, wurde auch GlottisSdem beobachtet. 

Das Z a h n f 1 e i s c h ist blaurot, geschwollen, locker, haufig 
mit Blut bedeckt. Zwischen den Zahnen quillt es besonders stark 
hervor, aber auch die freie F]ache der Zahne wird zum Teil yore 
geschwollenen Zahnfieisch bedeckt. Die Ziihne sind meist locker 
und wacklig. Haufig ist das Zahnfleisch geschwtirig zerfallen, 
mit einem schmutzigen, eitrigen Belag bedeckt. Die Verhnderungen 
des Zahnfieisches an den vorderer~ Zahnreihen scheinen am Unter- 
kiefer starker zu sein. Wenn man nun gewaltsam den ~und der 
Leiche aufmacht, so sieht man oft das Zahnfleisch auf der inneren 
Flaehe der beiderseitigen Molares geschwulstartig geschwollen, 
meist hSckerig auf der Oberfiache, manchmal auch ira Begriff, in 
einen geschwiirigen Zerfall zu geraten. Diese Schwellung ist be- 
sonders an den oberen Molares so machtig, da6 die beiderseitigen 
Zahnfleischgeschwtilstr sich fast in de r  Mitre beriihren und da= 
dutch einen gro~en Tell des Gaumens yon unten verdecken. Die 
Geschwulst kann auch ein lappiges Aussehen zeigen. 

Die Schleimhaut des M a g e n s ist bald blal~, bald mehr 
oder weniger injiziert. Im letzteren Falle ist sie mit einer Schleim- 
schicht fiberzogen und leicht geschwollen. In einem Falle (XI) 
befanden sich neben der Schleimhautinjektion auch zahlreiche 
Petechien. In einem anderen Falle war die Schleimhaut blal~ 
und dtinn, mit dicker Schleimschicht bedeckt. 

Die Schleimhaut des 0 s o p h a g u s war stets intakt. 
Die wesentlichsteu Veri~nderungen des D a r m  e s sind die 

Blutung und Geschwfirsbildung. Die Blutungen sind punktfSrmig, 
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hellrot; sie erstrecken sieh bald fast auf den ganzen Darmkanal 
oder beschr~nken sich ausschlie61ich auf den Dickdarm oder selten 
nut auf Jejunum und Ileum. Sie sitzen ge~n auf den Falten- 
spitzen der Schleimhaut und liegen daher oft in einer Reihe, senk- 
recht mit der Darmachse. Sie kommen aber auch in den fiachen 
Vertiefungen zwischen den Falten vor. Die Blutung wird auch 
vereinzelt subserOs gefunden. Die Geschwtire 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 tier, rundlich oder unregelm~ig 
gestaltet, entweder so klein, als ob sie mit einer Nadelspitze durch- 
gestochen waren, oder etwas gr56er, d. h. linsen- bis bohnengrol~, 
hSchstens daumengro~, sitzen wiederum gern auf den Falten- 
spitzen. Die Rander sind mehr oder weniger aufgeworfen, abet 
nicht unterminiert. Der Geschwfirsgrund ist in der Regel braun- 
rot oder dunkelrot, blutig imbibiert, bald ganz glatt und rein, 
bald yon netzartigen Gewebsfetzen durchsetzt. In der Umgebung 
der Geschwiire ist die Schleimhaut hyperamisch und geschwollen, 
oft mit besonders reichlichen Petechien zerstreut. Die dem Geschwtirs- 
grunde entsprechende Stelle der Serosa zeigt keine Veranderung. 

Die L e b e r bietet im allgemeinen wenig Veranderungen. 
I h r  Blutgehalt ist entweder sparlich oder normal, selten reichlieh, 
ihre Konsistenz nieht wesentlich abweichend, ihre Farbe grau- 
braunlich, blal~braunlieh oder dunkelbraunrot. Die Grenzen der 
Azini sind meist deutlieh. 

In einem Falle (IV) war die Leber auffallend klein, in einem 
anderen (IX)]eieht getriibt. 

Die Gallenblase ist immer mit Galle geftillt, ihre Schleimhaut 
blal], frei yon Blutung. Die Galle ist meist dickfltissig und zah, 
brauntichgelb, br~unliehgrtin oder schwarzlichgrtin, selten dtinn- 
fltissig und gelb. 

Im P a n k r e a s wurden Petechien je einmal in der Schleim- 
haut des Duetus pancreaticus und unter der Kapsel gefunden. 

Die M i 1 z wurde in den Fallen mit Tuberkulose vergrS~ert, 
welch und blutreich gefunden. Dagegen in den F~llen mit ein- 
faehem Skorbut war die Milz immer normal groG. Von ihrer 
Konsistenz und ihrem Blutgehalt lal3t sich nichts Bestimmtes 
sagen, ebensowenig yon der Beschaffenheit der Schnittflache. 
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Makroskopisch sichtbare Blutungen unter der Kapsel wurden 
in einem Falle (III) beobaehtet. Die Verdiekung und Verwachsung 
der Milzkapsel wurde ausschlieBlieh in Fallen mit komplizierter 
Tuberkulose gefunden. 

In den Fallen mit Aszites ist die Capsula adiposa der N i e r e 
immer 6dematBs durchtr~nkt, Die INierenkapsel ist meist leieht 
abziehbar, aueh die GrSBe der Niere meist normal. Stecknadel- 
kopfgroBe Petechien wurden einmal unter der fibrOsen Kapsel, 
viermal unter der Intima gefunden. Sie sind je naeh den Stadien 
der Blutung hellrot, dunkelrot, blaurot oder braunrot. Ihre An- 
zahl variiert von zwei oder drei bis zehn oder noeh mehr. Diese 
Ver/inderung ist ein- oder doppelseitig. Zweimal wurde aueh je 
ein h/imorrhagiseher Infarkt an der linken I~iere beobachtet. 

Die Sehnittflache der I~iere ist eher blutarm als blutreich, 
die Konsistenz normal oder etwas erhBht. Jedesmal wurde eine 
Blutung auf der Schnittfl/iche sofort gefunden, wenn sie schon 
auf der Oberfl/iehe bemerkt worden war. In einigen Fallen war 
das Parenchym leicht getriibt, so dab die Grenze zwischen der 
Rinde und den Pyramiden verwaschen war. Im Falle IX waren 
beide l~ieren etwas vergrBl~ert, konsistenter und deutlich getrtibt. 

Das Fettgewebe des Nierenbeckens ist ebenso h/iufig 6dematSs, 
wie die Capsula adiposa. In einem Falle (XII) befanden sich in 
tier Sehleimhaut des Nierenbeckens einige Peteehien. 

Miliare TuberkelknStchen wurden makroskopiseh nur einmal 
sowohl auf der Oberfl/~che als aueh auf der Schnittfl/~ehe gefunden. 

