
(Aus dem P~thologischen Institut und der Medizinischen Kiinik der Universitgt 
Bonn [Direktor: Geh.-Rat Prof. Dr. Hirsch].) 

Beitrag zur Kenntnis der Sprue. 

Von 

Prof. Walther Fischer und Dr. yon Hecker. 

(Eingegangen am 28. Dezember 1921.) 

Ein Fall von S p r u e ,  der im Sommer 1921 in der Medizinischen 
I~inik in Bonn in Behandlung s tand  und eine genaue an~tomisehe 
und histologische Untersuehung finden konnte,  gibt uns Gelegenheit, 
einige Fragen aus der Pathogenese, Klinik und pathologischen Anatomie 
dieser Affektion zu erSrtern. 

Wir verstehen mit D o l d  unter dem Namen , ,Sp rue" - - ande re  Be- 
zeiehnungen daftir sind: ,,tropische Aphthen" ,  ,,Psilosis" - -  ein Krank- 
heitsbild, das nieht yon allen Autoren ganz seharf umrissen wird. Zum 
Kr~nkheitsbild der Spru e gehSren: chronisehe fieberlose DiarrhSen, 
mit schmerz]osen Entleerungen eines sehr reiehliehen, auffallend blassen, 
graugelb-grauweif~ gefi~rbten Stuhles, der meist intensiv s~uer reagiert 
und in eharakteristischer Weise mit Gasblasen durehsetzt ist. l~erner 
gehSren zu dem Bilde der Sprue Symptome yon seiten der Zunge, des 
Sehlundes und der SpeiserShre, die sich meist als Brennen, oft Ms 
unertr~gliehe Sehmerzen mit  Bl~schen- und Gesehwiirsbildung, zum~l 
am Zungenrand, ~ul~ern. Die Krankhei t  verli~uft sehr chronisch und 
ffihrt, sich selbst iibe'rlassen, zu fortschreitender Abmagerung, schwerster 
Kachexie und eigenariiger An~mie. Dies sind die wesentliehen Er- 
scheinungen im Krankheitsbilde. Es sei erw~hnt, dsI~ z. B. in Ost- 
asien manehe Xrzte such yon Sprue spreehen, wo nur das eine 0der 
andere dieser Symptome vorliegt: doch ist es unseres Erschtens ganz 
nngereehtfertigt, die Bezeiehnung Sprue such suf solche F~lle suszu- 
dehnen, wo etwa lediglich gewisse Erscheinungen yon seiten der Zunge 
vorliegen. Jedenfalls ist es besser, dss nicht zu tun, solsnge wir noch 
nicht in der L~ge sind, die einheitliehe Xtiologie soleher Fglle sicher 
dsrzutun. 

Die Sprue ist welt verbreitet. Der Name  ist eine Korruption des 
holl~ndisehen ,,spruw"; aus den holl~ndischen Kolonien stammen die 
F~lle, durch deren Mitteilung dies Krsnkheitsbild n~her bekannt 
wurde. In den holl~ndischen Kolonien Asiens, n~mlich suf den Sunds- 
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inseln, ist die Sprue welt verbreitet, ebensosehr abet aueh in Indicn, 
Ceylon, Hinterindien und Indechina; dann vor a]lem in ganz China 
und Korea, w~thrend in Japan die Krankheit  fast unbekannt zu sein 
scheint. Sic ist ferner wohl bckannt auf den Philippinen und auf den 
Inseln des wcstindischcn Archipels; zumal aus Porto Rico sind, wohl 
angeregt dutch die dort  ausgeffihrten Untersuchungen A s h f o r d s ,  
neuerdings manche F~llc bekannt geworden. In den S f i d s t a a t e n  
N o r d a m e r i k a s  ist Sprue endemisch und wird dort bisweilen mit  
Pellagra verwechselt (Wood) ;  auch aus anderen Staaten ~Nordamerikas 
sind neuerdings autochthone F~lle mitgetcilt ( S t u r t e v a n t ,  de  Lue) ,  
und es wird darauf hingewiesen, dab mit Zunahme des Verkchrs eben 
auch immer mehr Fi~lle aus den Tropen eingeschlcppt werden (Brown) .  
Das wfirde natfirlieh auch fiir Europa gelten. ~aeh  v a n  d e r  S c h e e r  
sind in Europa entstandene F~lle auch schon beobachtet, auch in 
Holland und in Deutschland. ~ u r  werden sic in diesen L~ndern bis- 
weilen wohl nicht unter dieser Diagnose geffihrt w0rden scin. 

Das G e s c h l e c h t  spielt bei der Spruc keine t~o]lc. B a h r  meint 
zwar, M~nner seien h~ufiger befallen a]s Frauen; J e f f r y s -  M a x w e l l  
geben das Gcgenteil an. ~ach unseren Erf~hrungen in Ostasien besteht 
wohl kaum eine Bevorzugung eines Gesehlechts; da dort die miinnlichen 
Personen unter den Europ~tern iiberwiegen und sie nach ihrer Lebens- 
weise im grol~en ganzen eine grsl]ere Morbidit~t an Darmerkrankungen 
aufweisen, wird man vermutlich mchr Spruefa]le beim miinnlichen 
Geschlecht in Behandlung bekommen. 

Das L e b e n s a l t e r  scheint eine gewisse Rolle zu spiclen: bei ganz 
jugendlichcn Individuen sieht man Sprue fast nie, racist bei Individuen 
jenseits der 30; und es ist ja auch die Regel, dal~ Europ~er erst nach 
l~ngerem Aufenthalt in den Tropen, racist erst nach jahrelangem, an 
Sprue erkranken. Bei Eingeborenen ist Sprue sicher viel seltener; indes 
fehlt  sic keineswegs; zahlreiche Beobachtungcn bei S i n g h a l e s e n ,  
T a m i l e n  (Manson) ,  bei C h i n e s e n  ( J e f f r y s - M a x w e l l )  beweisen 
das. ~Tach B i r t  soll neuestens be i  den Europ~ern Ostasiens Sprue 
im Zunehmen begrfffen sein. Wir mSchten annehmen, daI~ das tat- 
s~chlich nicht zutrffft, sondern sich so erk]~rt, dal~ die Begriffsbestim- 
mung Sprue etwas sehr freigebig angewendet wird. 

Die Frage der ~tiologie der Sprue, der pathologisch-anatomischen 
Befunde soll erst besprochen werden, naehdem die Krankengeschichte 
und die anatomischcn und histologischen Befunde des yon uns unter- 
suchten Falles mitgeteilt sind. 

Krankengesch ieh te :  Ernst Fr., 43 Jahre alt, Brunnenbauer. FamiHen- 
anamnese o. B. Mit 4 Jahren Masern. Sonst nie ernstHch erkrankt. Seit 1900 
in Ostasien (China). ]=Iier erkrankte er 1902 mit vielen underen an sehr heftigem 
:Brechdureh~alL Der ihn in Sehanghai behande]nde Arzt hielt seine Erkrankung 
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flit Cholera. Damals sollen viele Einheimische und Europi~er an dieser ,,Cholera- 
epidemie" zugrunde gegangen sein. 

1913 auf J a v a  traten blutige Durehfiille auf. Er war mehrere Wochen er- 
krankt. AmSben fanden sieh nicht im Stuhl. Die Krankheit wurde als Dysenterie 
angesprochen. In ihrem Verlanfe wurde er wegen ,,Darmperforation" operiert. 

War dann vier Jahre gesund. 1917 ,,chronisehe DiarrhSe" flit die Bauer 
fast eines Jahres, ohne Blur und Sehleim im Stuht. AnfS~nglieh 16--20 Durchfiille 
fliissig breiiger Art pro Tag, naeh 2 Monaten allmiihlieh weniger, nach 1 Jahr  
wieder normale Darmverh~ltnisse. Naeh 2ji~hrigem Wohlbefinden erkrankte er 
M i i r z 1 9 1 9 a u f S u m a t r a  p l S t z l i e h  an  sehr  h i ~ u f i g e n D u r c h f ~ l l e n .  Nach 
seiner Angabe will er anfiinglich 40--50 Entleerungen pro Tag gehabt haben. Cha 
r a k t e r i s t i s c h  an  d i e sen  b r e i i g e n  S t i i h l e n  war ,  dab die e i n z e l n e n  
P o r t i o n e n  ca. n u r  1/2 K a f f e e t a s s e n t o p I  vo l l  b e t r u g e n ,  naeh Verlauf einer 
1/~. Stunde abet soweit ,,aufgegangen" waren, dal~ sie das gauze Gef~B efftillten. 
Die so in ihrem Volumen um ein Vielfaches vergrSl3erte Stuhlmenge war j e t z t  
w a b e n a r t i g  mi t  z a h l r e i c h e n  L u f t b l a s e n  d u r c h s e t z t .  Die  F a r b e  war  
g r a u  m i t  e i n e m  S t i ch  i n s G r t i n l i e h e .  Der Gerueh war sauer! Etwa gleich- 
zeitig mit diesen Darmerseheinungen traten V e r i i n d e r u n g e n  an der  Z u n g e  
auf. S i e w a r h o e h r o t ,  z e i g t e e r h a b e n e F l e e k e ,  war  d a b e i s e h r  t r o c k e n  
u n d  iiuBers~ s e h m e r z e m p f i n d l i e h .  Spiiter stellten sieh Risse im Bereiehe 
der Zunge ein. Diese Zungenerscheinungen bestanden bis Anfang 1920, um diese 
Zeit waren diese akuten Zungenerseheinungen abgeklungen. Januar 1920 kam Fr., 
der inzwisehen r a pid ab g e m a g e r t war, wieder nach Europa (Holland) zuriick. Er 
hatte damals noeh graue Sttthle. Unter der Krankenhausbehandlung trat sehr 
langsam eine Besserung ein. September 1920 wurden die Stfihle allmghlieh wide r  
dunkler geflirbt Und geformt. Er. konnte Februar 1921 sich naeh Hause (Lennep) 
begeben. Die Durehf~lle sistierten v011st~indig. 

Im Verlaufe des Februar 1921 traten sie abet allmghlich wieder auf, jetzt his 
etwa 10--12real pro Tag. Die Stuhlfarbe wurde wieder grau, die Konsistenz 
breiig bis flfissig. Die Faeces waren wieder mit Luftblasen durchsetzt, nahmen 
abet nicht in der Weise wie friiher naeh Stehen im Stuhlgef~B so stark an Vo- 
lumen zu. 

Gleiehzeitig stellten sieh aueh die Zungenerseheinungen wieder ein. Die Zungo 
wurde sehr schmerzempfindlieh, sehr troeken, hoehrot, borstig nnd rissig. Dieser 
Zustand bestand seit Februar ]921 nnver~ndert. Der Patient verlor in 6 Monaten 
22 kg und suehte am 3. VIII. 1921 wegen stgrkster Hinfi~l]igkeit clie Mediziniseho 
Klinik zu Bonn auf. Lues wurd e negiert. Er sei aber 1917 #rophylaktiseh yon 
einem indischen Arzte mit Sa]varsan behandelt worden. Each der 2. Injek%ion 
trat plStzlich eine linksseitige Hemiplegie mit Beteiligung des Faeialis auf. 

S t a t u s :  Nitte]groBer Mann in i~ul~erst stark, fast his zum Skelett, abgemager- 
tern Zustande. Gewieht 43 kg mit Kleidern. Augen tiefliegend. Die Haut des 
Gesichts ist gelblieh-braunlich gefgrbt, desgleiehen an den Unterarmen, sonst ist 
sie blag. Sie kann abgehoben werden. Emporgehobene Falten bleiben stehem 
0deme bestehen nirgends. Allgemeine Driisenschwellungen fehlen. 

K o p f :  Gesiehtsausdruck sehr matt und abgespannt. Sieht ganz hohlaugig 
aus. Lippen und Conjunetiven nur miiBig durehblutet. Rachenschleimhaut blaB, 
die Ziipfchengegend und die GaumenbSgen injiziert. Ohren weir abstehend. 

Die Z u n g e  ze ig t  k e i n e  P a p i I l e n ,  i s t  s e h r  g l a t t ,  b lab  rS t l i ch  ge- 
f i i rb t ,  s p i e g e l n d ,  s i eh t  wie l a c k i e v t  aus. Das l i n k e  v o r d e r e  D r i t t e l  
is t  d a b e i ' e i r e u m s c r i p t ,  f l e ck ig  g e r S t e t ,  d e s g l e i c h e n  der  r e c h t e  
d e r W a n g e  z u g e k e h r t e  Rand.  Links ist d i e W a n g e n s c h l e i m h a u t  e b e n f a l l a  
f l e e k i g  gerSte t .  An der Zunge selbst feine fibrill~re Zuekungen. Die Z u n g e  
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m a c h t  e i n e n  v e r k l e i n e r t e n  u n d  m e h r  s p i t z e n  E i n d r u c k  Ms normal. 
Augenbulbi erscheinen bei der Palpation weicher als gewShnlich. 

I-Ials: Kehlkopf in der Medianlinie stehend, Thyreoidea klein. T r a c h e a  
i s t  im J u g u h m  i n t e n s i v  d r u c k s e h m e r z h a f t .  

B r u s t k o r b :  Weite untere Apertur, steht in Inspirationsstellung. Umfang 
87/89 era. L u n ge n g r e  n z e n hinten am 12. Brustwirbeldorn nur maBig verschieb- 
lich. (1 Querfinger breit.) Klopfsehall durchweg hypersonor. Atemger~nsch 
leise, blasend, Exspirium verlangert, I%benger~usche nioht vorhanden. Vorne 
rechts Lungengrenzen bis zum 7. Intercos~alraum reichend. 

I-Ierz: SpitzenstoI~ nicht zu fiihlen, Dimpfungen iiberlagert, TTne leise, 
Aktion regelmi$ig, Puts sehr klein, weich. Blutdruck 110 mm t tg  ( 1%i v a - R o c e i). 

A b d o m e n :  Rechts in tier C6calgegend eine 9 cm lange, durchschnittlieh 
1 era breite, feste Narbe. Das ganze Abdomen ist polsterartig aufgetrieben, be- 
sondere Resistenzen oder Druckempfindlichkeiten sind nicht zu tasten. An Stelle 
der L e b e r d ~ m l o f u n g  i s t  l a u t e r  t y m p a n i t i s c h e r  S e h a l l ,  de r  k o n t i n u i e r -  
l i c k  i n  d e n  L u n g e n s e h a l l  i i b e r g e h t .  In  tier Mitre der Axillarlinie rechts ist 
die Leberdampfung yon der 7. Rippe ab abzugrenzen bis zum 8. Intercostalraum. 
Im  Bereiehe des Os coeeygeum fiinfmarkstiickgroSe ger5tete ttaustelle, in deren 
Mitre etwa ein bohnengroSer Sehorf sieh befindet. In  der linken Inguinalgegend 
eine 3 cm lange leieht eingezogene lXSarbe. Milzd~impfung nieht vergrOSert. 

U r i n :  Hellgelb, klar. Spez. Gewicht 1010. Lackmus sauer. Albumen nnd 
8accharum 0. Urobil innnd Urobflinogen: 0. Diazoreaktion 0. Indieanprobe: -4- d-. 

N e r v e n s y s t e m :  Augen nach allen Seiten frei beweglich, zeigen prompte 
l%aktion bei der Konvergenz. Auf Lichteinfatl ziehen sie sich etwas trager als 
gewThnlich zusammen. Pupillen rand, ziemlieh welt. I4irnnerven sonst o. B. 
Insbesondere Nerv 7 in Ordnung. Patellar- und Achillessehnenreflexe beiderseits 
nur sehr schwach auslSsbar. Banchdeckenreflexe sehr sehwach. 

4. VI I I .  Im ganzen 4 Stuhlginge wahrend der letzten 24 Stunden in je rund 
100 ecru groSen Por~ionen. Der Stuhl ist flitssig, breiig, zeig~ grau-wei$1iehe l%rbe; 
nach kurzem Stehen ist er durehsetzt mit  Gasblasen. Geruch stark sauer, gar nieht 
fakulent. Reaktion (Lackmus) sauer. 

M i k r o s k o p i s c h  linden sick sehr viele Seifenkrystalle und Nadeln freier 
Fe t t s iure  sowie einzelne FetttrSpfchen. AmSben sind nickt zu sehen, auch keine 
Cysten. 

B l u t s t a t u s :  tti~moglobin (S~hli) 65. Erythroeyten:  2 200 000. Leukocyten: 
4000. F~rbeindex- 1,5. B l u t b i l d :  Polynuelegre: 69%, Lymphoeyten (ldeine): 
25%, grol~e: 3%, Ubergangsformen: 3%. 

6. VIII .  Der laryngoskopische Befund zeigt eine starke Internusparese. 
Wassermannsche Reaktion im Blute negativ. T~glieh 5 Stiihle der gleiehen Art, 
wieder zaMreiehe Seifenkrystalle und Fetts~urenadeln zeigend. Keine AmSbem 
Girungsprobe (nach S t r a s s b u r g e r )  der Faeces: negativ. 

