ERGEBNISSE
DER INNEREN MEDIZIN
UND KINDERHEILKUNDE

HERAUSGEGEBEN VON

F.KRAUS-ERICHMEYER - 0. MINKOWSKI - FR.MULLE
H. SAHLI - A. SCHITTENHELM
A.CZERNY - 0.HEUBNER - L. LANGSTEIN

REDIGIERT VON

L. LANGSTEIN ERICH MEYER A, SCHITTENHELM
BERLIN GUTTINGEN KIEL

NEUNZEHNTER BAND

MIT 102 ABBILDUNGEN IM TEXT

BERLIN
VERLAG VON JULIUS SPRINGER
1921



ISBN-13:978-3-642-88765-9 e-ISNB-13:978-3-642-90620-6
DOI: 10.1007/978-3-642-90620-6
Alle Reohte, inshesondere das der Ubersetzung

in fremde Sprachen vorbehalten
Softcover reprint of the hardcover 1st edition 1921



1L

I11.

Iv.

VL

VIL

7111,

I1X.

Inhaltsverzeichnis.

. Anton, Professor Dr. G., Uber neuere druckentlastende Opera-

tionen des Gehirnes nebst Bemerkungen iiber Ventrikel-
erkrankungen desselben ., . . .
Salle, Dr. Victor, ,und Rosea”berg, Obera,rzt Dr Max,
Uber Skorbut. (Mlt 6 Kurven und 14 Abbildungen) .
Semerau, Dr. M., Die Flimmerarhythmie. (Mit 58 Abbil-
dungen) . . . .
Kisch, anatdozent Dr Bruno Der Herzalternans (Mit
17 Abbildungen) .

Weizsicker, Dr. V. Frhr v, Dle Entstehung der Herz-
hypertrophie . . .

Frey, Professor Dr. Walter, D1e hamatogenen Nlerenkrank-
heiten. (Mit 5 Abbildungen) .

Lederer, Dr. Richard, Chromsche Bronchltls, Bronchla.l-
asthma und Bronchotetanie .

Husler, Oberarzt Dr. Josef, Zur Systematlk und Kllmk
epileptiformer Krampfkrankheiten im Kindesalter. (Mit
1 Abbildung) . .

Pophal, Dr. med. Rudolf, Das vegetatlve Nervensystem und
seine klinische Bedeutung. (Mit 1 Abbildung)

Autorenregister .
Sachregister . . . . . . . . . ..
Inhalt der Biénde I bls XIX .

Seite

31

134

294

377

422

564

624

739

790
799
817



I. Uber neuere druckentlastende Operationen des
Gehirnes nebst Bemerkungen iiber Ventrikel-
erkrankungen desselben.

Von

G. Anton-Halle.
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Schieck, Beitriige zur Kenntnis der Stauungspapille. Arch. f. Ophthalmol. 1911.

SBchuhmacher, Entlastungstrepanation oder Balkenstich bei Turmschidel mit
Hirndruckerscheinungen. Miinchner med. Wochenschr. 1912,

Schiiller, Die operative Behandlung des erhShten Hirndrucks. Wiener med.
Wochenschr. 1914.

Springer, Balkenstich wegen Solitirtuberkel. Wiener klin. Wochenschr, 1916.

Stieda, Die traumatische Meningitis. Neue deutsche Chir. 1916.

— Erfahrungen mit dem Balkenstich, speziell bei Epilepsie, Idiotie und verwandten
Zustinden. Arch. f. klin. Chir. 1914.

Tilmann, Behandlung des Hydrocephalus. Operationslehre Bier. 1917.

Turner, Epilepsie 1907.

Yogt, Epilepsie im Kindesalter. 1910.

III. Suboccipitalstich.

Anton-Schmieden, Der Suboccipitalstich, eine neue druckentlastende Hirn-
operationsmethode. Arch. f. Psychiatrie. 1917 und Zentralbl. . Chir. 1917,

Deucher, Zur Lehre vom Gehirndruck. 1892.

— Experimentelles zur Lehre vom Gehirndruck. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1893.

Druif, Beitrige zur Kenntnis der Theorie des Hirndruckes. 1896.

Eden, Beobachtungen und Erfahrungen mit dem Suboccipitalstich bei Hirn-
tumoren, Hydrocephalie, Meéningitis serosa traumatica und Meningitis purulenta.
Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1918.

Herschel, Behandlung der otogenen Meningitis. Miinchner med. Wochenschr. 1912.

Horsley, Brit. med. Journ. 1909.

Kocher, Nothnagels Handb. 1901.

Krause, Chirurgie des Gehirns und Riickenmarks. 1911.

Quincke, Meningitis serosa und verwandte Zustinde. Deutsche Zeitschr. f.
Neurol. 1897.

— Zur Pathologie der Meningitis. Ebenda. 1910.

Schloffer, Zum Anton-Schmiedenschen Suboccipitalstich. Med. Klin. 1918,

Westenhoeffer, Uber den gegenwirtigen Stand unserer Kenntnis von der fiber-
tragbaren Genickstarre. Berliner klin. Wochenschr. 1906.

—u.Mihsam, Behandlung der Meningitis und des chronischen Pyo-Hydrocephalus
durch Occipitalinzision und Unterhornpunktion. Deutsche med. Wochenschr. 1916,

IV. Trepanation der Optikusscheide.
Brcewer, Ein Fall von Neuritis optica, bei dem die de Weckersche Methode an-
suarbyandt wurde. 8. Barthol. hosp. reports. 1872.
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Burghardt, Beitrag zur Diagnose und Behandlung der Stauungspapille. Char.-
Annalen. 1888.

Carter, Inzision des Nervus opticus. Lancet. 1887.

Miiller, Die Trepanation der Optikusscheide. Wiener klin. Wochenschr. 1916.

de Wecker, Die chirurgische Behandlung der Neuritis optica. Lancet. 1877.

V. Gehirnpunktion.
Literatur iiber Gehirnpunktion wurde zusammengestell:

Anton, Geschwiilste im vierten Ventrikel. Arch. f. Psychiatrie. 1911.

Axhausen, Die Hirnpunktion. Ergebn. d. Chir. u. Orthopid. 1913. Zusammen-
fassende Darstellung und Literatur. v

Hasler, Diagnostische und therapeutische Hirnpunktion. Neue deutsche Chir.
2. Teil.

Pfeiffer, Uber explorative Hirnpunktion nach Schidelbobrung zur Diagnose von
Hirntumoren. Arch. f. Psychiatrie. 42. Jahrb. f. Psych. u. Neurol. 1907.

Pincus, Diagnostische und therapeutische Hirnpunktion. 1916,

VI. Ventrikeldrainage bei Hydrocephalus.

Goppert, Uber Genickstarre. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. 4.

Kausch, Die Behandlung des Hydrocephalus der kleinen Kinder. Arch. f. klin.
Chir. 87.

Krause, Subcutane Dauerdrainage der Hirnventrikel beim Hydrocephalus. Ber-
liner klin. Wochenschr. 1908.

v. Mikuliez, s. Henle, Beitrag zur Pathologie und Therapie des Hydrocephalus.
Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1896.

Payr, Uber Ventrikeldrainagen bei Hydrocephalus. Arch. f. klin. Chir. 95.

— Elfjahriger Dauererfolg ¢iner Ventrikeldrainage bei Hydrocephalus. Med. Klin.
1919.

Allgemeiner Teil.

Die Hirndruckerscheinungen, sowohl die rasch ansteigenden als auch
die chronisch verlaufenden, haben seit Jahrhunderten die Aufmerksam-
keit der Arzte erregt. Die Erforschung der Ursachen fiihrte zur Eruierung
vielgestaltiger Krankheitsprozesse, besonders aber auch zur Frage der
Konstitution und der Anlage.

Die zweckmaBige Regulierung des Gehirns ist ein Indikator und eine
wichtige Leistung der normalen Konstitution, insbesondere einer nor-
malen Nervenkonstitution. Die normalen Druckverhiltnisse daselbst
werden vorwiegend durch organische Erkrankungen im Hirnschidelraume
beeintrichtigt. Aber auch krankhafte Anlage und krankhafte Entwicklung
kann im vorhinein die Druckverhéltnisse im Gehirn und ihre ausgiebige
Regulierung weitgehend beeintrachtigen,

Auch in diesem Kapitel der Krankheitslehre tritt klar zutage die
Symbiose des Gehirns mit den Kérperorganen, deren Schicksale das Ge-
hirn teilen muf3. Die verschiedensten Experimente haben dargetan, da$
eine richtige Relation zwischen Blutdruck und Gehirndruck
bestehen mufl und daBl das Ansteigen des Gebirndruckes dem Gesamt-
individuum Wemger gefdhrlich wird, wenn gleichzeitig der Blutdruck
steigt (Schultenu.a.). Damit wird die Relation zwischen Gehirnbetrieb
und zwischen -Funktion des Herzens, der Nieren, auch der Sympathicus-
wirkung bereits in den Vordergrund geschoben.
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Als gleichwertiger Faktor fiir Gehirnentwicklung und fiir Funktion
des entwickelten Gehirns kommt die Wirkung der Driisen mit innerer
Sekretion in Betracht, insbesondere die Wirkung des chromaphinen
Systems, speziell der Nebennieren. Dieses Zusammenwirken hat schon
seine Bedeutung im Fotus, also fiir Anlage und Entwicklung. Beim An-
encephalus sind fast immer die Nebennieren entartet und die BlutgefiBe
im Nervensystem weitgehend verdndert, so dal das ganze Nervensystem
durchblutet erscheint, obwohl Geburtshindernisse dabei am wenigsten
in Betracht kommen. In der Tat wissen wir, dafl die Zirkulationsverhilt-
nisse in der Nervenmasse vorwiegend von den Nebennieren beeinfluf3t
werden. Andere Bezirke des Blutkreislaufes bleiben beim Anencephalen
unversehrt. '

Was nun das vollentwickelte Gehirn betrifft, so hat uns die Erforschung
der Epilepsie gezeigt, daf in der Entwicklung selbst vorbedingt ist ein
MiBverhéltnis zwischen Hirn und Schidel, da bei Stérung der
inneren Sekretion das harmonische Wachstum der Gewebsteile im vorhinein
gestort erscheint.

So kommt es nach den Wigungen von Marchand und nach Volland
u. a. hiufig zu einer relativen Hypertrophie des Gehirns, die bis zum
Ubergewicht bis zu 1kg des Gehirnes fiihren kann und die Relation zwischen
Hirn und Schédel im vorhinein stort, was sich in den Reaktionen gegen
interkurrierende Krankheiten ganz anders zur Wirkung bringt wie bei
normalen Individuen.

Die plétzlichen Todesarten bei Hypertrophie des Gehirns er-
innern vielfach an die plotlzichen Todesarten, die bei Tumor cerebri auf-
treten. Kein Wunder, daB die den Arzten so wenig bekannte Hypertrophie
des Gehirns vorwiegend den Psychiatern, den Spezialisten fiir Epilepsie
und den gerichtlichen Medizinern der grofen Stadte geldufig ist. Dieses
interessante Kapitel wird noch dadurch komplizierter daB die Hyper-
trophie des Gehirns auch partiell auftreten kann, so daB z.B. die Hyper-
trophie des Kleinhirns mit den Symptomen des Kleinhirntumors verlaufen
kann*). Die partielen Hypertrophien des Gehirns, die nach meinen Er-
fahrungen wobl haufig mit Abnormititen der Driisen mit innerer Sekretion
einhergehen, sind ein verheiBungsvolles Kapitel, das fiir die Frage der
Gehirndruckregulation fallsweise in Betracht kommt,

AuBer den Gehirndeformititen kommt naturgems auch die abnorme
Entwicklung des Schédels in Betracht, der wenigstens in spiteren
Zeiten die Verhiltnisse des Gehirndrucks und der Gehirnblutzirkulation
erheblich beeinflussen kann. Es ist den Okulisten in den letzten 15 Jahren
woblbekannt, daB allein die Entwicklung des Turmschidels mit seinen
vorzeitigen Verkndcherungen an der Basis und an der Coronarnaht zu
Stauungen im Gehirn und zu Stauungspapille mit Sehnervenatrophie
filhren kann. Letztere verursacht, wenn sie drztlich nicht beeinfluBt wird,
Erblindung. In den Blindenanstalten ist die Zahl der deformierten Schidel
besonders hsufig. Ich méchte hierbei vorwegnehmen, daB alle Turm-

*) Entsprechender Fall siche Arch, f. Psychiatrie Bd. 58. Anton-Schmieden,
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schidel, hierorts mit Balkenstich behandelt, giinstig beeinfluBt wurden,
insbesondere daf die Stauungspapille wenigstens auf Jahre verschwunden
ist. Fiir die Gehirndruckregulation kommen natiirlich auch in Betracht
andere excessive Schideldeformititen, so die Verlingerung des Schidels
bei vorzeitiger Verknécherung der Sagittalnaht, welche Form wenigstens
bei Schédeltraumen und anderen Einwirkungen das Individuum als wenig
widerstandsfihig erscheinen 1a6t.

Durch die Wiirzburger Schule Riegers wurde dargetan, daB die
Relation zwischen Hirn und Schédel viel haufiger im vorhinein gestért
erscheint, als es der drztlichen Allgemeinkenntnis zugénglich war. Es gibt
bei arteigener Entwicklung eine gewisse Beziehung zwischen Korper-
linge und Kapazitdt des Schidels. Eine hochgradige Unterwertigkeit
der letzteren fallt in den Begriff der Mikrocephalie, meist aber auch in
jenen Bereich, wo wir von mangelhafter und gestérter Regulierung des
Gehirndruckes sprechen kénnen. Die zahlreichen Messungen von Rieger
sind noch immer zu wenig bekannt, so daf3 die Tabellen im Beiliegenden
abgedruckt werden diirfen.

Riegers Tafeln.

" .o | Gramme des .. .o {Gramme des
Korpergrsie . Gramme des] KérpergroBe . Gramme des
in Zentimeter, Glﬁ?g;ms Kleinhirns |in Zentimeter Gr:lligil;ns Kleinhirns

130 820 110 158 1180 145
181 845 115 159 1190 145
132 850 120 160 1210 150
133 860 120 161 1230 150
134 865 125 162 1240 150
135 875 125 163 1250 150
136 905 125 164 1260 150
137 925 125 165 1270 150
138 935 125 166 1270 155
139 945 125 167 1280 155
140 955 125 168 1290 155
141 965 125 169 1300 160
142 965 130 170 1310 160
143 990 130 171 1310 160
144 1000 130 172 1320 160
145 1010 130 173 1330 160
146 1015 135 174 1340 160
147 1035 135 175 1360 170
148 1040 135 176 1370 170
149 1070 135 177 1380 170
150 1080 135 178 1400 170
151 1090 135 179 1420 170
152 1100 185 180 1440 180
153 1110 135 181 1460 180
154 1120 140 182 1480 180
155 1130 140 183 1510 190
156 1140 140 184 1540 190
157 1160 145 185 1570 200

Nach den zahlreichen Messungen und Wigungen von Reichardt
sind es ca. 10 Proz. des Schédelinhaltes, die fiir die Ausgleichung und Re-
gulierung der weichen und beweglichen Teile im Gehirn frei bleiben mérsen,
um die Schwankungen der Gehirnblutzirkulation, die Schwankungen des
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Liquor cerebralis richtig zu kompensieren. Nach Reichardt kommt
dabei noch in Betracht die spezifische Reaktion des Gehirns, das zu Schwel-
lungen geneigt ist, wobei der freie Fliissigkeitsgehalt des Gehirns an die
Substanz des Gehirns festgebunden erscheint. Das Gehirn kommt hier unter
den Gesichtspunkt kolloider Schwellungen, wihrend die Ansammlung von
Fliissigkeit in und aufler dem Gehirn noch gesondert zu behandeln ist.

Die Gehirnschwellung scheint vielfach identisch mit dem geit
13 Jahren von Nonne mehrfach erorterten Pseudotumor des Gehirns.
Die vielgestaltigen Symptome diéser Erkrankung stehen sehr nahe den
Symptomen eines wirklichen Tumors, wie dies auch beziiglich der par-
tiellen Hypertrophie erwihnt wurde.

Das MiBlverhaltnis zwischen Schidelkapazitit und .Schidelinhalt
kann auch erheblich gestort werden durch die Driisen, die im Schidel
selbst zur Entwicklung kommen.

Die Beurteilung der Hypophysenerkrankungen soll hier nur
kurz Erwéhnung finden. Sie fithren nicht nur zur Raumbeengung, sondern
auch zur Intoxikation. Sie fithren zur Erweiterung der Hirnhéhlen, und
die Ausbreitung des Tumors ruft Ventrikelsymptome, Stirnhirnsymptome,
selbst Ponssymptome hervor. Ihr nichster Nachbar, das Chiasma opticum,
wird haufig in Mitleidenschaft gezogen, und die bilaterale Hemianopie
ist ja &rztlich wohlbekannt. Damit vergesellschaften sich allgemeine
Stoffwechselstérungen, die auf andere Driisen wirken und die bekannte
dysgenitale, hypophysére Erkrankung hervorbringen. Mehrfach dis-
kutiert sind auch die Wirkungen auf die Urinsekretion, so da8 wir derzeit
von einer hypophysidren Polyurie sprechen kénnen. Die Krankheits-
symptome sind vorwiegend toxisch, weniger mechanisch.

In den Fillen von Verkalkung des Adenoms der Hypophyse treten
die Symptome wie es scheint zuriick. Die Wirkung auf die Geschlechts-
organe erfolgt auch bei Adenom der Zirbeldriise. Diese Erkrankungen
sind auch interessant durch die Allgemeinwirkung, da, wie nach den For-
schungen von Frankl-Hochwart, Marburg u.a. scheint, eine vor-
zeitige Geschlechtsreife dadurch bedingt wird. Durch die letztere wird
wieder das Allgemeinindividuum artfremd in Mitleidenschaft gezogen.
Mit der vorzeitigen Geschlechtsreife wird aber auch der seelische Alters-
typus verschoben und die Gefiihle und Interessen hoherer Alterskategorien
ausgelost. Fiir unser Thema jedoch am wichtigsten ist die Entwicklung
und Erkrankung des Plexus chorioideus. Nach den bisherigen For-
schungen ist es zweifellos, dafl der Plexus chorioideus nicht nur ein Kon-
volut von Arterien und Venen darstellt, sondern da8 er eine Schichte von
Zellbestandteilen in sich birgt, die Abkémmlinge des N euroepithels bilden.
Alle Forschungen haben ergeben, dal} nicht nur die Hornhaut der Korper-
decken, sondern da auch das Epithel im Gehirn lebt. Weiterhin lehrt die
vergleichende Anatomie (Rabl), daB das Epithel in innigem Zusammen-
hange mit dem Ependym der Ventrikel sich befindet. - Dag Neuroepithel
ist aber der schopferische Bestandteil bei Entwicklung des N ervensystems.

Der Plexus ist eine Driise und nimmt Anteil an der Kor-
relation der Driisen. Er reagiert auch auf pharmakologische Ein-
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wirkungen, seine Absonderung wird auf &duflere Giftwirkung, aber auch
auf innere Giftwirkung verandert. Die Absonderung des Plexus ent-
scheidet iiber die Menge, wahrscheinlich auch iiber die Qualitit des Liquor
cerebrospinalis und liefert damit den variablen und doch sehr wirksamen
Bestandteil der Komponente des intrakraniellen Druckes. Schon seit
Hickel ist es bekannt, daB die Plexus in der Anbildung sehr variabel
sind und daB es eine Hypertrophie des Plexus gibt.

Von diesem Gebilde (sowohl in dem Seitenventrikel wie auch im vierten
Ventrikel) sind in der Literatur der letzten 15 Jahre zahlreiche Erkran-
kungen gemeldet, insbesondere Papillome und Endotheliome, deren Fort-
entwicklung die Hirndruckverhaltnisse besonders in Mitleidenschaft zog.

Schon an und fiir sich macht die Hypersekretion sich bei Kindern
und Erwachsenen sehr wirksam geltend. Die Vergroferung dieser Gebilde
setzt auch mechanische Storungen in der Zirkulation der Gehirnfliissigkeit
voraus. Dies gilt fiir alle drei Teile des Plexus, ndmlich den Anteil des vierten
Ventrikels, den des Unterhorns und den Teil in den GroBhirnventrikeln.
Monakow macht darauf aufmerksam, daB die Plexus nahe jenen Stellen
untergebracht sind, in denen die beim Neugeborenen zuerst einsetzenden
lebenswichtigen Funktionen fir die Organsensibilitat ihren Sitz haben, also
auch nahe den Bahnen des sympathischen Systems. Die Gegend unter-
halb des Thalamus opticus (Hypothalamus) ist nach Kreidl und Karplus
sowie nach Leschke und Fritz Kraus eine zentrale Endstation, vielleicht
auch Durchgangsstation fiir das sympathische Nervensystem (Aschner*)).