Blase, Hoden und l~ebenhoden zeigen in keinem der unter- 
suchten, besonders sehwer zur Blutung geneigten F~lle irgend- 
welche Veriinderung. 

In den reinen Skorbutfallen ohne T~berkalose war das P e r i - 
t o n a e u m stets vom Zeichen der Entztindung frei. Wenn eine be- 
deutende Fliissigkeitsansammlung in der PletlrahShle sieh befand, 
so war das Peritonaeum auch meist daran beteiligt. Die Menge 
der Fliissigkeit betragt in  der Regel ein bis drei Liter, und nur 
in einem Falle ein halbes Liter. Dieselbe ist blaBgelb, gelb, briiun- 
lichgelb oder grfinlichgelb, ferner klar oder wenig getrtibt, enthalt 
kein Fibringerinnsel. Ihr spezifisches Gewicht :[009 bis 1012, ihr 
EiweiBgehalt 0,5 bis 1,2%. Mikroskopisch Endothelzellen, .weiBe 
(meist multinuklear) und rote BlutkSrperchen in wechselnder Anzahl. 



170 

Die Y[ e s e n t e r i a 1 d r ii s e n zeigen haufig Blutung, be- 
senders wenn Darmgeschwiire vorhanden sind. 

Das G e h i r n wurde sechsmal untersucht. 5Tur in einem 
Falle zeigte sich eine diffuse Blutung lfings der Pfeflnaht zwischen 

dem Knochen und der Dura  mater,  auf der inneren Flache des 
Stirn- und Schliffenbeins. Die Dura war einerseits mit  der Pia, 
andererseits mit  dem Knochen in grol3er Ausdehnung lest ver- 

wachsen, die Gefa~e in der betreffenden Stelle der Dura  stark 
erweitert und injiziert, der Knochen rauh. In  Fallen mit hoch- 

gradigem allgemeinem Hydrops wurde stets die Zunahme der 
Zerebrospinalfitissigkeit konstatiert .  Das Gehirn war sonst yon  
allen nennenswerten Veranderungen Irei. 

Auch an der C o n j u n c t i v a  palpebrarum treten oft 
Petechien auf. I n  Yerbindung mit  ihnen, oder auch allein, kommt  

die Blutung unter der Conjunctiva bulbi vor. Sie sitzt meist im 
au~eren Augenwinkel; n immt die Form eines Dreiecks an, dessen 
Spitze nach auSen und dessen Basis nach innen gerichtet ist. Die 
subkonjunktivale Blutung wird auch yon einer subkutanen Blutung 
des Augenlides begleitet. 

4. H i s t o l o g i s c h e r  B e f u n d .  

Alle Stiicke wurden zum Zwecke der histologischen Untersuchung in 
M ii 11 e r scher und K a i s e r 1 i n g scher Flfissigkei~ oder aueh in Alkohol 
geh~rtet, dann in Paraffin oder Zelloidin eingebettet. Zur Fiirbung der 
Schnitte wurden am meisten angewandt die Doppelf~bung mit H~imatoxylin 
(nach D e 1 a f i e 1 d ) und Eosin, fernerv a n G i e s o n sche F~rbung, und 
schlie•lich speziell zttr F~rbung der elastischen 'Fasern die W e i g e r t sche 
Methode und Orzeinf~rbung, zum Nachweis der Fettropfen die F~rbung mit 
Sudan IiI, zum Bakteriennachweis die G r a m sche Methode, die F~trbung 
mit Kaxbols~urefuchsin, Methylenblau, Gentianaviolett usw. 

Wenn im folgenden keine Angabe der F~rbungsmethode steht, dann is~ 
immer die F~irbung mit H~matoxylin und Eosin gemeint. 

Was den B a k t e r i e n b e f u n d betrifft, so sind die Schnitte 
aus Zahnfleisch, Darm, Lunge, Leber, Milz, 5~iere und Muskel in 
gro6er Anzahl mit  den genannten Methoden stets ohne Erfolg 
untersucht. 57ur in den Zahnfieischprapaxaten wurden im Ge- 

schwfirs~unde massenhafte Mikrokokken in verschiedener GrSl~e 
und Gestalt und sparliche Bazillen gefunden, ein Befund, dem 
natfirlich nichts anderes als eine a~zidentelle Bedeutung beizu- 
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messen  is t ,  A u e h  der  Baz i l l enfund  yon  B a b e s  wurde  le ider  n i eh t  

kons t a t i e r t .  

H a u t  und  U n t e r h a u t - B i n d e g e w e b e .  

F a 11 2. Das Korium und subkutane Bindegewebe sind auf der ganzen 
Strecke yon massenhaften kleinen brgunlichgelben Pigmentk6rnern durchsetzt, 
welche im Stratum papillare am wenigsten, im Stratum reticulate etwas mehr, 
und im subkutanen Bindegewebe am meisten angeh~uft zu sein seheh~en. Diese 
Pigmeutkgrner lagern sich geru um die Gef~l~e, so dal~ sie am L/~ngssehnit~ 
der Gefi~l~e auf beiden Seiten derselben in zwei Reihen und am Querschnitt 
derselben in einer Ringform um diese angeordnet sind. Ferner in tier Umgebung 
der Haarbiilge und der Sehweil~driisen werden sie besonders zahlreieh gefmlden. 
Sie sind gewShnlich im Innern der Bindegewebszellen eingesehlossen und 
zeigen dutch den Zusatz yon Salzs~ure und Ferrozyankaliumltisung sehSne 
blaue Farbe. Sie bestehen also aus ttiimosiderin und sind als Rest des Blut- 

i farbstoffs aufzu~assen:). 
Die Gefi~Be sind tiberall ziemlich stark kontrahiert, ihr Lumen oft spalt- 

fSrmig. In dem subkutanen Bindegewebe befinden sieh einige relativ grol~e 
Querschnitte der Arterien, deren Lumen spaltfSrmig und deren Media betritcht- 
lieh verdiekt ist. 

F a 11 3. Hier finden sicla im subkutanen Bh~degewebe massenhafte rote 
BlutkSrperchen, so dal~ die Fettzellenhaufen in den ]3fi~degewebsmasehen voll- 
sti~ndig yon ihnen eingehiillt sind. Dagegen ira Korium werden nur in der 
Umgebung yon Haarbi~lgen spi~rliche ausgetretene Blutzellen getroffen. 

Kontraktion und Verdiekung der Gefiige genau wie im vorigen Falle. 
F a 11 12. Im Stratum reticulate des Koriums liegen spi~rliche pigment- 

ffihrende Zellen zerstreut, wohl etwas angeh/iuft nur in der n~chsten Umgebung 
yon den Haarbi~lgen oder Schwei6driisen. In dem subkutanen Bindegewebe 
shad diese Pigmentzeiten viel reiehlieher vorhanden. Sie dringen aueh zwischen 
die Fasern des schwieligen Bindegewebes und zwischen die einzehaen Fettzellen 
in den Bindegewebsmaschen hinein. 