8. VIII.  Magenausheberung naeh Probeffiihstiiek: Mageninhalt sehlecht 
~ngedaut. Kongo-Papierprobe und Titration ergibt Fehten ffeier Salzsiure. 
Ges~mtaeidit i t :  6. Milehsiure: 0. 

9. VIII.  Livuloseprobe nicht ausfiihrbar, da F. die gr51~te Menge der zuge- 
fiibxten Li~utose wieder erbrieht. 

Der Erkrankte ist sehr hinf~llig, nimmt sehr wenig Nahrung zu sich, hat  
starken Appetitmangel. Beim Sehlucken lebhafte Schmerzen im Sehlund und 
Oesophagus. Ern~hrung bisher Milch und Brei. Bekommt auf sein dringendes 
Verlangen rohes Fleisch. 

10. VIII .  S e h m i d t sche Kernprobe karat, da F. nach Einnehmen er- 
bricht, pAeht angestellt werden. G~rungsprobe im Stuhl negativ. 
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11. VIII. Hgmoglobin (Sah l i )  64. Erythrocyten 2 100 000. Die Ausz~hlung 
tier neutrophilen Leukoeyten nach A r n e t h s  Vorgang ergibt eine Verschiebung 
des neutrolohilen Blutbfldes naeh rechts. 

12. VIII. Blutserumeiweil~ ~ 5,14% (mit dem P u I f r i c h schen :Eintauch- 
refraktometer bestimmt). Seit 6. VIII pro Tag 6--7 Stuhlentleerungen der 
gleichen Art wie friiher. Die anf~nglieh deutliche Gasbildung des Stuhles hat 
allm~hlieh naehgelassen. Die Farbe ist unver~ndert grau-wei~lich. Mikroskol0isch 
viel Seifenkrystalle, Fetts~urenadeln, bisweflen aueh Neutralfett. Muskel~asem. 
Urinmenge im i~ittel zwischen 1200 ccm. Das spez. Gew. zwischen 1008--1010. 
Heute im Uriri Alb.: q-. Sediment o. B. Indiean bei wiederholter Priifung stets 
sehr "stark 10ositiv. 

F. ist nach den einzelnen Entleerungen immer sehr erschSpit. Klagt viel 
fiber Schmerzen im Abdomen. Seine Stimmung ist sehr gedrfickt. Er liegt meist 
m i t  geschlossenen Augen und angezogenen Beinen im Bert. Auf Anruf 5finer 
er die Augen sichtbar mit grofier Anstrengung. Starke Schlaflosigkeit. Verfgllt 
mehr und rnehr. 

17. VIII. Gewieht: 40 kg mit Kleidern. Wghrend der letzten Tage geringe 
Besserung des subjektiven Befindens. I~t mit gutem Appetit Beefsteaks aus Iohem 
Fleiseh. Unvei'gndert in 24 Stunden 6--7 De~kationen, hiervon 4 w~hrend der 
l~aeht. Reaktion stets sauer. Mikroskopisch finden sieh jetzt neben weniger Seifen- 
krystallen reichliche FetttrSpfcken, die sich mit Sudan I I I  rot ~rben. St~ndig 
sturkes Durstgeffihl, Injektion yon 500 ecru einer 5,6proz. TraubenzuckerlSsung 
intravenSs. 

Mehffaches Eintr~ufeln ins Auge yon Adrenalin zeigte bisher keine Veri~nde- 
rung der Pupille im Sinne einer Mydriasis (Loewyssehe Reaktion negativ). 

A u g e n h i n t e r g r u n d :  Papillen beiderseits blal~, kein Zentralskotom, keine 
besondere pathologische Ver~nderung zeigend. L e u k o e y t e n b i l d  (500 Zellen): 
Polynucle~re 75~o, kleine Lymphocyten 16%, grol~e Lymphocyten 3%, ~bergangs- 
formen 5%, Myelocyten 1%. 

20. VIII. Auf Injektion yon 0,3 Caseosan keinerlei Ver~nderung. Leukoeyten 
6000. Z u n g e  stark druckschmerzhaft, sehr glatt, Sl0itze jetzt blaiL 

23. VIII. Fiihlt sich wieder wesentlich sehlechter. Lebhafte Schluckschmerzen, 
i~t deshalb jetzt nur wenig. Zunehmende Schw~che. FrSstelt viel, Gewicht 
39 kg. Sehr starker Durst. Trinkt ca. 3000 cem Fliissigkeit. Urinmenge 2400 
his 3000 ccm. Albumen negativ. Saccharum negativ. Urobihn und Urobilinogen: 
negativ, Diazoreaktion negativ, Indiean q-q-, Aceton: negativ. Im Sediment 
einzelne Leukocyten. 

Stuhlverh~ltnisse seit 17. VIII. unver~ndert. Mikrospisch Fetts~urenadeln 
nnd Neutrulfett. Pflanzengef~l~e. Blutbefund: H~moglobin 57 (S ah  1 i), Erythro- 
cyten 2 200 000, Leukocyten 7500, Qu~lende Sehlaflosigkeit trotz st~ndiger Dar- 
reichung yon Schlafmitteln. 

27.VIII. ~ul3erst hinfs l~Bt unter sich, schlummert meist, erh~lt seit 22.VIIL 
~/Iorphium. Seit dieser Zeit nut 1--2 real Stuhl in 24 Stunden. Dieser Stuhl riecht 
f~kulenter als die ~riiheren, ist yon dickbrefiger Konsistenz und nieht mehr so 
grau~eil~, sondern zeigt einen mehr zu Braun neigenden Farbenton. Mikroskopiseh 
zeigt er reichlich l~eutralfett und nur wenig Seifenkrystalle. Gewieht 37~5 kg. 

29. VIII. Blutserumeiwei[l ~ 5,07%. 1WaC1 im Serum 730 rag%. 
30. VIII. Die letzten Tage rapider I~ir~teverfall. Sieht wie mumifiziert aus. 

t%eagiert nur schwach auf Anruf. L~Bt 1--2real Stuhl unter sich. Kurz nach 
9 Uhr friih Exitus letMis. 

Der obige K r a n k e n b e r i e h t  ergibt  ganz kurz resfimier~ ~olgendes: 
E i n  seit J ah ren  in  den Troloen lebender  Europ~er  e rk rank t  nach  
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19j~hrigem Aufenthalt dortselbst plStzlich mit  eigenartigen geh~uften 
Durchf~llen (weil~en Schaumstiihlen), denen sich gleichzeitig akute Ent- 
ziindungserscheinungen yon seiten der Zunge und des Oesophagus zu- 
gesellen. ~ach  monatelangem Kranksein bessert sich tier Zustand 
des inzwischen nach Europa fibergesiedelten Mannes; aber nach wenigen 
Wochen treten in seiner Heimat die gleichen Krankheitssymptome 
wieder auf und veranlassen ihn wegen zunehmenden K~rperverfalls 
sich in der medizinischen Klin:k zu Bonn aufnehmen zu lassen. 

Die bier vorgenommene Untersuchung ergab darm yon seiten dec 
Zunge und des Darmtraktus so eigenartige, charakteristische Ver~nde- 
rungen, da$ auf Grund dieses Befundes und angesiehts der Tatsache, 
dab der Erkrankte bereits 2 Jahre zuvor in den T r o p e  n an den gleiehen 
nut  bei diesem Krankheitsbild gewohnten Erseheinungen gelitten hatte,  
die Diagnose S p r u e - R e z i d i v  gestellt werden konnte. 

Das Allgemeinbefinden des Kranken war w~hrend des vierwSehigen 
Krankenlagers ein dauernd sehr sehleehtes. Er  war st~ndig aul~erst 
schwach und verfiel zusehends. Schon bei der Aufnahme betrug sein 
Gewicht bei einer GrSSe yon 1,75 m nur 43 kg. Der Erkrankte war 
bis zum Skelett abgemagert, lag ganz teilnahmlos zu Bert  und bot 
das Bild wie bei einer Intoxikation bzw. schwerer Stoffwechselerkrankung. 
Der Gewiehtsverlust schritt st~tndig fort. Die letzte Zeit sah der Er- 
krankte v511ig ausgetrocknet wie mumifiziert aus. Emporgehobene 
Hautfal ten blieben unverandert  stehen. Er  hot das ]~ild eines ans- 
getrockneten Cholerakranken, litt  unter sehr starkem Durst und 
nahm sehr viel Flfissigkeit zu sich. Die Urinmengen betrugen anfangs 
durchschnittlieh 1200 his 1500 cem pro Tag, mit einem spez. Gew.. 
yon 1008--1010, Sparer 2400 bis 3000 ccm mit 1006 spez. Gew. Ei- 
wei$ fand sich mit  einmaliger Ausnahme nie in dem hellgelb gef~rbten 
klaren Urin. Auch war die Zuel~er-, Urobilin- und Urobilinogen-, die 
Gallenfarbstoff- sowie die Diazoprobe stets negativ; ebensowenig land 
sieh Aeeton im Urin, auch nicht w~thrend der  letzten Tage, wo der 
Erkrankte nichts mehr zu sich nahm. St~ndig fanden wir dagegen 
eine sehr stark positive Indicanreaktion, ein Befund, der bisweilen 
bei Sprue erhoben wurde und wohl wie gewShnlich auf F~ulnisvorg~nge 
im ])arm zurfickzufiihren ist. Der @ p e t i t  war schleeht. Eine diatetische 
Kur, wie sie ffir die Spruetherapie angegeben ist, konnte tells aus ~uSeren 
Grfinden, tells wegen Appetitlosigkeit und Widerstand des Patienten 
gegeniiber einer solehen nieht durehgeffihrt werden. Er erhielt anf~tng- 
lieh viel Milch, sparer soweit erh~ltlich Obst und auf seinen dringen- 
den Wunseh rohes gehacktes Fleisch. Fieber bestand hie. Die Tem- 
peratur war stets unter 37,0 ~ Hinsiehtlich seines psychischen Ver- 
haltens ist noeh zu sagen, da$ F. st~ndig sehr teilnahmlos und gedriiekt 
w a r ,  
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Einzelheiten des Krankheitsverlaufes ffihrt die Krankengesehichte 
auf. Itier sollen nnr die besonderen klinisehen Befunde kurz besprochen 
werden. 

Das auffallendste Symptom waren die e i g e n t f i m l i e h e n  S t u h l -  
g ~ n g e. Der Erkrankte entleerte meistens in den frfihen Morgenstunden 
(spgter ~ber auch verteilt fiber den ganzen Tag) fiinf bis sieben silbergrau- 
weil~lieh bis gelb gefgrbte Stfihle yon flfissig-breiiger Konsistenz, in 
einer pro Entleerung meist 100 ecru betragenden Menge. Die Stfihle 
roehen sauer und zeigten auf Lackmus stark sauere Reaktion; Sehleim- 
beimengungen fehlten stets. Besonders bemerkenswert an ihnen war, 
dab sic wghrend der ersten Wochen sehaumig, mit Luftblasen durch- 
setzt waren; sparer verschwand die Gasbildung Mlmghlieh. Diese Gas- 
bildung bei stark sauerer Reaktion erinnerte zun~ehst an den yon 
der intestinalen G~rungsdysloepsie (Seh m i d t  - S t r a  Bb u rg e r )  bekann- 
ten Stuhl. Doeh zeigten - - g a n z  abgesehen yon der vSllig anderen, 
mehr hellgelben StuhlfaIbe bei dieser Erkrankung - -  wiederholte mit 
dem Stuhl angestellte G~rungsproben, die stets negativ ausfielen, 
dug es sieh in vorliegendem FMle keineswegs um eine St6rung imKohlen- 
hydratabbau handelte. Aueh mikroskopiseh fanden sieh naeh st~rke- 
halt;ger Kost niemals Sti~rkereste. Ad. S e h m i d t  nahm, gestfitzt auf 
seine Untersuehungsbefunde, als Ursaehe dieser Gasentwicklung im 
Sprue-Stuhl Fegtzersetzung an. Eine Annahme, welehe y o n  N o o r d e n  
als der Naehprtifung bediirftig ansieht. 

M i k r o s k o p i s e h  land sigh stets im Stnhl viel Fett ,  und zwar an- 
Iitnglieh vor ahem in Form yon Seifen und freien Fetts~uren, weniger 
Ms neutrMes Fett .  In den spateren Wochen fiberwog dann das Neutral- 
fe t t  zuungunsten der Fettseifen. Die Seifen, welehe in Btisehetn vereint 
zusammenlagen, lieBen sieh naeh Zusatz yon konzentrierter CH~COOH 
nnd naehfolgendem Erwi~rmen spalten. Es result ierten Fett tropfen, 
aus denen beim Erkalten der Objekttri~ger sehlanke, gesehwungene, 
lunge Krystalle heraussehossen. Das Neutralfett  f~rbte sigh mit  Sudan 
intensiv rot. 

Hat te  sehon das makroskopisehe Bild, nitmlieh der sehillernde, 
silbergraue Stuhl auf vermehrten Fettgehalt  der Faeces hingewiesen, 
so wurde die Annahme dutch obige mikroskopische Untersuehung 
einwandfrei best~tigt. 

Der Fettstuhl  ist ein fiir Sprue ganz eharakteristiseher Befund. 
Aueh yon frfiheren Beobaehtern wurde er regelmafiig gefunden und 
yon einzelnen Forsehern aueh ehemiseh analysiert. S o  untersuehte 
v a n  d e r  S e h e e r  bei 7 F~llen (bei gemisehter Kost) 11 mal den Fett-  
gehMt der Troekensubstanz des Kotes. Er fund ihn stets erheblieh 
vermehrt,  schwankend zwisehen 2 9 u n d  55~o, w~thrend bei Gesunden 
sigh Werte yon durehsehnittlich 20,5% feststellen iiegen. J~hnliehe 
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Resultate erhielt P. J. C a m m i d g e ,  der in 24 F~llen 34~3--57~ Fett-  
gehalt des Trockengewichtes der Faeces land; Ad. S e h m i d t  und 
v o n  Hoe l~ l in ,  die in 2 F~llen 29,2% und 36,9--49,9~ feststellteu, 
und J. H a l b e r k a n ,  der 38,82% Fettsubstanz ermittelte. Uber den 
Fettverlust  orientiert der Ausnutzungsversuch. Bei einem solchen land 
v a n  de r  S c h e e r  bei einer t~tgliehen Fettaufnahme yon 60 g 21,8% 
(start normalerweise 5 6%). Ein yon Ad. S c h m i d t  w~hrend 3 Tagen 
ausgefiihrter Ausnutzungsversueh ergab einen Fettverlust  yon 65,2% 
der Einfuhr. Gleiehe Ergebnisse zeigten auch die Ausnutzungsver- 
suche yon H. y o n  H o e B l i n  und P. K ~ s h i w a d o  (Fall Nr. 6 ihres 
Untersuchungsmaterials), G. T h i n ,  V. H a r l e y  und H. G o o d b o d y .  
In den v a n  de r  Schee r sehen  F~llen waren yon dem Kotfe t t  74,5%, 
also die grS[~te Menge gespalten. 

Auffallend bei unserem Falle hinsichtlieh des Fettabbaues ist es, dal~ in 
den sp~teren Woehen sieh im Stuhl iiberwiegend Neutralfett  vorfand, 
w~hrend die Seifenkrystalle und Krystalle freier Fettsaure mehr zurfiek- 
traten. J u s t i  fand bei seinem Falle kurz vor dem Tode fiberhaupt 
keine Seifen mehr, sondern ]ediglieh RTeutralfett. Nach seiner An- 
sicht t r i t t  Neutralfett  nur bei zu schneller Darmpassage auf. Ffir: 
unseren Fall, der zuletzt nach Morphiumdarreichung eine verlangsamte 
Darmpassage und pro die nur ein bis zwei Stfihle hatte,  m6chten wir 
eine zunehmende StSrung der fettspaltenden Funktion des Pankreas 
annehmen. 

Fettstfihle sind bei Mangel oder Fehlen der Galle (Ikt~rus) ein 
bekannter Befund, und aueh ffir die Sprue wurde frfiher als Ursaehe 
der Fettstfihle Gallenmangel angenommen. Doch zeigten sp.~tere 
Untersuchuagen, dab Gallemangel im Sprue-Stuhl nieht besteht. Und 
aueh ~ fanden bei Anstellung der S e h m i d t s c h e n  Sublimatprobe 
s t e t s  d i e  A n w e s e n h e i t  y o n  G a l l e n f a r b s t o f f  in den Faeces. Die 
helle Stuhlfarbe ist also nicht dureh Gallenmangel bedingt. Vielmehr 
liegt nach v a n  de r  S e h e e r  ,,der Grund dieser Erseheinung zum Tefl 
in der Abwesenheit des eigentliehen Hydrobilirubins, anstat t  dessen 
ein farbloses Zersetzungsprodukt an die Stelle getreten ist, das Leuko- 
urobilin Nenck i s" .  