DaB der Plexus als Driise anzusehen ist und nach Art anderer Driisen
der korrelativen Beeinflussung durch andere unterliegt, habe ich im An-
schluB an Rabl schon in fritheren Publikationen ausgesprochen. Damit
besteht auch die Wahrscheinlichkeit, dafl das Sekret (vielleicht auch
Transsudat) der Plexus qualitativ &nderungsfihig und beeinflulbar ist.

Bei neueren Autoren (Achucarro nach Monakow) tritt auch die
Auffassung zutage, da8 die Plexussorten eine Schutzkraft, einen Wider-
stand, einen Filter gegeniiber hirnfremden und hirnempfindlichen Stoffen
bilden. Die Decke der Zotten ist im Zusammenhang mit dem Ependym
an Gehirnschnitten bei niederen Tieren noch nachweisbar. Auch das
Ependym lebt und scheint hnlichen Funktionen wie der Plexus zu dienen.

Vielleicht sind die Zotten der pacchionischen Granulationen
mit jhrem Endothelbelag der Plexusfunktion verwandt. Jedenfalls darf
schon hier darauf hingewiesen werden, daB bei Druckzunahme im Gehirn
kleine Hirnhernien in viel groflerer Zahl entstehen, als bisher nach-
gewiesen und angenommen wurde; dies sowohl an der Konvexitit des
Gehirmns wie auch besonders in der mittleren Schidelgrube. Diese viel-
fachen Hirnhernien stiilpen sich nach Beneke, in neuerer Zeit nach
Erdheim, in die priformierten pacchionischen Granulationen hinein
und sind wohl geeignet, sie zu verstopfen. Nach meinem Erachten ist da-
mit vielfach ein Weghindernis gegen die Resorption in den pacchionischen

*) B. Aschner, 1. Physiologie des Zwischenhirnes. Wiener klin. Wochenschr.
1912; 2. Stoffiwechsel u. Eingeweidezentrum i. Zwischenhirn. Berliner klin. Wochen-
schr. 1916.
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Granulationen gegeben, aber auch die Behinderung eines Kollateral-
kreislaufes, der durch die DiploegefiBe und durch die Emissarien
bei Blutstauung eine Aushilfe leisten kann. Bei Erkrankung der Ventrikel
wird also sowohl ventrikulir im Gebiete des Aquaeductus Sylvii, des
vierten Ventrikels, des Foramen Magendie die Zirkulation des Liquor
zur Stauung gebracht, aber auch durch die grofie Zahl der Gehirnhernien,
durch die Verlegung der pacchionischen Granulationen.

Die Plexus kommen fiir die Gehirndruckfrage mehrfach in Betracht:
durch Hyperplasie, durch entziindliche Vorginge, aber auch durch
die Hypersekretion, die nachgewiesenermaflen durch duflere Gifte wie
durch autogene Korpergifte hervorgerufen wird. Seine Mitbeteiligung bei
den verschiedenen Formen geistiger Stérung scheint also viel hiufiger zu
sein, als bisher am Leichentische nachgewiesen werden konnte. Es bleibe
dahingestellt, wie weit sich die Vermutung Achucarros und Monakows
bestitigt, dafl der Plexus im vorhinein mit dem ,,Gliaschirm‘ eine Schutz-
membran, einen Filtrier- und Reinigungsapparat darstellt, der die Safte und
Fermente aller Art in einer dem Hirnparenchym angepaBten Form zumittelt.

Darin liegt moglicherweise die Erklarung, daf} gewisse Gehirnstérungen
intermittierend, nahezu periodisch auftreten wie die Migrine angioneuro-
tischen Ursprungs (Quincke). Es hat in den letzten Zeiten Payr unter-
nommen, hartnickige Falle von Migrine mittels Balkenstiches zu be-
handeln, und hierin gute Erfolge erzielt. Vielleicht wird durch die Ent-
spannung nicht nur die Abfuhr des Liquors, sondern auch die Art der Se-
kretion beeinfluBt.

Fiir die Gehirndruckfrage ist die Qualitéit des abgesonderten Liquors
nicht ganz gleichgiiltig..

" Schon bestehen Erfahrungen (Roubinovitch), daB die Injektionen
von autogenem Liquor cerebralis nicht indifferent wirken, sondern sogar
therapeutisch angewandt wurden. Nach Kramer wirkt die Einspritzung
eines Extraktes von Plexuszellen blutdruckherabsetzend.

Von Erkrankungen der Plexus sind bereits zahlreiche Fille mitgeteilt.
Neben Hypertrophie sind Epitheliome, Sarkome, Papillome, Endothel-
wucherungen, Ependymome, Cholesteatome, Gliome in der beigefiigten
Literatur angegeben. Die Symptomatik wird wohl zum Teil durch die
Lokalisation und durch die Nachbarwirkung bestimmt. Es braucht nicht
besonders ausgefiihrt zu werden, daf die entziindlichen infektidsen
Prozesse im Gehirn das Ependym und die Plexus in Mitleidenschaft ziehen,
so daB Tuberkulose, Syphilis, die akuten und chronischen Entziindungen
auch hier ihre Verinderungen setzen, was fiir Entstehung des Gehirn-
druckes im Einzelfalle von ausschlaggebender Bedeutung ist.

Die Zunahme des Gehirnvolumens und damit einhergehend Druck-
erscheinungen konnen auch durch Odem des Gehirns hervorge-
rufen werden. Hs wird derzeit darunter verstanden eine Zunahme des
Organwassers, besonders in der Gehirnsubstanz, gewdhnlich von (Odem
der Haute begleitet. Der Zustand ist zu trennen von der spiter weiter zu
schildernden Gebirnschwellung, bei der das Wasser fest an das Gewebe
des Gehirnes selbst gebunden ist.
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Das Odem kann allgemein oder umschrieben, akut oder von lingerer
Dauer sein. Das Parenchym der Substanz ist meist geschwollen, die Win-
dungen sind abgeplattet ; auf Schnitten zeigt sich ungewdhnliche Feuchtig-
keit und serdser Glanz. In stirkeren und dauernden Fillen kommt es
zu Verwandlungen in lichten Brei. Der VenenabfluB ist meistens behindert
Das Odem selbst ist haufig Ursache und Wirkung von Venenverlegung.
Den Kinderdrzten ist bekannt, daf die Stelle, wo die Vena jugularis aus-
tritt, an einem Punkte des Schutzes der Dura mater entbehrt. Daher
der alte Circulus vitiosus, daB Hirnschwellung Stauung bewirkt und um-
gekehrt die Stauung eine Schwellung zur Ursache hat. Am mikroskopischen
Bilde sind derj perivasculire Lymphraum, aber auch die perizelluliren
Lymphréume betriachtlich erweitert.

Das Odem kann als Vorbote eines schweren infektiésen Prozesses auf-
treten. Ansonst werden gewohnlich unterschieden die Meningoencephalitis
gerosa, die jedoch die Beteiligung des Gehirns gewissermafien sekundar er-
scheinen 148t, und Meningitis encephalitis ventricularis, die schon bei den
Ependym- und Plexuskrankheiten erwihnt wurde. Sie ist wohl niemals eine
isolierte Erkrankung fiir sich. Ein Hydrocephalus gesellt sich 6fter dazu.

Beziiglich der entziindlichen Odeme kommt besonders in Be-
tracht das Stauungsédem, das sowohl bei VerschluB einzelner Arterien
(z. B. Carotisunterbindung) entsteht, wie auch bei Verlegung der grofien
Venensinusse, die bei Kindern und bei Greisen, nach Macewen auch im
Pubertitsalter auftritt (Sinus sygmoideus). Das Odem bei Strangulation
gehort wohl gleichfalls hierher.

Auch anderweitige Erkrankungen des Korpers konnen Gehirnddeme
hervorrufen, insbesondere die chronischen Erkrankungen der Nieren.
Beiallen diesen Zustinden kommt wohl vorwiegend in Betracht (Traube)
die Beschaffenheit des Blutes, dann aber autogene Gifte wie Anhséufung
von Harnstoff (Wilson), von Ptomainen (Bouchard). Auch verschie-
dene Korpergifte spielen dabei eine Rolle*). In den letzten Zeiten wurde
auch die Eklampsie als Folge von Vergiftung und 6dematéser Schwellung
angesprochen (Zangemeister).

Die 6dematdsen Gehirnschwellungen wurden neuerlich auch vielfach
als Folge von Traumen beschrieben. Die Schwellung nach allgemeiner
Verletzung, auch nach SchuBverletzung, ist besonders von Payr erértert
worden, der in ungefdhr 50 Fallen gegen die bedrohlichen Erscheinungen
des Hirndruckes durch Schwellung bei Schideltraumen den
Balkenstich mit giinstigem Erfolge angewandt hat.

Blutung ist keineswegs ein konstanter Befund. Dagegen fithrt der
Zustand mitunter zu Degeneration und Nekrose, so daf Kocher eine de-
generative und hiamorrhagische Form der Gehirnschwellung unterscheidet.
Der artielle Uberdruck hat hierauf wenig EinfluB, wie mehrfache Ex-
perimente dargetan haben. Der Blutgehalt ist sehr verschieden. Mitunter
findet sich hochgradige Blutleere, dann wieder starke Hyperimie. Bei
variabler Blutfiille kann es zu 6dematoser Schwellung kommen.

*) Siehe Vollhardt, Nierenerkrankungen. Handbuch d. inneren Medizin 1917.
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Die spiteren Verinderungen, Nekrosen und Gefifveréinderungen,
sind wohl die Ursache, daB nach Bollinger oft Wochen spiter Hirndruck-
steigerungen durch multiple Blutungen eintreten (traumatische Spit-
apoplexie). Vielfach wurden von SchmauB GefaBverinderungen der
kleinsten Gefille konstatiert.

Unter der Bezeichnung Hirnschwellung versteht Reichardt
eine besondere Art der VolumenvergrofBerung des Gehirns, die keine un-
mittelbare Folge von Blutfiille, von Hirnédem, von Hydrocephalus ist,
die das Organwasser fest im Gewebe gebunden sein 148t und die mit mar-
kanten klinischen Symptomen einhergeht, akut und lingerdauernd, auch
rezidivierend. Die Symptome sind oft, aber nicht immer Hirndruck-
erscheinungen, BewuBtseinsstorungen, epileptiforme Erscheinungen, kata-
tone Symptome, mitunter plétzlicher Tod.

Das Auftreten der Stauungspapille ist dabei nicht gesetzmiBig nach-
gewiesen. Die freie Fliissigkeit kann vermehrt sein: hiufig aber ist sie ver-
mindert. In dem von mir beschriebenen Falle waren sogar die Ventrikel
bis zur Spaltbildung verengert. Die Konsistenz mufl nach Reichardt
nicht stets vermehrt sein, ist aber sicher in vielen Fillen deutlich hirter
wie bei diffuser Sklerose. Das spezifische Gewicht ist in manchen Fallen
auffillig hoch, war aber in einzelnen normal.

Die Lokalisation kann betreffen den Hirnmantel, wie es scheint,
mitunter den Hirnstamm allein (innere Schwellung). Es erinnert diese
Tatsache daran, daB der arterielle GefiBbaum des Hirnstammes keine
direkte Verbindung mit dem Arteriensysteme des Grofhirns hat. Das
MiBverhiltnis zum Schidel, also der Gehirndruck, mu$ nicht in allen
Fillen eintreten.

Als Ursache kommt in Betracht &uBere und innere Einwirkung
— nach Reichardt exogene und endogene Gehirnschwellungen —, In-
fektionen, Intoxikationen und Gehirnerschiitterungen. Von inneren Ur-
sachen ist zu erwithnen die erhdhte Disposition des kindlichen und jugend-
lichen Gehirns zu Hirnschwellungen, wahrscheinlich eine Mitursache fiir
plotzliche Todesarten bei Kindern. Es darf dabei hingewiesen werden,
daB bei Thymus persistens ofter groe Hirngewichte gefunden werden
und daB die Neigung zu plétzlichen Todesarten bei relativ kleinen Ur-
sachen, s. B. Bronchitis, leichtem Chok dabei #rztlich bekannt ist (Thy-
mustod).

Auch Reichardt kommt fiir seine Hirnschwellung vielfach auf
konstitutionelle, in der Anlage begriindete Ursachen zu sprechen. Im
Anschlufl an Rieger verweist er auf die relative Mikrocephalie, auf die
Knochenverbildungen (Osteosklerose) und auf die chronische Neigung zu
Hirnschwellung. Die echte Hirnvergroferung oder Makroencephalie
erkennt er an, ebenso das konstitutionelle MiBverhaltnis zwischen Schidel
und Hirn.

Der Begriff der Hirnschwellung ragt viel weiter als der von Nonne
beschriebene Pseudotumor cerebri; die von Nonne beschriebenen Pseudo-
tumoren lassen sich zum groBen Teil in die umfangreiche Kategorie der
Hirnschwellung subsummieren. Doch hat auch dieser Autor sich redliche
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Miihe gegeben, &hnlich verlaufende Krankheitsbilder von dieser Diagnose
auszuschlieBen. Insbesondere schlieBt er aus alle Tumoren, Thrombosen,
syphilogene Hirnerkrankungen, Hydrocephalus, Himatome. Nicht ganz
auszuschlieBen ist dabei meines Erachtens die Meningitis serosa und
ventricularis.

Er diskutiert auch die Moglichkeit von Plexuserkrankungen. Doch
schildert er unter ahnlichem Bilde verlaufend (Stauungspapille) einen
Fall von Hypertrophie des Plexus chorioideus im vierten Ventrikel, der
bei histologischer Untersuchung als Papillom bezeichnet wurde. Bei diesen
offenbar nicht einheitlichen Erkrankungen, die unter der Bezeichnung
Pseudotumor zusammengefaBt sind, wurde die Trepanation wegen Lokal-
symptomen Sfter veranlaBt, obne daf ein positiver Befund bei der Operation
festgestellt wurde. In anderen Fillen kam es trotz schwerer Symptome
zur spontanen Heilung. -

In einer genauen Untersuchung iiber Hirnschwellung bei Hirn-
syphilis haben Poetzl und Schiiler im AnschluB an A. Spitzer und
Reichardt die Ursachen erdrtert, die zu akuter Gehirnschwellung fithren.

Die Disposition des Gehirnes zu Schwellung beruht auf angeborener
oder erworbener Anomalie der knéchernen und bindegewebigen Hiillen des
Gehirnes, wenn sie die Regulierung der Fliissigkeitsverteilung im Endo-
kranium erschweren; dann aber auch auf angeborenen und erworbenen
Anomalien des Gehirnes selbst. Moglicherweise gehort auch die dauernde
Tendenz des Hirngewebes, leichter zu quellen, zu dieser Disposition. Nach
innen kann die Hirnschwellung bewirkt werden durch eine akute Ent-
ziindung, eine toxische Hirnhyperimie, eine starke Steigerung des all-
gemeinen Blutdruckes oder Innervation der Hirngefifle von einem der
vegetativen Nervensysteme her — die Plexussekretion vom autonomen
Nervensystem beeinflussende Reize. Allerdings geben solche Reize, be-
sonders die auf das autonome Nervensystem gerichteten, eine Stérung der
,,Chemischen Koordinationen des Organismus: Vergiftungen, Uber-
empfindlichkeitsreaktionen. Bei besonders groBer Disposition des Ge-
hirnes zu Schwellung und bei Reaktion seitens der vegetativen Nerven
ist es auch denkbar, daB den Begleiterscheinungen der Affekte, der psy-
ehischen Tiatigkeit des Gehirns unter Umstinden eine Rolle bei
Auslésung der Hirnschwellung zukommt (Ernst Weber). Eine Uber-
erregbarkeit des vegetativen Nervensystems kommt also mit in Betracht.

Poetzl und Schiiler haben an zwei Erkrankungsfillen eine iiber-
miBige Quecksilberempfindlichkeit festgestellt, die zu epileptischem
Status gefiihrt hat. Eine shnliche Uberempfindlichkeit konnte ich seiner-
zeit feststellen, wobei ein (diagnostizierter) Solitdrtuberkel der Zentral-
windungen auf Tuberkulininjektion heftig reagierte und zu schweren
epileptischen Anfillen fiihrte.

Es muB nur dabei eingeworfen werden, dafl Erkrankungsfille mit
Zunahme des Schidelinhaltes in den Ursachen sehr verschiedengestaltig
sind und daB die Reichardtsche Gehirnschwellung nicht identisch ist
mit Entziindung oder Hydrocephalus. Der Gesamtzustand ist jedenfalls
ein anderer, wenn der Wassergehalt freibeweglich oder aber chemisch
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oder durch Adsorption gebunden ist. Hier kommt offenbar die Reaktion
des Gehirngewebes selbst sehr stark in Betracht.

Der Wassergehalt der grauen Substanz ist nach Haliborden 83,5;
der der weiflen Substanz 70. Nach den Untersuchungen von Massuda
ist auch der Wassergehalt von GroShirn und Mittelhirn deutlich ver-
schieden. Dies erinnert wieder an die Me ynertsche Lehre von der Gegen-
iiberstellung der Gehirnstammteile und des GroBhirns, deren Bestandteile
von ganz anderen BlutgefilBsystemen versorgt werden: der Gehirnstamm
durch die Endgefifle des Circulus Willisi, das GroBhirn durch ein reich-
lich kommunizierendes Arteriennetz der GroBhirnoberfliche.

Auch Liesegang und Meyer kamen auf die Feststellungen von
Reichardt zuriick, dafl keineswegs das GroBhirn in toto die Schwellung
aufweisen muB, vielmehr diese lokalisiert sein kann in einzelnen Bestand-
teilen der Hirnrinde oder auch der basalen Ganglien. Letztere wurde als
Innenschwellung bezeichnet.

Der Vorgang der Quellung und Schwellung wurde in letzter Zeit von
Liesegang und Meyer eingehend abgehandelt. Sie wiesen darauf hin, dal
die Quellung entsprechender Substanzen durch eine Salzsiurebeimengung
ganz erheblich gesteigert wird. Nach Oswald ist ein Optimum der Quell-
barkeit bei 0,025 N. Chlornatrium, gleichzeitig mit der Siure vorhanden,
vermag die Siurequellung sehr stark herabzusetzen. Bei Menschen
kommen auBler der Kohlensdure auch Milchséure und Phosphorséure in
Betracht. ‘

Aus dem Gesagten erhellt, daB die Reaktion der Schwellfahigkeit
auch von Ursachen abhingig sein kann, die im Organismus selbst, auch
auBerhalb des Gehirnes, zutage treten. Von allen Autoren wird als Haupt-
ursache die Anlage angegeben. Selbst bei den traumatischen Prolapsen
nehmen die Chirurgen als Ursache nicht nur das Trauma selbst, die In-
fektion und folgende Entziindung, sondern auch die Veranlagung des
‘Gehirngewebes selbst an*).

Die druckentlastenden Operationen.

Von diesen sollen die Trepanation und die Lumbalpunktion hier nicht
abgehandelt werden, weil sie in den neueren Lehrbiichern und Sam-
melwerken der Chirurgie sich eingehend erirtert finden (siche neue deutsche
‘Chirurgie und F. Krause, Gehirnchirurgie).

Von den folgenden moglichst konservativen Operationsmethoden
gind einzelne noch nicht Gemeingut des drztlichen Handelns und der &rzt-
lichen Indikationen geworden.

L. Balkenstich (v. Bramann-Anton),

Dieser Operation lagen folgende Gedankenginge zugrunde.
Die freie Kommunikation der Ventrikelfliissigkeit mit dem groBen
Subduralraume des Gehirnes und Riickenmarkes einschliefllich der Nerven-

*) Hieriiber auch A. Stieda, Die traumatische Meningitis. (Neue deutsche
Chirurgie.)
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scheiden ist eine bekannte Notwendigkeit tiir die intakte Ernshrung und
fiir die ungestorte Funktion der Nervenkomplexe des Gehirnes. Diese
Kommunikation ist bei den verschiedensten Gehirnkrankheiten und Ent-
wicklungsstorungen aufgehoben oder stark behindert. Dies bringt wieder
eine Reihe von' Zirkulationsstorungen mit sich, sowohl beziiglich der Ge-
hirnfliissigkeit wie auch beziiglich des Venenkreislaufes.

Die Storung der venssen Zirkulation mag in einzelnen Fillen bei
Gehirndruck das Prim#re sein. In der weiteren Folgenreihe aber wird
durch die Stauung des Liquors, durch den Gehirndruck das leicht kom-
pressible Venensystem beriihit und krankhaft abgeindert; dies sowohl
durch die Steigerung des Gehirndruckes selbst, aber auch durch das Aus-
bleiben der rhythmischen Druckerniedrigungen bei den Gehirnbewegungen.
Bei den Operationen ist héufig Einschriankung und Aufhebung der Gehirn-
bewegungen zu-konstatieren.

Um mit moglichster Schonung der Gehirnsubstanz teils eine
Kommunikation des Liquors der groBen und kleinen Gehirnhhlen mit dem
ganzen Subduralraume moglich zu machen und um einen Ausgleich der 6rt-
lichen Druckverhiltnisse anzubahnen, erschien es am aussichtsvollsten,
den Balken zu erdffnen, um zunschst den Uberdruck in den Ventrikeln zu
beseitigen. !