F a 11 9. In diesem Falle ist die Schwielenbildung tier Haut besonders 
ausgesproehen. Diese Sehwiele, oben mit der Haut, unten mit der Faszia oder 
der Sehne fest verwaehsen, besteht aus parallel verlaufenden, straffen Binde- 
gewebsfasern, welehe ziemlieh reiehliehe Zellen in sieh sehliel~en. Die Gefitl~e 
laufen meist parallel mit den Bindegewebsfasern, zuweilen auch schriig oder 
senkreeht. Oft tiegen noch "kleine Fettgewebsinseha innerhalb der Schwiele. 
Die Zellen sind spindel- oder stgbchenfSrmig, sitzen mit ihren L~ngsachsen 
parallel den Fasenl und schlieSen zum Tell PigmentkSrner in sich. Solehe 
Pigmentzellen sind diffus verbreitet, besonders reiehlieh l~ngs der Gef/il}e, und 
dringen auch in die Fettgewebsinseln hinein. Die Gef~fie sind kontrahiert, 
meist leer. 

~) Dasselbe win'de aueh an den Pigmentk6rnern in Leber, Milz, Zahnfleiseh 
und Dura vielfach konstatiert. 
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Muske ln .  
F a l l 2 .  M. soleus. 
Der auffallendste Befund in dem Pr~para~ ist die Blutung. Das Zentrum 

des Blutextravasates bildet das Koagulum, in welchem noch das Fibrinnetz zu 
erkennen ist und die roten BlutkSrperchen eine kompakte Masse bilden. Die 
letzteren verbreiten sich yon hier aus nach allen Seiten hin. Im Muskelgewebe 
dringen sie zuers~ in das Bindegewebe zwischen den Muskelfaserbtindeln, 
hier und da auch zwischen die einzelnen Muskelfasern hinein. ~,hnliches ge- 
schieht auch im Fettgewebe. Die ausgetretenen roten BlutkSrperchen schleichen 
sich zun~chst in das interlobuliire Bindegewebe und yon da aus zwischen die 
einzelnen Fettzellen hinein. Die Menge der ausgetretenen roten BlutkSrper- 
chen verh~lt sich ungef~hr wie das Volumea des Bindegewebes der betreffenden 
Teile. Sie ist n~imlich am meisten zwischen den Muskeln, weniger zwischen den 
Muskelfaserbiindeln und am wenigsten zwischen den einzeblen Muskelfasern. 
Die roten BlutkSrperchen im Blutungsherde sind noch in Eosin gut f~rbbar. 

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

Die einze]nen Muskelfasern in der N~he des gro~en Blutextravasates sind 
bedeutend schm~ler als normal, behalten abet meist ihre Querstreifung. Die 
kleinen Gef~l~e in der Nachbarschaft des Blutungsherdes zeigen s~mtlich ein 
spalffSrmiges Lumen, mid ihre W~inde sind ebenso verdickt wie in der Haut. 
Dagegen bringt die We i g e r t sche F~rbung der elas~ischen Fasern in den GefaI~- 
w~nden nichts Abnormes zutage. 

F a 11 3. M. gastrocnemins. 
Blutung im interfaszikul~ren Bindegewebe, Vermehrung der Bindegewebs- 

fasern und der zelligen Elemente im interfibrill~ren Bindegewebe. Vereinzelte 
Fettzel]en im interfaszikul~iren und interfibrillaren Bindegewebel Ein hyaliner 
Thrombus in einer kleinenVene. Abnorm grol~e, wachsartig degenerierte Muskel- 
fasern. StreifenfSrmige, frische Blutung zwischen den Sehnenfaszikeln. 

F a 11 4. M. gastroenemius. 
Starke Blutung im Bindegewebe zwischen diesem und dem benachbarten 

Muskel. Massenhafte Pigmentzellen im Blutungsherde. Dieselben sind auch 
vereinzelt im Sehnen- und Muske]gewebe selbst vorhanden. Sie nehmen je 
nach den Lokalisationen den gegebenen R~umen angemessene Formen an. 
Im Bindegewebe zwischen den Muskeln sind sie fund oder rundlieh, zwischen 
den Sehnenfaszikeln und Muskelfasern spindelfSrmig. Die spindelfSrmigen 
Pigmentzellen haben an beiden Enden lange Forts~tze, welche im Sehnen- 
gewebe besonders lang auslaufen und dem Laufe der Sehnenfaszikel parallel 
eine wellige Krfimmung zeigen. 

An den Muskelfasern und den Gef~il~en ist nichts Abnormes zu merken. 
F a 11 6. M. gastrocnemius. 
Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes, Auseinanderrficken der 

einzelnen Muskelfasern durch das vermehrte kernreiche, interstitielle Binde- 
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gewebe. Vereinzelte freie rote BlutkSrperehen im interfaszikul~ren Bin@- 
gewebe. 

F a ] 1 11. M. gastroenemius. 
Ausgedehnte Blumng an der Ubergangsstelle des Muskels zum benach- 

barren Bindegewebe. Hineindringen der Blutextravasate in die beiden Gewebe. 
Das Bindegewebe in der n~tchsten Umgebung der Blutung ist sehr reich 

an Zellen und Kapillaren, welch letztere unregelm~flig netzartig angeordnet, 
meist leer, zuweilen yon kleinen, rundzelligen Infiltrationsherden umgeben sind. 
Die freien roten BintkSrperchen sind auf dem ganzen Gebiete des Bindegewebes 
verbreitet. 

Ein Tell des Muskelgewebes ist im Blutungsherde eingeschlossen und hat 
das ursprfingliche Bild vollstiindig verloren. Einzelne Querschnitte der Muskel- 
fasern liegen zerstreut im Bintmeer. Etwas weiter yore Zentrum der Blutung 
entfernt, sind schon die Muskelfaserbiindel yore Eindringen derBlutzellen ver- 
schont, scheinen aber immer noch inselfSrmig ringsum yore Blutmeer umspiilt. 
Erst an einem Ende des Pr~tparates zeigen das M~skelgewebe und das Inter- 
stitium beinahe normale Verhiiltnisse zueinander. Die Muskelfasern sind im 
allgemeinen bedeutend verschm~tlerC zeigen vielfach Knickungen und unregel- 
m~il~ige Anordnung, so daft sie nicht immer einander parallel ]aufen. Die Quer- 
streifungen sind meist nicht nachzuweisen. Wenn sie selten noch wahrgenommen 
werden, so sind sie immer auf einige Stellen der betreffenden Muskelfasern 
beschr~nkt. Zwischen den schmalen Muskelfasern werden hier und da auch 
einige abnorm dicke gefunden. Das interfibrill~re Bindegewebe des Muskels 
ist ebenso reich an Zellkernen wie im oben erw~hnten intermuskul~tren Binde- 
gewebe. Dagegen sind die Kapillaren in den Muskelfaserbiindeln oft stark 
geffillt und erweitert, im Gegensatz zu den leeren Kapillaren im intermusku- 
l~ren Bindegewebe. 