Es sei hier in Vervollst~ndigung der mikroskopischen Stuhlunter- 
suchung eingesehaltet, dab wir im Stuhl weder C h a r c o t - L e y d e n -  
sche Krystalle noeh eosinophile Zellen, noch Sehleim odor Am6ben 
und Cysten je gesehen haben. 

Von mancher Seite, so yon B r u n t o n  nnd D r y s d a l e ,  wird eine 
P a n k r e a s e r k r a n k u n g  als Ursaehe der Sprue angesprochen, wogegen 
v a n  d e r  S c h e e r  auf Grund seiner Untersuehungen eine normale 
Pankreasfunktion annimmt. Neuerdings hat  B r o w n  in einem Sprue- 
fall Fehlen yon Trypsin, Lipase und Amylase im Stuhl festgestellt; 
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B o v a i r d  land 4 mM Trypsin feMend, 1 real vermindert, 3 real normal. 
Die yon uns angestellten Versuche dureh die S e h m i d t s e h e  Kern- 
probe, sowie das V o l h a r d s c h e  01frfihstfiek eine Vorstellung fiber 
dis Pankreasiunktion unseres Falles zu gewinnen, ffihrte zu keinem 
Resultate, da der Erkrankte die eingef/ihrten Substanzen gr6gtenteils 
wieder erbrach. 1NTach dem Vorgange L o e w y s ,  der bei Panl~'easst6- 
rungen Erregungszust~nde des Sympathieus beobaehtete, priiften wir 
den Erregungszustand des Sympathicus durch Eintraufeln einer Adre- 
nalinlSsung ins Auge. L o e w y  fand einen positiven Ausfall seiner 
Adrenalinreaktion, der in einer Mydriasis der Pupille besteht, eharak- 
teristisch fiir das Bestehen einer Pankreasaffektion. Irgendeine noch 
so geringe mydriatisehe Wirkung wurde yon uns hie gesehen, v a n  d e r  
S c h e e r  berichtet yon einem stark positiven Ausfall dieser 1%eaktion. 
Bei diesem Fall zeigten sieh am ~Jntersuehungstage die ersten Symptome 
yon Tetanie. In 6 weiteren Fallen war die Probe negativ, 3 real sehwaeh, 
abet deutlich positiv. 

Die Z u n g e  zeigte die fiir Sprue ganz charakteristischen Ver~nde- 
rungen, wie  sie bei l~ngerem Bestehen der Erkrankung beobaehtet  
zu werden pflegen. Sie schien in tote verkleinert, war troeken, spiegelnd 
glatt, sah wie mit Firnis oder Kollodium fiberzogen aus. An ihrem 
Rande und der ~ Spitze waren zeitweilig rote hyper~misehe, erhabeno 
Flecke zu s e h e n .  Die Papillen waren geschwunden. Dabei bestand 
sehr lebhafte Sehmerzempfindliehkeit der Zunge, des Schlundes und 
im Bereiche des Oesophagus. 

Dieses Bild der atrophisehen Zunge pflegt - -  wie erw~hnt - -  bei 
langer Krankheitsdauer aufzutreten, w~hrend zu Beginn des Leidens 
sieh eine weil~lieh belegte Zunge vorfindet mit akuten Entzfindungs- 
herden, die nach Blasenbildung in kleine Gesehwfire fibergehen (Aph- 
then) und sehr wechselnd, bald hier, bald def t  neu auftreten und wieder 
verheilen. Bei unserm Falle wird anamnestiseh auch yon diesen akuten 
Reizerscheinungen der Zunge berichtet, die bald naeh Begirm der 
ersten Darmerscheinungen (1919) auftraten, naeh Besserung des All- 
gemeinbefindens verschwanden, um sich zu ]3eginn des Rfiekfalles 
(Februar 1921), also 1/2 Jahr  vor der Aufnahme in die Klinik, erneut 
einzustellen. 

Der Speichel reagierte neutral (Laekmus). In anderen Fallen ( v a n  
d e r  S c h e e r )  war seine Reaktion stets alkalisch. Bei welt fortgeschrit- 
tenen F~llen wurde yon anderen Seiten sauere Reaktion gefunden. 

Die mehrmalige U n t e r s u e h u n g  d e r  M a g e n f u n k t i o n  ergab 
das Bestehen einer Achylie. Das Probefriihstiick war schleeht an- 
gedaut. Die ffeie HC1 fehlte vSllig. Die Gesamtacidit~t betrug durch- 
sehnittlich nur 6. Dabei fehlte Pepsin im Magensaft. Milchsaure war 
nicht naehweisbar. Mikroskopisch zeigte sieh niehts Besonderes. 
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Die b isher  vo rgenommenen  Un te r suchungen  der  Sgureverhgl tn isse  
im M~gen yon Spruelcranken e rgaben  wechselnde Resu l t a te .  Tells 
wurde  normale  Ac id i tg t  beobach te t ,  tei ls  f anden  sieh mehr  oder  weniger  
s t a r k e  StSrungen hins icht l ich  der  Sgureproduk t ion .  E s e o f f r e  l a n d  
in  al len seinen 14 un t e r sueh ten  Fgl len  Sub- u n d  Anae id i t~ t ,  wghrend  
v a n d e r S e h e e r un te r  33 Unte r suchungen  12m~l norm~le Aeid i tg t ,  14 real 
H y p o e h l o r h y d r i e ,  1 real  H y p e r e h l o r h y d r i e  und  6 real  Ach lorhydr ie  les t -  
s te l l te .  Bei Aeh lo rhydr i e  fehl te  s te ts  das  Pepsin.  B o v a i r  d l a n d  6 real  
vSlliges Feh len  freier  HC1, in 5 Fgl len  dagegen p rak t i s ch  norm~le  
Wer te .  Aus  diesen weehselnden Befunden  l~ssen sich keine Schltisse 
h ins ieht l ich  einer fiir Sprue ch~rak te r i s t i sehen  regelm~f~igen A b n a h m e  
t ier  HCl-Sekre t ion  ziehen. Die Sekre t ionss tSrung  schein t  mehr  eine 
vor i ibergehende  funkt ione l le  als organischer  N a t u r  zu sein. Hierff ir  
spr ich t ,  da$  Kr~nke ,  die wghrend  ihrer  Sprueerscheinungen Sgure- 
sekre t ionsanom~l ien  zeigten,  nach  ihrer  Hei lung  frfiher oder  sp~tter 
wieder  normale  Ac id i t~ t swer te  ha t t en .  

Die B l u t v e r g n d e r u n g e n  sollen im AnsehluB an  die Mi t t e i lung  
des Sekt ionsbefundes  besprochen  werden.  I t i e r  sei n u t  erw~hnt ,  da~ 
die Un te r suehung  des B l u t s e r u m s  auf  E iwei~geha l t  das Bes tehen 
e iner  Hydr~mie ,  die Kochs~ lzun te r suchung  eine Hype rch lo rgmie  des 
Blu t se rums  .ergab,  ohne aus d i e s e n  Befunden  i rgendwelehe Schliisse 
zu ziehen. Die gefundenen  Wer t e  waren :  SerumeiweiB = 5 ,14% und  
5 ,07%;  N~C1 ~ 730 mg %. 

S e k t i o n s b e f u n d :  S. 211/21. E. F., 43 Jahre, gest. 30. VIII. 192t. 91/2 a. m., 
sez. 30. VIII.  21. 101/4a. m.; also 3/4 Stunden nach dem Tode. 

Leiche eines mittelgro~en wenig kr~ftig gebauten Mannes yon etwa 
50 Jahren. KSrper warm, keine Starre, keine Leichenflecke. Haut blal~, etwas 
brgunlich~ sehr trocken. Keine Odeme. Sehr reduzierter Ern~hrungszustand. 
Tgtowierung am linken Unterarm. In der reehten Unterbauchgegend eine 8 cm 
lange kaum siehtbare Hautn~rbe. Unterhautfettgewebe sehr sp~rlieh, dunkelgelb. 
Muskulatur sp~rlich, ziemlich dunkelrot. 

Bei ErSffnnng der BauehhShle ist das Netz zurtickgeschlagen. Peritoneum 
im ganzen spiegelnd und glatt, Sigmoideum sehr gro~ und an seiner Kuppe mit 
der Umgebung dureh fibrSse Strgnge etwas verwachsen. FibrSse Verwachsungen 
such in der Umgebung der etwas vergrSBerten ~i]z und fiber der Leberkuppe 
mat dem Zwerehfell. Die Leber tiberragt den ]~ippenrand kaum. GaUenblase gro~. 
Appendix ]ang, gekrtimmt, etwas nach aut~en hint~en gesehlagen und leieht mit der 
Bauchwand verwachsen. Blase wenig geftillt. Zwerchfellstand beiderseits im 
6. Intercostalraum. 

Bei Liiftung des Sternums sinken die Lungen nicht zuriick, sis sind in ganzer 
Ausdehnung fest mit der Brustwand aud dem Zwerchfell verwachsen; bei ihrer 
LSsung entleert sich aus den hinteren unteren Abschnitten zwischen Verwachsungen 
etwas gelbe und ]eieht gallertige Fl i iss igkei t .  Die Rippenknorpel zah, schwer 
schneidbar, der Thorax wenig gewSlbt. 

Herz in normaler Lage. Im Perikard etwa 20 ecru kl~rer serOser Fltissigkeit. 
Das Perikard spiegelnd und glatt, das subepikardiale Fettgewerbe ganz und gar 
gaUertig umgewandelt. Gewicht des Herzens 240 g. 
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Endokard wie Klappen rechts uncI links dfinn und zart. Beide Ventrikcl sind 
fast vSllig leer, in den VorhSfen etwas fltissiges, ziemlich blesses Blur. Die Musku- 
latu~ des Herzens reehts nnd links yon ganz entsprechender Dicke; ihre Farbe ist  
ausgesprochen braun. Foremen ovale geschlossen. Coronargef~Be diinnwandig, 
Iritima ohne besonderen Befund, Lumen Yon gewShnlicher WeRe. Aufsteigende 
Aorta ziemli:h weir, das Gewebe hier, im Gegensatz zuln Verhalten in der Brust- 
and Bauehaorta, wesentlich derber. Man sieht unregelm~Big streifige weiBliche 
verdiekte Herde, die etwas vorspringen, nirgends gelbe Flecke, and zwar yon den 
Xlappen bis zum Arcus. Von da ab wird die Intima glatt, das Gef~B ist dann 
auch gut elastisch und die Wand nicht verdiekt. Die groBen Venen alle ohne patho- 
!ogischen Befund. Die Pleuren beider Lungen fibrSs verdickt; ferner aber auch, 
besonders deutlieh fiber den ZwerchfeUfl/iehen and den unteren Teilen beider Unter- 
lappen, fibrinSse, zum Tell etwas plastisehe, mehr oder weniger g~t abziehbare, 
weiBliche und weiBlichgelbe Auflagerungen der Pleura, and stellenweise auch 
kleine Ekchymoscn in der Pleura. Die Lungen selbst beide voluminSs und schwer. 
Sie sind beide durchaus 5dematSs. In  den Oberlappen ist die 0demfliissigkeit 
blaB,, auch des Gewebe auf der Schnittfl~che blaB, in den Unterlappcn ~iel mehr 
blutig gef~rbtes 0dem, die Schnittfl~che h~er dunkler, oft bunt grantor, stellenweise 
etwas granuliert, an einigen Stellen auch etwas granulierte schmutzig gelbgrau 
aussehende Partien mit fast ganz aufgehobenem Lnftgchalt. In  den Bronchen 
sehr vie] schaumigc Flfissigkeit, nirgends Eiter; die Bronehialschleimhaut der 
oberen Abschnitte blaB, der untern dunkler. Di e Lungenarterien welt, Intima etwas 
dick. Bronchiallymphknoten anthrakotisch, einige sehr saftreieh and etwas groB. 

Die Z u n g e ziem]ieh klein, gdhz auffallend glatt und blaB. An den R~ndern 
keinerlei Geschwfire, auf dem l~iicken nur einige seichte Furchen. Die Follikel 
am Zungengrunde nur eben angedeu~et~ die T0nsillen sind sehr klein, ganz finch, auf 
dem Durchschnitt derb. Am Rachenring keinerlei LymphknStchen zu sehen. 
In  der SpeiserShre 1 cm unterhalb ihres Beginnes, etwas nach rechts der Mediane, 
ein ganz seichtes, etwas schmntzig dunkelrot gef~rbtes, kaum fiber stecknadel- 
kopfgroBes Geschwfir in der Mucosa, mit ganz glatten R~indern, ohne Belag auf dem 
Grunde. Sonst SpeiserShre makroskopisch ohne besonderen Befund. 

Die Schilddriise in beiden Lappen klein, zgh, braungelb. 
Larynx und Trachea mit sehr blasser ScMeimhaut, sonst ohne pathologischen 

Befund. Kehlkopfknorpel verknSchert. 
Die Milz wiegt 210 g, ihre Kapsel ist etwas verdickt, zum Tell mit dem Zwerch- 

fell verwaehsen. Das Parenchym ist yon guter Konsistenz, eher z~her als gew6hn- 
lich, die Farbe die gewShnliche. Die Follikel kaum siehtbar, die Trabekel yon 
gcwShnlicher Breite, GefgBe der Milz ohne Befund. 

Beide N e b e n n i e r e n  in allen MaBen sehr klein. Die Rinde ganz schmal 
guffallend hell, schmutzig gelbbrann, Mark dunkelbraun. Stellenweise beginnende 
HShlenbildung. 

Beide l~ ie ren  in gewShnlicher Lage, yon gewShnlicher Form und GrSBe. 
Die fibrSse Kapsel beiderseits etwas sehwer abzuziehen. Von einigen wcnigen 
stecknadelkopfgroBen Cysten abgesehen ist die l~iercnoberfl~iche glatt. Das 
Nierenparenchym lest, eher zgh, die Farbe der i~ieren dunkel grantor, die Rinde, 
deren Breite fiberall durehaus entsprechend ist, ist wesentlich dunkler graurot als 
alas Mark. Das I~ierenbeckeh nicht erweitert, in seiner Schleimhaut and noeh im 
Anfangstefl beider Ureteren kleine intensiv rote, manchmal aueh etwas schmutzig 
dunkelrote Piinktchen -and grSBere Fleekehen, einige zusammenflieBend. Stellen- 
weise rage n sie eine Spur fiber das Iqiveau hervor. 

Die Blase enth~lt etwa 100 ccm leicht trfiben Urins, ihre Schleimhaut 
is~ m/iBig kontrabiert, auf der tIShe der Falten,  besonders im Trigonum, einig~ 
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dieht stehende punktfSrmige Blutungen." Die Ureteren ohne pathologischen 
Befund. 

P r o s t a t a  klein, zgh, deutlich, braun gef~rbt. Samenblasen ziemlich gefiillt, 
ihre Wand intensiv braun, t{oden und Nebenhoden yon  gewShnlicher GrSSe. 
In  beiden t{oden, links mehr als rechts, sehr ausgedehnte Bildung yon streifigem, 
zum Teil aueh fleekig angeordnetem, derbem weiSem Narbengewebe, das fast den 
ganzen etwas brgunlich gefgrbten Hoden eimfimmt. Htillen des Hodens und iN~eben - 
bcdens etwas verdickt. Nebenhoden sonst o. B. 

L e b e r g e w i c h t  1250 g. Die Kapsel ist an der Oberfl~che etwas verdickt. 
Die Form der Leber ist die gewOhnliche, die t%gnder sind scharf. Die Konsistenz 
die gewShnliche, die Farbe sehr ausgesproehen dunkelbraun, die aeinSse Zeichnung 
sehr deutlieh. Gef~Be der Leber nicht erweitert, Cava und Pfortader ohne abnormen 
Befund. Die Gallenblase enthglt 50 sere sehr diinnfliissiger hellgelbbrauner Galle, 
die Sehleimhaut der Gallenblase ohne pathologisehen Befund, die Gallenggnge 
ebenso. Desgleiehe n der Duetus panereati us. 

P a n k r e a s  wiegt 80 g, die Form ist die gewShnliche, die Farbe etwas mehr 
gelbbraun als normal, die Lgppchenzeiehnnng sehr deutlich, die Konsistenz lest. 

Im Mesenterium etwas vergr5$erte, doeh nicht tiber bohnengroBe, ziemlich 
feste und leicht gelblich aussehende Lymphknoten. 

Im M a g e n  nur eine Spur breiigen Inhalts, der nicht sauer riecht. Der Magen 
ist klein, ziemlich stark kontrahiert. Auf der HShe der Falten in der Fundusgegend 
kleine Ekchymosen, sonst keiner]ei Ver/~nderungen, ebensowenig am Pyloi~s thud 
im Duodenum abnorme Befcnde. 