Dabei besteht das Bediirfnis, daB dieser neue Weg lingerdauernd er-
halten bleibe. Zu diesem Zwecke wurde mit einer stumpfen Kaniile der
Balken am Dache des Vorderhornes angestochen. Die Kaniile, die sich
im Ventrikel befindet, wird dann etwas herausgezogen und im Niveau des
Balkens hin und her bewegt, um die Balkenotffnung zu erweitern.

Das stumpfe Instrument stellt eine Hohlkaniile dar mit seitlichen Off-
nungen. Sie ermdglicht die prompte Ableitung der mehr oder weniger ge-
spannten Fliissigkeit. Die Wahl eines stumpfen Instrumentes soll davor
behiiten, die im Balkon verlaufenden Arterien, besonders die Balken-
arterie, irgendwie zu verletzten.

Als Einbruchsstelle empfieblt sich die Stelle 1% —2 cm hinter der
Coronarnaht und ebensoweit nach auflen von der Mittellinie. Im all-
gemeinen geniigh die Anlegung eines Bohrloches mittels Doyenscher
oder Sudekscher Frise bis an die Dura mater. Die Offnung kann mit
Knopfzange und Frise beliebig erweitert werden, weil das Bediirfnis be-
steht, moglichst venenfreie Stellen der Hirnoberflache aufzusuchen; die
gefiillten Venen schimmern aber meist deutlich durch. Die Offnung
braucht im Durchschnitt kaum den Durchmesser eines Markstiickes zu
erreichen. Es bleibt freigegeben, in diesem Bereiche auch eine kleine
Trepanation vorzunehmen, um den Knochendefekt nachher zu decken.
Die Offnung heilt aber relativ bald zu, besonders bei Jugendlichen.

Die Dura braucht meist nur durch einen kleinen Schlitz an vorsichtig
gewablter Stelle gedffnet zu werden. Durch diese Offnung kann zungichst
mit einer Knopfsonde der Weg zwischen Dvra und Hirn bis zur Hirn-
sichel eruiert werden.

Hierauf wird die schnabelférmig gebogene Hohlkantile unter Fiith-
rung der Hirnsichel nach abwirts bis zum Ventrikeldache, d. i. bis
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zum freien Balkenkorper gefithrt. Der Balken wird sodann durchstoSen,
so daf die Hohlkaniile in das Vorderhorn eindringt. Erst in diesem Augen-
blicke ist der Mandrin der Hohlsonde herauszuziehen. Das signalisiert
sich in den meisten Fallen durch Herausfliefen oder Heraussprudeln des
Liquor cerebralis. Hierauf wird die Stichdffnung des Balkens durch die
stumpfe Hohlkaniile selbst erweitert, am besten durch Vor- und Riick-
wartsbewegen der eingefiihrten Kaniile.

Jetzt kann ein Teil der Ventrikelwandungen durch die gekriimmte
Hohlsonde abgetastet und auch die Basis des Ventrikels auf abnorme
Resistenz exploriert werden. In Fillen grofier Verdiinnung des Balkens,
auch bei starkem Druck des Liquors entleert sich Fliissigkeit auch neben
der Sonde. Solange die Hohlkaniile im Ventrikel ist, kénnen auch Infusionen
in die Ventrikel oder Ausspiilungen vorgenommen werden. Die Infusion
erfordert jedoch grofle Vorsicht.

Die in dem Balken angebrachte Offnung vermag sicher lingere Zeit
fortzabestehen, besonders in Fillen stirkeren Wanddruckes, da die arterielle
Pulsation und auch die Druckénderung bei der Atmung die Fliissigkeit hin
und her fluten 14B8t. Die Ventrikelwunden haben ja von jeher geringe Nei-
gung zu rascher Wiedervereinigung.

Dadurch wird ein Ausgleich der Druckverhaltnisse im Ventrikel und
im groBen Subduraraume fiir langere Zeit in der Regel angebahnt,

Von gleichem Werte erscheint es auch, daB dadurch zwei Kérper-
hohlen, die Ventrikel und der Subduralraum, wieder miteinander verbunden
sind. Es werden dadurch fiir die gestorte Resorption der Fliissigkeit
weitere Riéume, auch intaktere Wandungen zur Verfiigung gestellt. Die
Resorption ist nun besser ermdglicht durch die Venen, durch die Pacchio-
nischen Granulationen und durch die zahlreichen Lymphspalten des
ganzen cerebrospinalen Subduralraumes.

Bei Steigerung des Gehirndruckes ist es eine bei Trepanation oder
Schédelliicke zu eruierende Erfahrung, daB zunichst die groBen Gehirn-
bewegungen nicht oder kaum wahrnehmbar sind. Es ist auffillig, daB bei
Entleerung des Liquors in relativ geringen Mengen (8 bis 10 ccm) nunmehr
die normalen Gehirnbewegungen wiedererscheinen, was sich bei den ver-
schiedensten Krankheitsformen bestétigen 148t. Jedenfalls liegt darin ein
Anzeichen, daBl sich auch die Gesamtzirkulation der normalen nahert.
Eine vollig befriedigende Erklirung dieser empirisch gewonnenen Tat-
sache liegt derzeit noch nicht vor.

Desgleichen bedarf es noch einer richtigen Deutung, warum auch in
Fallen, wo wenig Liquor entleert werden konnte, der schlieBliche Gesamt-
erfolg als giinstig bezeichnet werden konnte.

Der Vorteil der Operation liegt in folgenden Tatsachen:

1. Durch die schonende Gehirnerdffnung kénnen Einblicke gewonnen
werden, die auch das Rontgenbild, das wir stets angelegt haben, nicht
leistete. Insbesondere gab sie schon eine Orientierung iiber die Knochen-
verhéltnisse selbst, Verdiinnung oder Verdickung, Sklerosierung oder
iibermiBige Durchblutung der Diploe.
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2. Ferner schafft sie eine Orientierung iiber das Verhiltnis der Dura
mater und der anderen Hirnhaute, insbesondere den Nachweis einer Ver-
dickung oder einer Anwachsung der Dura mater.

3. Auch die Hyperimie oder Animie des Gehirnes wird zweifellos
klargelegt.

4. Das Verfahren erméglicht gute Einsicht iiber die groben Gehirn-
bewegungen vor und nach der Operation, also Einblick in die Zirkulations-
verhiltnisse vorher und iiber den Erfolg der Operation.

5. Die Hohlsonde geht zum groBen Teile durch priformierte Spalt-
riume entlang der Hirnsichel und li8t die graue Rindenmasse intakter
als bei anderen Operationen. '

6. Der Liquor cerebrospinalis kann ohne Verletzung des Cortex
entnommen und auf seine Reaktionen gepriift werden (Triibung der Fliissig-
keit, Druckverhiltnisse im Ventrikel, Wassermannsche Reaktion, auch
Abderhalden-Reaktion). Eventuell kann auch die autogene Gehirniliissig-
keit im Sinne von Roubinovitch fiir Injektionen an demselben oder an-
deren Individuen versucht werden.

7. Die Wirkung der Erdffnung ist sicher lingerdauernd, was be-
sonders bei akuten und subakuten Prozessen von Wichtigkeit ist. So kann
bei Meningitis serosa, bei Pseudotumor, bei voriibergehenden Stauungen,
auch bei Turmschidel die Erblindung verhiitet werden. Zweimal wurde
bei bereits Erblindeten festgestellt, dall das Sehvermdgen wieder erschien
(Cysticercosis cerebri und Hydrocephalus)*).

8. Die evidente Behebung von allgemeinen Drucksymptomen laBt
bei ortlichen Tumoren die Symptome frustrierter und iiberschaubarer
hervortreten, so daf damit das zweite Tempo, némlich die definitive Ent-
fernung des Tumors, gut vorbereitet ist.

9. Bei groBeren Eroffnungen der Schiadelhohle entstehen bekanntlich
ganz brutale Vorwolbungen und Durchblutungen der Hirnsubstanz, fast
wie bei Saugwirkung**); vielleicht auch durch Schwellung und Encephalitis,
Es hat sich uns jederzeit giinstig bewéhrt, auch vor eventueller definitiver
Trepanation durch Balkenstich das Gesamtgehirn vom Drucke zu entlasten
oder wenigstens den Druck zu vermindern. Dies gilt auch von Kleinhirn-
tumoren.

10. Die Sondierung der Ventrikel bei diesem Verfahren ist
keineswegs erfolglos. Unsere Operationen haben uns gelehrt, daB die
Diagnose auf Tumoren im Ventrikel erst durch solche Eingriffe evident
und klar wurde, da man eben die Resistenz im Ventrikel tasten kann. Es
waren dies meistens Sarkome, die vom Plexus ausgingen, aber auch Hypo-
physentumoren und Hypophysengangtumoren, die in die Ventrikel hinein-
‘gewachsen waren. Es 1468t sich durch keine Methode leichter die Erweite-
rung der Ventrikel nachweisen, so dal man den erheblichen Hydrocephalus
.sofort erkennt durch die freie Beweglichkeit der Schnabelsonde im Ventrikel.

*) Dies hat auch v. Hippei bei einem von Leser operierten Falle mitgeteilt.
*x) Nach Schrottenbach (Gehirnprolaps, Monographien der Neurologie u.
Psychiatrie 1919). ‘
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11. Die Zahl der Indikationen ist durch die klinische Erfahrung
beim Balkenstich erheblich gewachsen, so dal die verschiedensten den
Hirndruck steigernden Erkrankungen dafiir in Betracht kommen, auch
die klinisch so wenig falbaren Anomalien und Erkrankungen der Plexus
chorioidei. Hierher gehoren auch die giinstigen Erfolge von Payr bei
schweren Fallen von Migrine und jene Fille, bei denen die Plexusfunktion
eine krankhafte Abinderung erfahren hat (Hypersekretion).

Anlegung der groBen dekompressiven Schideldefekte wird dadurch
mitunter vermieden, natiirlich auch die Operation zur Wiederdeckung
dieses Defektes. Damit wird dem Kranken nicht nur Entstellung, sondern
auch psychische Einbulle erspart, wie sie bei groBen Schideldefekten so
hiufig sind. Das Schutzorgan, die Dura mater, bleibt erhalten, und der
kleine, etwa 1% cm betragende Spalt ist leicht verniht.

Uber die Erfolge des Balkenstiches wurde seit 1907 von Bramann
und mir und seither von Autoren in allen Lindern vielfach berichtet.
Es haben sich die kompetentesten Fachménner mit dieser Neuerung
ausgesohnt.

Ich nenne Kocher, der statt der Trepanation in den letzten Zeiten
diese Operation der Trepanation vorzog. Er hat statt der schnabelférmigen
Sonde einen gldsernen Frauenkatheter verwendet, der an seinem Ende
umgebogen war, um Verletzungen der Ventrikel zu vermeiden. Stieda
machte mit Recht darauf aufmerksam, daB solche Glaskatheter erfah-
rungsgemil leicht abbrechen konnen.

Auch von Hippel, der die Erfahrungen der dekompressiven Tre-
panation bei Stauungspapille am griindlichsten erérterte, hat fiir viele
Fille die Indikation des Balkenstiches aufgenommen. Das gleiche gilt
vom Neurologen Sénger in Hamburg, der sich wiederholt iiber den Vor-
teil der dekompressiven Trepanation bei Hirndrucksteigerung ausliel
und trotzdem die guten Erfolge des Balkenstiches in der letzten Zeit
selbst bekannt machte.

Die giinstigen Erfolge wurden auch von Pierre Marie u. a. bei den
Franzosen anerkannt. ‘

Von den Amerikanern nenne ich Elsberg, der bei den verschiedensten
Erkrankungen mit Hirndruck die Operation vermittels Balkenstiches vorzog.

Von den Hollindern sei genannt Muskens, der auch bei nicht lokali-
sierten Tumoren den Balkenstich empfahl. In griindlicher Weise hat
gleichfalls Bouwman die Frage erdrtert, der besonders die Vereinfachung
und Vermeidung von iiblen Zufillen bei Hirndruck durch den Balken-
stich hervorhob.

Desgleichen zitiere ich Ruediger-Rydigier, der iiber elf Fille von
Balkenstichoperation berichtete, allerdings mit dem MiBlerfolg einer daran
anschliefenden Hemiplegie. Das némliche gilt von Bychowski.

Da auf der Hallenser Klinik der Balkenstich nunmehr seit 12 Jahren
stetig vorgenommen wird, will ich die frither verdffentlichten Berichte
nicht vermehren, sondern bestétigen, dal Bramann und Schmieden
bei insgesamt 150 Fillen keinen durch die Operation selbst bedingten
Todesfall zu verzeichnen haben. Bemerkenswert scheint mir auch das

Ergebnisse d. Med. XIX. ' ) 2
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Ergebnis, da nunmehr in fiinf Fallen von Turmschidel stets die
Stauungspapille zum Schwinden kam,

Die Gefahren und Nachteile des Balkenstiches lassen sich im folgenden
gusammenfassen :

1. Der Chirurg muB verzichten auf ein gut iibersichtliches Operations-
feld. Doch ist ja eben die Schonung und mdoglichst geringe Verletzung das
Ziel der Operation.

2. Die Sondierung entlang des Falx cerebri mufl mitunter wiederholt
werden, falls die Sonde auf Abwege geraten ist. Am besten ist es wohl,
daB man den Mandrin aus der Hohlsonde erst herauszieht, wenn der
Balken bereits durchstochen ist.

3. Die Gefahr einer Verletzung von Gefiflen liegt nahe. Das AnreiBen
der Arteria corporis callosi, was wir im Anfange befiirchteten, ist in Wirk-
lichkeit bei unseren Operationen niemals eingetreten. Dagegen ist mit
einem Einreiflen der Venen wohl zu rechnen. Es empfiehlt sich daher,
beim Einfithren der Sonde durch den Spalt der Dura mater mdéglichst
venenfreie Stellen aufzusuchen; besser ist es, die Offnung des Knochens
mit der Kneipzange falls nétig zu vergroflern. Bei hochgradiger Stauung
verraten iibrigens die angerissenen Venen mitunter einren hohen Druck,
so daf sie fast wie Arterien spritzen. Diese Blutungen waren jedoch stets
zu stillen. Das Pulsieren der Venen bei Gehirndrucksteigerung ist schon
von vielen Autoren beschrieben worden. Wir fanden, daB diese rhyth-
mische Entleerung meist bald nachlieS.

4. Die Gefahr einer stiirkeren Verletzung der basalen Ganglien,
eventuell der Capsula interna, wurde im vorhinein ins Auge gefafit. Doch
mufl darauf aufmerksam gemacht werden, daBl besonders bei basalen
Tumoren der Gehirnstamm betrichtlich gehoben werden kann, so daB
die gewdhnliche Sondenlinge (5 cm) andere Dimensionen findet und den
basalen Ganglien zu rasch begegnet. Bei Tumoren im Balken selbst wird
woh!l das Tastgefiihl bald den abnormen Widerstand wahrnehmen.

5. Die Entleerung der Ventrikel soll nicht allzu briisk vor sich
gehen, wegen iibler Folgen der allzu plétzlichen Entlastung des Schidel-
innendruckes. Bei nur miBigem Hydrocephalus braucht die Entleerung
von Fliissigkeit nicht iiber 5 bis 10 ccm zu gehen, da ja auch nach SchluB
der Operation Fliissigkeit aus den Ventrikeln nach dem Subduralraum
entweichen soll.

Nach dem oben Genannten sind die Indikationen fiir den Balkenstich
verhaltnisméBig vielseitige geworden. Es sei erwihnt angeborener und
symptomatischer Hydroceph:li s, Tumoren der Hypophyse, der Ventrikel,
der hinteren Schidelgrube, Cysticercosis, Meningitis serosa et syphilitica,
Turmschidel, endlich aber gewisse Formen der Epilepsie. Beziiglich der
letzteren Erkrankung hat Dr. Reinecke eine Zusammenstellung von
81 Fallen schwerer Epilepsie, operiert mit Balkenstich, gegeben. Ein
vollstindiges Ausbleiben der Anfille fand statt in 5 Fillen, ein lingeres
Ausbleiben bis zur Dauer von 2 Jahren bei 5 Erkrankungen, ein erheblich
milderes Auftreten der Anfille in 13 Fiallen. Vielleicht wird die Statistik
noch besser, wenn auch milde Formen der Epilepsie herangezogen werden.
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II. Der Suboccipitalstich.

Eine andere druckentlastende Operation stellt der Suboccipitalstich
dar, die Entfernung der Membrana occipito-atlantea.

Bei Zunahme des Gehirndruckes und auch des Gehirngewichtes wird
der Druck notorisch fortgeleitet bis zum letzten Vorposten des Gehirns,
bis zum Kleinhirn und der Medulla oblongata. Das subtentoriale Kreis-
laufgebiet war schon deshalb in Betracht zu ziehen, als durch Druck auf
die dort befindlichen Gebiete, insbesondere Medulla oblongata, Pons und
Vierhiigel nach mehreren Autoren auf die Zirkulation des GroBhirns selbst
EinfluB geiibt wird (Owsiannikoff, Meynert, Reichardt, Bres-
lauer).

Dieses Gebiet hat beziiglich der Gefélle, beziiglich der Lymphspalten
wieder seinen eigenen Mechanismus. Dije Druckwirkung daselbst ist auch
anatomisch wohlbekannt. Es werden Pons und Medulla oblongata platt-
gedriickt und Teile des Kleinhirns zapfenférmig in den Riickgratsraum
gepreBt.

Die Verlegung des Hinterhauptloches behindert die Kommunikation
von QGehirnraum und Subduralraum. Obendrein ist es lingst bekannt,
daB bei Drucksteigerungen die Membrana  occipito-atlantea sich vor-
wirts wolbt und dehnbar zeigt.

In der Tat haben die Physiologen bei ihren Versuchen iiber Hirndruck-
wirkungen wiederholt diese Membran eréffnet (Deucher und Druif).
Der letztere hat bei Tieren nachgewiesen, daB nach Abtrennung der ge-
nannten Membran auch eine hohe Drucksteigerung die Tiere nicht mehr
zu toten vermochte. Deucher gelangte allerdings zu anderen Ergebnissen.

Ermunternd waren auch die Erfolge von Horsley und Fedor
Krause, die berichteten, daB bei Uberdruck und Hypersekretion des
Subduralraumes des Riickgrats eine Erdéffnung in der Dura eine betracht-
liche Erleichterung bringt und daB diese Eroffnung behufs Abflusses des
Liquors offen gelassen werden kann.

Payr hat bereits die Entlastung der hinteren Scha,delgrube durch
Eroffnung des Subarachnoidealraumes und der Cisterna durch Trepana-
tionsoffnungen am Hinterhauptsbein durchgefiihrt. Ebenso hat schon
1906 Westernhofer einen Einschnitt und dauernde Drainage der Mem-
brana occipito-atlantea empfohlen und bei epidemischer Meningitis nach
Erdffnung oder Punktion des Unterhorns eine Durchspiilung der Ventrikel
vorzunehmen angeraten.

Die von Schmieden und mir vorgeschlagene und mehrfach durch-
gefiihrte Operation, der Subocceipitalstich, ging kurz geschildert in fol-
gender Weise vor sich:

Nach lokaler Anisthesie wurde am rasierten Hinterhaupte von der
Protuberantia occipitalis zum Dornfortsatze des 4. und 5. Halswirbels
die genaue Mittellinie gezogen. Diese Linie wurde unterhalb der Pro-
tuberantia eingeschnitten. Der Schnitt endigte unterhalb des zweiten
Dornfortsatzes des Halswirbels. Man darf nicht seitlich abirren.

2%
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Beim stumpfen Abpriparieren zeigte sich die Membrana occipito-
atlantea leicht federnd oder vorgewtlbt. Dabei kann mit Lithrscher Zange
der Dornfortsatz des Atlas abgekniffen werden. Die Membran wurde
quadratisch ausgeschnitten etwa im Umfange eines halben Zentimeters.
Bei Drucksteigerung zeigte sich die Membran prall gefiillt; beim An-
stechen quoll der Liquor im Strahle heraus.

Nachher trat deutliche Pulsation ein. Drang man mit einer stumpfen,
gebogenen Sonde ein, so gelangte man in die Cisterna an der Basis des
Kleinhirns, eventuell nach dem 4. Ventrikel.

Diese Parazentese konnte offen erhalten werden, gegebenenfalls durch
Verndhen der Rinder nach auBlen. Letzteres hat sich jedoch, wie auch,
Prof. Eden bestétigte, nicht als nétig erwiesen.

Die hergestellte Liquorfistel soll sich subcutan und in das intramus-
kulire Bindegewebe entleeren. Die Weichteile wurden gut vernsht. Die
ganze Operation wurde ohne Beschwerden vertragen. Nach 8 Tagen durch-
schnittlich konnte der Patient das Bett verlassen.