In den Priiparaten, welche aus einem und demselben Muskel, aber aus 
einer etwas entfernten Stel/e stammen, werden im Bindegewebsteile massen- 
hafte rundliehe Pigmentzellen gefunden. 

Die Veranderungen am Muskelgewebe sind also Blutung im 
Interstitium, Atrophie und Degeneration der Muskelfaser, Myositis 
interstitialis. An den Gefi~6en sind keine charakteristischen Ver- 
iinderungen zu bemerken, dutch welche die kolossalen Blutungen 
ohne weiteres zu erkli~ren wi~ren. 

R i p p e n p e r i o s t .  

Das Periost (Fall 11) ist iiberan yon Zellen durchsetzt, welehe mit gelben 
Pigmentkfrnern roll gefiillt sind. Diese Zellen sind besonders dicht in der 
iiugeren gefi~B- und zellreichen Sehieht des Periostes zu sehen, dagegen sind 
sie in der inneren faserreiehen Sehicht viel sparlicher, abet gleichmi~$iger zer- 
streut. Die Pigmentzellen in der ~ufieren Schieht sind etwas kiirzer als die in 
der inneren. Beide laufen abet parallel mit der L~ngsaehse der Faser. An Bint- 
gef~tl~en sind keine nennenswerten Ver~nderungen zu sehen. Frisehe Blutungen 
werden nirgends getroffen. 
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~t e r  z. 

Das Herz wurde siebenmal histologisch untersucht, zeigte aber in keinem 
Falle bedeutende u Die Muskelfasern sind normal grofi, das Sarko- 
plasma zeigt meist Quer- und L~ngsstreifen, erstere allerdings zuweflen un- 
deutlich. An beiden Polen der Muskelkerne wurde in einigen F~llen Ziemlieh 
reichliche Ablagerung der br~unliehen PigmentkSrner beobachtet, der aber 
noch keine pathologische Bedeutung zuzuschreiben ist. Die Muskelkerne sind 
deutlich gef~rbt, auch die Gef~l~e und das interstitielle Bindegewebe bieten 
im allgemeinen niehts Abnormes dar. 

Zu bemerken sind wohl nur folgende vereinzelte Befunde: Kapillare 
ttyper~tmie (Fall 9), sp~rliche, ausgetretene, rote BlutkSrperchen im Inter- 
stitium (Fall 3), leichte Kernvermehrung im Interstitinm und unbedeutende 
Versehmiilerung der Muskelzellen (Fall 7). 

L u n g e .  

Im Falle 2 zeigen die Schnitte aus dem reehten unteren Lungenlappen 
pleurale Blutung und :Entz/indung des Lungenparenchyms. Die ganze Pleura 
ist in einen grol~en Blutungsherd verwandelt, ihre Gef/~lte erweitert und in- 
jiziert. Nur die schmale oberfl~chhehe Sehicht ist yon tier Blutung verschont. 
Die Gef~l~e in tier Lunge selbst sind ebenso erweitert and injiziert. In den 
Septen und Alveolen werden auch mehr oder weniger freie BlutkSrperchen 
nachgewiesen. 

Innerhalb der Entziindungsherde sind die Alveolen mit feinen Gerinnsel- 
netzen, Rundzellen, einer geringen Anzahl yon roten BlutkSrperchen und 
Langenepithehen gefiillt. In den Pr~paraten, welche nach der W e i g e r t sehen 
oder U n n a - T ~ n z e r sehen Methode behandelt sind, werden elastisehe 
Fasern in manchen Alveolarwanden g~tnzlich vermigt, sonst sind sie auch h~ufig 
vermindert oder stellenweise unterbrochen. 

In beiden anderen F/~llen (5, 11) werden aueh Blutungen in den ober- 
flachlichen Septen, Verminderung oder Schwund der elastischen Faser and 
Kapillarhy-peramie in den A1veolarw~tnden gefunden. Manche Alveolen sind 
mit massenhaften roten BlutkSrperchen and desquamierten Lungenepithelien 
geffillt. In einem Falle (11) zeigen die Gefi~lte in den Septen, nahe den Blu- 
tangen in der Pleura, ausgesproehene hyaline Degeneration, hgufig zu zwei oder 
drei in Gruppen. 

Z a h n f l e i s e h .  

F a 11 3. Die Schleimhauthat betr/ichtlich an Dicke zugenommen, Die 
Epithelschicht ist erhalten, nur an einem Ende des Pr@arates zeigt sie ober- 
flS, chliche Abschilferung. Die auffallendste Ver~nderung ist bier wieder die 
Blutung. Die ganze Sehleimhaut his auf die oberflgchliehste Zone zeigt eine 
diffuse Blutung. AuBerhalb des Blutextravasates finder man, besonders um die 
Gef/~Be, gelbe Pigmentkgrner, weniger reichlich auch im Bereiehe desselben. 
Die Sehleimhaut ist reich an Zellen und Kapillaren, welch letztere netzfSrmig 
angeordnet und meist leer gefunden werden. Die Wand eines kleinen Gef~Bes 
ist mehr homogen and besteht aus einer strukturlosen Masse, welche augen und 
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innen yon je einer Reihe von ringfSrmig angeordneten, gut gefarbten Kernen 
begrenzt ist. 

Bei starker VergrSl~erung sind folgende Tatsaehen eruiert worden. Die 
roten Blutk5rperchen im frischen Blutungsherde sind durch Eosin gut gef~rbt 
und in ihrer Form wohl erhalten. Die gelben PigmentkSrner bilden verschieden 
gro6e Klumpen, yon denen die kleineren etwa den gewShnlichen Bindege- 
webszellen gleichen und die grSl~eren drei- oder vierfaeh grSSer sind. Diese 
Xlumpen sind rund oder rundlich, scharf begrenzt, innerhalb der Zellen einge- 
schlossen , in welchen sich meist die Kerne nachweisen lassen. Die Zellen des 
Schleimhautgewebes sind sehr vermehrt, meist l~nglich rund, st~bchenfSrmig 
oder sternfSrmig, besonders reich im Gebiete der vermehrten Gef~$e und der 
Pigmentzellenanh~ulung. 

F a 1111. Aueh in diesem Falle ist der Befund nieht wesentlieh yon dem 
obigen abweichend. Nur an einem Ende des Pr~parates fehlt die Epithelsehicht, 
so daft die Mukosa mit zelliger Infiltration entblS$t ist. Die Infiltration ist an 
der Oberfl/iche am intensivsten und l~6t nach der Tiefe zu bald immer nach. 
In einigen Prgparaten ist der Infiltrationsherd sogar oberfl~ehlich nekrotisiert. 
In dem zellreiehen Schleimhautgewebe finden sich diffuse Blutung, reicbliche 
Pigmentzellcn und massenhafte netzfSrmige Kapillaren, wie im vorigen Falle. 
Die erw~hnten Vergnderungen an Gef~l]w~nden sind abet in diesem Falle nieht 
nachzuweisen. 