Im D t i n n d a r m  etwas breiiger, intensiv gelb gefgrbter, im Coecum brefiger, 
mehr gelbbraun gef~rbter, im Dickdarm reichlicher lehmfarbener Inhalt. Nirgends 
Parasiten. In  der Sehleimhaut des untersten Jejunumabsehnittes, und dann noch 
an drei Stellen, nEmlich im AIffang, in der Mitre und am Ende des I l e u m ,  finden 
sieh in der Mueosa kleine nicht tiber linsengroBe Geschwtire, die alle bis zur Langs- 
muskulatur reichen. Ihr Grund ist fast ganz glair, ohne BelS~ge, bei zweien der 
Geschwtire sieht man bier feine Blutgefg,$chen sich abzeiehnen. Die Rgnder der 
Gesehwfire sind etwas aufgeworfen, nicht unterminiert. Weder am Rande der 
Geschwiire, noch auf der Sero~aseite finder man KnStehen, lediglieh eine leichte 
Verdickung der Serosa fiber den Geschwtiren. Im C o e c u m  finden sich etwa 20, 
teils sehmutzig dunkelrote, teiSs graurote, steeknadelkopfgroBe bis hnsengrol~e 
Flecken in der Mucosa; an diesen Stellen ist die Sch]eimhaut etwas diiml and an- 
scheinend liegt das ~Niveau dieser Flecken etwas tiefer als das der Umgebung. 
Keinerlei Bel~ge auf diesen Stellen. Im  iibrigen lassen sich in der Darmschleimhaut 
aueh bei genauster Durchforsehung keinerlei Veranderungen entdeeken, insbeson- 
dere ist die Sehleimhaut tibera]l gut erhMten, nieht verdtimlt, tiberhaupt die Darm- 
wand nirgends verdtinnt. Die Farbe der Darmwand, yon aul~en gesehen, ist deut- 
lich sehmutzig gelbbraun, am aufgeschnittenen Darm fgllt diese F~rbung nich$ 
so auf. Im Bereieh des Sigmoideums vielfaeh die Seros~ etwas verdiekt, stellenweise 
aueh mit  der Umgebung verwachsen. Rectum ohne pathologischen Befund. 
Die lymphatisehen Apparate sind nirgends im Darm deut]ieh zu erkennen. Appen- 
dix lang, gekrtimmt, enthglt ziemlich eingedickten Kot, die Mucosa ohne besonderen 
Be fund. 

In  der Diaphyse des Femur sehr viel rotes, etwas sehmutzig dunkelgraurot 
gef~rbtes, anffallend weiches Knoehenmark; dire im Sternum. 

Seh~deldach o. B. Dura ohne Vergnderungen. Sinus long. enth~lt fltissiges 
Blut. Die Pia-Araehnoidea tiberall etwas verdiekt und leicht getrtibt, tiber der 
ganzen Konvexit~t gleiehmgI~ig, an  der Basis nur wenig. Die Venen des Gehirns 
sehr wenig geftillt. Die Arterien der Basis ganz zartwandig. Das Gehirn hat  gut 
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ausgebfldete, ziemlich schmale Windungen, seine Konsistenz ist lest. Die Ventrikel 
sind nieht erweitert, das Ependym glatt. Anf zahlreichen Durchsehnitten dureh 
Rinde und Marksubstanz, durch die groBen Ganglien, die Brficke, das verl~ngerte 
Mark~ makroskopisch nirgends abnorme Befunde zu erheben. 

Knochen des rechten Mittelohres etwas sklerotisch, sonst nichts Abnormes. 
Sektionsdiagnose: Sprue. Allgemeine Atrophie. Kleine Ulcera im Diinndarm, 
abgeheilte Uleera im Coecum. I-Ioehgradige braune Atrophie des Herzens, Gallert- 
a~rophie des subepikardialen Fettgewebes. Subakute und alte Pieuritis, ausge- 
dehnte Pleuraverwachsungen beiderseits. LungenSdem mit Induration der Unter- 
lappen. Atrophie der Zungenfollikel. Kleincs Geschwiir in der SpeiserShre. Schwel- 
lung der Milz und der mesenterialen Lymphknoten. H~mochromatose des Darmes. 
Perisplenitis, Perihepatitis. Peritonealadh~sionen, alte Laparotomienarbe. Fibrose 
der Hoden. Sklerose (Lues) der aufsteigenden Aorta. Chronische Leptomeningitis. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g .  1. Zunge.  Das Epithel ist allent- 
halben wesentlich verdiinnt, Papillae filiformes fehlen durchaus. Gegen das sub- 
epithehale Gewebe ist die Abgrenzung des Epithels vielfaeh unregelm~Big, und 
h~ufig finder man eiue etwas atypisctle Anordnung der an manchen S~ellen auch 
verdickten Pspi31arforts~tze. Nirgends im Epithel werden Wanderzellen gefu~den, 
auch keinerlei Mikroorganismen. Im subepithelialen Gewebe, besonders an Stellen, 
we die Anordnung der Epithelpapillen etwas unregelm~l~ig ist, findet man eine 
fleekweise nnd  striohweise angeordnete _~nsammlung yon Lymphocyten und 
Plasmazellen, bisweilen vorzugsweise perivaseul~r; neutrophile und eosinophile 
Zellen fehlen. Das subepitheliale Bindegewebe ist etwas verdickt, aueh ziemlich 
reich an Mastzellen; ferner findet man hier vereinzelt aueh schmutzig gelbbraunes, 
meist Eisenreaktion gebendes, yon Zellen aufgenommenes Pigment, besonders im 
obersten Tell der Bindegewebspapitten. Die Muskulatur der Zunge ohne Besonder- 
heiten. 

2. S p eise r 6 h r e. Die Epithelsehieht im ganzen etwas verdiinnt, ihre Papillen 
fast iiberalL sehmal, nur an ganz wenigen Stellen Andeutung yon Verbreiterung 
oder etwas atypischer Anordnung. Fast in ganzer Ausdehnnng der SpeiserShre 
finden sich s.ubepitheliale Infiltrate, oft grSBere Streeken welt diffus, oft mehr herd- 
fSrmig angeordnet. Die Infiltratzellerf sind Lymphoeyten und Plasmazellen, 
ganz vereinzelt finden sioh auch eosinophfle Zellen, jedoch keine neutrophflen 
Leukocyten. Meist handelt es sich bei den kleineren Infiltraten urn perivaseulgr 
angeordnete. Aneh hier, wie in der Zunge, wird in der Mucosa subepitheliM gelblich 
braunes Pigment in Zellen phagocytiert angetroffen, noch etwas mehr als in der 
Zunge. St~rkere Rundzellinfiltrate finden sich aueh um die Schleimdriisen der 
SpeiserShre. Die Muscularis des Oesophagus weist histologisch keine Ver~nder- 
ungen anf. 

Entsprechend der makroskopiseh Ms geschwiirig ver~ndert sich darbietenden 
Stelle findet sich mikroskopiseh vSlliges Fehlen der Epithelsehicht und die Mueosa 
in ihren obersten Sehiehten in ein m~Big gefgBreiehes Granulationsgewebe ver- 
wandelt, in dem einzelne neutrophile Leukoeyten, etwas mehr eosinophile Zellen und 
vorzugsweise I%und- und Plasmazellen, sowie auch kleine Blutaustritte slob linden. 
]3as Gewebe am 1%ande des ldeinen Gesehwiires ist 6dematSs. tYfikroorganismen 
wurden in dem Granulationsgewebe nicht gefunden. 

3. Magen. Die Schleimhaut iiberaU tadellos erhalten, und ohne irgendwelehe 
Ver~nderungen. Nur findcn sich in der Tunica propria, und mehr noeh in dem 
submucSsen Gewebe, Lymphocyten und Plasmazellen, auch Mastzellen, in etwas 
reichlicherer Menge als normal, ferner pigmenthaltige Zellen in geringer Anzahl, 
und an wenigen Stellen ganz geringe Blutungen dieht unter dem Oberfl~iehen- 
epithel ohne irgendwelehe zellige Reaktion der Umgebung. 

28* 
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4. D ii n n d a r in. Abgesehen yon den gleich zu beschreibenden S~ellen, wo sich 
Ulcera fanden, ist die Darmschleimhaut ausgezeichnct erhalten und weist keine 
Spur yon Atrophic auf, die Submucesa ist frei yon Infiltraten, die Blutgef~l~e alle 
etwas welt. Die Muscnlaris des ganzen Darmes (auch des Diekdarmes) ist stark 
pigmentiert, die L~ngsmuskelsehisht etwas st~trker als die t{ingmuskelschieht. 
])as Pigment ist ungef~rbt ziemlich blal3gelb, sehr rein k5rnig und ganz diffus 
in der Muskulatur angeordnet. Die Eisenreaktion ist negativ. Mit Sudan I I I  f~rbt 
sick ein Tell des Pigmentes (besonders in der Ringsmuskelsehicht) deutlieh. Wasser- 
stoffsuperoxyd bleieht das :Pigment nach 24 Stunden. Dureh Kalflauge wird es 
aufgel6st undis t  nach 24 Stunden fast ganz verschwunden. Verdfinnte Essigs~ure 
be~4rkt auch nach 24 und 48 Stunden so gut wie keine ~er~nderung; durch ver- 
dfinnte Salzs~ure wird aueh nach 38 Stundcn kcine dcutliche Verminderung 
des Pigmentes bewirkt. Im Stratum proprium der Darmmueosa (auch des 3/[agens) 
wurde auck seholliges gelbliches Pigment gefunden, das die Reaktionen des Lipo- 
fuscins gab. 

An der Stelle des Uleus  fehlt die Epithelschieht (Oberfl~chenepithcl und 
Epithel der Zotten und Krypten) vSllig; das Ulcus reicht his zur Ringsmuskel- 
schicht. Den Grund des Gesehwtirs bildet ein gef~l~reiehes Granul~tionsgewcbe, 
mit Fibroblasten, Lymphocyten, Plasmazellen, vereinzelten wenigen eosinophilen 
Zellen~ much ganz sp~rliehen neutrophflen Leukocyten und einigen mehrkernigen 
nicht sehr grol3en Riesenzellen. In der darunter liegenden, ganz unversehrten 
Muskelschicht finden sick streifenweise Rundze]linfiltrate, die Muscularis ist hier 
noch starker' pigmentiert ~ls sonst. Nach den R~ndcrn des Gesehwfirs zu trifft 
man wieder Drfisensehl~uehe, zum Tell mit recht zahlreichen Mitoscn in den Epi- 
thelien. Im Stroma bier fiberall vide eosinophfle Zellen, die jedoch unterh~lb der 
MusculaI~S mucosae dann nicht mehr angetroffen werden. Vereinzclt finden sick 
aueh neutrophile Zellen zwischen dem Kryptenepithel, dock ~r weniger als eosino- 
phfle Zellen. Die Submueosa am l~ande der Geschwiire ist etwas 5dematSs. Hier 
trifft man auch ziemlich zahlreich pigmenthaltige Zellen (besonders in der Mucosa). 
Abgesehen yon ganz wenigen Bakterien an tier Oberfl~che des Geschwiirs werden 
im Gewebe selbst kcinerlci Mikroorganismen gefunden. 

5. D ickda rm.  Epithel fiberall vollkommen intakt. An einigen wenigen 
Stellen werden im EpitheYund im Stroma ein paar neutrophile Leukoeyten ange- 
troffen; nirgends cosinophile Zellen. Dagegen finder man dicht unter dem Epithel, 
im Stroma der Mueosa und in der Submucosa ziemlieh viele racist ausgesprochen 
perivaseul~r angeordnete Rundzellir;filtrate, in den tieferen Sehichten mehr 
Plasmazellen, und an einigen Stellen erstreeken sick derartige Infiltrate noch ein 
Meines Stiick welt in die Museularis hinein. Im Stroma der Mueosa, und ferner in 
der Submucosa iibera]] ziemlich viel pigmenthaltige Zellen; das Pigment meist 
sehmutzig gelb, gibt groBenteils Eisenreaktion. Die Muscularis ist diffus fein- 
k6rnig pigmentiert, das Pigment gibt keine Eisenreaktion (s. o.). Die Lymph- 
follikel des Dickdarms sind ziemlich klein und ohne pathologisehe Ver~nderungen. 

6. A p p e n d i x. Mucosa intakt, ]ymphatiseher Apparat sehr wenig ausgebildet. 
Nut g~nz vere!nzelt wenige eosinophile Zellen im Strom~ der q)[Iucosa. Im Lumen 
der Appendix sehr viel Schleim. SubserSses Gewebe verdiekt. 

7. Pank rea s .  ~berall durchaus normaler Ball. Die Inseln yon reckt ver- 
schiedener Gr6ge. Im Stiitzgewebe da und dort feink5rniges gelbliches Pigment. 

8. S pe iche ld r f i sen  des Mundes: ohne jegliehen pathologischen Befund. 
9. Leber.  Die Acini klein, die einzelnen Leberzellen klein, Alle Leberzellen 

mad Sgmtliche Sternzellen sind angeffill~ mit feinen H~mosiderinkSrnehen. In 
den Leberze]len der zentralen Partien der L~ppchen auch Lipofuscin. ~ett ist nur 
in geringen Menggn vorhanden, und zwar relativ groBtropfig in einigen peripher 
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gelegenen Leberzellen. Die Lebercapillaren ziemlick wait. Keinerlei perip0rtale 
Infiltrate. 

10. Niere. Die Kapsel ist leicht verdickt, unter der Kapsel finden sich viel- 
faGh ein Stfick wait streifig in die Rindensubstanz hineinragend, kleine Rundzell- 
infiltrate. Die Glomei~ali fast alle ohne Ver/inderungen, nur einige .wenige binde: 
gewebig hyalin ver/inderte sind aufznfinden. Die Glomeruluskapselr/iume meistens 
etwe/s wait, mit geron~ener Fliissigksit angefiillt. Die gewundenen Kan/ilGhen van 
etwas verschiedener Weite, meist etwas waiter als.normal. ])as Epithel iiberall vor- 
ziiglieh erhalten. Fleckweise findet sigh sine sehr ausgesprochene hochgradige vakuo- 
l/ire Degeneration der Epithelien: die Vakuolen sind fast immer grSl~er Ms die sehr gut 
erhaltenen Kerne der Epithelien, manche aber 2--4 mal so grol~; die grSl~eren wSlben 
sich in das Lumen der Kan/ilGhen vor. Manchmal sind mehrere Vakuolen ansGhei- 
nend zu einer einzigen gr51~eren zusammengeflossen. In den Vakuolen finder sich 
sin mehr oder weniger fliissiger Inhalt, manchmal aber aueh eine Art van kleinen, 
an ,,Kolloid"-Tropfen erinnernden Tr5pfchen, die sieh wader mit Eosin noah ~ i t  
van Gieson t/irben. Hingegen findet man an anderea Stellen in den Epithelien der 
gewundenen Harnkan/ilehen kleine Ko]loidtrSpfchen, trod solche auch im Lumen 
van I-Iarnkan/ilehen: Bei Fettf/irbung findet sigh Fett in feinsten TrSpfchen nur 
biswei!en in Epithelien der gewundenen Kanglehen, meist iibereinstimmend mit 
den Partien, wo aueh die Vakuolen sichtbar sind. In  den Vakuolen kein Fett. 
igirgends doppelbreehende l%ttsubstanzen. Fetthaltiges Figment in der Niere 
nieht vermehrg. Interstitielles Gewebe ohne Ver/inderung (van den Rundze]l- 
infiltraten unter der Kalosel abgesehen). In Rinde und im lV[ark m/iBige I-Iyper/imie. 
Nieine slderotischen Ver~nderungen der Gef/igw~nde. 

Das EpithG1 des N i e r e n b e e k e n s  ist etwas aufgelockert, subepithelial findet 
sich nieht unbetr/ichtliehes 0dam und Blutaustritte in diesem anfgelockerten 
Gewebe: Hier finden sigh auch, einzeln liegend, neutrophile Leukoeyten, ferner 
groBe mononucle/ire Zellen und offenbar histiogene Wanderzellen in geiinger 
Menge. Keinerlei Wanderzellen im Epithel. ])as Bindegewebe ist ebenfalls etwas 
infiltrisrt, hier trifft man aueh ein paar eosinophile Leukocyten. 

11. Milz. Die Follikel ,zon etwas wechselnder GrSl3e, doch immer typiseh 
gebaut. Die Pulpa recht blutreieh, die Trabekel etwas breit. In den Gef/iBen keine 
Ver/inderungen. Uberall in der Pulpa und zumal aueh am Rande der Trabekel 
:H/imosiderin in erheblicher Menge. Nirgends hyaline KSrperchen. 

12. M e s e n t e r i a l l y m p h k n o t e n .  Die Follikelzeiehnung etwas verwischt, 
die Sinus welt; ausgesl0rochener Sinuskatarrh. In den I%eticulumzellen, aber aueh 
in groBen Zellen, die ffei in den Sinus liegen, reichlieh Blutpigment, mit deutlich 
ausgesprochener Eisenreaktion. Es linden sich jedoeh auch Zellen mit br~ungelbem 
Pigment, das keine Eisenreaktion gibt, und dann allemal daneben aueh Zellen mit 
phagocytierten roten Blutzellen, zumal frei in den Sinus gelegen. ~%utrophile 
Leukocyten werden nut ganz Sl0/irlieh in den Sinus angetroffen, sonst fehlen sie; 
das gleiche gilt van eosinophilen Ze]len. 