Siebenmal und meist an schweren Fillen wurde die Operation vorge-
nommen. Selbst nach 2 Fillen, wo der Tumor in der Nihe der Medulla
oblongata sich befand, konnte dem Erkrankten eine deutliche Erleichte-
rung verschafft werden. In einem Falle von Gehirntumor mit Stauungs-
papille konnte nach einem Jahre Evidenz Professor Schieck noch eine
normale Funktion des Sehvermégens und nur eine minimale Andeutung
von einer Stauungspapille im Augenhintergrunde feststellen. Auch nach
3 weiteren Jahren befindet sich dieser Patient wohl und ist von Kopf-
schmerzen freigeblieben, zumal nach dem angefertigten Rontgenbilde der
Tumor sich wahrscheinlich als verkalkt erwies.

In diesem Falle ist zu bemerken, daBl an der Stelle des Genicks durch
den Liquor zeitweilig eine Anschwellung hervorgerufen wurde. Bei vor-
genommener Punktion wurde klare Gehirnfliissigkeit zur Entleerung ge-
bracht. Es hatte sich also hier gewissermaflen ein 5. Ventrikel angelegt,
aber extrakraniell.

Die einzelne Kasuistik soll hier nicht nochmals erértert werden. Ich
will nur summarisch erwihnen, daB der Genickstich mit gleichzeitiger Er-
6ffnung der Hinterhauptsmembran sich als leicht durchfiihrbar erwies und
daB der gewollte Abflul der im Gehirn angestauten Fliissigkeit durch die
Operation im vollen Umfange erreicht wurde.

Eine Kombination mit dem Balkenstiche ist in allen den
Fillen zu empfehlen, wo es auf eine rasche Druckentlastung ankommt,

Seit unseren Verdffentlichungen wurde die Operation des Suboccipital-
stiches mit gutem Erfolge durchgefiihrt durch Prof. Eden, der sich auf
Grund der gewonnenen Erfahrungen folgendermafBen ausspricht: ,,Die
Entleerung gestauter und infizierter Liquormassen bei eitriger Meningitis
kann giinstig und lebensrettend wirken. Die Eréffnung der Cisterna cere-
bello-medullaris kann als einfacher ungefihrlicher Emgmff angewendet
werden bei der serdsen Memngltls beim Hydrocephalus und manchen
Formen des Hirntumors.
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Schloffer hat in einem Falle einen raumbeengenden ProzeB, der durch
einen 10 Monate bestehenden langwihrenden Prozef bedingt war, zu weit-
gehender Besserung gebracht, so daf die Kopfschmerzen und Krampf-
anfalle wenigstens bisher viele Monate verschwanden und die bestehende
Stauungspapille sich zuriickbildete. Vor dem Suboccipitalstiche war mit
nicht giinstigem Erfolge die Trepanation der Sehnervenscheide vorgenom-
men. In 2 weiteren Fillen war das endliche Ergebnis jedoch wegen der
Anwesenheit einer Geschwulst in der Nahe der Medulla oblongata und
eines grofen Stirnhirntumors nicht wie erwartet ein giinstiges. Indes hat
auch Schloffer die Operation als leicht moglich bezeichnet. Dieser Autor
hat gleichfalls ohne besondere Storungen den 4. Ventrikel sondiert.

Beziiglich des Ganges der Operation ist noch zu erwihnen, daf die
Membrana occipito-atlantea mitunter auffalliz schmal ist, wenigstens in
manchen Fillen eine ausgiebige Fensterbildung behindern kann,

Wie es beim Balkenstich als moglich angegeben wurde, kann auch
beim Suboccipitalstich eine Infusion des Subduralraumes wenigstens ver-
sucht werden.

Nach den bisherigen Erfahrungen glaube ich die Operation empfehlen
zu kénnen bei gewissen Formen von Hydrocephalus, bei Meningitis, bei
Gehirntumoren mit anschlieBendem Hydrocephalus, nach dem im friihe-
ren QGesagten auch bei Migrine und bei bestimmten Formen der Epilepsie.

Doch sei darauf hingewiesen, dall die subtentoriale Gegend fiir die
vorliegenden Fragen sehr beachtenswert ist nicht nur aus mechanischen
Griinden, sondern weil die Ansicht immer mehr an Boden gewinnt, daf
die in der hinteren Schidelgrube postierten Gebilde auf den Gesamtbetrieb
des Gehirns sehr wohl einen EinfluB ausiiben kénnen, so dafl man auch
von einer Wirkung der Medulla oblongata, des Kleinhirns, der Vierhiigel
auf das GroBhirn selbst sprechen kann.

Die Erfahrungen hieriiber sind, soweit es mir méglich ist, die Lite-
ratur zu iberblicken, noch nicht bei weitem so ausgedehnt und in einer
solchen Zahl von Landern bestatigt, wie es beim Balkenstich der Fall ist.
Trotzdem kann bereits jetzt aber im Anschlul an Eden und Schloffer
als Vorteil der Operation folgendes geltend gemacht werden:

1. Bei dieser Operation lassen sich stirkere Blutungen, wenn man nur
in der Mdianlinie verbleibt, gut vermeiden.

2. Die Hirnsubstanz bleibt zundchst verschont und auch die leichte
Sondierung der Cisterna und nach dem 4. Ventrikel zu erscheint nicht be-
drohlich, wenn mit der gebotenen Vorsicht vorgegangen wird.

3. Die Eroffnung der Membrana occipito-atlantea kann sicher be-
stehen bleiben, wie in einem Falle von GroBhirntumor mit Stauungspa-
pille und Hydrocephalus nachgewiesen werden konnte. Der nachflieBende
Liquor kann aus der Genickgegend mittels Punktion, vielleicht auch durch
richtig angewandte Massage beseitigt werden.

4. Die Operation empfiehlt sich vor allem fiir jene Falle von Gehirn-
druckzunahme, in denen der AbfluB der Fliissigkeit durch den 4. Ventrikel
noch einen freien Weg findet und in denen der Tumor nicht subtentorial
sitzt. Immerhin war auch in den schwersten Fillen von Tumor des Klein-
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hirns und in der Nahe der Medulla oblongata wenigstens eine weitgehende
Erleichterung zu erzielen.

5. Auch bei dieser Operation kommt der diagnostische Wert in Be-
tracht; denn durch sie werden die Erkrankungen des 4. Ventrikels erst
erkannt und kénnen nach ihrer Vornahme eventuell bekdmpft werden,
z. B. Cystercicosis .

6. Es gewinnt den Anschein, als ob durch diesen Eingriff das Ein-
pressen des Kleinhirns und der Medulla oblongata in das- Hinterhaupts-
loch (wodurch der Liquoraustausch zwischen dem Schiidelraum und dem
Wirbelkanal aufhort) verhindert, also beisogenanntem StopselverschluB des
Foramen occipitale magnum eine giinstige Vorbeugung getroffen wird.

Doch hat auch diese Operation ihre Gefahren und Nachteile, d1e
keineswegs mit Stillschweigen iibergangen werden sollen.

1. Es gibt gewisse Anlagen der Membrana occipito-atlantea, ‘bei
denen diese hohergradig verschmilert erscheint und fiir den Ausschmtt
des erforderlichen Fensters nicht geeignet ist. Schloffer hat hierauf
unter Benutzung anatomischer Priaparate hingewiesen.

2. Bei gewissen Erkrankungen in der hinteren Schidelgrube kann es
wohl zu einem Prolaps der dort befindlichen Teile, speziell der Medulla
oblongata und des Kleinhirns kommen, der den weiteren AbfluB des Li-
quors zu behindern vermag. In den bisher von uns mit dem Suboccipital-
stich operierten Fallen trat dies Vorkommnis nicht zutage. Um die ge-
nannte Gefahr zu illustrieren, sei am Schlusse noch eine Krankengeschichte
mitgeteilt (Lindner).

3. Die erwahnte Sondierung des 4. Ventrikels lie sich entweder mit
verdiinntem Spatel oder mit einer biegsamen Knopfsonde durchfiithren.
Immerhin muf} auf das eventuell Gefiahrliche einer Eroffnung des 4. Ven-
trikels hingewiesen werden, wenn auch die bisherigen Operationen uns
erkennen lieflen, dall der 4. Ventrikel sehr wohl operativ angegangen
werden kann.

Zum Schlusse sei noch einmal hervorgehoben, dal der Suboccipital-
stich und der Balkenstich kombiniert vorgenommen werden kann, beson-
ders wenn es sich um rasche Beseitigung des Uberdruckes, eventuell um
Infusion in die Ventrikel handelt. Weiterhin kann der Eingriff einer end-
giiltigen Tumorexstirpation am GroBhirn kurze Zeit vorausgeschickt wer-
den; damit wird der groBe Vorteil erreicht, an einem vom Uberdruck be-
freiten Gehirn operieren zu konnen. Auch darf die Sticherffnung der
Membran als Begleitoperation der Kleinhirnoperation und als Bundes-
genossin gegen die hohen Gefahren des letzteren Eingriffes angesehen
werden. ,

H. Lindner, 6 Jahre alt. Sie stammt von gesunden Eltern. Sie wurde

mit der Zange zur Welt gebracht, entwickelte sich aber korperlich und intellek-
tuell gut.
! ]g)xe Krankheit begann mit Kopfschmerzen in der Stirngegend und hiufigem
Erbrechen, auch friih. Einen Monat spiter trat Unsicherheit im Gehen ein,
Taumeln nach rechts und auffdllige Ermiidbarkeit.

Es bestand leichter Nystagmus, besonders beim Blicke nach links. Die
Pupillen reagierten bei Lichteinfall. Die Patellarreflexe waren vorhanden. Der
Gang war breitspurig, taumelnd, stets nach rechts abweichend.
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Die Augenuntersuchung durch Prof. Schieck ergab Schwellung der Papille,
beiderseits 3 D, leichte Blutungen im Augenhintergrunde. -Die Sehschirfe war
normal, 5/5. Das Gesichtsfeld war nicht erheblich eingeschrinkt.

Der Schidelumfang betrug 53 cm. Das Rintenbild zeigte sehr diinne
Knochen und etwas Ausw&lbung an der Hypophyse (Hydrocephalus). Die Binde-
hautreflexe waren herabgesetzt.

Ende Oktober wurde der Balkenstich vorgenommen, wobei sich viele klare
Fliissigkeit unter hohem Drucke entleerte und wobei die Ventrikel als erheblich
erweitert getastet werden konnten.

Von da ab besserte sich der Zustand des Kindes zusehends. Die Kopf-
schmerzen verschwanden. Der Nystagmus wurde geringer. Benommenheit bestand
picht. Eine wiederholte Untersuchung durch Prof. Schieck ergab allmahliches
Nachlassen und Verschwinden der Stauungspapille.

In psychischer Beziehung war das Kind durchwegs frei. Es stand intellek-
tuell relativ hoch, verfiigte iiber eine Reihe von Liedern und Gedichten.

Danach kam eine lange Zeit des Wohlbefindens, bis sich im Mai wiederum
die Kleinhirnsymptome zeigten. Auch die Stauungspapille trat wieder auf, so
daB beschlossen wurde, den Suboccipitalstich vorzunehmen. Diese Operation
wurde am 17. Mai durch Prof. Schmieden ausgefiihrt.

Bei der Erdfinung der Membrana obduratoria spritzte klare Fliissigkeit heraus
und floB auch spiter nach Ausschneiden eines Fensterchens in der Membran. Die
Patientin fiihlte sich darnach sehr wohl. Doch trat eine Woche spiter nach leb-
hafter Bewegung plétzlicher Tod ein.

Die Obduktion ergab ein wachsendes Gliosarkom des 4.Ventrikels mit Ein-
beziehung von Kleinhirnteilen, insbesondere des Flocculus. Es bestand stirkerer
Hydrocephalus,

In diesem schweren Falle konnte also durch Balkenstich trotz wachsendem
Tumor des 4. Ventrikels und des Kleinhirns mehrere Monate hindurch die Stau-
ungspapille zum Schwinden gebracht werden. Leider war Ort und Art des Tumors
derartig, daB eine radikale Operation nicht vorgenommen werden konnte.

III. Die Trepanation der Opticusscheide.

Im Anschlusse daran méchte ich noch iiber eine druckentlastende
Operation berichten, die ich mit Bramann schon vor ungefabr 10 Jahren
den Okulisten empfohlen habe und die Bramann seinerzeit bei einem
Patienten mit Atrophia nervi. optici durchgefiihrt hat. Diese Operation
geht, wie gesagt, an die Adresse der okulistischen Kollegen; denn sie be-
steht in der Trepanation der Opticusscheide bei Stauungspapille. Seit der
ersten Operation habe ich die einschligige Literatur mir zugingig machen
konnen. Da sie aber schwer evident ist; will ich iiber diese Art der Druck-
entlastung auf dem Wege der Sehnervenscheide mich auf eine Besprechung
der friiheren Falle beschrinken.

Die erste Notiz finde ich von de Wecker in seiner Arbeit: Chirur-
gische Behandlung der Neuritis optica, Lancet 1872. Er wihlte einen Fall
aus, bei dem wahrscheinlich ein intrakranieller Tumor Kompression und
Blindheit verursacht hatte und der sehr an Kopfschmerzen litt. Der Ein-
schnitt wurde durch die Konjunktiva in dem Zwischenraume zwischen
dem Rectus internus und externus, 1 cm vom Rande der Cornea gemacht.
Die Tenonsche Kapsel wurde sorgfaltig getrennt und der Augapfel nach
oben und innen gedreht. Dort konnte de Wecker die geschwollene Ner-
venscheide fiihlen. Mit einem hierzu hergestellten Messer punktierte er
die Nervenscheide hinter dem Aungapfel, filhrte das Messer dann weiter
und trennte die Scheide in ihrem Verlaufe. Das Messer war gekriimmt
und langstielig. An der genannten Stelle wurde die Fcke der Sclera ein-
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geschnitten, das Auge wieder an seine frithere Stelle gebracht und die Lider
geschlossen. Als Ergebnis der Operation nennt de Wecker das Aufhoren
der Kopfschmerzen und Herstellung der Zirkulation im Augenhintergrunde.
Auch eine Besserung des Sehvermdgens trat ein.

Im September 1872 wurde diese Operation von Brouwer wiederholt.
Das Ergebnis war desgleichen das Wiedererscheinen des Lichtvermégens,
allerdings in ungeniigender Weise ; ebenso Verminderung der Kopfschmerzen.

Tm Jahre 1888 unternahm Carter diese Operation mit genauer Dar-
legung der anatomischen Verhiltnisse. Er unterschied auch schon ziem-
lich genau die Neuritis optica und die einfache Stauungspapille, welchen
Unterschied in neuerer Zeit von Hippel genauer bestimmte. Auch er
ging von der AuBenseite der Orbita aus. Er machte 1 cm von der Cornea
einen Einschnitt, um den Muscul. rectus int. kurz vor der Einmiindung
fre1zulegen Mit 2 Strabismushaken unter dem Muskel fiihrte er Katgut
ein und trennte dann den Muskel. Die Tenonsche Kapsel wurde nach Ein-
wirtsdrehung des Augapfels mit Scherenschnitt durchtrennt. Die Seh:
nervenscheide trennte er dann 1/, Zoll, ohne die Sclera zu trennen. Es flo
deutlich Flissigkeit ab. Das Auge wurde wieder in die frithere Lage ver-
setzt. Auch der Muskel heilte zusammen. Die Stauungspapille ging nich
sofort, spiter aber stetig zuriick. Er meinte: hitte ich die Sclera getrennt,
wire die Besserung noch schneller vor sich gegangen. Die Schirfe des
zentralen Sehens wurde normal. Er hielt die Operation fiir méglich und
fiir gefahrlos. Wenn er auck die Exstirpation des Tumors als das erste
Erfordernis nennt, so wissen wir doch, daB dies oft ein frommer Wunsch
ist. Er glaubte, da durch diese Operation der Erblindung vorgebeugt
werden konne, besonders in solchen Fillen, wo wihrend der Besserung
Atrophie der Nervi optici und Erblindung vorher eintritt. Auch bei Neu-
ritis, die bei Kompression und Unnachgiebigkeit der Scheide iibel endigt,
hielt er die Operation fiir angezeigt.

Weniger giinstige Erfolge erzielte Burghardt (Charité-Annalen 1895)
mit einer im Prinzip dhnlichen Operation. Doch ging er von der Innen-
seite ein, durchtrennte die Sehne des Rectus internus, rollte den Augapfel
nach auflen, priaparierte mit der Schere auf der Sclera bis zu dem Seh-
nerven und dffnete dort die Scheide mit teils queren, teils sagittalen Schnit-
ten. Der Rectus internus wurde wieder verndht. Doch trat 6 Tage nach
der Operation vollstindige Erblindung ein, auch in einem zweiten Falle
rasche Verschlechterung des Sehvermdégens.

Nicht giinstig sprach sich auch Schmidt-Rimpler iiber die Ope-
ration aus.

In dem Buche von Wilbrandt und Sainger iiber die Stauungs-
papille (1912) wird diese Operation bereits (S. 740) geschildert; doch ent-
halten sich die Autoren einer Stellungnahme.

In letzter Zeit hat Leopold Miiller die Operation abgeindert und
in folgender Weise durchgefiihrt:

1. Die temporale Orbitalwand wird nach Kronlein aufgeklappt;

2. dann wird an dem Rectus internus am Ansatze durch die Binde-
haut hindurch eine Leitsutur angebracht, mittels der der Bulbus nach
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vorne gezogen wird, so daB eine Spannung des Rectus externus und des
Sehnerven bewirkt wird;

3. oberhalb des oberen Randes des Rectus externus wird auf den
Opticus eingegangen und aus dessen Scheide nahe hinter dem Augapfel
ein rechteckiges Stiickchen mit Schere und Pinzette ausgeschnitten;

4, darauf wird der Bulbus in Stellung gebracht und die Orbitalwand
reponiert,

Miiller berichtet iiber 7 Falle, die auf der Seite der stirkeren Stauungs-
papille operiert wurden. Die Operation erwies sich auch ihm als leicht
durchfithrbar. In 4 Fillen, wo nicht das schnelle Wachstum des Tumors
storte, wurde eine deutliche Besserung des allgemeinen Zustandes beob-
achtet und zwar binnen 14 Tagen nach der Operation. Das Fortschreiten
der Sehstérung konnte dadurch sistiert werden (Demonstration zweier
Fille von Tumor mit Stauungspapille, einmal wahrscheinlich im linken
Briickenwinkel, das andere Mal basaler Tumor).

Jedenfalls ist durch diese mehrfachen Operationsberichte erwiesen,
daB auch auf dem Wege der Opticusscheide allgemeine Drucksymptome
gemildert werden konnen und dafBl es méglich ist, auf diesem Wege die
Erblindung zu verzdgern ev. aufzuhalten,

Zur Kritik dieser Ergebnisse will ich noch folgendes vorbringen: Es
wurde schon de Wecker in seinem Vortrage abtriglich kritisiert und
geltend gemacht, dafl die Ursache der Sehstorung mit der Operation nicht
beseitigt werde. Auch wurde mit Recht in fritheren Diskussionen von
Carter die verschiedene Prognose von entziindlicher Veranderung des
Sehnerven (Neuritis) und von einfacher Stauungspapille hervorgehoben.
Die Ergebnisse dieser Operation héingen wohl nicht allein vom Geschick
des Operateurs, soridern von dem Krankheitsvorgange selbst ab, wie jedem
Neurologen ohne weiteres klar sein wird.

Ich kann daher mit aller Bestimmtheit das Votum derjenigen ableh-
nen, die die Operation als nutzlos bezeichnen; andererseits ist es gut, den
Enthusiasmus zu vermeiden, als ob dies die einzige Palliativtrepanation
nunmehr sein solle gegen den gesteigerten Gehirndruck. Wegen der enor-
men Verschiedenheit der Krankheitsbilder und wegen der sehr verschiede-
nen Quellen der Drucksteigerung mufl vielmehr jeder einzelne Fall in
seinen mechanischen, hydrostatischen und biologischen Folgen neurologisch
erwogen werden; erst darnach ist die Indikation zu treffen.

Trotzdem mochte ich der Uberzeugung Ausdruck geben, daB die
Operation von L. Miiller einen sehr schéonen Fortschritt un-
seres therapeutischen Koénnens darstellt. Es besteht die Hoff-
nung, daB nunmehr auch durch diese okulistische Operation die Erblin-
dung durch Stauung verzogert oder vermieden werden kann und da8 die
quilenden Hirndrucksymptome auch auf diese Weise eine betrichtliche
Linderung erfahren.

1V. Die Gehirnpunktion.

Die Entspannung der Ventrikelwandungen, aber auch des gesamten
intrakraniellen Inhaltes hat in neuerer Zeit eine besser ausgearbeitete
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Punktion der Gehirnoberfliche und der GroBhirnmassen, endlich der Ge-
birnventrikel geleistet.

Die Operation wurde schon von Payr, Schmidt, Spitzka u. a. vor-
geschlagen und geiibt, geriet jedoch in Vergessenheit, bis Neisser und
Pollak eine verbesserte Methode, aber auch eine genauere kraniotopo-
graphische Orientierung einschlieBlich der Topographie der Ventrikel aus-
gearbeitet haben und bei verschiedenen Erkrankungen des Gehirns selbst
erprobten. Auflerdem hat Pfeiffer das Verfahren mittels schief-stumpfer
Hohlkaniile weniger gefahrlich gemacht und durch exakte mikroskopische
Untersuchungen der dem Gehirn entnommenen Bestandteile den diagno-
stischen Wert der Operation besonders geférdert. Die Hirnpunktion
wurde endlich durch Berufsoperateure, insbesondere durch Fedor Krause
und Borghardt weiter ausgebildet und vor Gefahren behiitet.