Nach  dem Befunde  l ~ t  sich wohl  schliel~en, da$  die B l u t u n g  

die p r imare  u n d  wicht igs te  V e r a n d e r u n g  a m  Zahnfleisch ist  u n d  alle 

a n d e r e n  Er sche inungen ,  wie die Geschwiirsbi ldung,  die B i n @ -  

gewebs- u n d  K a p i l l a r e n n e u b i l d u n g  n ichts  anderes  als Folge der Blu-  

t u n g  zu d e u t e n  sind.  

D a r m .  

F a 1] 2. Dickdarm. In einem Diekdarmprgparate. welches ein altes 
Geschwiir und dessen Nachbargewebe umfal]t, fehlt die Dr/isensehicht an der 
Stelle des Gesehwiirs fast vollstgndig bis auf die letzten kleinen, ungef~rbten 
Schollen am Rande aus nekrotisehen Drtisenepithelien. so dal] die Museularis 
mueosae frei zutage tritt. Die Schleimhaut ist entsprechend dem Geschware 
betr~chtlieh verdickt, fiberall yon reichlichen, bl~ulich gef~rbten gerinnsel- 
artigen Massen durchzogen. Dicht unterhalb der Muscularis mucosae liegen 
erweiterte und stark gefiillte KapiHaren, in der Umgebung derselben zers~reute 
Id~ufehen yon freien, ver~nderten oder in Zerfall begriffenen roten Blut- 
kSrperchen. Die Gefiil]e in der tiefen 8chicht der Sehleimhaut sind sehmal. 
Die Verdickung der Schleimhaut ist vorwiegend den erw~hnten Gerinnseln 
zuzuschreiben, die die Lymphrgume des Gewebes ausfiillen und dadurch ein 
ne~zfSrmiges Aussehen darbieten. Die Gerinnsel werden nicht nur im Geschwiirs- 
grunde, sondern etwas weiter fiber die Grenzen desselben hinaus gefunden. 
Dagegen ist der Ausfall der Driisenschicht so scharf markiert dab die Drtisen- 
sch]guche in der ngchsten Umgebung vollstgndig gesund aussehen und nut 
oberhalb der Muscularis mueosae 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 Erseheinung gefunden wird, so liegt die Muscularis 
nicht selten von beiden Seiten mit Lymphzellenstr~ngen begrenzt. 

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

Aa Muskelschicht und Serosa ist niehts Pathologisches zu bemerken. 

F a 116. Dickdarm. Auf dem Geschwiirsgrunde wird nieht nur die Driisen- 
schicht, sondern auch die Muscularis mucosae vermift. Er besteht vielmehr 
aus Schleimhautgewebe mit zelliger Infiltration, die aber streng auf den Ge- 
schwfirsgrund beschr~nkt ist. Die auffallendste u an diesem Pr~- 
parate ist die diffuse Blutung auf dem ganzen Gebiete. Die ausgetretenen Blut- 
kSrperchen sind entsprechend den Gewebsliicken netzfSrmig angeordnet, er- 
halten sich gut, und werden yon Eosin deutlieh gefitrbt. Sie liegen auch 
innerhalb der Infiltrationsherde mid in der Tunica propria. Nur die Muskel= 
schicht ist yon Blutung verschont. 

Die Gef~fe im Gesehwiirsgrunde und in dessen niichster Umgebung sind 
fast strukturlos, blaurot gef~rbt und die Kerne in ihrer Wandung kaum erkenn= 
bar (hyaline Degeneration). ]hr Lumen ist mit BlutkSrperchen geIfillt. In der 
Umgebung der hyalin degenerierten Gef~fe und im Bereiche der st~rksten 
Blutung befinden sieh oft kleine, zellige Infiltrationsherde. 

In der Tunica propria, a m  Fufe der Driisenschl~uche, liegt eine schmale 
Zone der vermehrten Lymphzellen. In der Nachbarsehaft des Gesehwiirs ist 
die Anordnung der Driisenschlauche hitufig unregelmiifig, so daf dieselben 
nicht mehr miteinander parallel laufen. Hier und da werden aueh zwei- his 
dreifach erweiterte zystische Sehliiuche mit blau gef~rbtem Inhalt bemerkt. 

F a 11 5. Diekdarm. 
a) Schnitt a u s  altem Blutungsherd. Die Kapillaren und kleinen Gef~ife 

in der oberfl~chlichen Schicht der Schleimhaut sind erweitert und stark injiziert, 
die Gef~tfe in der tieferen Schicht dagegen kontrahiert. Auffallend sind die 
massenhaften und gleichm~fig anf dem ganzen Gebiete verteilten gelben Pig- 
mentkSrner. Diese sind ausschiieflich in mehr oder minder vergrSferten Bin@- 
gewebszellen eingesehlossen und nehmen je naeh der Form dieser Zellen eine 
St~bchen-, Spindel-, Birnform an oder sehen auch dreieckig, rund, l~nglich 
rund usw. aus. tiler und da sind auch Blutextravasate zu sehen. 

b) Schnitt aus kleinen Blutungsherden. Kleine Blutungsherde sitzen 
ausschliel~lich direkt unterhalb der Muscularis mucosae, ein Zeichen, daft die 
geringfiigige Blutung immer in der oberflitehlichen Sehicht beginnt, und wenn 
sie an GrSfie zunimmt, sekundfir in die Tiefe hineinrtickt. 

c) Schnitt eines Gesehwtirs. Der Geschwiirsgrund besteht aus zum Teil 
fibrig gebliebenen, nekrotischen Driisenschl~iuchen und zelligen Infiltrations- 
herden. Die letzteren durchbohren die Muscularis mucosae und dringen in die 
oberfl~chliche Schicht der Schleimhaut. Hier finden sich innerhalb der Infil- 
tration mehrere hyalin entartete Gef~fe in einer Gruppe. Und diese bildet 
gerade das Zentrum der diffusen Blutung, so daf die zellige ]nfiltration und 
Blutung Hand in Hand gehen. Kleine Gef~fe und Kapillaren in der oberfl~eh- 
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lichen Schicht sind erweitert und injiziert, dagegen die Gelatine in der tieferen 
kontrahiert. Die Pigmentze]len sind tiberall zerstreut, und wo sie besonders 
reichlieh angehauft sind, finden sieh aueh kleine zellige Infiltrationsherde. 
Ubrigens werden sp~irliehe Pigmentzellen auch in der Driisensehieht gefunden. 