B l u t a b s t r i c h e  yam 28. VIII. 1921, also 2 Tage vor dem Tode. 
Geringe Poikilocytose. M~gige ttyperchromasie. Keine kernhaltigen roten 

BlutkSrperehen. Leukoeyten: 69% neutrophile (davon auffallend viele sehr 
polymorphkernige und fast keine stabkernigen); Lymphocyten 250/o; Eosinophile 
0; Mastzellen 0; groBe Mononucle/ire und Ubergangsformen 6%. 

14. K n o e h e n m a r k  (Femurdiaphyse). An Menge fiberwiegen weil3e Blut- 
zellen gegeniiber den roten. MegMoblasten nnd kernhaltige rote Blutzel]en sind 
in relativ geringer Menge vorhanden, an den roten Blutzellen fibrigens keine ab- 
norman histologisehen Befunde. Van den iibrigen Zellen sind am zahlreichsten 
vertreten Myeloblasten und lViyelocyten, unter denen wieder die eosinophil gekSrn- 
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ten besonders reiehlich sind. Megakaryoeyten sind sp/irlicher als gew6hnlich vor- 
handen. Bemerkenswert ist der ~ erhebliche Gehalt des Xnochenmarks an Hgmo- 
siderin, fast alles in Zellen aufgenommen; aueh einige kleine Riesenzellen enthalten 
grol]e Mengen des Pigmentes. 

15. INTebenniere. Der Bau der Nebenniere ist in jeder Iiinsieht normal, 
nut ~inde und Mark ziemHch schmal. Der Gehalt an Lipoiden ist ziemlich erheblieh; 
am gr613ten in der /iuSeren Schieht der Zona fascieulata; aber auch in der Zona 
reticularis finder sich ziemlich viel Fett.  tt/imosiderinablagerung im Stiitzgewebe 
wird nieht gefunden. 

16. Hoden .  ttochgradige Atrophie der Hodenkanglchen, diffuse, relativ 
feinfasrige Fibrose. Die Gef/il3e, zumal die Arterien, ohne irgendwelche erheblichen 
Vergnderungen. Keinerlei perivaseul~re Infiltrate. Nebenhoden ohne Befund~ 

17. Aor ta .  Die Intima fleekweise verdickt dutch gewuchertes, zum Teil 
etwas hyalines Bindegewebe. An der Grenze yon Intima und Media Spur feinst 
verteilten Kalkes, und etwas Verfettung. In der Media kleine 5Tarben, yon der 
Adventitia ldeine Gef~f3e mit perivascul/iren Infiltraten, in die Media eindringend. 
In der Adventitia deutlieh perivaseulare RundzelHnfiltrate. 

18. He r  z m u s k el. Fasern aul]erordentlich sehmal, alle hochgradig pigmen- 
tiert. ~irgends im gerzmuskel Fet t  nachweisbar. 

19. Schi lddr f i se .  Ohne histologische Besonderheiten. Das Kolloid f/~rbt sieh 
in den einzelnen B1/~schen sehr verschieden stark. 

20. Lunge .  Im Unterlappen kleine herdfSrmige Pnenmonien, ziemlich aus- 
gedehntes entziindliches 0dem, aueh unter der Pleura. Kleine Hgmorrhagien im 
subpleuralen Gewebe, feinste Fibrinauflagerungen der Pleura fiber einigen pneu- 
monisehen Herdchen. 

Die e rhobenen  Befunde bedi i r fen  einer kurzen  Besprechung.  
Zuers t  sei erw~hnt ,  dab  die F ib rose  des Hodens  u n d  die Verande rung  

im aufs te igenden  Teil  der  A o r t a  naeh dem l~esul ta t  der  mikroskop i schen  
l Jn te r suchung  doch m i t  a l ler  Wahrsche in l i chke i t  als s y p h i l i t i s e h e r  
5Tatur aufzufassen sind. I n  der  Anamnese  f inder  sich zwar die An- 
gabe,  dal3 Syphi l i s  negier t  wurde  ; indes  scheinen seinerzei t  doeh kl inische 
A n h a l t s p u n k t e  f i ir  das  Bes tehen  einer  solchen vo rhanden  gewesen zu 
sein, worauf  die 1917 vo rgenommene  Sa lva r san the rap ie  hinweist ,  i )b r i -  
gens s ind die hier  e rhobenen  Befunde  fiir die D e u tung  des ganzen 
Xrankhe i t sb i l de s  ohne i rgendwelche  Bedeu tung ;  und  an  anderen  Or- 
ganen  h a b e n  sich auch gar  keine Vergnderungen  gefunden,  die aueh 
nur  m i t  einiger Wahrsche in l i chke i t  auf  eine syphi l i t i sehe  N a t u r  hin-  
weisen kOnnten. 

Eine  kurze  Besprechung ve rd ien t  de r  an den N i e r e n  e rhobene  
]~efund. W i r  h a b e n  bier  eine sehr  ausgesprochene  Veranderung,  die 
wohl  a m  bes ten  als v a k u o l a r e  D e g e n e r a t i o n  zu beze ichnen ist.  
Es h a n d e l t  sich genau u m  die gle ichen Bilder,  wie sie J ~ f f e  und  S t e r  n -  
b e r  g bei  chronischer  R u h r  beschr ieben haben.  Offenbar  ganz die gleichen 
Veranderungen  h a t  fibrigens schon 1910 P r y m  in Fa l l en  yon  A m y l o i d  
der  Niere  , ,vor lauf ig"  als , ,grol~v~kuolare Quellung' :  beschrieben.  Es 
is t  bemerkenswer t ,  dal3 in unserem F a l l e ,  yon  dieser  va kuo l a r e n  Ver- 
anderung  abgesehen,  die Niere sons t  r ech t  wenig v e r a n d e r t  war ;  wir  
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fanden lediglich ziemlich viet Albumen in den K~n~lehen und da und 
dort auch geringftigige parenehymatSse Veri~nderungen des Epithels 
der ttauptstiieke (Auftreten yon ,,Kolloid"tropfen, geringfiigige Ver- 
fettung). J a i l 6  und S t e r n b e r g  s~hen die vakuol~re Degeneration 
nut  in Fi~llen yon ehr0nischer Ruhr (Dauer der l~uhrerkrankung meist 
fiber 6 Wochen), und zwar bei FM]en ohne besonders schwere Darm- 
ver~nderungen; 4ram iibrigens aueh in Fi~llen, wo keine Ruhr, aber 
doeh Zeiehen einer katarrhalisehen oder h~morrhagisehen Entzfindung 
des Darmes da waren. In ihren F~llen war die Nierenveri~nderung in 
der Regel eine Teilerseheinung yon Mlgemeiner Hydr~mie. In unserem 
Falle trifft  das nicht zu; aber auch fiir unserem Fall wiirde die Auf- 
fassung passen: ,,da[~ das Auftreten der wiisserigen Flfissigkeitstropfen 
in den Ze]len, daI3 die Verwi~sserung des Zellinhalts durch das Dar- 
niederliegen der Nahrungsaufnahme verursacht wird, daI~ mangelhafter 
Ersatz zugrunde gehenden ZellmateriMs, vielleicht aueh iiberm~l~ige 
Abgabe wichtiger Zellbestandteile zu den sehweren geweblichen Sch~di- 
gungen der Zellen fiihren, die sieh im histologisehen Bride als hydro- 
pisehe Degenerationen manifestieren." Das wfirde aueh passen zu 
den P r y m schen Beobaehtungen bei Amyloid ; also h~tte diese vakuol~re 
Degeneratioh mit der Mlgemeinen Hydriimie, mit 0demen, d i r e k t  
n i c h t s  z u  t u n .  

Wir kommen nun auf die Befunde im M a g e n - D a r m k a n a l  zu 
sprechen. Unsere Feststellungen im vorliegenden FMle haben ergeben, 
dal~ yon irgendwelchen spezifisehen oder aueh nut  histologisch beson- 
ders charakteristischen Veriinderungen keine Rede sein kann. An den 
Geschwfiren im Oesophagus und im Darm fi~llt eigentlich nur auf, dM~ 
akut  entziindliehe Reaktion so gut wie ganz fehlt, dM~ unter den Exsudat- 
zellen Lymphocyten,  Plasmazellen und eosinophile Zellen die t taupt-  
rolle spie]en. Stiirkere produktive Prozesse v0n seiten des Gef~l~- 
bindegewebes fehlen. 5[irgends sah man im Gewebe auch nur eine 
Spur yon Mikroorganismen, trotz Anwendung der versehiedenartigsten 
F~rbungen. Auch Glykogenfi~rbung (zum etwMgen besseren Nuch- 
weis yon Oidien usw.) hat te  negatives Resultat. Bemerkenswert ist, 
dM~ fiberM1 da, wo wir entziindliehe Prozesse linden, immer auch 
raehr oder weniger P i g m e n t ,  und zwar H i ~ m o s i d e r i n ,  in Zellen 
phagocytiert,  sieh vorf~nd. Hyaline KSrperehen, wie sie von manehen 
Forsehern bei Sprue gefunden worden sind, z. B. yon J u s t i -  B e n e k e  
in der Zunge und im Oesophagus, Yon B a h r  in der Milz, wurden n ich t  
beobachtet. 

Die Ver~nderungen, die in unserem Falle an der Z u n g e  gefunden 
worden sind, stellen im wesentlichen ein E n d s t a di  u m eines entzfind- 
lichen und vermutlieh in vielen Sehfiben auftretenden Prozesses dar, 
der sehliel~lieh zu einer weitgehenden Atrophie der Papillen, damit  
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zur Gl~ttung des Zungenrfickens gefiihrt hat, wie das ja in den Sprue; 
f~tllen ganz charakteristiseh ist. Erw~hnt sei bier noeh eigens, dal~ 
auch der gesamte lymphatische Apparat der Zunge hier h6chst atro, 
phisch.ist. Tiefergehende Narben sind nicht Vorhanden, und es kann 
sieh auch n i ch t  etwa um die Folgen eines syphilitischen Prozesses 
handeln, derm es liegt ja nicht blol3 eine ,,glatte Atrophic des Zungen- 
grundes", vielmehr Atrophic der  ganzen Zungenoberfl~che vor. Was 
sich je~zt noch von entziindliehen Veri~nderungen finder, ist gering, 
ffigig. Klinisch traten die ersten Zungenbesehwerden im Jalire 1919 
auf. Die Befunde anderer Autoren sind im wesentlichen dieselben; 
bei alteren F~llen wird immer der S e h w u n d  der P a p i l l a e  f i l i f o r m e s  
gefunden, und z. B. bei J u s t i -  B e n e c k e ,  wie in unserem Falle, auch 
eine etwas atypische Tiefenwueherung der Epithelpapillen mit gleich- 
zeitiger Infiltration ira PapillarkSrper. DaB die Papillae fungiformes 
gewuchert sein so l l en - -und  nicht, wie bei uns und aueh bei Be n e c k e -  
J u s t i ,  ebenfalls etwas atrophiseh sind - - ,  erw~hnen C a s t e l l a n i -  
Cha l  me r s ;  ob dies indes richtig ist, seheint mir etwas fraglich. Frische 
entzfindliche Prozesse (kleine Uleera, bl~schenfSrmige Abhebung des 
Epithels), wie bei B e n e c k e - J u s t i  und b e i  anderen besehrieben, 
fehlten in unserem Falle, sind aber sicher frtiher einmal vorhanden ge- 
wesen. Wit konnten auch keinerlei M kroorganismen zwisehen den 
Epithelien der Zunge nachweisen, wie z. ]3. ~ e n e c k e - J u s t i  das ffir 
ihre grampositiven, kurzgedrungenen, zum Teil etwas kSrnigen und 
kolbigen Baefllen berichten. Sic linden dann noch vereinzelt Diplo, 
kokken und oidiumartige plumpe F~den, schreiben aber den beiden 
letzteren, im Gegensatz zu den erstgenannten Bacillen, keine pathogene 
Bedeutung zu. Wit kommen darauf sparer noeh zuriiek. Nach C a s t e l -  
! a n i - C h a l m e r s  w~ren in Spruef~llen charakteristisch Einsehltisse 
in den Epithelzellen, vermutlich Massen yon Keratohyalin. DaB solche 
Einlagerung yon Keratohyalin hier vorkommen kann, wird bei dem 
ehroniseh verlaufenden entziindliehen ProzeB reeht wohl m6glieh sein, 
in unserem Falle war davon allerdings niehts zu  linden. 

Es darf an dieser Ste]le .vielleicht darauf  hingewiesen werden, dM~ 
glatte Atrophic der Zunge in F~llen yon p e r n i z i S s e r  A n e m i c  etwas 
ganz Gew6hnliehes ist: L e v i n e  und L a i d  haben bei 143 sicheren 
Fi~llen in 64% die Zunge glatt atrophiseh gefunden und nur in 16,5~ 
war sic anseheinend normal. 

Die Veranderungen im O e s o p h a g u s  sind dem Wesen naeh ganz 
die gleiehen wie in der Zunge. Aueh hier ehronisch entziindliehe Pro~ 
zesse, mit einer Atrophic des :Epithels und an einer Stelle noeh eine 
ganz kleine Gesehwiirsbildung. Die Ver~nderungen, die B e ne e k e  - J u s ~ i  
fanden, stimmen mit den unseren fast iiberein, nur d~B sic noeh Bak- 
terien und Fadenpilze (aueh soor~hnliehe), ferner noeh Kolloidzellen 
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gefunden haben. Die Befunde, die C a s t e l l a n i -  C h a l m e r s  angeben, 
decken sich vollkommen mit den unsrigen, v a n  d e r  S e h e e r  fand 
in einem Falle geringe l~undzellinfiltration unter der Mucosa, doch 
keine Ulcera; in  einem anderen ebenfalls keine U]cera, aueh keine 
Bakterien. 

Die Befunde am M a g e n  sind in unserem Falle aui]erst gering. Von 
einer Atrophie war weder makrosk0Piseh noch mikroskopisch etwas 
wahrzunehmen, und die kleinen Ekehymosen sind sicher kein Befund, 
den man irgendwie als typisch bezeiehnen kSnnte, Mikroskopisch habea 
sich allerdings geringe Abweichungen yon der Norm gefunden: etwas 
vermehrte Rundzellinfiltration im Stroma~ und Pigmentablagerung 
als Zeichen frfiher stattgehabter BlutzerstSrung. In anderen Fallen 
sind die Befunde doch wesentlich erheblicher: bei B e n e e k e - J u s t i  
land sich etwas Atrophie der Sch]eimhaut, stgrkere Plasmazellinfil- 
t rat ion und ebenfalls Pigmentablagerung in Zellen. l~aeh C a s t e l l a n i -  
C h a l m e r s  soil sowohl Atrophie als aber auch eirrhotische Beschaffen- 
heit (chronische hyperplastische Gastritis ?) gefunden werden. B o v a i r  d 
hat  in einem Falle genau wie wir im Magen lediglich Blutungen und 
sonst keine weiteren mikroskopisehen Veri~nderungen gefunden; intra 
vi tam hatte  Anaciditi~t bestanden. 