Das Verfahren selbst geht folgendermaBen vor sich:

Auf dem rasierten Schidel wird besonders unter Fiibrung des Kocher-
schen Cyrtometers angebohrt, bis der Nachla8 des Druckes andeutet, daB
der knécherne Schédel selbst durchbohrt ist. Hierauf wird eine am besten
stumpfe Hohlkaniile, die graduiert ist, eingefiihrt und in beliebiges Niveau
der Hirnsubstanz durch die Rinde hindurch vorgestoBen, eventuell bis
zum Ventrikel. Gleichzeitig wird nach Bedarf mittels einer grofien Pra-
vardschen Spritze der Inhalt angesogen, so daB aus verschiedensten Sphiren
des GroBhirns vom Subduralraum bis zu den Ventrikeln Proben entnommen
werden kénnen.

Dieses Verfahren hat sowohl zum Zwecke diagnostische Aufklarung
wie auch therapeutische Einwirkung. Fiir die Diagnose wird oft das Vor-
handensein von Tumor oder entziindlichen Vorgéingen strikte nachgewiesen,
aber auch die Qualitit des Tumors durch mikroskopische Untersuchung
festgestellt. Auch die sogenannte negative Punktion wirkt aufklarend,
das heiBt: der Umstand, daB ein positives Ergebnis nicht eruiert wurde,
ist bei gewissen Erkrankungen fiir die Diagnose von positivem Werte.

Die Arbeiten der angefiihrten Fachménner haben insofern auch wert-
volle Ergebnisse gebracht, als es derzeit viel klarer gestellt ist, wie weit
bei dem Einstich in das Gehirn die Arterien der Dura mater und die Venen
der Gehirnoberfliche verlaufen und vermieden werden kénnen. Die ver-
dienstvollen Pfeifferschen Operationen haben auch wichtige Aufschliisse
gebracht, wie weit den Venen und dem groBen vendsen Sinus bei Punktion
des GroBhirns auszuweichen ist. Jedenfalls resultiert aus diesen Erfahrun-
gen die eindringliche Lehre, daB vor Anbohrung und Einstich ein gutes
Kopfrontgenbild anzulegen ist, das sowohl die variable Lokalisation
der Arteriae meningeae wie auch das variable Niveau des Sinus trans-
versus und des Confluens sinuum zur Orientierung genau vorlegt.

Da auf meiner Klinik durch Pfeiffer sehr viele Gehirnpunktionen
vorgenommen wurden, mochte ich auf Grund unserer praktischen Er-
fahrungen die vorherige Durchsicht eines Kopfrontgenbildes besonders
empfehlen, weil damit eine ganze Reihe von Gefahren im vorhinein ver-
mieden wird. Es ist auffillig, daB diese seit Jahren von uns oft wieder-
holte Mahnung so wenig beriicksichtigt worden ist. Um dies zu illu-
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strieren, seien folgende Worte Kiittners (Deutsche med. Wochenschr.
1909, Nr. 11) zitiert: ,,Sicherlich ist es nicht moglich, grofe Gefafstamme,
picht nur die oberflichlichen Gehirnvenen, sondern auch Aste der Arteria
meningea media zu vermeiden; denn der Verlauf der Blutgefille ist zu va-
riabel, um eine absolut sichere Ortsbestimmung durch die intakte Schadel-
kapsel zuzulassen.” Hierauf ist zu erwidern, daf im Schédelrontgenbilde
gewohnlich die Lage der Arteria meningea media, aber auch grofle, be-
sonders gestaute Gehirnvenen der Gehirnoberflache richtig vorher bestimmt
werden konnen. Freilich die Gefafineubildungen bei Tumoren miissen dabei
in das Risiko genommen werden. Weiterhin muB bei Punktion des Ven-
trikels bedacht werden, daB gerade die Seitenventrikel des Gehirns unter-
dem Einfluf des Krankheitsprozesses sich auffillig verschieben. Trotz-
dem ist die Topographie der Gehirnventrikel, wie sie Neisser im An-
schluf an andere aufgestellt hat, sehr wertvoll und hat sich bei unseren
Operationen allezeit gut bewihrt.

Auf kraniographische Einzelheiten soll hier nicht eingegangen wer-
den. Dieses Thema hat in bezug auf Hirnpunktion das verdienstvolle
Buch von Pincus und Hassler zureichend bearbeitet, auf welches hin-
gewiesen werden kann; insbesondere aber beziiglich der Verwertung des
Kocherschen Cyrtometers und der Kronleinschen Konstruk-
tion. Auch beiunseren Operationen hat sich der Kochersche Apparat
vollauf bewihrt, soweit die Zwecke der Operation in Betracht kamen.
Wir stimmen Pincus bei, daB bei der Methode der Kraniotopographie
eine ganz exakte Lokalisation nicht erreichbar ist. Doch liegt das nicht
allein in der Methode, sondern in der Tatsache, daBl sowohl individuell
wie auch durch die Verinderungen der Krankheit selbst Verschiebungen
in gewisser Breite vor sich gehen kénnen. Auch die Diagnostik der
Gehirnkrankheiten kann meist naturgemiB feinste Lokalisation selten
leisten.

Die Punktion hat nicht nur diagnostische, sondern auch therapeutische
Erfolge geleistet. Es soll dabei auf die Tatsache hingewiesen werden, daB
gelbst bei Punktion zu wissenschaftlichen Zwecken das Verfahren sich
bewihrt hat, da wir durch die Punktionsmethode erfahren von der Mog-
lichkeit des Nachweises der Spirochdte im Gehirn des Paralytikers und
anderer Krankenkategorien, die gewissermaBlen mit einem Schlage die
Lehre von den metasyphilitischen Krankheiten verschoben hat.

Auch sei hier das Verfahren von Turner mitgeteilt, der bei den
Kopiblutgeschwulsten der Neugeborenen auch hamorrhagische Cysten
der Gehirnoberfliche punktierte und damit die Gefahren von Nachkrank-
heiten, insbesondere der Epilepsie, zu verhindern suchte.

Beziiglich. der therapeutischen Erfolge muf gesagt werden, daB sie
natiirlich vom Krankenmaterial abhéngen. Es besteht kein Zweifel, daB
Cysten durch Punktion entfernt werden kénnen, aber auch cystisch ent-
artete Tumoren.

Schon die Minderung des Druckes wirkt mitunter befreiend; ja,
Boeninghaus resiimiert, daf die Ventrikelpunktion als solche das sou-
verane Mittel zur Losung des aktiven Ventrikelverschlusses dar-
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stellt. Immerhin muB in dieser Frage der Ventrikelbehandlung durch
Punktion darauf hingewiesen werden, daB eine oft wiederholte Punktion,
die auch gleichzeitig die Hirnrinde verletzt, vom neurologischen Stand-
punkte nicht gleichgiiltig erscheint und daB eben zur Vermeidung der
Rindenverletzung der Balkenstich Aushilfe zeigt. Letzterer vermag eben
eine dauernde Ventilbildung und Entleerung zu erméglichen, was durch
die konvexe Hemisphére ohne Drainage nicht méglich ist.

Immerhin kann bei akutem Hydrocephalus das Verfahren nach der
vorliegenden reichlichen Statistik giinstig wirken. Dasselbe gilt von Blu-
tungen der Gehirnoberfliche.

Nach den hier kurz angedeuteten Indikationen darf auch wie im vorher-
gehenden bei den iibrigen Operationen auf die Gefahren hingewiesen werden.

1. Die Gefahr der Blutung der Gehirnoberfliche oder der angebohrten
Geschwulst ist den Chirurgen wohlbekannt.

2. Die Druckentlastung -darf nicht plétzlich vor sich gehen und kann
auch durch Wiederholung der Punktion vermieden werden. Damit ent-
stehen die Gefahren der plétzlichen Druckschwankungen.

3. Endlich muf} die Gefahr der Infektion veranschlagt werden nicht
nur durch Import mittels des Instrumentariums, sondern auch durch Ab-
scesse und Eiterherde im Gehirn selbst. Eine direkte Kommunikation
der Ventrikel mit etwaigen Eiterherden wurde mehrfach berichtet. Diese
Infektionsgefahr besteht aber auch bei Punktion, die bei eréffnetem Schi-
del vom Chirurgen mitunter vorgenommen wird.

Uber die Gefahren der Gehirnpunktion bringt das erwihnte gut ori-
entierte Buch von Pincus auch aus der otiatrischen Literatur Bestétigung.

Zusammenfassend sei gesagt:

Die Hirnpunktion stellt einen sehr wertvollen Behelf dar bei Erkran-
kungen des Gehirns mit und ohne Drucksteigerung. Der diagnostische
Wert besteht ohne Zweifel, da durch die Ansaugung bestimmter diagno-
stizierter Stellen dem Chirurgen oft die Art der lokalen oder allgemeinen
Krankheit mitgeteilt werden kann, insbesondere auch die Art der Tumoren,
Auch in therapeutischer Beziehung bestehen Indikationen fiir Hirnpunk-
tion, insbesondere bei Entleerung von Cysten an der Oberfliche, bei statt-
gehabten Blutungen, bei akuten Drucksteigerungen, die ihrer Natur nach
neue Folgenreihen von Storungen mit sich bringen kénnen.

V. Venirikeldrainage bei Hydrocephalus.

Die Drainage der Ventrikel wurde schon von alteren Chirurgen mehr-
fach angewendet. Es wurde meist mit Durchbohrung der Gehirnhemi-
sphiiren das Ventrikelwasser abgeleitet mittels verschiedener Drainage-
systeme sowoh! nach dem Subduralraum wie nach dem subaponeurotischen
Raum, auch subcutan, endlich in andere Korperhohlen, selbst in die Bauch-
hohle. Kurz erwihnt sei, daB Mikulicz seinerzeit auch durch den Balken
hindurch mittels Dauerdrainage den Liquor ableitete. Solche Dauer-
drainagen wurden in vervollkommmneter Weise auch von Fedor Krause
angelegt und wurden lingere Zeit vertragen.
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Wir haben jedoch vielfach geltend gemacht, daB die Neigung zu
Thrombosen, selbst die Anwesenheitswirkung anorganischer Fremdkérper
fiir die sensiblen Gehirnteile eine hochst unerwiinschte Komplikation dar-
stellt und daB der Fortschritt hierbei vom Komplizierten zum Einfachen
sich zu vollziehen hat. Jeder Hirnteil hat eben nicht nur eine Teilfunktion,
sondern ist auch beteiligt bei der Gesamtfunktion des Gehirns.

Es war daher begriienswert, als Payr mit einer genial ersonnenen
Methode hervortrat, die im Prinzip erstrebt die Uberleitung des iiberschiis-
sigen Liquors direkt in die Venenbahn, also eine direkte Kommunikation
der Ventrikel mit dem Venensystem. Die Methode sei hier in kurzem ge-
schildert, wenn auch der chirurgische Fachmann die Einzelheiten in den
Arbeiten Payrs genauer finden wird.

Es wird ein dauernder Abflufl des Liquors gegen die Venenbahn er-
strebt. An der vorderen Punktionsstelle der Seitenventrikel nach Kocher
wird mittels Troikart punktiert und eine frei transplantierte Arterie oder
Vene in den Punktionskanal und bis in die Seitenventrikel eingefiihrt.
Das andere Ende wird in den Langsblutleiter mittels Gefifinaht einge-
pilanzt. Man kann sich schon wahrend des Eingriffes {iberzeugen, daf
tatsichlich ein Abflu des Liquors gegen die ventse Blutbahn stattfindet.,
Payr verwendet in Formalin gehirtete und paraffinierte Kalbsarte-
rien, um diese Uberleitung durchzufiihren. Die Einpflanzung kann auch
im Unterhorn und Hinterhorn erfolgen. Erstrebt wird eine Uberleitung
in die Vena jugularis interna, ev. auch in die Vena facialis communis. An
der Punktionsstelle wird gewdhnlich ein halbkreisformiger Hautperiost-
lappen gebildet, der Knochen mit Fraise durchbohrt und eine runde Off-
nung von ca. Y/, cm Durchmesser angelegt. In die Dura wird eine kleine
Inzision gemacht, die einem Aluminiumtroikart gestattet, in die Seiten-
kammer einzudringen. Nachdem die Punktion erledigt ist, wird eine ste-
rilisierte Kalbsarterie nachgeschoben, wenn méglich dicker als der Troi-
kart. Die extracerebralen Teile- werden mit transplantierten Venen,
z. B. Vena sapphena, beigestellt, die iiber die Kalbsarterie gezogen wird.
Die Einpflanzung in die venotse Blutbahn erfolgt derart, daB das peri-
phere Ende der gewshlten Vene unterbunden wird, das zentrale Ende
aber vorlaufig durch Gefalklemme verschlossen wird. Den Verlauf dieser
Vene trachtet man in einem subcutanen Kanal unterzubringen. Ist nun
die Verbindung zwischen Ventrikelhohlraum und venéser Blutbahn her-
gestellt, so kann an den Venen eine helle Férbung nachgewiesen werden,
ein Zeichen, daB der Liquor eine der grofen Halsvenen durchflieft. Payr
hat auch Ableitung des gestauten Liquors gegen den Subarachnoideal-
raum, Subduralraum und den aponeurotischen Raum versucht, und zwar
mit der gehiirteten Kalbsarterie. Wiederholt wurden auch solche Rohren-
drainagen des Seitenventrikels gegen die Fissura longitudinalis cerebri,
also in den Subduralraum geleitet.

Diese genial erdachte Operation erfuhr die Schwierigkeiten in der kom-
plizierten Technik und, wie Payr selbst einwand, in der groBen Mortalitit.
Allerdings betraf es meistwenig widerstandsfahige, hochgradigeHydrocephale.
Payr beschuldigt auch in 2 Fillen den zu raschen Abflufl des Liquors.
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Dagegen erdffnet gerade diese Operation eine hochst wertvolle Per-
spektive 1. iiber die moglichen Kommunikationen der Gehirnventrikel mit
der Blutbahn, 2. iiber die Verbindung der Blutgefifle selbst bei Herstel-
lung solcher Kommunikationen. Gerade der Umstand, daB die transplan-
tierten Blutgefifle eine hohe Vitalitit zeigen, 1Bt weitere Erfolge mit
Sicherheit vermuten.

In letzter Zeit hat Payr einen solchen Fall verdffentlicht, wo eine
golche Drainage des Ventrikels mittels Kalbsarterie ausgefiihrt wurde, vor
ca. 11 Jahren ausgefithrt. Die Kalbsarterie war vom Ventrikel bis in die
unmittelbare Nachbarschaft der Falx major geschoben und mit der Dura
vereinigt. Der Fall ist deswegen bemerkenswert, weil er noch nach
11 Jahren normalen Augenspiegelbefund erwies, so dafl der Hydrocephalus
als dauernd geheilt bezeichnet werden kann. Es ist dies ein glinzender
Erfolg.

Als Neurologe wiirde ich wiinschen, daB diese Drainage mittels Kalbs-
arterie nicht durch die Hemisphérenwand, sondern durch den Balken an-
gelegt werde.

Im AnschluB sei noch kurz erwihnt, da8 Payr den Vorschlag macht,
die Cisterna cerebello-medullaris mittels einer erreichbaren Halsvene di-
rekt in Verbindung zu setzen. Selbstverstindlich muB bei allen diesen Ope-
rationen die Sicherheit herrschen, daB der Liquor cerebralis klar und nicht
entziindlich verindert ist, ehe er in die Venen iiberfilhrt wird. Payr und
Henle haben auch Uberleitung des Liquors aus Hinter- und Unterhorn
in die Vena facialis communis vorgenommen.

Die Chirurgie des Liquorsystems ist sicherlich eine der dankbarsten
Aufgaben der Gehirnchirurgie.
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Die Notwendigkeiten und besonderen Verhiltnisse des Krieges
haben das Inferesse fiir Erndhrungsfragen und die Forschung auf dem
Gebiet der damit zusammenhingenden physiologischen und pathologi-
schen Vorgénge wesentlich geférdert. Dabei bezog sich die Bearbeitung
der durch den Krieg in den Vordergrund gebrachten Fragestellungen
im allgemeinen auf Probleme, die — von kalorischer Betrachtungsweise
ausgehend — den Wert der drei Energiespender der Nahrung, Eiweil3,
Fette und Kohlehydrate, ihren gegenseitigen Ersatz, das notwendige
Minimum, ihre Verdaulichkeit und Ausnutzung im menschlichen Kérper
betreffen. Unberiicksichtigt blieb im wesentlichen dagegen die beson-
dere Gruppe der von Hofmeister ganz allgemein als Insuffizienz-
krankheiten bezeichneten Erndhrungsstérungen, deren Genese auf das
Fehlen bestimmter, nicht zu den oben erwihnten Kraftquellen der Nah-
rung gehorenden Bestandteile zurilickgefithrt wird, und deren tierexperi-
mentelle Erforschung in den letzten Jahrzehnten vor dem Kriege zu
auBerordentlich wichtigen Feststellungen gefiihrt hatte. Nur in den
wertvollen Untersuchungen von Langstein und Edelstein iiber die
Be'deutung der Ergidnzungsstoffe bei der Ernéhrung wachsender Tiere
wird an die frither gewonnenen Ergebnisse angekniipft. Im iibrigen
finden wir in der zumeist auf klinischen Massenbeobachtungen und
Kasuistik basierenden Kriegsliteratur das so schnell populir gewordene
Schlagwort der Vitamine und die sogenannten Avitaminosen nicht
selten erwihnt, ohne dafl aber die Begriffsbestimmung dieser von Funk
eingefithrten Bezeichnung dadurch an Klarheit gewonnen hitte. Ob
man mit Funk von Vitaminen spricht, auch ohne sich mit seinen
theoretisch wie praktisch weitgehenden SchluBfolgerungen zu identi-
fizieren oder mit Hopkins von akzessorischen Faktoren, ob man

8*
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mit Abderhalden und Schaumann zwischen Nutraminen und
Eutoninen unterscheidet, mit Boruttau Ergiénzungsnihrstoffe
annimmt, oder die vielleicht beste, weil am wenigsten prijudizie-
rende Bezeichnung Hofmeisters akzessorische Nédhrstoffe be-
nutzt, man wird sich der Erkenntnis nicht verschlieBen, daB hier noch
ein weites Feld vor uns liegt, und vielleicht diesen terminologischen
Reichtum auch darauf zuriickfithren diirfen, da wir uns erst in den
Anfingen einer neuen Anschauungsweise befinden. Ihren Ausgangs-
punkt bildeten physiologische Fragestellungen sowie Beobachtungen
von Ernihrungskrankheiten, die bei uns unter normalen Verhiltnissen
zu den groBten Seltenheiten gehren oder iiberhaupt nicht vorkommen.
Eine von ihnen, der Skorbut, ist im Kriegsverlauf wieder in unseren
Beobachtungskreis getreten und hat eine Erneuerung der Kenntnis
dieser, der alten wie jungen Arztegeneration fremd gewordenen, fast
ausgestorbenen und immer noch ritselvollen Krankheit ermoglicht.

Obgleich aus #lterer Zeit sehr viele und zum Teil vorziigliche Be-
schreibungen des Symptomenkomplexes des Skorbut vorliegen, sind die
Darstellungen des klinischen Bildes in unseren Hand- und Lehrbiichern
weder erschopfend noch einheitlich und zuweilen in prinzipiell wichtigen
Fragen widersprechend. Es hiingt dies sicherlich damit zusammen,
daB im Laufe der letzten Jahrzehnte Gelegenheit zu perstnlichen
klinischen Beobachtungen fehlte und so ein je nach den benutzten
Quellen mehr oder weniger einseitiges Bild entstand. Viel priziser ist
die Schilderung der klinischen Symptomatologie durch franzdsische
Autoren, denen Erfahrungen wihrend der Belagerung von Paris 1871
Gelegenheit boten, das Krankheitsbild in sicheren festen Umrissen zu
zeichnen.

Bei aller Ubereinstimmung in den Hauptmomenten finden sich
iibrigens in der gesamten auflerordentlich groBen Skorbutliteratur viel-
fach nicht unwesentliche Abweichungen. Nur selten tritt Skorbut als
Massenerkrankung dem Arzt in reiner Form entgegen. Meist kommt
er als Begleiterscheinung oder im Gefolge von schweren Seuchen, hiufig
unter Verhiltnissen, die den Korper konstitutionell schwer schiadigen,
nicht selten durch Inanitionszustinde kompliziert zur Beobachtung.
Das Hineinbeziehen #tiologisch mit -dem Skorbut nicht zusammenhin-
gender Erscheinungen, insbesondere aber von die Erkrankung beglei-
tenden oder sekunddren entziindlichen Prozessen hat nicht nur die
Vorstellungen von der Atiologie, sondern auch die Auffassung iiber das
Wesen des Skorbuts getriibt, sowie die Schilderung des an sich wechsel-
vollen und unbestindigen Symptomenkomplexes zuweilen in falsche
Bahnen geleitet.