Die Muskelschicht bleibt intakt. Im Gewebe der Serosa liegen sp~rliehe 
Pigmentzellen zerstreut. 

d) Sehnitt aus einem anderen Gesehwiir. Der Geschwiirsgrund besteht 
teils aus entblS~tem Schleimhautgewebe, teils aus einem zelligen Infiltrations- 
herde. Der letztere umfal~t einen Tefl der Driisenschieht und die oberfl~tehliche 
Schicht der Mukosa. Im Geschwiirsgrunde liegt ein hyalin entartetes Gefitfi, 
dessen Wandung ohne scharfe Grenze in das umgebende Gewebe fibergeht, 
indem die bl~iulichrote F~rbung tier GefitBwand allm~hlich im benachbarten 
Gewebe abklingt. 

Manche Driisenschl~uche sind zystisch erweiter~ und erreichen oft eine 
zwei-, bis drei-, oder sogar fiinf- bis sechsfaeheGriil~e. Sie sindmltGerinnseln 
des Sekrets gefiillt, und ihre Epithelien zeigen h~ufig Pflasterform. 

e) Sehnitt aus Blutungsherd. Blutung in der oberfl~chliehen Schicht 
der Mukosa. In der Nachbarschaft derselben ze]lige Infiltration. Gef~l~e fin 
Btutungsherde und im benaehbal-ten Gebiete h~ufig hyalin entartet, gemeinsam 
mit ihrer Umgegend bl~tulichrot gef~rbt, ihr Lumen bald gar nicht siehtbar, 
bald mit roten BlutkSrperchen gefiillt. Ferner Erweiterung und Hyper~mie 
der oberfl~chlichen Gef~e, Ablagerung yon Fibringerinnsehl in der l~[ukosa, 
win in den anderen Pr~paraten. 

Entsprechend der Stelle, wo die Gefit~ver~nderung am meisten ausge- 
pr~gt ist, findet sich aueh Rundzelleninfiltration in der Drfisensehicht. 

In einem Litngssehnitte eines hyalin entarteten Gef~Bes sind die Endothel- 
zellen noeh erhalten, das Lumen ist mit Blut gefiillt. Dagegen sind die iibrigen 
Teile der Gefitfiwand vollstiindig strukturlos, die ~uflere Grenze derselben nieht 
schaff, so daii die unregelm~Big verdickte Gefit6wand direkt zum benachbarten 
gleich gef~rbten, mehr homogenen Gewebe fibergeht. 

t) Schnitt aus gesundem Tefl. Die Schleimhaut ist betr~htlich dfinner 
als in anderen Selmitten. Die Gefit~e normal konstruiert, weder erweitert, 
noch in]iziert. Keine zellige Infiltration, keine Blutung, keine Gesehwiirsbildung. 

Einzige Ver~nderung in diesem Pr~iparate ist die zystische Erweiterung 
tier Drfisensehl~tuche nebst dem Pigmentbefunde in der Tuniea propria. 

Die haupts i ichl ichsten Merkmale  an der Dickdarmschle im-  

hau t  s ind also Blutung,  welche in der oberfliichliehen Sehieht  der  

Mukosa beginnt ,  hyal ine  Degenerat ion der Gefi~l~e, gesehwi]riger 

Zerfall  und chronisehe inters t i t ie l le  Entz t indung der  Drtisen- 

schieht,  Vermehrung der lympha t i schen  Gewebe. 

Was  die hyal ine  Degenera t ion  der Gefiil3e betr iff t ,  so is t  sie 

keineswegs als die notwendige Ursache der Blu tung zu be t rachten ,  

schon aus dem Umstande ,  dal3 sie, so haufig sie aueh in tier Dick- 

Virchows hrchiv [. pathol. Anat. Bd. 194. Hit. 2. ] 2  
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darmschleimhaut (ferner auch gelegentlich in Milz, Lunge und 
Zahnfieisch) gefunden, keine regelma6ige Begleiterin der Blutung 
in anderen Organen ist. In den am haufigsten yon Blutung heim- 
gesuchten Geweben, namlich in dem Muskel und in der Haut,  wurde 
bei keinem yon uns untersuchten FalIe hyaline Degeneration ge- 
funden. Wit wollen daher den Autoren zustimmen, die der Meinung 
sind, die hyaline Degeneration der Gefal~e ware nicht die Ursache 
der Blutung, sondern nur eine Begleiterscheinung derselben, und 
beide hangen hSchstwahrscheinlich yon gemeinsamen Ursachen ab. 
Geschwtirsbildung und chronische interstitielle Entztindung der 
Drtisenschicht kSnnen entweder yon Skorbut selbst oder auch yon 
Komplikationen herrtihren. Nattirlich ist die Komplikation nicht 
in allen Fallen ausgeschlossen. Abet wir sind doch der Meinnung, 
da~ es viele Falle gibt, in denen diese Veranderungen einfach als Folge 
yon Skorbut aufzufassen sind. Die Haufigkeit der Geschwiirs- 
bildung, Beschaffenheit der Geschwtire und inlfige Beziehung der- 
selben zur Blutung machen diese Annahme sehr wahrscheinlich. 

Leber.  

In zwSlf F~tllen wurde die Leber histologisch untersucht. Die h~tufigsten 
Ver~nderungen waren Blutung und Fettinfiltration der Leberzellen. In zwei 
F~llen blieb die Leber von iedem Krankheitsprozel~ verschont. Die Blutung 
wurde fiinfmal konstatiert, darunter dreimal nut durch Pigmentablagemng 
im interstitiellen Bindegewebe, seltener auch innerhalb der Azini, angedeutet. 
Diese gelben Pigmentk5rner lagern sich vorwiegend entlang den Gefiiilen in 
kleinen oder grol~en Klumpen frei im Gewebe, nicht etwa im Innern der Zellen 
ab. Die kleinsten sehen so klein aus, als ob sie nur yon einem einzigen roten 
BlutkSrperchen abstammen. Ubrigens zeigen sie auch deutliche Eisenreaktion. 
In zwei anderen F~tllen (1, 7) war die Blutung noch frisch. Der Sitz der Blutung 
ist ~56tenteils die Umgebung der Gefii6e im interazin5sen Bindegewebe, seltener 
die der zentralen Venen. Ist die Blutung etwas grSl~er, so wird auch das Leber- 
l~ppchen selbst mit angegriffen, die Leberzellen werden verdr~ngt und geraten 
schliel~lich in Atrophie. Im Bereiche der Bintung werden auch Pigmentk(irner 
gehmden. 

In vier ]?~llen (1, 2, 7, 8) war die Leber stark hyper~misch, so dal~ die 
Leberzellenstr~nge iiberall in Maschen eines Gef~l~netzes aus strotzend ge- 
fiillten Kapillaxen. zu liegen schienen. 