Da eine An~ciditgt in den Spruefallen haufig ist, hgufig aueh Achylia 
gastrica gefunden wird, mSchte man als typischen anatomisehen Be~ 
fund atrophische Vergnderungen erwarten, wie sie ja aueh, wie er. 
wghnt, in mehreren Fallen beschrieben sind. Indes sind unsere Kennt-  
nisse fiber das histologische Verhalten der Magenschleimhaut bei Achylia 
gastrica noch vielfaeh so lfiekenhaft, dab wir da im Grunde genommen 
nieht viel aussagen dfirfen, t t ier  bedarf es noch dringend eingehender 
Untersuchungem 

Die Veranderungen , des D a r m e s  bestanden in unserem Falle in 
kleinen, flachen Geschwiirehen im Jejunum und Ileum, die aueh histo- 
logisch gar nichts irgendwie Spezifisches aufwiesen; im Dickdarm 
fanden sich, wie d ie  mikroskopisehe Untersuchung lehrte, geringe 
chronisch entziindliche Veranderungen 1) (die starksten entsprachen 
auch makroskopiseh siehtbaren Herdehen im Coecum); dagegen wurdert 
im Dickdarm keinerlei makroskopisehen oder mikroskopischen Ge- 
schwfire gefunden. Die Befunde, die andere Autoren bei Sprue erhoben 
haben, sind recht weehse]nd und manche sehr schwer zu beurteilen, 

1) Es ist guBers~ wahrscheinlich, wenn auch histologisch nicht zu beweisen, 
dab diese Coecumvergnderungen und die am Sigmoideum gefundenen auf eino 
ffiiher (1913) durchgemachte Dysenterie, und zwar wohl AmSbendysenterie, 
zurfickzuffihren sind. ~Nach den anamnestischen Angaben hat die Erkrankung 
damals sogar zur ,,Perforation" gefiihrt. Die Perforationsnarbe haben wir nicht 
finden kSnnen. 
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weil in manehen F~llen gar nieht ausgemacht ist, ob, abgesehen yon 
Sprue, nieht aueh nceh anderweitige Darmvergnderungen vorliegen, z. B. 
alte dysenterische. A s h f o r d ,  der ja grol3es Material untersueht hat, 
ist der Ansieht, dab Darmuleergtionen anseheinend nieht vorkommen 
- -  das ist nun aber sicher unriehtig. ]3 e n e  e k e -  J u s t i  ba t ten  in ihrem 
Falle im gesamten Di  c k d a r m e, dessen Muskulatur stark hypertrophiseh 
war, Substanzverluste, am stitrksten ausgesproehen im Colon ascendens, 
wo zahlreiehe quergestellte Gesehwiire meist a u f  der tIShe der Falten, 
mi t  aufgeworfenen l%~ndern, sieh fanden. Sic deuten diesc Geschwiire 
als dutch die Bakterien verursaeht, die sic aueh in Zunge, Oesophagus, 
Lunge fanden. Es ist unseres Erachtens in diesem Falle nieht auszu- 
maehen, wclehe Bedeutung genannten Bakterien zukommt,  Ms die Er- 
regcr der S p r u e  diirfen sie s i e h e r  n i e h t  gelten (s. unten); ob sie 
fiir die Entstdhung besagCer Darmgesehwiire verantwortlieh sind, 
seheint uns aueh noch zweifelhaft. Viel wahrseheinlicher handelt  es 
sieh um eine sekund~tre Ansiedelung yon Bakterien auf dem Boden 
yon vorher bestehenden Gesehwiiren, die vermutlieh auf A m 6 b e n  
zuriickzufiihren sind - -  obsehon J u s t i  eine AmObenruhr in seinem 
Falle anamnestisch ablehnt, seheint uns doeh zu vieles daffir zu spreehcn, 
dab eine solehe da war, und, naeh den Abbildungen zu sehlieBen, wird 
man  die grol3en phagoeyt~ren Zellen am ehesten fiir AmSben halten 
mtissen. (Diese Ansieht sdorieht iibrigens B i r t  in seiner letzten Arbeit 
ganz unumwunden aus, und dieselbe Ansieht haben aueh andere beim 
Besehen der Abbildung ge/~ugert.) F a b  er  land in seinem l%lle 16 Uleera 
im Ileum, abet  aueh Ver~nderungen im Diekdarm, die yon d u s t i  
Ms wahrseheinlieh dysenteriseher Natur  angesehen werden. Nach 
B a h r  waren eharakteristiseh m~il3ige entztindliehe Infi l trate im Diinn- 
und Diekdarm; B o v a i r d  fand in einem Falle lediglieh chronische 
Enteritis sehleimigen Typs. S c h i l l i n g  sprieht yon ehroniseher Ent- 
ziindung in der Submneosa der Darmteile, wobei der Diekdarm weniger 
beteiligt sei. M a n s o n  erwi~hnt Erosionen hauptsitehlieh am Ende 
des Ilenms und im Kolon; sic k6nnen abet aueh im ganzen Darm his 
zum Rectum zu linden sein. 

Man sieht also, es steht noch gar nieht lest, ob  es i i b e r h a u p t  
e h a r a k t e r i s t i s e h e  a n a t o m i s e h e  D a r m b e f u n d e  be i  d e r  S p r u e  
gibt;  ehroniseh entzfindliehe Prozesse in Mueosa und Submueosa, evtl. 
mi t  kleinen Uleerationen, meist im Dtinndarm, seheinen tatsiiehlieh 
die Regel zu sein. Interessant  ist, dab bei perniziSser Angmie von 
S e h w e e g e r  im untersten I leum Sehleimhautuleerationen nieht spezi- 
fisehen Charakters festgestellt wurden. Indes seheinen derartige Be- 
funde bei pernizi6ser An/~mie doeh ungewShnlieh zu sein. Dagegen 
ist unbedingt a b z u l e h n e n ,  was friiher fast iiberall als Ansic!at aus- 
gesproehen wurde, dab fiir die Sprue eharakteristiseh sei die A t r o  p h ie  
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d e s D a r m s, d ie  P s il o s i s. Alle die einwandsfrei untersuchten t~itll.e, 
bei denen kadaverSse Ver~nderungen a!lsgeschlossen werden konnten, 
haben das mit Sicherheit dargetan - -  darauf weist aueh J u s t i  mit aller 
Entsehiedenheit hin; die ,,Psilosis" des Darms bei der Sprue ist ein 
Kunstprodukt.  Eine Atrophie der Darmwand kann indes v o r g e -  
t g u s e h t  werden auch dutch etwas anderes, n~mlieh dutch eine oft 
hochgradige Bl~hung, Dehnung des Darmes. Und dalm ist ferner 
sieher in vielen l~l len eine Atrophie der Darmwand tats~ehlich dage- 
wesen, hat te  abet mit de r Sprue selbst nichts zu tun, sondern war 
.einfach die Folge einer iiberstandenen sehweren Darmaffektion, die zn 
Ulcerationen gefiihrt hat :  in sehr vielen ~ l l e n  etwa einer abgeheilten 
Am6benruhr. 

Es w~re nattirlieh denkbar, dab die oben erw~hnten ehronisch ent- 
ziindlichen Prozesse, die bei Sprue meist gefunden worden sind, sehlieB- 
]ieh aueh zu einer gewissen Atrophie der Sehleimhaut ffihren k6imten; 
zuniichst abet bewirken sie eher das Gegenteil, n~mlieh eine gewisse 
Verdiekung der Zotten, dutch die Infiltrate nnd die Wueherung yon 
Bindegewebe; und offenbar sterben die Patienten oft in diesem Stadium, 
ehe es, analog den Verh~ltnissen bei der ehronisehen Gastritis, zu einer 
eigentlichen Atrophie der Sehleimhaut kommt. 

Von den Befunden an den iibrigen Organen ist nieht viel zu sagen. 
Am P a n k r e a s  haben wit, yon geringer Pigmentierung (Fe-Reak- 
t ion •) abgesehen, in unserem Falle ~weder makroskopiseh noeh 
mikroskopiseh (yon geringem Pigmentgehalt abgesehen) etwas Be- 
sonderes gefunden. Das Gewieht yon 80 g i s t  ja etwas niedrig und 
;steht gerade an der unteren Grenze des Normalen; yon eigentlieher 
Atrophie kann abet nieht gesprochen werden, und aueh mikrosko- 
piseh hat  sieh keine Atrophie gefunden, auch keinerlei andere Ver~nde- 
rungen, ttingegen haben B e n e e k e - J u s t i  in ihrem Falle eine deut: 
lithe Atrophie festgestellt; augerdem fand sieh auch eine erbsgroge 
Cyste im Schwanzteil des Pankreas. (Genaueres ist dartiber nieht 
angegeben; es w~re denkbar , dab die Cystenbildung irgend etwas mit 
tier Atrophie zu tun  hatte,  aber wahrscheinlich ist das n i e h t . ) I m  
F a b e r s e h e n  Yalle fand sieh das Pankreas normal. Nach C a s t e l l a n i -  
C h a l m e r s  soil das Pankreas normal, entztindet oder cirrhotisch sein 
- -  indes ist auf diese Angaben gar kein Gewicht zu legen, da sie offenbar 
lediglieh auf mak~oskopischer Diagnose beruhen, v a n  d e r  S e h e e r  
Iand ebenfalls ein normales Pankreas: M a n s o n  sagt, man finde im 
Pankreas fettige oder granulate Degeneration der Zellen, Erweiehung 
isolierter Aeini, leiehte entziindliehe infil tration des Bindegewebes 
(naeh B e r t r a n d - l ? o n t a n ) .  Jedenfalls steht demnaeh das fest, 
dag bei typiseher Sprue ein v611ig normales Pankreas vorhanden sein 
kann - -  was wiehtig ist, weil eine Funktionsst6rung des Pankreas 
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yon manchen Autoren als typisch ffir die Sprue angesehen wird. Wir 
haben diesen Punkt  oben schon besproehen. 

Die L e b e r  bot in nnserem Falle den typischen Befund einer erheb- 
lichen H a m o s i d e r o s e ,  bei nicht unerheblicher A t r o p h i e  (brauner 
Atrophie) des Organes. Dieser Belund scheint ziemlieh typisch ~iir die 
Sprue zu sein. Die Hamosiderose wird im FMle B e n e c k e - J u s t i  
erwahnt;  die Atrophic war hier noeh starker (1020 g bei Mlerdings 
nur etwa 60 Pfund K6rpergewieht). In  einem FMle yon O l p p  (seziert 
yon J. W. Mi l le r )  wog die Leber, bei einem K6rpergewicht yon 33 kg, 
gar nur 490 g, und hat te  eine gleich/naBige sehokoladeneremeartige 
Farbe - -  also sieher hoehgradige braune Atrophie und vermutlieh 
auch H~mosiderose! I m  Falle yon F a b e r  und in einem yon v a n  d e r  
S c h e e r  war die Leber allerdings angeblich normal;  in einem anderen 
yon v a n  d e r  S e h e e r  wurde annulare Cirrhose festgestellt (Leber- 
gewicht 670 g). Es ist reeht wahrscheinlich, dal3 in den ausgesprochenen 
Spruefallen mit  schwerer Anamie neben der sichcr immer vorhandenen 
Atrophic eine Hamosiderose aueh immer vorhanden ist; in alteren 
Untersuehungen ist daranf offenbar nieht immer geachtet worden. 
Der FettgehMt der Leber ist offenbar immer gering; B e n e e k e - J u s t i  
bezeichnen die Leber Ms fettlos; in unserem FMle war nur gering- 
ffigiger, mikroskopiseh naehweisbarer Fettgehalt  der Lebcrzellen lest- 
zustellen. 

Von den m e s e n t e r i M e n  L y m p h k n o t e n  ist nur in wenigen 
Beobaehtungen etwas erwahnt;  in unserem FMle bestand Sinuskatarrh 
und erhebliche Hamosiderose; im Falle B e n e e k e  - J u s t i  ist kein be, 
sonderer Befund erwahnt - -  was beim Bestehen yon Darmgeschwfiren 
etwas auffallend ist; v a n  d e r  S e h e e r  land in einem Falle die intra- 
mcsenterialen Lymphknoten  atrophiseh. M a n s o n  bezeiehne~ dieMesen- 
teriMknoten Ms groB, pigmentiert,  vielleicht fibroes. I m  O l p p s c h e n  
Falle sind sie als lest, auf dem Sehnitte gleichmaBig blaBrosa bezeichnet. 
In  kiinftigen Untersuehungen ware bier auf vorhandene tIamosiderose 
besonders zu aehten. 

Uber das VerhMten des K n o e h e n m a r k  s liegen in den versehiedenen 
Arbeiten last  keine Notizen vor. Lediglich bei B e n e c k e- J u s t i finder 
sieh eine Angabe, n~mlieh dag das Knoehenmark nieht dem bei perni. 
zi6ser Anamie ghnlieh war. Mikroskopisch fanden sieh Markzellen 
und l~iesenzelle~ ira ganzen sparlieh, ziemlieh viel Normoblasten und 
neutrophile Leukoeyten. In  unsetem Falle war das Bild wesentlich 
anders. In  der Femurdiaphyse sehmutzig graurotes Knoehenmark,  
das mikroskopisch sehr ahnlidhe :Befunde darbot, w i e  in Fallen yon 
permzmser Anamie, namlieh ausgesproehene Itamosiderose, ferner 
r e l a t i v e n  M a n g e l  an M e g a k a r y o e y t e n  und verhaltnism~13ig am 
zahlreiehsten vertreten Markzellen, vor Mlem eosinophile Myeloeyten. 
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}tingegen waren in unserem Fallc die bei pernizi5ser An~mie meiSt 
besonders reichlich vorhandcnen prim~rcn Erythroblasten kaum ver- 
treten, Wie fiberhaupt die roten Blutzellen verh~ltnism~ftig sp~rlich 
waren und die Zcllen des myeloisehen Parenchyms i~bcrwogen. Im 
G1 p p schen Falle notiert  das Protokoll sulziges, honiggelbes Knoehen- 
mark im linken Femur. Es w~tre sehr wiinschcnswert, wcnn in k~inf- 
tigen Untcrsuchungcn yon Spruef~tllen dcm Verhalten des Knochen- 
mezks b~sondcre Aufmerksamkeit geschenkt wurdc. Man wird ver- 
mutlich eine H~mosiderose als Regel linden; und in all den F~llen, 
wo schwerc An~tmie besteht, wird es yon besonderem Intercssc sein, 
zu erforschen, wie welt die Befunde da mit denen bei typischer perni- 
ziSser An~tmie iibercinstimmcn, wie welt sie davon abweichen. Identiseh 
sind sie offenbar nicht, wenn aueh in manchem ~thnlich: wie ja gcnau 
dasselbe fiitr das Verhalten des strSmendcn Blutes zutrifft und auch 
zu erwarten ist. 

Die Ver~tnderungen des B l u t e s  miissen im Anschlu$ hieran kurz 
erSrtert  werden. In unserem Falle hat ten wit einen Befund, wie er 
ffir die ganz schweren Spruef~lle als rccht charakteristisch gclten kann:  
n&mlich s t a r k e  A n ~ m i e  (Zahl der roten Blutzellen 2 200000 und 
2100000),  H y p c r c h r o m a s i e  (F~rbeindex 1,3 und 1,5); geringe 
Poikiloeytose; keinc Leukocytose (Werte 6000 und 7500), ~qeutroph~lie, 
Fehlen der Eosinophilcn, kcinc Vermehrung der groSen Mononucle~ren. 
Besonders charakteristisch war im Blutbild die ,,Verschiebung nach 
rechts",  also die s t a r k e  S e g m e n t i e r u n g  d c r  L e u k o c y t e n k e r n e .  
Bemerkt  muff werden, da$ unter 500 durchgez~hlten Zellen keine ein- 
zige kernhaltige rote Blutzelle gefunden wurdc. Myelocyten wurden 
bei einer Zahlung in Menge yon 1% gefunden. 

Die Befunde stimmen im wcsentlichen ganz iiberein mit  denen~ 
.die der eine yon uns an zahtreichen F~tllen in 0stasien in vivo erhoben 
hat:  es fehltc da nie die Hyperchromasie, die Verschiebung nach rechts; 
Leukoeytose wnrde hie gefunden und Normoblasten oder Megalo- 
blasten jedenfalls nur ausnahmsweise (die genaueren Aufzciehnungen 
darfiber sind 1eider abhanden gekommen). S c h i l l i n g ,  der eine Reihe 
von Spruef~]len untersucht hat, finder ein toxisehes Blutbild, und 
zwar Megaloblastose, Verschiebung nach rechts, Hypcrchromatose, 
m~$ige Leukopcnie, Lymphocytose, Eosinophile vermindert  oder fehlend, 
~lso ab und an ein tier perniziSsen An~mie analoges Blutbild oder auch 
eine aplastisehe hyperchromatische An~mie. Nach C a s t c l l a  ni- 
Ch~l  m e r s w~re bei hochgradigerAn~mie (oft sogar weniger als 1/21ViSion 
rote ]~.lutk6rpereheni) der Hb-Index niech'ig: diese Feststellung wird 
sonst yon keinem Autor gemacht und ist sieher unrichtig. Oft finde 
sich relative Lymphocytose~ Bisweilen finde man kernhaltige rote Zcllen, 
~Poikilocytose, Basophilie. Ganz gewShnlich sei der Bcfund yon ,,eehten 
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Chromatingranulis" in gewissen roten Blutzellen. Was diese indes 
darstellen und bedeuten, ist nieht gesagt ; aueh ist dieser Befund unseres 
Wissens yon anderen Autoren nieht erhoben, v a n  d e r  S e h e e r  findeg 
immer Poikiloeytose, niemals MegMoblasten, Normoblasten in anf- 
fallend geringer Anzahl, die Leukoeyten nie auffallend vermet~rt. ])as 
wtirde ganz mit  unserem Befund tibereinstimmen. B o v a i r d  ha t te  
in seinen Fi~llen 8 mal Hb-Gehal t  yon 70 odor darunter  ; den F~rbeindex 
land er moist nieht viol hSher als 1. In  einem besonders sehweren 
FMle yon O l p p  war das Blutbild ganz das einer pernizi6sen An~tmie; 
Hb 30~o, rote Blutk6rperehen 922000, F/~rbeindex 1,66, zahlreiehe 
Megaloeyten, vereinzelte Megaloblasten, keine Leukoeytose, ;,also wet 
niehts yon Sprue wugte, h~tte pernizi6se An~mie diagnostiziert". In  
einem anderen Falle yon O l p p ,  der zur Sektion kam, bestand erheb- 
liehe Anisoeytose, sp~rliehe Normoblasten, geringe Polyehromasie, 
F~rbeindex fiber 1. I m  Blutbild bestand erhebliehe Lymphoeytose,  
Verminderung der grogen Mononukle/~ren und Eosinolohilen. Eino 
solehe Lymphoeytose wird ja aueh bisweilen in Fgllen yon pernizi6ser 
Anemic, zumal kurz vor dem Tode, beobaehtet.  