So scheint die durch den Krieg gebotene Gelegenheit, das klinische
Bild einer bei uns seltenen Krankheit an der Hand eines gréBeren
Materials einer Darstellung zu unterziehen, nicht unwillkommen zu sein.
Abgesehen von zahlreichen Patienten, die wir in anderen Lazaretten
und auf Reisen zu sehen Gelegenheit hatten, beobachteten wir in einem’
Kriegslazarett in Ruménien in den Jahren 1917 und 1918 insgesamt
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461 Kranke. Von diesen waren 142 von der Truppe resp. anderen
Lazaretten iiberwiesen, 238 Patienten waren tiirkische Soldaten, 56
weitere Fille betrafen aus ruménischer Gefangenschaft zuriickkehrende
deutsche Kriegsgefangene; die iibrigen waren russische und ruméinische
Kriegsgefangene, wozu noch einige deutsche Gefangene aus dem Ge-
fingnis in B. kamen*). Die besonderen Verhiltnisse, unter denen der
Einzelne im Felde Beobachtungen sammeln konnte, brachten es mit
gich, daf8 der klinischen Durcharbeitung enge Grenzen gesetzt waren.
Uberlastung, fehlende Laboratoriumseinrichtungen, Abtransportnotwendig-
keiten und &hnliches zwangen zur Aufgabe der Bearbeitung manch
einer sich ergebenden Fragestellung. Deshalb tragen auch unsere Be-
obachtungen in gleicher Weise, wie die schon in gréBerer Anzahl vor-
liegenden anderer “Autoren, deren Ergebnisse in der nachfolgenden
Darstellung soweit als moglich beriicksichtigt wurden, einen nicht ab-
geschlossenen und im einzelnen fragmentarischen Charakter. Immerhin
lieB sich ein Uberblick iiber die wichtigsten Entstehungsbedingungen
gsowie die vielfdltigen KrankheitsduBerungen des Skorbuts und seinen
Verlauf gewinnen.

Wir sind Herrn Geheimrat Aschoff, dem derzeltlgen Armeepatho-
logen, fiir das der klinischen Beobachtung entgegengebrachte Interesse
und die Férderung unserer Arbeiten zu besonderem Danke verpflichtet.
Die pathologisch-anatomische Bearbeitung erfolgte zu gleicher Zeit
und zum Teil an demselben Material durch Geheimrat Aschoff und
Stabsarzt Koch, deren Ergebnisse in den , Verdffentlichungen aus dem
Gebiete der Kriegs- und Konstitutionspathologie“ niedergelegt sind.
Auf diese sei besonders hingewiesen, desgleichen fiir Literaturstudien
auf das Werk von Krebel und den Beitrag von Immermann in
Ziemssens Handbuch, der auch die beste nur in ihrer dualistischen
Auffassung des Skorbut als himorrhagische und entziindliche Diathese
nicht zutreffende Darstellung der Klinik enthélt. Uber die tierexperi-
mentellen Forschungen iiber Insuffizienzkrankheiten, die, soweit sie den
Skorbut betreffen, sich besonders an die Namen von Holst und seiner
Schiiler, sowie Hart kniipfen, orientieren die neuen Ubersichtsbearbei-
tungen von Hofmeister und Stepp.

Epidemiologie.

Im Frieden gehdrten Skorbuterkrankungen in Deutschland sowie
im iibrigen westlichen Europa zu den groBten Seltenheiten. Abgesehen
von Einzelfallen, die in der Literatur beschrieben wurden, deren Zu-
gehérigkeit zum Skorbut aber nicht immer sicher ist, scheint es nur
in Niirnberg, wo nach den Angaben von Miiller in den Jahren 1904
bis 1911 im stédtischen Krankenhause jihrlich 5 bis 15 Kranke in den
Friihjahrsmonaten behandelt wurden, zeitweise zu einer gewissen Hiu-

*) Dieses Krankenmaterial bildete die Grundlage von in den Jahren 1917
und 1918 an den Chef des Feldsanitiitswesens erstatteten Berichten. Eine Ver-
ffentlichung konnte seinerzeit aus &uBeren Griinden nicht erfolgen.
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fung gekommen zu sein. Auch in der deutschen Marine war die frither
von den Seefahrern so gefiirchtete Krankheit so selten geworden, da8
in den letzten 20 Jahren (bis 1914) nur 5 vereinzelte Fille gezihlt
wurden (Weber). Dagegen wurden Skorbutepidemien in der &ster-
reichischen Friedensarmee wiederholt beobachtet. TauBig berichtet,
daB diese in die Sommermonate fielen, stets im AnschluBl an Kartoffel-
miBernten auftraten und daB nach ErhShung der Kartoffelration die
Zahl der Skorbuterkrankungen zuriickging. Auch aus Norwegen liegen
Berichte iiber Epidemien im Anschlul an Kartoffelmilernten aus den
letzten Jahren (1903, Wessel zitiert nach Holst und Fréhlich) vor,
desgleichen aus Irland. Das Land des Skorbuts aber war und blieb
RuBland mit seiner unentwickelten Gemiisekultur und vorwiegend aus
Korner- und Hiilsenfriichten bestehenden Erndhrungsweise. Nach
Hirsch erkrankten 1849: 260 444 Personen, von denen 60 958 starben.
So hoch waren die Erkrankungszahlen in den letzten Friedensjahren
nicht mehr., Aber wir finden im offiziellen Bericht des Ministeriums
des Innern (1910) doch noch folgende Angaben: 1907 wurden gezéihlt
78 830, 1908: 44 832 Skorbuterkrankungen, was pro 10 000 Einwohner
5,3 resp. 2,9 Fille bedeutet. Dabei war die Zahl der Erkankungen in
den einzelnen Gouvernements verschieden. Im unwirtlichen ,Kiisten-
gebiet* Sibiriens erkrankten pro 10000 Einwohner 1379 resp. 104,8;
im siidlichen Gouvernement Taurien, wo, wie wir uns selbst tiber-
zeugten, stellenweise eine sehr hochstehende Obst- und Gemiisekultur
blitht, nur 0,6. Auch in den zum Kriegsgebiet gewordenen Teilen des
frilheren RuBland war Skorbut endemisch, wenn auch nicht sehr ver-
breitet. Wir erwihnen diese Verhiltnisse besonders, weil auch beim
Kriegsheere Skorbut hauptsichlich in Gegenden auftritt, wo in-
folge 6rtlicher Erndhrungsgewohnheiten die Erkrankung vorher
endemisch war.

Wihrend des Krieges ist innerhalb der ,belagerten Festung
Deutschland¥, soweit Literatur und Mitteilungen der in der Heimat
verbliebenen Arzte ein Urteil zulassen, bei der Zivilbevélkerung kein
Skorbut, morbus castrensis, qui vexat observos et inclusos (Olaus
Magnus) aufgetreten. GewiBl ein Beweis dafiir, daB Unterernihrung
als solche fiir die Entstehung des Skorbuts ohne Bedeutung ist. Das
Freibleiben des abgeschlossenen, blockierten Deutschland erscheint be-
merkenswert, wenn man beriicksichtigt, wie héufig Skorbut in belagerten
Orten entstand. Eine groBe Anzahl der Skorbutepidemien des 19. Jahr-
hunderts betraf vom Feinde umzingelte Festungen und nach Hirsch
spielten sich in solchen in den Jahren 1556 bis 1857 40 von ins-
gesamt 114 historisch beglaubigten Epidemien ab. Auch im belagerten
Paris entwickelte sich 1871 Skorbut, wihrend in dem davorliegenden
deutschen Heere Erkrankungen nicht vorkamen. Eine genauere Ein-
sicht ergibt, daB den Epidemien nicht nur eine allgemeine Einschrankung
der Erndhrung vorausgegangen war, sondern daf diese auch einseitig
wurde, z.B. Reis- und Mehlerndhrung in Paris (Hayem, Legroux
n. a.), Rindfleisch und Kl6Be Tag fiir Tag in der Festung Rastatt
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(Opitz) und viele &hnliche Angaben. Stets fehlte aber frisches Ge-
miise, Obst und, soweit von den Verfassern darauf geachtet wurde,
wird auch der Mangel an Kartoffeln erwdhnt. Mit all diesem war
Deutschland in einer Menge versorgt, die geniigte, um das Auftreten
von Skorbut zu verhiiten. In dem besonders schweren Winter 1917
mit Hiufung von auf Ernihrungsstérungen beruhenden oder mitbeein-
fluten Krankheiten (Odemkrankheit, Darmkatarrhe, Ruhr) hat vielleicht
gerade die viel geldsterte aber doch genossene Kohlriibe als Anti-
skorbutikum gewirkt. Ist es doch Freise gelungen, aus der Futter-
riilbe (Beta vulgaris) durch Alkoholextraktion ein beim Sauglingsskorbut
vorziiglich wirkendes Heilmittel zu gewinnen. Kinen &hnlichen Erfolg
hatte auch Freudenberg mit einem Extrakt aus gelben Riiben. In
der iibrigen Zeit diirfte die Kartoffel vorbeugend gewirkt haben. Im
Frieden betrug die Kartofielration pro Kopf und Jahr nach Richter
2 Doppelzentner (abgesehen von den fiir Viehfutter verwandten Mengen).
Wie groB8 die Ration in Kriegszeiten war, 148t sich nicht berechnen,
doch ist es ja das Bezeichnende fiir die akzessorischen Néhrstoffe, daf
sie auch in geringen Mengen wirksam sind.

Die besonderen Erndhrungsverhéltnisse in Anstalten mit ratio-
nierter Kost haben hiufig den Ausbruch von Skorbutepidemien be-
giinstigh. Nach Hirsch betrafen von den 114 vorhin erwédhnten Epi-
demien 33 geschlossene Anstalten. Auch in Paris wurden &hnliche
Erfahrungen gemacht und die franzdsischen Autoren heben die nach-
gewiesenen Erndhrungsméngel besonders hervor. Im Weltkriege ent-
stand eine gréfiere Epidemie in einem Wiener Kinderheim, iiber die
Tobler berichtet, und auch aus einem Berliner Waisenhaus liegen Mit-
teilungen iiber Hiufung von infantilem Skorbut von Erich Miiller
vor. Von den bisher beschriebenen Epidemien betreffen weitere
7 Gefangenenlager, und unter diesen bezeichnenderweise 6 im Osten
(3 in RuBland, 3 in Osterreich).

Beim Feldheer war die Verbreitung des Skorbuts nur gering und
lokal begrenzt. ZahlenmiaBig wird sich das erst in Zukunft fixieren
lassen. Soviel ist aber sicher, da die Zahl der Erkrankungen gegen-
iiber anderen epidemisch aufgetretenen weit zuriickbleibt. Etwas
hiufiger scheint Skorbut in der Osterreichischen Armee gewesen zu
sein, und auch beim russischen Heere haben zeitweise grofiere Epi-
demien geherrscht (Ho6rschelmann, miindliche Berichte russischer
Arzte). Die im Kriege erschienenen Publikationen enthalten aus nahe-
liegenden Griinden nur zum Teil epidemiologische Daten. Zahlen fehlen
meist. Soweit Angaben vorliegen, 1aBt sich ihnen folgendes entnehmen:
Uber Skorbut bei der Truppe berichten 22 Arbeiten. Von diesen be-
treffen 4 die deutsche, 7 die Osterreichische, 3 die tiirkische, 1 die
russische Armee.

Ortlich entwickelten sich 23 Epidemien im Osten (RuBland, ost-
liches Osterreich, Balkan) und nur eine (51 Erkrankungen, Korbsch)
an der Westfront. Weiterhin interessiert, da von 19 Epidemien nur
3 schon im Jahre 1915 auftraten (Feig, Korbsch, Zlocisti), wihrend
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aus den Jahren 1916/17 16 Epidemien beschriecben werden. Bei den
schon 1915 zur Beobachtung gekommenen Epidemien lagen besondere
Verhiltnisse vor. So handelte es sich bei den von Feig beschriebenen
Kranken um Fleckfieberrekonvaleszenten eines Gefangenenlagers, die auf
der Isolierabteilung, wo sie lange Zeit einseitig erndhrt wurden, an
Skorbut erkrankten. Zlocistis Fiélle betreffen Tiirken, deren Ernih-
rung bei der Truppe wohl allgemein sehr schlecht war (Heinemann).
Korbsch endlich sah 51 Félle an der Westfront, wobei die an sich
einseitige und von Gemiise freie Kost lange bei gespanntem Dampf
zubereitet wurde. Korbsch hebt hervor, dal die Kartoffelzufuhr ge-
stockt hatte, und daB seine Kranken &ltere Leute waren: In der Er-
nihrung gleichgestellte Leute desselben Korps anderer Formationen, die
jlinger waren, blieben gesund. Das h#ufigere Auftreten von Skorbut
von 1916 ab diirfte verschiedene Griinde haben. In erster Linie kommt
eine Anderung der Kost in Betracht, die bei den immer groBer wer-
denden Kriegsschauplitzen und fehlendem Nachschub aus der Heimat
sich den Erndhrungsbedingungen und Gewohnheiten des jeweiligen
Kriegsgebietes anpalite und in Gebieten mit vorwiegender Korner- und
Hiilsenfruchterndhrung sich neben der Fleisch- und Fett- resp. Fett-
ersatzration hauptsichlich auf diese beschrinkte. Dann ist aber auch
die erschopfende Wirkung der Untererndhrung iiberhaupt zu beriick-
sichtigen, die sich besonders bei deu iilteren Leuten bemerkbar machte,
In der Heimat zeigte nach Lichtwitz das Korpergewicht der ins
Krankenhaus eingelieferten Patienten ab 1916 eine merkliche Abnahme
gegen das Friedensgewicht, die 1917 ihren Hoéhepunkt mit 9,6 Proz.
Verlust erreichte. Die von uns durchgefiihrten Bestimmungen des
Korpergewichts zeigen zwar ein geringeres Defizit, und ein Teil unserer
Patienten war sogar in gutem Erndhrungszustand; im Durchschnitt
ergab sich aber doch fiir Skorbut- und Nichtskorbutkranke ein Unter-
gewicht.

Der Jahreszeit nach kamen 17 Epidemien im Frithjahr zur Be-
obachtung. Eine begann im Winter und erreichte den Hohepunkt im
Februar (die oben erwihnte, von Zlocisti beschriebene Epidemie in
Konstantinopel). Zweimal wurde Haufung von Skorbut im Sommer
festgestellt: 10 Fille von Boval und eine kleine Epidemie in einem
Gefangenenlager von Guth. Relativ hiufig finden wir vermerkt, daB
Skorbut als Begleitkrankheit von Infektionskrankheiten, Typhus, Fleck-
typhus, besonders Ruhr auftrat oder sich im Anschlufl an diese ent-
wickelte. Von anderen Autoren werden vorausgegangene Anstrengungen,
lange Méirsche, Einwirkung eines langdauernden Winters bei schlechten
Unterkunftsverhiltnissen hervorgehoben, doch sah Tobler auch Skorbut
bei giinstigen #uBleren Bedingungen, aber charakteristischerweise bei
anders gefihrdeten Individuen — auf der Sonnenstation der Freiluft-
abteilung fiir tuberkulése Kinder — entstehen. Soweit iber die der
Erkrankung vorausgegangene Ernidhrung verwertbare Mitteilungen vor-
liegen, wird sie quantitativ verschieden, hiufiger als ungeniigend, aber
auch als ausreichend und gut geschildert. Dagegen wird angegeben,
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daB frisches Gemiise, Obst fehlte und auch lingeres Kochen der fast
ausnahmslos als einseitig charakterisierten Kost bei hohen Temperaturen
ist wiederholt vermerkt. Eine Ausnahme macht auch hier die Publi-
kation von Guth.

So ergibt sich als den beschriebenen Epidemien Gemein-
games: Verbreitung des Skorbuts erst ab 1916, und zwar
meist in den Ostlichen Teilen Europas, qualitativer Hunger,
Bedeutung verschiedener den Korper allgemein schwichender Momente

(Infekt, Anstrengungen, Kilte). -
Unsere eigenen Beobachtungen be- A
. . . . o s . 55 H
treffen zwei Epidemien in Ruménien in | h

den Jahren 1917 und 1918. Uber ihren %
zeitlichen Verlauf orientieren die bei- 45
stehenden Kurven (Kurve 1), die fiir die 4
deutschen Patienten nach den anamne- ,, Lﬁ :
stischen Angaben iiber den Krankheits- \
beginn und nach den Angaben der Trup-
penirzte iiber die Zahl der Erkrankungen
bei den verschiedenen Formationen zu-
gammengestellt sind. Fiir die tiirkischen / f
Patienten, die meist mit frischen Er-
scheinungen eingeliefert wurden, muften
. . e . 5 + \
wir uns, bei der Unzuverléssigkeit anam- , N y -\4
b

N (p—

Sy =
[S—

-
>
AT

S
e

b,

nestischer Angaben, mit einer Lazarett-

7
st

R R TR O R ais S
zugangskurve begniigen. Im Jahre 1917 »§@§§\§»§ §§’§§ NN
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bruar auf, zu einer gréBeren Haufung
kam es im April, worauf ein rascher
Anstieg bis zum Juni folgte, an den sich
ein ebenso steiler Abfall bis August an-
schloB. Im letzten Drittel des Jahres
kam kein Skorbut mehr zur Beobach-
tung, Diesen sehr charakterischen Ver-
lauf der Skorbutepidemie mit Beginn im
Vorfrithling, sehr steilem Anstieg und

1. Zeitlicher Verlauf der Skorbut-
epidemie 1917. 1. Deutsche Pa-
tienten. Beginn der Erkrankung
nach anamnestischen Angaben von
im Lazarett behandelten Kranken
; Zahl der Skorbutfille bei
16 Truppentellen (nach truppenirzt-
lichen Angaben) —.—.—.— ; Be-
ginn der Erkrankung bei Stomatitis
ulcerosa (ohne Skorbut) — — ——.
2. Lazarettzugang von tiirki-
schen Skorbutkranken.

Abfall, treffen wir bei verschiedenen

Epidemien unabhingig von den iibrigen Verhilltnissen wieder. Wir
fiigen drei derartige Kurven (Kurve 2), die eine iiber 517 Fille in
der Festung Rastatt aus den Jahren 1851/52, eine weitere iiber
5565 Kranke im Kiistengebiet in Sibirien (1908) und iiber eine in Turke-
stan bei deutschen Gefangenen wihrend des Weltkrieges beobachteten Epi-
demie bei. Alle zeigen prinzipiell denselben Verlauf, Unterschiede, die den
zeitlichen Hoéhepunkt betreffen (April bis Juni), lassen sich auf klima-
tische Verhiltnisse und dadurch bedingte Verschiedenheiten in der Zeit
der Gemiisereifung zuriickfiihren. In unserem Falle stimmte das schroffe Ab-
sinken der Morbiditatskurve durchaus mit letzterer iiberein. Im Jahre 1918
traten die ersten Erkrankungen frither, schon im Januar auf, die Kurve
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erreichte schon im Mai ihren Ho6hepunkt und verlief flacher, was mit
bei der Truppe durchgefiihrten didtetischen Manahmen zusammenhiingen
diirfte. Noch zeitiger war der Beginn der Skorbuterkrankungen bei den
aus Ruminien zuriickgekehrten deutschen Kriegsgefangenen; bei diesen
hatten die Erkrankungen schon im November 1917 eingesetzt, eine
ausgesprochene Steigerung der Krankheitszahl kam aber erst im
Januar 1918 zum Ausdruck. Es handelte sich ausnahmslos um Leute,
die 8 bis 9 Monate in Gefangenschaft waren, dort sehr schlecht ernéihrt
wurden und die. ganze Zeit weder Gemiise noch Kartoffeln erhalten
hatten. Die Ernshrung hatte ausschlieflich aus Hiilsenfriichten, wenig

‘ Fleisch und noch weniger Fett bestanden.

§ ) §§ Bei den anderen deutschen Patienten war
§§ §§ die vorausgegangene Periode eines quali-
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1917 ins Lazarett eingelieferten 94 deut-
Zeitlicher Verlauf der Skorbut-
epidemien in der Festung Ra- schen Kranken stammten von 39 Truppen-
statt, 1852 (nach Opitz) teilen, 48 Kranke des Jahres 1918 von
ll’gogis_tfr_‘_gf_bll‘iz é‘;?alsllgt:&‘;[f 19 Formationen. Hiermit stimmen die
lager in Taschkent, 1916 (nach Mitteilungen der von uns befragten Trup-
Disqué) —-—-—:— peniirzte iberein; es ergab sich fir 16
Truppenteile mit 126 Erkrankungen fol-
gendes: Bei einem Regiment 25, bei drei Regimentern 10 bis 20, bei
5 Regimentern resp. kleineren Formationen 5 bis 9, bei 7 weiteren
1 bis 4 Fille.