An Gef~l~en sind keine deutliche Ver~indernngen zu bemerken. 
Die Fettinfiltration der Leberzellen wurde in fiinf F~llen (1, 6, 8, 9, 12) 

beobachtet. Diese Ver~nderung beginnt in der Peripherie der Azini und ist da- 
selbst am ausgesprochensten. 
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In vier F~llen (1, 7, 8, 10) wurden zahlreiche TuberkelknStchen in der 
Leber gefunden, grSBtenteils verkast und mit Riesenzellen versehen. 

Im Falle 4 sind die Leberazini etwas atrophisch, das interazinSse Bind+ 
gewebe leicht vermehrt. 

Im Falle 9 befinden sieh in der Leber kleine Herde yon Rundzelleninfil- 
tration, und zwar liings den GefitBen im interazinSsen Bindegewebe, eine Ver- 
~indemng, welche bei anderen Infektionskrankeiten nicht selten beobachtet wird. 

Mi lz .  

Die Kapsel ist in einigen F~tlien raft kombinierter Tuberkulose stark 
fibrSs verdickt (Perisplenitis) und in einem anderen Falle (3) mit einem kleinen 
Extravasate versehen. 

Die Pulpa ist blutreich and. etwas hyperplastisch, zeigt in einigen Fiillen 
kleine Blutungen. Ihre Grenze zu den Follikeln ist manchmal etwas undeutlieh. 
Die Trabeke] sind bald zahlreich, bald normal oder sogar etwas sp~rlich. Die 
Follikel sind oft vermehrt. 

In den meisten F~llen zeigen die Gef~Be ein eigentiimliches, hel]es,: mehr 
strukturloses Aussehen. Am deut]ichsten ist diese Ver~nderung im Falle 11. 
Zwei oder drei GefiiBe in jedem Pr~parate sind in ihrer Wand etwas verdickt, 
fast strukturios, lassen nut einige Zellkerne in sich erkennen. Das Lumen der 
Gef~Be ist dabei verkleinert. 

Der regelm~ilige Befund in der Milz ist die Pigmentablagerung, welehe 
unter zwStf F~llen nur einmal, uud zwar in einem Fatle mit Tuberkulose, ver- 
miBt wurde. Die gelben Pigmentkiirner befinden sich in der Regel entlang den 
Gef~Ben und den Trabekeln dicht aneinander gelagert, ferner auvh zerstreut in 
der Pulpa. in W e i g e r t seher F~bung der elastischen Fasern treten diese 
PigmentkSrner besondexs deutlich hervor und lassen die Beziehung zwisehen 
ihnen und den Gef~Ben resp. den Trabekeln gut erkennen. Sie sind wiedemm 
als Reste alter Blutung zu betraehten, und da gerade in dem einen FaI[e, wo 
diese Ver~nderung fehlt, sich eine frische Blutung in die Pulpa nachweisen l:,tBt, 
so ist die Blutung in s~mtlichen zw61f F~llen ausnahmslos konstatiert. 

In vier F~llen mit komplizierter Tuberkulose wurden mehr oder weniger 
verk~ste Tuberkelherde mit Riesenzellen gefunden. 

N ie re .  

Die Niere wurde in elf F~llen histologiseh untersucht. 
Nekrose der Epithelien in den gewundenen HarnkanMehen wurde viermal 

beobachtet (2, 6, 10, 11). Solehe Epithelien sind aber nieht viel, so dab sie nur 
zerstreut zwischen den gesunden eingesehaltet sind. Eine Ausnahme bfldet ein 
Fall (2), we h~ufig Querschnitte der gewundenen Harnkan~lchen getunden 
wurden, wo iiberhaupt keine Epithelien gesund blieben. In einem Falle (12) 
wurde geringfiigige fettige Degeneration der Epithelien nachgewiesen. 

hn FaIle 9 zeigen die gewundenen Harnkan~ilchen ein eigentfimliches 
Aussehen. Zun~tehst scheint die Anordnung der Epithelien ganz unregelm~Big 
zu sein. Die Epithelien sind bedeutend heller als normal, ihr Protoplasma ist 
~uBerst sehmal und an die Basis derselben verdr~ngt. Der gr5Bte Teil des Zell- 

12" 
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Mbes ist yon einer oder einigen ovalen oder rundlichen Vakuolen durehsetzt. 
Dabei sind die Kerne wohl erhalten und gut gefarbt, und wenn das iibrig ge- 
bliebene Protop]asma sehr gering ist, so erseheinen sie oft wie die freien Kerne. 
Die Vakuolen sind voilkommen durchsiehtig, glanzlos, nicht gefarbt, und der 
etwaige Intmlt derselben l~tflt sich nicht dutch Sudan III  f~ben. In dem ge- 
nannten Falle ist die oben geschitderte Veranderung ganz allgemein. Auch in 
den F~illen 1 and 3 sind diese Ver~tnderungen in geringerer St~rke and Aus- 
dehnung zu konstatieren. Hier ist abet gleiehzeitig noeh folgende Veranderung 
zu bemerken, n~tmlich, da$ sich im Lumen der gewundenen Harnkan~lchen 
zusammenh~ngende Gerinnsel befinden, welche oft sternfSrmige Figuren dax- 
bieten. Die Gerinnselbildung wurde auch in einigen anderen Fallen (4, 5, 6, 
7, 9) beobachtet. Die erwahnte Vakuolenbfldung ist die vakuolitre Degeneration 
der Nierenepithelien. In einem Fall (10) warden sparliehe rote BlutkSrperchen 
im Lumen der Hamkan~ilehen gefunden. 

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

Die Glomeruli sind in den Fallen l ,  2, 4 und i0  selten in helle, struktur- 
lose, gleiehm~tBig von Eosin rotgef~bte Gebflde verwa~delt, so daft sie entweder 
ganz homogen aussehen oder nur einige gefarbte Kerne zeigen. Am deutlichsten 
ist die Ver~nderung in Fall 4 ausgepragt, wo einige so veranderte Glomeruli 
in Gruppen gelunden werden, und in der Nahe derselben kleine Blutung, t tarn- 
kan~lehen mit hyaliner Masse, endlieh die Rnndzelleniniiltration im Interstitinm. 

Die Gefal~e sind in vier F~l]en (i, 4, 7 und 9) stark injiziert. Kleine Blutun- 
gen wurden im Fall I in Kapsel und Interstitium, im Fall 4 unter der Kapsel 
gefunden. 

Sp~rliehe, zum Teil verk~ste Tuberkelherde wurden im Fal~ t gefunden. 

D u r a  m a t e r .  

Die Dura mater ist im Fall 9, wo eine starke Blutung zwischen dieser 
und dem Sehadelknochen stattfand, fibrSs verdiekt und auf der ~ufleren Fl~che 
mit Blut bedeekt. Die aul~ere Schicht derselben (Periost) ist fiberall mit gelben 
PigmentkSrnern dieht bes~t. Diese sind unregelmitfiig geformt und liegen zum 
Tefl aufierhalb der Zellen. /11 der inneren Schicht der ttirnhaut ist diese Pigment- 
ablagerung weniger deutlich (Paehymeningitis interna pigmentosa pr0ductiva). 
An den Gefafien ist keine Ver~inderung zu sehen. 