Von weiteren Untersuehern sei erw~hnt C a r n e g i e  B r o w n ;  er 
land WorSe yon 2---3 Millionen Erythroeyten  mit  relativ hohem I-I~mo- 
glob~ngehalt; Poikiloeyten und Normoblasten sah er nieht. Die Leuko- 
eytenzahl war normal, unter den weiBen Blutzellen waren die mono- 
nuele~ren und eosinophilen vermehrt.  I m  Falle J u s t i  wurden 4 600 000 
rote Blutzellen, mit  m~Biger Poikiloeytose, und 73~o t tb  festgestellt. 
Sehr niedrige Werte stellten B a s s e n g e r - S m i t h  (mit nut  1 Million 
roger Blutzellen), I~ i eha r~z  (2 F~Ile) mit  960 000--1 ~00 000 Erythro-  
eyten  und 20--35~o I-Ib, und v a n  d e r  S e h e e r  (Werte 22% t tb  bei 
844000 roten und 17% I-Ib mit  694:000 roten Blutzellen) lest. 

I m  wesen~liehen haben also Mle Autoren (abgesehen yon C a s t e l -  
l a n i - C h a l m e r s )  ziemlieh tibereinstimmende Befunde; der Grad der 
An~mie ist ja ziemlieh versehieden, was sieh leieht erkl~rt, weil die 
einen Autoren F~lle in extremis untersuehten, andere in friiheren Sta- 
dien. Eine eharakteristisehe Ver~nderung im relativen Zahlenverh~ltnis 
der weigen Blutzellen besteht sieher nieht. Mononueleose ist nur yon 
einigen Autoren gefunden worden; und da is~ zu bedenken, dab es sieh 
um Untersnehung won Patienten handelt, die moist lange in tropisehen 
Gegenden gelebt haben, bei denen also irgendwelehe Protozoenerkran- 
kungen,  wie MMaria, v ermutlieh wenigstens, Anla8 zu einer Mono- 
nueleose gegeben haben k6nnen. Bei den F~llen mit  erhShten Werten 
der Eosinolohilen wird man natiirlieh an die M6gliehkeit einer Wurm- 
infektion denken. Typiseh fiir Slorue ist eine Eosinophilie jedenfalls 
nieht. I)oeh sei bier vermerkt ,  dal3 neuestens L e v i n e  und L a i d  an- 
geben, in F~tllen yon Ioernizi6ser Anemic 45 mM unter 143 F~llen eine 
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Eosinophilie yon 5 nnd mehr Prozent gefunden zu haben. Ob diese 
Eosinophilie indes etwas m i t  der perniziSsen An~mie zu tun hat, mnI~ 
auch noch fraglich erscheinen, w~hrscheinlich ist e s  uns nicht, denn 
in der Regel finder man doeh sogar niedere Werte (1--2%), in ganz 
schweren Fi~]len sogar Fehlen der Eosinophilen. 

Es sei hier noeh eine ~ul~erung P a p p e n h e i m s  angefiihrt. Er  
sagt: ,,Eine der symptomatisehen Pseudoperniziosa sehr ~hnliehe Er- 
krankung, d. h. eine Vergiftung mit typisehem hyperehromen, perni- 
zi5s-an~mischen Blutbild, ist aueh d as S p i n e (yon mir fettgedruckt). 
Es ist das eine Avitaminose, die durch Zufuhr yon Erdbeeren not- 
wendigerweise sofort geheitt werden kann."  Mit dem ,,Spine" meint 
P a p p e n h e i m  offenbar die Sprue; aber eine Avitaminose ist diese 
Krankheit  nicht, und wird leider auch nieht ,,notwendigerweise" dutch 
Erdbeeren sofort g e h e i l t -  wenn diese Friiehte auch in manchen F~llen 
bei der Behandlung gute Dienste leisten. 

Wit haben in unserem Falle ~gesehen, da~ in zahlreichen Organen 
eine ausgesproehene t t ~ m o s i d e r o s e  vorhanden war (z. B. in Leber, 
1V[ilz, Mesenteriallymphknoten, Knochenmark), und die ist natiirlieh 
ein Hinv~eis auf den Blutzerfall, der wi~hrend des Lebens, und zwar 
in den Organen, im reticulo-endothelialen Apparat stattgefunden hat. 
Denselben Befund erhebt man ja auch bei der perniziSsen An~mie, 
und dann, worauf L ub  ar  s eh  neuerdings aufmerksam gemaeht hat,  
bei Unterernghrungs- und Erseh5pfungskrankheiten. L ub a r s e h  land 
da tt~mosiderin nicht bloi~ an den eben genannten Stellen, sondern 
aueh z. B. in Speieheldrfisen, auch  bisweilen in der quergestreiften 
Muskulatur, im Stiitzgewebe der verschiedensten Organe. Sehr oft  
land er auch Blutungen im Magen-Darmkana], die sich tells dureh 
Zottenh~mosiderose, teils durch perifollikulgre H~mosiderose dokumen- 
tieren. Es handelt  sich bei dieser Pigmentierung tells um den Ans- 
druck einer 5rtliehen Blutung, tells aber aueh (so in Nieren, Speichel- 
driisen, Magendriisen) um Speicherung yon intravascul~r zerfallenem 
Blut nnd Sch~digung der Parenchymzellen. Wi~hrend ,sonst iiberall 
Fettschwund besteht, wird die Umbauschieht der I~ebenniere abnorm 
fettreieh gefunden. :Diese Feststellungen wurden nicht bloi~ bei Er- 
schSpfungskrankheiten, die mit 0dem einhergingen, gemacht, sondern 
aueh bei F~llen ohne Odem. Im Prinzip h~tten wir also vollkommene 
(~bereinstimmung der Befunde in unserem Spruefall m i t  dem, was 
L u b a r s c h  finder. Wir haben zwar Hgmosiderin nicht an all den 
Orten gefunden, woes  L i u b a r s c h  finder - -  doch braueht das Pigment 
j~ aueh nicht in jedem Falle an all diesen Orten gefunden worden zu 
sein; leider wurde in unserem Fal]e vers~umt, zu untersuehen, ob etw~ 
eine Knochenatrophie (im Sinne einer ,,Hungerosteopathie" ) vorhanden 
war, und wie sieh die quergestreifte Muskulatur verhielt. 
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Es scheint uns nun besonders bemerkenswert, daft in unserem 
Falle auSer der Hamosiderose auch noch eine I - I a m o c h r o m a t o s e  
des Darmes (um~ diesen iiblichen Ausdruck zu gebrauehen) gefunden 
wurde, und zwar eine recht erhebliche. Dies Pigment, das wir in der 
Muskulatur des Darmes fanden, und in geringen Mengen auch in der 
Mueosa und Submucosa des Magens, in Spuren auch im Oesophagus, 
gab alle die Reaktionen, die H uec  k ftir das ,,fetthaltige Abnutzungs- 
pigment"  (das er zu den autoehthonen Pigmenten rechnet),, anfiihrt:  
es war in Sauren unl6slich, in Fettl6sungsmitteln teilweise 15slich, 
wurde yon Bleichungsmitteln (Wasserstoffsuperoxyd) gebleieht (nach 
48 Stunden in I-I202 war es aus den Schnitten vSllig geschwunden); 
es war positiv bei Farbung mit  basischen Farbstoffen, ganz schwach 
positiv bei Farbung mit  Sudan I I I .  ttingegen verhielt es sich gegen 
Alkalien (NaOK und KOIt )  anders, als H u e e k  angibt:  Es war nicht 
,,unlSslich, nur zuweilen geioekert", vielmehr war es nach 24 S~unden 
schon zum grSf3ten Teil, naeh 48 Stunden vSllig versehwunden. Diese 
Feststeilung wnrde wiederholt an Schnitten yon versehiedenen Darm- 
abschnit ten gemacht.  Die Frage, wie das Lipofuscin der Hamochroma-  
rose mit  dem Hamosiderin zusammenh~tngt, ist yon den versehiedenen 
Autoren verschieden b@antwortet und sell  bier nieht welter diskutiert  
werden. Ob dies Lipofuscin vermutlieh irgendwie mit  einem chronisehen 
Blutzerfall etwas zu tun hat  oder ob es mehr der Ausdruck einer 
]okalen Gewebsschadigung des Darmes ist, wird so nieht entsehieden 
werden kSnnen. I~ach L u b a r s c h - S t r a t e r ware j a die Hamochromatose  
eine besondere Form toxiseher Pigmentierung alter Leute, die auf dem 
Boden schwerer chronischer Magen- und DarmstSrungen entsteht.  Fiir 
die ganze Frage der Beziehungen der Pigmente zueinander wiirde es 
sehr erwtinscht sein, gerade in Spruef~tllen, aber aueh etwa bei Er- 
sch6pfungskrankheiten die glatte Muskulatur des Darmes daraufhin 
naher zu untersuchen, auch zu priifen, ob ein dabei gefundenes ,,Lipo- 
fusein" sich gegen Alkalien so verhi~lt wie in unserem Falle. 

X t i o l o g i e .  

Uber die J~tiologie der Sprue gehen die Auffassungen der Autoren 
immer noeh ziemlich auseinander. Dariiber herrscht zwar web1 fast  
bei allen Einigkeit, da$ eine parasitare Ursache anzunehmen sei; nur 
de  L u e  sucht die Ursache in einem chemischen Faktor,  i n  einer ein- 
seitigen Ernahrung, u n d  zwar mit  Konserven, die ja in den T ropen  
sooft die tIauptdii~t ausmachen; diese ffihre zu einer primaren Acidose. 
Xhnlich halt  E l d e r s  Sprue ftir eine Avitaminose und fiihrt die Falle, 
bei denen sich U1eera linden, auf Mischinfektionen zuriiek. Ganz all- 
gemein fiir ein infektiSses Agens spreehen sich J e f f r y s - M a x w e l l  
aus; M a n s e  n fiir eine spezifische Infektion des Digestionstraktes, 
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der dureh Uberreizung infolge best immter  klimutischer Verhgltnisse 
ersehSpft sei. C u s ~ e l l u n i - C h M m e r s  neigen zur A_imuhme einer 
protozoi~ren Erkrunkung, deren Eintr i t tspforte im Durm zu suehen 
w~re; die Protozoen sollen im Blute kreisen. Beweise duffir werden 
ullerdings I~icht beigebrueht, viel]eicht haben die ,,echten Chromutin- 
g r a n u l u " ,  die sie in gewissen roten Blutzellen linden, mit  den suppo- 
nierten Protozoen etwas zu tun ? DaB ]3 u k t e r i e  n die Erreger der Sprue 
seien, glaubte B e n e c k e  auf Grund der Untersuchung des J u s t i s c h e n  
Falles unnehmen zu kSImen. Er  land dunn sparer diese Bukterien 
noch in einigen weiteren Spruefi~llen (uus der S e h m i d t s e h e n  Klinik 
in Halle) ira Stuhl. U n g e r m u n n  hat  Genuueres fiber das Verhalten 
dieser B~kterien berichtet, die Gram positiv, in ihrer Form ~ul3erst 
vuriubel, in vielen Punkten Diphtherie- und Pseudodiphtheriebacillen 
gleiehen; ihre chemische Leistung ist gering. U n g e r m a n n  hat  sich 
fiber die Frage der Puthogenit~t dieser Bakterien sehr reserviert aus- 
gesprochen. D el  d hat  dann in Schanghai U ng  e r m a n n sche Original- 
kulturen untersucht  und m seinen ausgedehnten Untersuchungen bei 
Spruefi~llen gefunden, dal~ diesen Bakterien keinerlei puthogene Be- 
deutung fiir die Genese der Sprue zukommt.  DaI3 diese Bakterien 
in dem J u s t i sehen Fulle, den B e n e e  k e untersucht hat,  mSgl.icherweise 
eine pathogene Bedeutung hat ten  und zwar als sekundare Eindring- 
linge, und  duI3 sic ffir die Entstehung der bronchopneumonischen 
Lungenherde wohl sieher verantwortl ieh zu machen sind, ist durehaus 
u n z L l n e h m e n .  

Die herrsehende Ansieht fiber die Xtiologie dcr Sprue ist heute 
wohl die, dul~ Mo n i l i e  n oder O i d i e n  - -  deren botanisehe Klussifika- 
tion reeht schwierig ist - -  die Erreger der Sprue seien. A s h f o r d  land 
auf P o r t o  l~ico diese Moni]ien ,,Monilia X "  - -  die nach ihm nieht 
identisch mi t  dem Soorpilz s i n d - - ,  B a h r  auf Ceylon Monilien, die 
er zu den B 1 u s t o m yc  e t e n rechnct. D el  d hat  dann in Untersuchungen, 
die er in Schanghai seit 1914 angestellt hat,  gefunden, daI3 in typischen 
Spruefhllen immer groi3e Mengen tells yon Oidien, teils yon Blasto- 
myceten in den Faeces anzutreffcn sind. So land er in 34 typischen 
Spruestfihlen 30 mal die Oidien mit  oder ohne Blgst0myceten, w~hrend 
bei Gesunden oder Leuten mit  DiarrhSen diese Keime l~ngst nieht 
so h~ufig anzutreffen sind. Es besteht  kein Anhaltspunkt,  dal3 diese 
Mikroorganismen einer besonderen Spezies angehSren; kulturell finder 
man oft crst Blastomyceten, die sprunghaft  den Charakter yon Oidien 
annehmen. Die Mikroorganismen sind chemisch sehr leistungsf~hig. 
Es kommt  im wesentliehen auf die Q u a n t i t i ~ t  der Keime an, ob 
sic im Darm eine puthogene Wirkung entfalten. In  experimentellcn 
Untersuehungen, an Mi~usen und Allen, ha t  dann D o l d  in Gemein- 
sehaft mit  einem yon uns ( F i s c h e r )  gczeigt, daI3 diese Keime recht 
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sehwere Darmerseheinungen, Abmagerung, Angmie usw. hervorzurufen 
verm6gen, kur~um Symptome, die denen der Sprue reeht ~hnlieh 
sin& Naeh der Sektion der Versuchstiere wurden die Keime histologiseh 
in der Sehleimhaut der Zunge, der SpeiserShre, des Nagendarmtrakts,  
aueh in mesenteriMen Lymphknoten, in Leber und Psnkreas naeh- 
gewiesen, such kulturell aus diesen Organen wieder geztiehtet. So 
semen also ffir diese t~glle der Beweis geliefert, dab Oidien oder t31asto- 
myeeten e inder  Sprue durehaus i~hnliehes Krankheitsbild bei Versuehs- 
tieren hervorzubringen verm6gen, und da solehe Keime, wie erwghnt, 
in Spruefgllen eigentlich regelmgGig naehzuweisen sind, lag es nahe, 
sic eben ffir die Erreger der S10rue anzusehen. 

Weitere experimentelle Untersuehungen mit den fragliehen Sprue- 
erregern liegen vor yon O l i v e r ,  der die ,,Monilia psilosis" A s h f o r d s  
in einem SpruefM1 (aus Porto Rico) sus Stuhl und Zunge geziiehtet 
hat  und Meersehweinehen intraperitoneM infizierte; bei dem naeh 
8 Tagen verstorbenen Tier wnrde die Here aus Leber und GMlenblase 
wieder gezfiehtet. Ferner beriehten neuestens H s n n ib  al und B o y d  
fiber Tierversuehe (bei Sehweinen), bei denen sie dureh die Monilien 
einige Male IntestinMkatarrh erzeugten. Die Autoren sind indes auf 
Grund ihrer Untersuehungen nicht fiberzeugt, dal3 die Monilien die Er- 
reger der 'Sprue seien; sic haben sic zwar in 5 Spruefgllen sus Texas 
regelmggig, abet such bei 34 gesunden Kontrollfgllen 17raM, also ge- 
rade in der ttglfte der Kontrol!fglle, gefunden. Ihre Ansieh~ geht dahin, 
dal3 einige andere Faktoren ffir die Entstehung der Sprue verantwort- 
lich gemseht werden mul3ten. In Amerika hat  dann ferner B o v a i r d  
in 13 Fgllen, die aus China, den Philippinen, Porto l~ieo, Ceylon und 
Korea stsmmten, im Munde in keinem einzigen Falle Monilien ge- 
funden und im Stuhl nur einmM (bei 2 Fgllen waren da Monilien friiher 
festgestellt worden). B o v M r d  hglt die Monilien lediglieh fiir s e k u n -  
d~ re  Eindringlinge, die sieh nur auf vermindert lebensfghigem Ge- 
webe ansiedeln. In der Diskussion zu dem B o v s i r d s e h e n  Vortrag 
beriehtet B r o w n ,  daG er in 6 sehweren Fgllen yon Sprue (aus Porto 
t~ieo und den Philippinen stsmmend) ebenfMls keine Monilien habe 
linden k6nnen. 