Von begleitenden Infektionskrankheiten sahen wir nur ver-
einzelte Fille von Ruhr, Typhus, Malaria, da solche Kranke in einem
Seuchenlazarett behandelt wurden. AuBerordentich haufig war aber bei
Tiirken und Austauschgefangenen eine komplizierende Tuberkulose, die’
wir bei den ersten in 22 Proz., bei letzteren in 9 Proz. der Fille fest-
stellen konnten.

Wiederholt wird in der Literatur hervorgehoben, dafl das héhere
Lebensalter besonders fiir Skorbut pridisponiert. Wir beobachteten

bei #lteren Leuten hiufig einen schwereren Verlauf und es erscheint
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nicht unwahrscheinlich, dafl das hdhere Alter insofern von Bedeutung
war, als die &dlteren Jahrgénge iiberhaupt die verschiedenen Unbilden
des Krieges schlecht vertrugen: die Leute waren nicht nur alt, sondern
stark verbraucht. Von unseren Kranken waren (160 Patienten, iiber
die diesbeziigliche Notizen vorliegen) unter 20 Jahren keiner, 20 Jahre
alt 5 Proz., 21 bis 30 Jahre 37 Proz., 31 bis 40 Jahre 29 Proz., 41 bis
50 Jahre 29 Proz. Das Fehlen von Erkrankungen bis zum 20. Lebens-
jahre, ebenso wie der hohe Prozentsatz der Kranken iiber 30 Jahre
fsllt auf. Doch konnten die Zahlen immerhin etwa dem Lebensalter
der damals in Ruminien befindlichen Mannschaften entsprechen. Die
der Erkrankung vorausgegangene Erndhrung unserer Patienten ent-
sprach im allgemeinen der von anderen Autoren festgestellten, sie wird
eingehend im Abschnitt iiber Atiologie besprochen werden.

Die Sterblichkeit unserer Kranken war gering. An Skorbut allein
starb kein Patient. Todesursache war stets die komplizierende
Tuberkulose, haufig in ihrer miliaren Form. Ein Fall mit leichteren
skorbutischen Hémorrhagien und schwerer Andmie zeigte nur eine von
den Bronchialdriisen ausgehende frische Aussaat, daneben kleine dysen-
terische Geschwiire. Von 461 Kranken starben 17, gleich 3,6 Proz., dabei
zeigten aber die Austauschgefangenen mit 9,0 Proz. und die tiirkischen
Patienten mit 4,2 Proz. eine hthere Mortalitdt. Diese Erfahrungen ent-
sprechen im allgemeinen denjenigen der anderen Autoren, doch be-
richten Aschoff und XKoch, da unter den von ihnen sezierten
23 Leichen sich auch zwei Félle von unkompliziertem Skorbut be-
fanden. Die Todesursache liefl sich bei diesen nicht feststellen. Diese
geringe Mortalitdt steht im Gegensatz zu der aus fritheren Jahr-
hunderten iiberlieferten, Viel zitiert sind die Skorbutepidemien auf den
Schiffen von Vasco de Gama, bei der von 160 Kranken 110 starben,
und diejenige auf dem Geschwader Lord Ansons (1740), bei der von
510 Kranken 380 den Tod fanden. Diese auBlerordentlich hohen Zahlen
sind sicherlich auf begleitende Krankheiten mit zu beziehen. Auch fehlte
bei der langen Dauer der Seereise, der sich auf dem Lande, wenigstens
in unseren Breiten und bei geniigend entwickelter Gemiisekultur, mit
fortschreitender Jahreszeit natiirlich ergebende Ubergang zu einer ge-
miisereicheren Erndhrung. In diesem Zusammenhang sei erwihnt, daf
schon Hirsch das seltenere Auftreten von Skorbut seit dem 16. Jahr-
hundert auf die seit jener Zeit beginnende Gemiisekultur und den etwas
spiteren Anbau der Kartoffel zuriickfiihrte. Wie sebr die Prognose von
dem rechtzeitigen Einsetzen einer rationellen — Gemiise, Obst, Kartoffeln
enthaltenden — Erniihrungsweise abhingt, beweisen Beobachtungen aus
dem siidwestafrikanischen Kriege von Bofinger. Bei dessen Patienten,
mehreren hundert gefangenen Hereros und Hottentotten, war der Ver-
lauf in den meisten Fillen ein schwerer und schlieflich ein tddlicher.
Dies erklirt sich daraus, daf zur Abwechslung der aus Mehl und Reis
bestehenden Kost nur Hiilsenfriichte, Fruchtmus und Schokolade () ver-
abreicht wurde, Die fiir das gro8e Material in RuBland berechnete
Mortalitat ergibt fiir 1908 auch nur 2,4 Proz.
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Klinik.

Das Symptomenbild des Skorbuts ist auf zweierlei pathologische
Vorgiinge zuriickzufiihren. Im Vordergrund stehen Blutungen, die in der
Hauptsache Muskel, Haut und Zahnfleisch betreffen; daneben kénnen
Veréinderungen am Knochensystem vorliegen, die aber klinisch nur bei
Jugendlichen in Erscheinung treten. Beiden diirfte eine alimentir be-
dingte Storung des Stoffwechsels zugrunde liegen, die zuweilen in
einer Benachteiligung des Allgemeinzustandes ihren klinischen Ausdruck
findet. Bei dieser Einfachheit der pathologischen Prozesse ist es nun
auffallend, wie auBerordentlich verschieden sich das Krankheitsbild und
Krankheitsverlauf bei dem einzelnen gestalten. Die Schilderung des
Symtomenkomplexes stoft auf nicht geringe Schwierigkeiten, weil Ver-
teilung und Ausbreitung, sowie auch die zeitliche Folge des Auftretens
der Einzelsymptome stark wechseln und jede schematische Darstellung
unwahr erscheinen lassen. So sehen wir innerhalb ein und derselben
Epidemie nebeneinander Falle mit reichlichen, iiber den ganzen Kérper
verbreiteten Hadmorrhagien und solche, bei denen nur ein Symptom,
eine Muskel- oder subcutane Blutung das Krankheitsbild erschopfen.
Fille mit schwerer Andmie und geringen Lokalsymptomen finden sich
neben anderen, deren Allgemeinbefinden und Blutbefund trotz zahl-
reicher und lange bestehender Blutungen kaum veréindert sind, Bietet
uns der eine Kranke schon nach relativ kurzer Krankheitsdauer das Bild
schwerster Kachexie und Prostration, so wird bei einem anderen durch
die nach einem Unfall entstandenen Blutungen das Vorliegen einer
himorrhagischen Diathese entdeckt, und erst die genauere Untersuchung
stellt fest, daB der Krankheitsbeginn lingere Zeit zuriickliegen muB.
So wechseln die klinischen Bilder von Fall zu Fall, und Zlocisti hat
nicht so ganz unrecht, wenn er das Atypische fiir das Typische in der
Klinik des Skorbuts hilt. Besonders hervorgehoben sei, dafBl die zeit-
liche Aufeinanderfolge der einzelnen Symptome in weitestem Mafle
variiert. So groB aber auch die Verschiedenheiten des Krankheifsbildes
gsein mogen, die zum Teil auf Begleitumstinden der Krankheitsent-
stehung — allgemeiner Unterernshrung, kérperlichen Uberanstrengung —
beruhen, immerhin 148t eine genauere Beobachtung auch bestimmte
GesetzmiBigkeiten nicht vermissen. Von Wichtigkeit ist, dall die Blu-
tungen hauptsichlich an Stellen gréferer Belastung und funktioneller
Inanspruchnahme, sowie, worauf Aschoff und Koch besonders hinge-
wiesen haben, physiologischer oder pathologischer Hyperimie zutage
treten. Dies Moment. bedingt schon an sich individuell verschiedene Lo-
kalisationen des skorbutischen Hauptsymptoms, aber es wird auch ver-
stindlich, daB das Krankheitsbild bei dem tréige und untétig in seiner
Zelle herumliegenden Gefingnisinsassen von demjenigen bei dem, durch
Mirsche und kérperliche Anstrengungen mitgenommenen Feldsoldaten
unterschiedlich sein mufB. Und nicht zuletzt, hat uns der Krieg,
der Gelegenheit bot, auch andere Erkrankungen in hunderten von Féllen
nebeneinander zu beobachten, nicht immer wieder vor Augen gefiihrt,
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daB, wie Martius es ausdriickt, der Mensch wenn auch nicht das Mafl
aller Dinge schlechthin, ,so doch sicher das ist der menschlichen
Krankheiten“!

Frithsymptome und Prodomalstadium.

Nach den Schilderungen der deutschen in der Zeit vor dem Kriege
entstandenen Literatur geht der Erkrankung ein Prodromalstadium mit
schweren Allgemeinerscheinungen voraus. So ist nach Litten Kachexie
meist das erste und eine Zeitlang das einzige Symptom. Nach Laache
ist der Beginn durch Mattigkeit, schlechte Gesichtsfarbe, Schmerzen
fliichtiger Natur charakterisiert. Auch Morawitz erwéhnt ein Pro-
dromalstadium mit Allgemeinsymptomen, daB meist vorhanden ist,
zuweilen aber auch fehlen kann. Der Klassiker der deutschen Skorbut-
beschreibung, dem spitere Bearbeiter vielfach gefolgt sind, Immermann,
entwirft folgendes Bild einer der Entwicklung der Krankheit meist
vorausgehenden, sich auf eine bis mehrere Wochen erstreckenden
initialen Periode. Miidigkeit, Abgeschlagenheit, Oppressionsgefiihl,
Herzklopfen; eingefallene Gesichtsziige und leidendes Aussehen, ein-
gesunkene Augen, Cyanose der Lippen, Wangen und Mundschleimhaut.
Die Haut trocken und fahl, die Herztétigkeit mangelhaft, der Puls
klein, weich und verlangsamt, Starkes Schlafbediirfnis, geistige Indolenz,
Depression. Dazu gesellen sich im weiteren schmerzhafte Sensationen
in den Muskeln, besonders der beim Gehen beteiligten oder vorher in
Aktion gesetzten. Im Gegensatz zu dieser charakteristischen Schilde-
rung lassen die Mitteilungen franzosischer und russischer Autoren eine
Beeintriachtigung des Allgemeinbefindens zu Beginn der Erkrankung
meist vermissen. Legroux, der den Krankheitsverlauf schematisch in
drei Stadien einteilt, findet den Allgemeinzustand im ersten Stadium
fast intakt, und in den Berichten von Hermann und Blau iiber
Epidemien in Petersburg und wihrend des russisch-japanischen Krieges
werden nur ,rheumatische“ Beschwerden als Initialsymptom erwihnt.
Die Beispiele lieflen sich leicht vermehren.

Auch wir sahen bei unserem von der Truppe eingelieferten
Krankenmaterial nur ganz vereinzelt Allgemeinerscheinungen, und dann
leichteren Grades, dem Auftreten von Blutungen vorausgehen. Sehr
viele dieser Patienten waren in gutem Allgemeinzustand und bei bester
Laune. Auf keinen hitte im Beginn der Erkrankung die Immer-
mannsche Schilderung gepalt. Nach anamnestischen Angaben iiber
die ersten Krankheitsanzeichen ergibt sich fiir 75 Fille des Jahres
1917, bei denen wir iiber verwertbare Angaben verfiigen: Beginn 55 mal
mit Schmerzen in den Unterschenkeln (hauptsichlich Wade), 10 mal mit
Petechien, 5 mal mit Zahnfleischbeschwerden, 5 mal mit subcutanen
Blutungen und fiir 27 Fille des Jahres 1918: 20 mal Wadenmuskel-
blutungen, 4 mal subcutane Blutungen, 1 mal Zahnfleischbeschwerden
und 3 mal Allgemeinbeschwerden. Dagegen war der Allgemeinzustand
der meist unterernihrten, vielfach tuberkulds affizierten tiir-
kischen Patienten hiufig von Beginn an schlecht, und auch die
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aus ruménischer Gefangenschaft zuriickkehrenden deutschen, vielfach
untererndhrten und anadmischen Leute gaben zum Teil an, da8 den
Blutungen Allgemeinbeschwerden vorausgegangen seien. Das von uns
beobachtete verschiedene Verhalten bei einzelnen Krankengruppen
spiegelt sich auch in der Kriegsliteratur wieder. Die einen, so Feig,
Tiichler, Tobler, fanden das Allgemeinbefinden nicht oder nicht we-
sentlich gestort. Tobler erwihnt ausdriicklich, dal von seinen Patienten
(Kinder im Alter von 2 bis 15 Jahren) weitaus die meisten im Beginn
frisch und frohlich waren. Andere Autoren konnten wiederum starke
Storungen des Allgemeinzustandes feststellen. Ein mehr oder weniger
langes Initialkranksein mit Gewichtsabnahme und And#mie sah Arneth
ausnahmslos bei allen seinen Fillen, bei denen der Skorbut meist: eine
Komplikation des ,periodischen Fiebers“, einer hartnickigen oft mo-
natelang rezidivierenden Krankheit bildete, wihrend Disqué, Korbsch
u. a. den Beginn als durch Mattigkeit und andere mehr oder weniger
schwere Allgemeinsymptome sowie durch Schmerzen in den Beinen
charakterisiert beschreiben.

Eine kritische Durchsicht des eigenen Materials und der Beobach-
tung anderer Autoren ergibt, daBl die Entwicklung der skorbutischen
hamorrhagischen Diathese keineswegs immer an eine klinisch zutage
tretende schwere Storung des Allgemeinbefindens gebunden ist. Diese
fehit bei ganzen Gruppen von Kranken im Beginn fast ausnahmslos und
bei denjenigen Epidemien, in denen sie und zwar zuweilen in stirkster
Form entwickelt war, sind gleichzeitige allgemeine Inanitionszustinde,
fieberhafte Begleitkrankheiten oder sonst konsumierende Faktoren nach-
weisbar oder anzunehmen. Auch vorausgegangene Magendarmkrank-
heiten, denen Brauer eine pridisponierende Bedeutung zugesprochen
hat, die wir aber nur bei 14 Proz. unserer Kranken feststellen konnten,
mogen hier von Bedeutung sein. Eine von Anfang der Erkrankung
an bestehende Neigung zu Kachexie beobachtete Zlocisti bei den-
jenigen seiner Kranken, die im Anschlufl an heftige Diarrh6en erkrankten.

Fehlt somit der allgemeine Kérperverfall sehr hiufig, so sahen wir
doch bei unseren Kranken ein auflerordentlich friihzeitig auftretendes
und auch von anderer Seite wiederholt erwihntes Symptom, das auf
eine Allgemeinstorung bezogenn werden darf. Es sind dies trophische
Stérungen an der Haut, die auf S. 64 eingehender besprochen werden.
Daneben kommt ein anderes Frithsymptom in Betracht, das aber schon
zu den eigentlichen Manifestationen der hdmorrhagischen Diathese ge-
hort. Wir meinen die in allen Beschreibungen wiederkehrenden, als
rheumatische, tibialgiforme und &hnlich beschriebenen Schmerzen der
pvorperiode“.*) TUnserer Auffassung nach handelt es sich hier meist
um Blutungen in die Beinmuskulatur, seltener um Periost- und Knochen-
blutungen. Eigene Beobachtungen, aber auch die von Immermann ge-

*) Eine charakteristische Beschreibung zitiert Hirsch nach Jacques de
Vitry, der im Heere der Kreuzfahrer 1218 eine Krankheit sich entwickeln sah,
bei der ein plotzlicher Schmerz sich der Arme und Beine bemichtigte und bald
darauf das Zahnfleisch von einer Art Gangrin befallen wurde.
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gebene Beschreibung dieser Beschwerden, die anfinglich den Charak-
ter von Muskelschmerzen nach Uberanstrengung haben, spiter reiBend
werden, nach stirkeren Bewegungen sich verschlimmern, a8t diese
Deutung um so plausibler erscheinen, als bei den Muskel- und Muskel-
scheidenblutungen die Nerven hdufig mit betroffen werden.

Als inkonstantes Initialsymptom, das nur bei einzelnen Epidemien
die skorbutische Erkrankung einleitet, finden wir wiederholt die Heme-
ralopie erwidhnt. Bezeichnenderweise wird sie schon von Felix, der
sie wihrend der Fastenzeit 1871 in Bukarest beobachtete, auf den
Mangel an Nahrungsfett bezogen. Do6hring teilt mit, daB bei einer
Skorbutepidemie bei franzosischen Kriegsgefangenen in Ingolstadt die
ersten Anzeichen der Erkrankung in Nachtblindheit bestanden, erst
7 bis 15 Tage spiter entwickelten sich skorbutische Zahnfleischver-
inderungen, wonach die Sehstorungen verschwanden. In der oster-
reichischen Friedensarmee konnte Taussig Hemeralopie. hiufig als
Initialsymptom feststellen. Im Kriege sah Klein in einem Gefangenen-
lager im Gouvernement Tomsk und Zack im Gefangenenlager Pensa
Hemeralopie insbesondere im Anfangsstadium des Skorbut. Bei unserem
Krankenmaterial fehlte Hemeralopie im Beginn vollstiindig. Auch in
den meisten iibrigen Mitteilungen iiber Skorbut im Kriege finden wir
diese Sehsttrung nicht erwihnt. Sie gehort nicht zu dem eigentlichen
Symptomenkomplex des Skorbut und ist vermutlich auf eine parallel
gehende andersartige Ernéhrungsstorung zuriickzufithren (vgl. auch S. 89).

Zu erwihnen sind endlich noch als Frith- oder den Erscheinungen
der h@morrhagischen Diathese vorausgehendes Symptom (deme und
Wasseransammlungen in den serdsen Hohlen. Wir sahen diese oder
konnten sie in den Anamnesen nur bei den aus Ruménien zuriick-
kehrenden Gefangenen feststellen. Beschreibung und Befund stimmten
vollig mit dem uns wohlvertrauten Bild der Odemkrankheit iiberein.
Diese Neigung zur Wasserretention ist vereinzelt auch in der &lteren
(Bucuoy) und neueren Literatur erwidhnt. Auch ihr méchten wir nur
die Bedeutung einer Komplikation zusprechen, die mit dem Skorbut
dtiologisch nur den Ernidhrungsdefekt, der aber bei beiden Er-
krankungsformen ein verschiedener ist, gemeinsam hat.

Allgemeinzustand.

Wie schon erwéhnt, war der Erndhrungszustand der uns von der
Truppe iiberwiesenen Patienten im Gegensatz zu dem der tiirkischen
Kranken und ruménischen Austauschgefangenen relativ gut. Dies war
insbesondere 1917 der Fall. Wir haben, um auch iiber ein objektives
Kriterium zu verfiigen, die in diesem Jahr zugegangenen Kranken bei
der Einlieferung gewogen und dabei ein Durchschnittsgewicht von 63,6 kg
bei einer Durchschnittskérperlinge von 1,70 m festgestellt. Das be-
deutet zwar ein Untergewicht, doch entsprechen die Werte denjenigen,
die wir bei einer gleichen Anzahl nicht skorbutkranker Patienten fanden.
Bei diesen ergaben sich Durchschnittswerte von 59,88 kg:1,66 m. Von
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den Skorbutpatienten hatte das relative Héchstgewicht ein Mann mit
74,5 kg bei 1,68 m Linge, das relative Mindestgewicht ein Kranker mit
50 kg Korpergewicht bei 1,64 m Liénge. Bei der Mehrzahl dieser
Patienten fehlten meist jegliche Anzeichen schwerer An#mie oder
kachektische Symptome, auch bei Vorhandensein ausgebreiteter Blutungen.
Ahnliche Beobachtungen finden wir bei Laségue et Legroux erwéhnt,
denen zufolge die Stirke der h#morrhagischen Erscheinungen in keinem
Verhéltnis zum Allgemeinzustand steht, so dal man kriftige Minner
in sehr gutem Allgemeinzustand mit schweren Blutungen und schwich-
liche nur leicht erkranken sieht. Auch Tobler hebt bei der Be-
sprechung der Muskelblutungen hervor, da8 ihre Entwicklung bei sich
kriftig herumbewegenden Knaben stirker war als bei schwichlichen.
Ahnliche Beobachtungen machte Tiichler, in dessen Krankenmaterial
60 Proz. auch derjenigen Soldaten, deren Erkrankung bis in die dritte
und vierte Woche fiel, in bestem Erndhrungszustand waren., Wir selbst
konnten uns von dem guten Ernihrungszustand vieler Skorbutkranker
nicht nur am eigenen Material, sondern auch bei gelegentlichen Be-
suchen in anderen Lazaretten iiberzeugen und betonen dieses Moment
besonders, weil die ,Skorbutkachexie¥, das ,Skorbutkachexiegesicht“ in
vielen Darstellungen einen breiten Raum einnehmen. Das so oft be-
schriebene Bild tiefster Prostration mit exzessiver Hinfilligkeit, Ab-
magerung, Schwéche und seelischer Depression ist nicht das charakte-
ristische Stigma einer skorbutischen Erkrankung. Es entwickelt sich
zuweilen bei vorgeschrittener Krankheit, ist aber meist der Ausdruck
gleichzeitiger Unterernihrung oder einer Infektionskrankheit, deren Ver-
bindung mit Skorbut allerdings besonders leicht zu schwerem Siechtum
fiihrt. Nur. bei ganz vereinzelten Kranken sahen wir einen kachektischen
Zustand sich schon relativ frithzeitig entwickeln. Ein besonderes Anzeichen
dieser Kachexie ist die eigentiimlich fahle, zu Beginn leicht livide, bei
Tiirken auch graubrdunliche, spiter mehr blaBgelbe Hautfarbe. Auch an-
dere Symptome, wie Muskelschwéche, Pulsverhalten, erinnerten an Zu-
stinde bei schwerer An&mie, die aber nur bei einem Teil der Fille tat-
sichlich vorliegt. Das Fehlen andmischer Zeichen im Blutbefund bei
gleichzeitigem Korperverfall fiel uns besonders auch bei einigen Kranken
im Spétstadium auf. Der korperliche Verfall entwickelte sich dabei meist
langsam oder auch in wenigen Tagen.