GefaBe.  

Unter allen Muskeln sind die der Untersehenkel am meisten vonde r  
Blutungbedroht. In zwei Fallen (5undi l )wurdendieAr ter iae  tibiales postieae 
makroskopisch untersueht, und ihre Gef~iflseheiden waren jedesmalmit Blutung 
versehen. Bei der histologisehen Untersuehung stellte sich heraus, dab 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 
Gefa~e und in deren Umgebung vorkommt. Die ausgetretenen BlutkSrperchen 
sind zum Tell erhalten, aber zum ~ol~en Tell in gelbe PigmentkSrner verwandelt. 
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Das Bindegewebe der Gef~fischeide ist reich an Gef~Ben, die iibrigens ganz 
normal aussehen." Es handlt sich hier also um eine Blutung aus den Vasa vasorum. 

Im Bindegewebe um die Nerven, welche mat den genannten Gef~flen in 
einer gemeinsamen Scheide verlaufen, liegen auch PigmentkSrner 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 spaltfSrmig. 

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

Wenn wir diese Ergebnisse mit denen des Gef~il~systems der 
anderen Organe vergleiehen, so kommen wir zu dem Schlusse, dab 
die Blutung haupts~chlich aus den Kapillaren, ferner h6chstens 
aus den kleinen Gef~fien herrtihrt, und da wit in unserer ganzen 
Untersuchung niemals Rupturen oder regelm~ige Veranderungen, 
welche hSehst wahrseheinlich leieht z~ Blutung fiihren wiirden, an 
Gefiil~en konstatieren konnten, so glc~uben wir jetzt behaupten za 
kSnnen, dal~ die Blutung bei Skorbut meist per diapedesin erfolgt. 
Ganz ausgeschlossen ist aber die Blutung per rhexin auch nicht, 
denn die Gefal~e zeigen gelegentlich histologiseh bemerkbare Ver- 
iinderungen. 

Die Theorie, der Skorbut beruhe einzig und allein auf dem 
Mangel der frischen Gemtise undP Fleisehsorten, resp. auf der ver- 
minderten Kalizufuhr, ist sehon aus dem Grunde nicht mehr halt- 
bar, weil manehe Skorbutepidemien und Skorbutfiille ohne dieses 
Moment vorgekommen sind, obwohl es in der Mehrzahl der Epidemien, 
besonders in der Begleitung mit den sonstigen hygienisehen Mil~- 
stiinden, naehgewiesen wurde. Allerdings gab es auch in Port 
Ar thur  angeblieh schon yore Februar 1904 an vereinzelte Falle 
yon Skorbut, also in einer Zeit, welehe mehrere Monate lang dem 
Ausbruche der grof~en Epidemic voranging, und wo yon einem 
Nahrungsmangel noeh keine Rede war. Ubrigens bringen die 
Resultate der chemisehen Analyse des Blutes und des Hams, 
welehe yon einem yon uns ( N  a m b u ) ausgefiihrt wurde, keine 
Tatsaehe zutage, welehe etwa zugunsten der genannten Theorie 
spriiche. Auf die iibrigen vielen Theorien, die meist nut geringe 
Anhi~nger besitzen, wollen wi t  bier welter nieht eingehen. 

Der Skorbut ist also eine spezifisehe Infektionsk~ankheit, 
welche sich besonders gem einer fehlerhaften Erni~hrungsart, 
ferner den ungiinstigen hygienisehen Verh~ltnissen ansehlief~t. 
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Die Haup t symptome der Krankhei t  bestehen aus  der Alteration 

des Blutes und  der hiimorrbagischen Diathese. Die Ursache der 

Blu tung  beruht  wahrscheinlich auf der vermehrten Durchli~ssig- 

keit  der Kapil laren und  der feineren Gefi~l~e, bedingt  durch unbe-  

kann te  Verfi.nderungen an denselben infolge der Blutal terat ion.  

Was die letzte betrifft, so hegen wir mi t  grol~er Wahrscheinlichkeit  

die Vermutung,  da~ im Blute eine toxisehe Substanz zirkuliert, 

die einerseits das Blut,  andere~seits die Gefal~wand zur Alterat ion 

br ingt ,  und  ferner schiidliche Einfltisse auf die inneren Organe 

austibt. 

XIII. 
Uber Coxitis gonorrhoica und ihre Beziehung 

zur Protrusion des Pfannenbodens. 1) 
Von 

Professor F r i e d r i c h  S c h l a g e n h a u f e r  (Wien). 

(Hierzu 3 Abbildungen im Text und Taft VI.) 

Im Jahre 1816 hatte A d. W i 1 h. 0 t to  ein Beeken beschrieben - -  das- 
selbe wurde dann 1845 vonA d. K a r leO t t o abgebildet -- ,  das dadurch aus- 
gezeichnet war, ,,dal~ die KSPfe beider Schenkelbeine so tier in die Pfannen 
eingelenkt waren, da~ sie deren BSden welt in die BeekenhShle hineingedr~ngt 
batten und zugleich eine vollkommene Ankylose zeigten". 

,,Auf der rechten Seite ragt die Pfanne, gleieh einer halbert Orange in die 
HShle des Beckens hinein; die yon ihr gebildete Knoehenblase ist rund, glatt, 
ziemlieh dickwandig und ragt 1~/~ '' weit in den Raum des Beckens hinein." 

Kopf und Hals des Femur steckte in der tiefen Pfanne und der grebe 
Trochanter artiku]ierte am oberen Pfannenrande. Das linke Hiiftgelenk ver- 
hfilt sich fast wie das rechte, nur ist die Pfanne nicht vSllig so tier, sondern nur 
~ "  welt in die BeekenhShle hineingetrieben und der Sehenkelhals ist aueh nicht 
ganz in der Pfanne verborgen. 

0 t t o glaubt die Entstehung dieser pathologischen Beckenform einer 
anormalen Gicht zuschreiben zu kSmlen. 

E p p i n g e r hat das grol~e Verdienst, dutch Mitteflung vier neuer F~lle 
neuerdings die Aufmerksamkeit weiterer Kreise ffir diese eigentfimlichen Becken- 
formen geweekt zu haben. 

Die im Jahre 1903 in der Festschrift fiir C h r o b a k erschienene, mit 
zahlreichen Abbfldungen und detai]iertester Beschreibung ausgestattete Ab- 
handlung konnte sieh auf vier im Grazer pathologisch-anatomischen Institute 

1) Demonstriert in der Wiener gyn~ikologischen Gesellschaft am 17. Miirz 1908. 