Danaeh ist die Bedeutung der Monilien ffir die Sprue doeh nieht 
so ganz Zweifellos, wie es eine Zeitlang seheinen muGte. Unser eigener 
1%11 ist intra vitam aufs gensueste auf Vorhandensein yon Oidien und 
Blastomyeeten untersueht worden; aus dem Stuhl wurden zwar einige 
Male Oidien geztiehtet (Mitteilung yon Privatdozent Dr. Bach ,  
J-Iygienisehes Instit,ut der Universit~t Bonn), doeh waren sie nut  
in geringer Menge vorhanden, und naeh ihrem kulturellen VerhMten 
durehaus abweichend yon dem yon D o l d  sngegebenen: es handelte 
sieh hier sieher um zufgllig mit der Nshrung aufgenommene Oidien, 
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die auch keinerlei chemische Leistungsf~higkeit an den Tag legten. 
In den mikroskopisch untersuchten Organen ist ferner der Nachweis 
yon Oidien und Blastomyceten nicht gegliickt, obgleich mit aller Sorg- 
falt danach gefahndet wurde.: Andere Mikroorganismen wurden im 
Gewebe ebenfalls nicht nachgewiesen. So miissen wir sagen, dub in 
diesem Falle offenbar Oidien und Dlastomyceten nicht, .oder nicttt 
mehr ~m Spiele s ind .  Man k6nnte daran denken, dai] sie frfiher vor- 
handen gewesen seien und jetzt verschwunden w~ren: das wgre' natiir- 
lich mSglich, aber auch nicht sicher zu beweisen (vielleicht kSnnte 
der gegen das Ende zu ver~nderte Stuhlbefund daffir sprechen, auch 
die histologischen Befunde wiirden zu dieser Auffassung passen). Wir 
meinen, wenn man die bis jetzt vorliegenden Erfahrungen kritisch be- 
rficksichtigt, wird man zu dem Schlusse kommen, dab Oidien und 
Dlastomyceten, ,,Monilien", sehr h~ufig bei Sprue in Zunge, Oesophagus, 
Darmkanal gefunden werden; dal~ es auch experimentell gelingt, mit 
solchen Keimen e inder  Sprue ghnliches Krankheitsbfld zu erzeugen; 
da~ es aber noch fraglich ist, ob solche Keime, wenn sie vorhanden 
sind, die ganzen krankhaften Erscheinungen hervorgerufen haben und 
also als prim~re Erreger der Krankheit zu gelten h~tten, oder ob sie 
nicht vielmehr als sekundgre Eindringlinge aufzufassen seien, und ob 
nicht derselbe Symptomenkomplex, das klinische Bild der Sprue, auch 
dureh Tgtigkeit a n d e r e r  M i k r o o r g a n i s m e n  oder gar iiberhaupt 
nicht dutch Mikroorgsnismen, sondern dutch andere Faktoren hervor- 
gerufen werden kann. Wir glauben nicht, dab die Frage schon heute 
entschieden werden kann. Sieht man in den genannten Monilien sekun- 
d~re Eindringlinge, wie z. B. H e a t o n ,  H a n n i b a l  und B o y d ,  auch 
B i r t ,  so braucht man damit eine pathogene Bedeutung keineswegs 
in Abrede z u  stellen; auch Dold  hat nachdrficklich darauf hinge- 
wiesen, dab es sich wesentlich um die Frage der Q u a n t i t g t  handle. 

Aber was is t  denn dann die primgre Schgdigung und Ver~nderung 
des Verdauungstraktes ? Wir haben oben schon erwghnt, dab Manso n 
(und auch andere) einen nicht n~her bestimmten k l i m a t i s c h e n  
F a k to r  b eschuldigen, der zu einer ErschSpfung des Verdauungstrakts 
fiihre. Andere nehmen verschiedene ~tiologische Vergnderungen an; 
D i r t  endlich ist der Ansicht, dal~ Sprue nur eine sekund~re andere Aus- 
drucksform der A m S b e n e r k r a n k u n g  des Darmes sei. Wit kSnnen 
B i r t s  Ausfiihrungen in vielem keineswegs zustimmen, aber darin ist 
ihm unbedingt recht zu geben, dab ein grol~er Tell der Spruekranken 
friiher eine AmSbenruhr durchgemacht hut. Der eine yon uns hut 
ja in einer ganzen Anzahl der Bir tschen Fglle Cysten yon t~uhramSben 
im Stuhl nachgewiesen. Wir mSchten auch darin B i r t  zustimmen, 
dal~ in der Anamnese der Spruekranken oftm~ls klinisch Dysenterie, 
oder auch nur Verdacht auf Dysenterie, nicht angegeben ist; aber wit 
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wissen, wie sehr h~ufig die Am6benruhr ganz atypisoh, larviert ver- 
l~uft - -  der eine yon uns hat  darauf in mehreren Arbeiten aufmerksam 
gemacht. Im vorliegenden Falle ist auch mi~ sehr groSer Wahrschein- 
]ichkei~ anzunehmen, das frfiher eine Am6benruhr bestanden hat;  
die im Jahre 1913 durchgemachte ,,I)ysenterie", in deren Verlauf wegen 
I)armperforation operiert werden mul~te, kann kaum etwas anderes 
gewesen sein. Wie ]eicht auf dem Boden alter Am6benruhr S e k u n d ~r- 
i n f e k t i o n e n  sich etablieren, ist noch viel zu wenig gewiirdigt; und 
sicher ist die Ansiede]ung yon Monilien auf solehem Boden gar kein 
seltenes, vielmehr ein h~iufiges Ereignis. Es ist ja wohl auch kein Zu- 
fail, dab die Sprue gerade in den L~indern auftritt ,  in denen Am6ben- 
ruhr eine so groBe l~olle spielt. Und wenn neuerdings auch autochthone 
FMle yon Sprue in NordameI'ika gcsehen worden sind, so spricht das 
nicht gegen die vorgetragene Ansicht, da die weite Verbreitung der 
AmSbenruhr in diesem Lande neuerdings einwandsCrei festgestellt ist. 
Also Am6benruhr ist sicher einer der pr~disponierenden Faktoren 
fiir die Sprue; ein unerl~l~licher wohl nicht, denn es k6nnen sehr Wohl 
andere Darmaffektionen, vielleieh~ besonders solehe, die zu chronischer 
Geschwiirsbildung ffihren, in Frage kommen. Die klimatischen Fak- 
~oren, die in Frage kommen, k6nnten vielleieh~ derartig sein, dab sie 
das Gedeihen, die Ansiedelung der genannten Monilien oder anderer 
Keime erm6gliohen; wodurch im einzelnen, wissen wit nicht. Aber 
irgendwie spielen s i e  wohl sehon mit, denn es steht auBer 
Frage, dab manehe Spruef~lle bei Mler Behandlung im tropisehen 
](lima einfaeh nieht heilen und mit _~nderung des I(limas - -  was meis~ 
mi~ der tIeimreise naeh Europa zusammenf~llt - -  sich bessern oder 
sogar restlos ausheilen, sogar manchmal ohne irgendwelehe besondere 
Behandlung. Leider nieh~ Mle! 

Es sei bei diesem AnlaI~ erw~hn~, dab bei den welt fortgesehrittenen 
Spruef~llen bisweilen auch a n d e r w e i ~ i g e  s e k u n d ~ r o  I n f e k t i o n e n  
Platz greifen. In einem Falle - -  den B i r t  in seiner friiheren Arbeit 
e r w a h n t -  hat  der eine yon uns im Dfinndarm ein fypisehes tuber- 
kul6ses Geschwfir (mit Verk~sung, ~iesenzellen, saurefesten Baeillen) 
gefunden und sonst im KSrper lediglich eine abgeheilte Spitzentuber- 
kulose. Hier handelte es sleh offenbar um eine unter der Wirkung 
der allgemeinen Kaehexie  reakfivierte Tuberkulose. 

Wieweit k o n s t i f u t i o n e l l e  Faktoren bei der Sprue eine t~olle 
spielen, dariiber ist uns gar nichfs bekann~; es ist auf diese Verh~ltnisse 
bislang nicht geaehtet worden. Soweit unsere Erfahrungen reiehen, 
seheint es nicht, daB etwa ein besfimmfer Typ, e~wa Astheniker, beson- 
ders h~ufig von Sprue betroffen wurden; wir haben die Erkrankung 
bei groBen kr~ftigen Menschen ebenso wie bei kleinen schw&chlichen 
auftreten sehen. Es scheint uns auch sehr fraglich, ob, wie C o b e t -  
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M o r a w i t z  ffir  die  pe rn iz iSse  A n ~ m i e  a n n e h m e n ,  so ~uch bei  de r  Sp rue  

die  A t r o p h i e  de r  Z u n g e n p a p i l l e n ,  d ie  Achy l i e ,  d ie  M i n d e r w c r t i g k e i $  

des  K n o c h e n m a r k s  ~uf  k o n s t i t u t i o n e l l e r  A n l a g e  b e r u h t ,  u n d  da{~ eine 

so lche  k o n s t i t u t i o n e l l e  A n 0 m a l i e  a u c h  der  e n d o k r i n e n  O r g a n e  bes tehe ,  

wie S c h ~ u m a n n  fi ir  die  pern iz iSse  A n ~ m i e  als G r u n d l a g e  a n n i m m t .  

M a n  w i r d  k i i n l t i g  be i  Spruefi~llen d a r a u f  a c h t e n  mfissen,  ob s ich Be-  

~unde e rgeben ,  die  in  d i e s e m  Sinne  s p r e c h e n  kSnnen .  

Literat urverzeichnis. 
A s h f o r d ,  ~ef. Centralbl. f. allg. Pathol . 'u .  pathol. Anat. 27, 362. 1916. - -  

Bahr~ Ref. Jahresber. f. d. ges. Med. 1914, S. 607. - -  B e g g ,  zit. bei van der Scheer. 
- -  B e n e c k e ,  Ober die Spruekrunkheit. Verhandl. d. dtsch, pa~hol. Ges 1910, 
S. 132. - -  B i r t ,  E., Beitrag zur Klinik der Sprue. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 120, 
460. 1916. - -  B i r t ,  E., AmSben und Sprue. Arch. f. Schiffs- u, Tropenhyg. 25, 
131. 1921. - -  B o v a i r d ,  A study of tropical sprue, or psilosis. Journ. of the Americ. 
reed. assoc. 77, 753. 1921. - - B o y d ,  t~ef. ebenda 74. 1920. - - B r o w n ,  Diskussion 
zum Vortrag yon Bovaird. Journ. of the Americ. reed. assoc. ~7, 757. 1921. - -  
C a s t e l l a n i  - C h a l m e r s ,  Manual of tropical medicine. 2. Aufl. 1913. - -  C o b e t -  
M o r a w i t z ,  Ref. Centralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 31, 306. 1921. - -  
] )o ld ,  H., Ober die Atiologie der Sprue. Arch. f. Schiffs- n. Tropenhyg. 21, 1. 
1917. - -  ]:)old, H., Weitere Studien fiber die ~tiologie der Sprue. Ebenda 23, 
461, 1919. - -  ]:)old und W. F i s c h e r ,  Anatomical findings in experimental sprue. 
The China reed. journ. Marz 1919. - -  E d i t o r i a l ,  Journ. of the Americ. reed. 
assoc. ~6, 1687. 1921. - -  E l d e r s ,  Ref. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 23, 431. 
1919. - -  E s c o f f r e ,  zit. bei W e g e l e ,  Ober die di~tetische Behandlung gewisser 
Formen chronischer Diarrh5e speziell yon ,,Indian Sprue". Med. Klinik 1913, 
S. 866. - -  H a n n i b a l  und B o y d ,  The monilias of the gastrointestinal t ract  in 
relationship to sprue. The Americ. journ, of tropic, reed. 1, 165. 1921. - -  H a l b e r -  
ka  m,  Harn- und Kotuntersuehungen bei Sprue. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 20, 
225. 1916. ~ H e a t o n ,  Ref. Journ. of the Americ. reed. assoc. ~6, 70. 1921. - -  
H S s s l i n  und K a s h i w a d o ,  Untersuchungen fiber Fettstfihle. Dtsch. Arch. f, 
k~in. Med. 105, 576. 1912. - -  H u e c k ,  In  Krehl-Marchands t tandbueh Bd. 3. 
2. 1921. - -  J a f f 6  und S t e r n b e r g ,  Ober die vakuol~re ~'ierendegeneration bei 
chro.nischer R u h r .  Virchows Archiv 22~, 313. 1920. - -  J e f f r y s  und M a x w e l l ,  
The diseases of China. Philadelphia 1911. - -  J u s t i ,  Beitr~ge zur Kenntnis der 
Sprue. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1~, Beih. 10. 1913. - - L e v i n e  und L a i d ,  
Ref. Journ. of the Amerie, reed. assoc. ~7, 814. 1921. - -  L o e w y ,  Uber eine neue 
Funktion des Pankreas und ihre Beziehung zu Diabetes. Arch. f. experim. Pathol. 
u. Pharmakol. 59. - -  L u b a r s c h ,  Beitr~ge zur pathologischen Anatomie und Patho- 
genese der Unterern~hrungs- and ErschSpfungskrankheiten. Beitr, z. allg. Pathol. 
u. pathol. Anat. 69, 242. 1921, - -  L u b a r s c h ,  ErschSpfungskrankheiten. t tandb. 
d. ~rztl. Erfahrungen im Weltkriege 8. 1921. - -  L 'ue,  de,  I~ef. Journ. of the 
Americ. reed. assoc. ~7, 758. 1921. - -  M a n s o n ,  P., Tropical diseases. 6. Aufl. 
1918. - -  M a t t h e s ,  Differentialdiagnose i~merer Krahkheiten. 1. Aufl. 1919. - -  
M f i l l e r ,  Fr. ,  Untersuchungen fiber Ikterus. Zeitschr. f. klin. Med. 12, 45. 1887. - -  
N a c g e l i ,  Blutkrankheiten und Blutdiagnostik. 3. Aufl. 1919. - -  O l i v e r ,  Ref. 
KongreBzentralblatt 12, 428. 1920. - -  O l p p ,  Vortrag im Med. Naturwissenschaftl. 
Verein Tfibingen. ~iinch. reed. Wochenschr. 1918, S. 1417. - -  O l p p ,  Briefliche 
Mitteilung. - -  P a p p e n h e i m ,  Fol. h~matol. 23, 168. 1919. - -  P r y m ,  P., Die 
Lokalisation des Fettes im System der Harnkan~lchen. Frankfurter Zeitschr. f. 



4 4 8  W.  Fischer und yon t t ecker :  Beitrag zur Kenntnis  der Sprue. 

Pathol.  5. 1910. - -  R i c h a r d s ,  ~ b e r  Aphthae  tropieae oder indisehe Sprue, 
Miinch. reed. Wochcnschr. 1905, S. 740. - -  S c h a u m a n n ,  Ref. Centralbl. f. allg. 
Pathol.  u. pathol .  Anat .  32, 99. ]921. - -  S e h e e r ,  v a n  d e r ,  Die tropisehen Aph- 
then.  Menses Handbuch.  2. Aufl. Bd. 3. 1914. - -  S c h i l l i n g ,  V., Sprue. Kraus- 
Brugsch spezielle Pathol .  u. Therap. 2r 1919. - -  S c h i l l i n g ,  V., Menses t t andbueh ,  
2. Aufl. Bd. 2. 1914. - -  S e h m i d t ,  A., Heilung eines Falles schwerer Sprue durch 
Sauerstoffeinl~ufe. Zentralbl.  f. inn. Med. 1916, S. 49. - - S c h m i d ~ ,  A., y o n  I~oor-  
d e n ,  Klinik der Darmkrankhei ten.  2. Aufl. 1921. - -  S c h w e e g e r ,  Ref. Centralbl. 
f. allg. Pathol.  u. pathol.  Anat .  23, 834. 1912. - -  S t i t t ,  Diagnostics and t r ea tmen t  
of tropical diseases. 3. Aufl. 1919. - -  S t r a f e r ,  Beitr~ge zur Lehre der t t~maehro-  
matose und  ihren Beziehungen zur allgemeinen tt~mosiderose. Virchows Archly 
218, 1. 1914. - -  S t u r t e v a n t ,  Ref. Journ.  of the Americ. reed. assoc. 74, 764. 
1920. - -  U n g e r m a n n ,  Uber  Sprue. Mfinch. reed. Woehenschr. 1914, S. 99. - -  
W o o d ,  Ref. Centralbl. L allg. Pathol.  u. pathol. Anat.  2~, 363. 1916. 