Beteiligung der verschiedenen Gewebe.

Die Lokalisation und Schwere der Blutungen sind im Einzelfall
auBerordentlich verschieden. Bei Schwerkranken sind fast stets Mus-
kulatur der Beine und das Zahnfleisch betroffen, wihrend der iibrige
Korper freibleiben kann. Ohne das Prinzip zu Tode zu hetzen, konnte
man in Anbetracht der Lebensgewohnheiten und Verpflichtungen unserer
Kranken, auch hierin den Ausdruck fiir eine Bevorzugung der am
meisten funktionell belasteten Organe erblicken. Die hauptséchlich in
Mitleidenschaft gezogenen Gewebe und Organe waren bei unseren
Kranken des Jahres 1917 prozentualiter wie folgt betroffen:
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94 Deutsche 110 Tiirken
Zahnfleisch . . . . . . 94 97
Muskulatur . . . . . . 85 75
Subcutanes Gewebe . . 76 66
Haut . . . . . . . . 65 50
Gelenke . . . . . . . 25 16
Knochenhaut . - . . . 18 5

Die Angabe iber die Mitbeteiligung der Gelenke ist zu hoch, da
auch periartikulire Blutungen mitgezéhlt wurden. Im Jahre 1918, als
wir diesen Fehler vermieden, fanden wir bei den beiden Kranken-
gruppen die Gelenke nur mit 9 bis 14 Proz. ergriffen, das Zahnfleisch
in 84 bzw. 92 Proz. der Fille mitbeteiligt. Dal derartige Zusammen-
stellungen bei der Variationsbreite des skorbutischen Symptomenkom-
plexes nur den Wert eines allgemeinen Uberblicks haben, liegt auf der
Hand. Soviel geht aber auch aus diesem Schema hervor, daBl kein
einziges Symptom konstant ist. H&amorrhagische Erscheinungen an den
inneren Organen haben wir bei sonst Organgesunden, abgesehen von
Einzelfillen von hadmorrhagischer Nephritis und Darmblutungen mit
unklarer Atiologie, nicht gesehen.

Zahnfleisch.

Es unterliegt keiner Frage, dal} die lehrhuchméBigen Darstellungen,
in denen Verdnderungen am Zahnfleisch als erstes und Hauptsym-
ptom unter starker Unterstreichung ihres ulcerativen Charakters
beschrieben werden, den Tatsachen nicht gerecht werden. Zu einem
ahnlichen Urteil kommt auch Morawitz in seiner zusammenfassenden
Bearbeitung des Kriegsskorbuts. Dall es sich dabei nicht um eine mit
der Zeit entstandene Anderung des Krankheitsverlaufes, um eine Eigen-
timlichkeit der Kriegsepidemien handelt, ergibt sich daraus, daB die
Beschreibungen dlterer Autoren sich weitgehend mit den Kriegs-
erfahrungen decken. Da die Frage der Zahnfleischbeteiligung am
skorbutischen Prozel und insbesondere die Art der Veriinderungen von
prinzipieller Wichtigkeit ist, mul} sie eingehender besprochen werden.
Hat doch das angeblich obligate Vorherrschen entziindlich-ulcerativer
Prozesse am Zahnfleisch wiederholt zur Vorstellung eines infektidsen
Ursprungs des Skorbuts (neuerdings Home) gefiihrt und zu Ziichtungen
von Bakterien aus dem Zahnfleisch angeregt, die mit mehr oder weniger
grofer Bestimmtheit als Erreger des Skorbuts angesprochen wurden.
Bemerkenswert erscheint auch, da Heubner unter den Griinden gegen
die Identitdt der Moller-Barlowschen Krankheit mit dem Skorbut u. a.
die Neigung des letzteren zur Geschwiirbildung am Zahnfleisch anfiihrt,
und Saxl und Melka die Auffassung vertreten, der Skorbut sei kein
Paradigma einer hidmorrhagischen Diathese, weil (neben anderen Er-
scheinungen) die Zahnfleischverinderungen und Blutungen im Munde
nicht den Ausdruck einer allgemeinen GefiBschidigung, sondern einer
lokalen Gewebserkrankung darstellen.

Ergebnisse d. Med. XIX. 4
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Klinisch interessiert, dal} die Zahnfleischveriinderungen nur aus-
nahmsweise das erste Symptom sind. Dies fanden ebenso wie wir auch
Briining, Disqué, Arneth, Tiichler u. a. Abweichend von diesen
Feststellungen bei Erwachsenen erwidhnt Tobler die Zahnfleischver-
dnderungen als erstes Symptom, doch konnte auch er durch anam-
nestische Erhebungen nachweisen, daBl Schmerzen in den Beinen fast
stets vorausgegangen waren. Wie erwdhnt, koénnen Zahnfleischver-
dnderungen wihrend der ganzen Dauer der Erkrankung auch bei
schweren Fiéllen fehlen (wir sahen dies wiederholt, gleichwie Pfeiffer,
Horschelmann, Zlocisti) oder auch das Hauptsymptom darstellen.
Uns sind besonders mehrere Fille in Erinnerung, bei denen das Krank-
heitsbild neben hochgradiger, aber nicht entziindlicher Veréinderung des
Zahnfleisches nur durch schwere Anémie oder bei zwei jiingeren Kranken
durch Blutungen in die Knochenknorpelgrenze charakerisiert war;
andere Blutungen fehlten oder waren sehr gering. DaB die Mitbeteiligung
des Zahnfleisches von dem Zustande der Zahne abhingig ist, vermutet
Arneth. Dem aber wiedersprechen unsere Beobachtungen, ebenso wie
diejenigen mehrerer anderer Verfasser. Morawitz sah bei Russen mit
gutem Gebil meist eine Stomatitis, bei Rumiénen nicht. Sicher ist,
daB hochgradige Schwellung und Lockerung des Zahnfleisches bei tadel-
losem Gebifl vorkommen. Ebenso bemerkenswert aber, daB gerade bei
diesen Fillen auch nach langem Bestand eine Entwicklung geschwiiriger
Prozesse nicht zutage tritty, Demnach wire der Zustand des Gebisses
(Karies) nicht fir die Entstehung einer Gingivitis als solcher, wohl
aber fiir die Entwicklung destruktiver Erscheinungen am Zahnfleisch
von Bedeutung. Auch Tobler betont, daB die Zahnfleischschwellung
bei gut erhaltenem Gebill keine Ulcera aufzuweisen pflegt und daB schmie-
riger Belag und Defekte fast ausnahmslos dort beobachtet wurden, wo
die Schleimhaut mit karidsen Zéhnen in Kontakt stand. Jedenfalls ist
daran festzuhalten, dal, wenn bei reinem unkompliziertem Skorbut iiber-
haupt — was aber durchaus nicht immer der Fall ist — an einzelnen
Stellen Neigung zu Zerfall sichtbar wird, und kleine blutende Geschwiire
entstehen, das Zahnfleisch im {ibrigen hiufig nur Lockerung und Schwellung
aufweist. Briining hebt das Fehlen entziindlicher Erscheinungen bei
der skorbutischen Stomatitis besonders hervor und Hérschelmann
bezeichnet die ulcerativen Prozesse ausdriicklich als sekunddr. Und
trotzdem beschreibt Zlocisti, dem wir eine eingehende Darstellung
der sich bei Skorbut im Munde abspielenden Prozesse verdanken, eine
wulcero-gangrindse®, von Beginn an zu Geschwiirsbildung neigende
Stomatitisform des Skorbuts mit Noma als Endausgang! Er sah diese
Form allerdings nur bei wenigen seiner zahlreichen Patienten. Was
liegt hier vor? Gibt es verschiedene, etwa durch den Genius epidemicus
bedingte Verlaufsformen der skorbutischen Mundaffektion? Aschoff
betont die Wichtigkeit des Problems iiber die Beziehungen zwischen
Skorbut und Stomatitis ulcerosa und stellt die Frage: ist die skor-
butische Affektion im Munde eine alimentdre, infektiose oder ge-
mischte?
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Soweit unser Material zur Beantwortung dieser Frage ausreicht,
soll es im folgenden besprochen werden. Vorerst einige epidemiologische
Daten. Im allgemeinen sahen wir ulcerative Prozesse wihrend der
Epidemie 1917 unvergleichlich viel héufiger und stirker entwickelt als
1918, und in den beiden Jahren waren bei den Tiirken geschwiirige
Erscheinungen nicht nur héufiger, sondern auch von mehr progredientem
Charakter (Mundpflege!) als bei den Deutschen. Auch die, in ihrem
Allgemeinzustand sehr stark reduzierten schwerkranken, aus ruménischer
Gefangenschaft zuriickkehrenden deutschen Patienten des Jahres 1918
zeigten keine oder nur geringe Zerfallserscheinungen am Zahnfleisch.
Ferner konnten wir 1917 wiederholt auch bei beginnender Gingivitis
schmierige Beldge und groflere Geschwiire feststellen, wihrend dies
1918 nur vereinzelt der Fall war. Diese Verschiedenheiten glauben
wir mit einer 1917 gleichzeitigz beobachteten, vom Skorbut unab-
hdngigen Epidemie von Stomatitis ulcerosa in Zusammenhang bringen
zu diirfen. Wir haben schon darauf hingewiesen, daB der zeitliche
Verlauf dieser Stomatitisepidemie nicht mit demjenigen des Skorbuts
iibereinstimmte und konnen bei der groBen Anzahl der untersuchten
Fille ausschlieen, daB es sich etwa um verkappte monosymptomatische
Skorbuterkrankungen gehandelt hat. Die Verbreitung der Erkrankung
bei den einzelnen Truppenteilen trug durchaus den Charakter einer
kontagitsen Infektionskrankheit, im Einzellfall fehlte die fiir Skorbut
charakteristische Erndhrungsanamnese stets. Unter den Patienen waren
Offiziere (kein Fall von Skorbut) und auch der XKiichenunteroffizier
eines Kriegslazaretts, das nur wenige Schritte entfernt vom im Juli
mit dem herrlichsten Gemiise beschickten Markte lag, erkrankte an
Mundfgule. Gleichzeitig hduften sich Falle mit Angina Plaut-Vincenti
mit und ohne ulcerative Erscheinungen am Zahnfleisch.

Nun zum klinischen Bilde der eigentlich skorbutischen Zahnfleisch-
erkrankung, die wir — so dunkel &tiologisch auch die Entstehung
ulcerativer Prozesse im Munde ist — streng von der ,Mundfiule
trennen méchten. Die Verénderungen (vgl. Abb. 1 u. 2) beginnen meist
an der Vorderfliche der Schneidezihne und verbreiten sich von hier
aus mehr oder weniger rasch nach den Prémolaren und Molaren zu.
Sehr oft ist der ProzeB einige Zeit auf den Unterkiefer beschrinkt
und greift erst spiter auf den Oberkiefer iiber. Stellen, an denen
Zihne fehlen, bleiben stets frei. Das Zahnfleisch um karitse Zihne
herum ist oft stédrker affiziert. Das erste Anzeichen besteht in leichter
Wulstung und Verletzbarkeit der bei leisestem Drucke blutenden
Interdentalpapillen. Dann bildet sich am freien, den Zahnhals um-
gebenden Teil des Zahnfleisches eine zuerst schmale, sich allmihlich
verbreiternde Zone mit Schwellung und verschieden starker rotlicher
bis blauroter Verfarbung. Im weiteren Verlauf wird das Zahnfleisch
immer mehr aufgelockert und bildet, besonders hiufig an der Innen-
seite des Gebisses, bis kleinfingerdicke, schwammige, blaulichrote
bis tiefblau-schwarze Wiilste. Das Zahnfleisch hebt sich dabei stark
von den Ziahnen ab und blutet immer stiirker bei leichtester Beriihrung.

4*



52 Victor Salle und Max Rosenberg:

Ohne daB irgendwo Geschwiire aufzutreten brauchen, kann die Schwellung
des’Zahnfleisches so starke Grade erreichen, daf} der freie Rand und die
Kronen der Zihne ganz von den buntgefiirbten Massen iiberdeckt werden.
Die Zahne werden dabei hiufig gelockert und fallen aus. Schwellung der
benachbarten Driisen fehlt bei unkompliziertem Prozesse auch in diesem
Stadium. Blutungen in den Gaumenb6gen und Uvula kommen vor, sind
aber nicht hdufig. Auch die Wangenschleimhaut, die zuweilen sehr blaB
aussieht, bleibt meist frei von Hamorrhagien. Der geschilderte Prozef3
durchlauft nicht bei jedem die ganze Skala und bleibt oft in einem
bestimmten Entwicklungsstadium stehen. Seine Riickbildung erfolgt
oft rascher als die der andersartig lokalisierten Manifestationen der
h@morrhagischen Diathese, so daBl man gelegentlich bei schon didtetisch

Abb. 1. Starke Schwellung des inneren Zahnfleisches.

vorbehandelten Patienten gesundes Zahnfleisch, bei noch nicht resor-
bierten Blutungen der Haut oder Muskulatur vorfindet. Bei der Heilung
resultiert entweder eine Retraktion des Zahnfleisches mit lang hervor-
tretenden Zahnen oder es bleibt ein leicht wulstformig verdicktes hartes,
der skorbutischen Beinmuskelsklerose entsprechendes Zahnfleisch zuriick.
Bei leichter bis mittelschwerer Erkrankung ist die restitutio ad integrum
die Regel.

Bei stidrkeren Graden des geschilderten Prozesses koénnen sich nun
im Einzelfall oberflichliche blutende, schmicrig belegte Substanzverluste,
die meist in der Nahe karioser Zihne liegen, ausbilden. Von diesen
greifen entziindlich-ulcerative Prozesse auf das iibrige Zahnfleisch {iber.
Eine starke Propagation derartiger ulcerativer Vorginge beobachteten
wir im Jahre 1918 bei einem gleichzeitig wegen Lues mit Quecksilber
behandelten Skorbutkranken, wihrend das Zahnfleisch der im gleichen
Raume befindlichen anderen Patienten nur himorrhagische Erschei-
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nungen aufwies. Doch auch ohne hinzutretende toxische Schidigung
konnen sich bei schlechtem GebiB ulcerative Vorgénge entwickeln, die
zu der nun zu beschreibenden Form heriiberleiten.

Die Entwicklung dieser ist dadurch gekennzeichnet, dal} das
Zahnfleisch von Beginn an — bei skorbutkranken wie auch bei skor-
butfreien Stomatitispatienten — an seinem freien Rande einen zarten,
etwa 2 mm breiten, zuerst gelblich-weillen, spiter schmierig-grauen Saum
aufweist (vgl. Abb. 2, Fig. 6). Bei diesen Fillen kommt es friihzeitig und
an verschiedenen Stellen des Zahnfleisches zu tiefer Geschwiirsbildung,
an der inneren Lippenschleimhaut und besonders der Wangenschleim-
haut bilden sich kleine und griBere Plaques, die auch nach Abheilung
des Skorbuts noch monatelang eine starke Neigung zu Rezidiven
zeigen. Zlocisti beschreibt auch ein Ubergreifen der Geschwiirsbildung
auf Aryknorpel und Sinus Morgagni. Die Lockerung der Zihne setzt
friher ein, als bei der unkomplizierten Stomatitisform. Die regioniren
Driisen schwellen an. Jede Nahrungsaufnahme wird unmoglich, es ent-
wickelt sich ein unertréglicher Foetor ex ore. Dieser bedrohliche,
meist von Fieber begleitete Zustand zeigt sich einer didtetischen Be-
handlung viel weniger zuginglich als die rein skorbutische Gingivitis.
Lokal erwies sich uns Salvarsan, ebenso wie bei den Fillen von nicht-
skorbutischer eitriger Stomatitis und Angina Plaut Vincenti von Nutzen.
Zlocisti erzielte Heilungen resp. weitgehende Besserungen der ulcera-
tiven Prozesse bei Fillen mit Ubergang zu Noma, mit groBen intra-
venosen Salvarsandosen, auch bei Fortlassen antiskorbutischer Diét.

Fand sich somit bei unseren Patienten im klinischen Verhalten
und der therapeutischen Beeinflubarkeit eine weitgehende Uberein-
stimmung zwischen den Fillen von eitriger Stomatitis und einigen gleich-
zeitig beobachteten Skorbutfillen mit ulcerativen Prozessen am Zahn-
fleisch, so einigte sie als weiteres Zeichen auch der bakterioskopische
Befund. Wir fanden bei beiden Erkrankungsformen fast Reinkulturen
von Spirochdten und fusiformen Stédbchen. Bei der reinen, nicht
komplizierten skorbutischen Gingivitis war der Befund negativ, bei der
Ubergangsform mit leichten Substanzverlusten und kleineren Geschwiiren
war die Symbiose der beiden Arten nicht so deutlich ausgesprochen.

Uber die atiologische Bedeutung der Symbiotiker mafen wir uns
ein abschlieBendes Urteil nicht zu. Die erwdhnte Wirkung von Sal-
varsan auf die ulcertsen Prozesse scheint immerhin bemerkenswert.
Wir moéchten auch an die Untersuchungen von Gerber erinnern, denen
zufolge Spirochiiten und fusiforme Bazillen beim Gesunden am Zahnfleisch,
Tonsillen, Zungenpapillen, hauptséchlich aber unter der Gingiva am
Zahnhals als zunichst harmlose Schmarotzer leben. Nach Verletzungen
siedeln sie sich im Defekt an und rufen ulcerdse Verinderungen hervor.
AuBler durch lokale Gewebsldsion, kann auch durch allgemeine Ernih-
rungsstérung der Anlafl zur Vermehrung und zum Pathogenwerden der
beiden Arten gegeben werden. Dall Skorbut zu derart provozierend wir-
kenden Erndhrungsstérungen zu zéhlen ist, erscheint bei der Haufigkeit
nichtentziindlicher Gingivitis ganz unwahrscheinlich, dagegen ergibt sich
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aus der Gerberschen Auffassung die Moglichkeit einer Erklarung fiir die
von kariosen Zihnen aus bei Skorbut sich verbreitenden ulcerativen
Prozesse. Inwieweit Spirochidten und fusiforme Stabchen bei der Ent-
stehung von Epidemien von eitriger Stomatitis mitbeteiligt sind, ist un-
bekannt, vielleicht ist ihre Atiologie nicht einheitlich. Im Kriege he-
obachtete Rumpel zwei Epidemien in russischen Gefangenenlagern, bei
denen auch die Kombination mit Angina Plaut Vincenti vorkam.
Skorhut kam nicht in Betracht. Die Atiologie blieb ungeklirt. Da-
gegen konnte Griinbaum diese bei einer epidemischen Stomatitis in
einem Gefangenenlager feststellen: Tragen von mit Quecksilber impri-
gnierten Liuseschutzbinden. Ubertragungen von Stomatitis von Skorbut-
patienten auf Nichtskorbutkranke erwidhnt Zack, der aber gleichzeitig
nie die Ubertragung von Allgemeinerscheinungen des Skorbuts fest-
stellen konnte und daraus schlieft, dall wohl die Skorbutstomatitis,
nicht aber der Skorbut selbst infektios ist. Dies darf Zlocisti gegen-
iiber betont werden, dem die Ubertragung von Stomatitiserscheinungen
auf nichtskorhutkranke Tiirken und einen deutschen ., vitaminreich“
ernihrten Krankenwérter erneut die Frage der Skorbutinfektiositit
ventilieren laBt. Gerade die letzterwihnte Beobachtung spricht unseres
Erachtens nicht im Sinne einer infektiosen Skorbutitiologie, denn wenn

eine solche iiberhaupt diskutabel ist, so doch nur — wie aus tausend-
filtiger Beobachtung hervorgeht — auf dem Boden eines qualitativen
Nahrungsdefekts.

Zusammenfassend ergibt sich, dal} die skorbutische Stomatitis
oder wohl zutreffender Gingivitis, ebenso wie die andersartig lokali-
sierten Manifestationen des Skorbuts, Folge einer himorrhagischen
Diathese ist. Dies scheint auch aus den pathologisch-anatomischen
Befunden von Aschoff und Koch hervorzugehen, die im Beginn der
Erkrankung bei intaktem Epithel Blutungen und durch diese bedingte
Zahnlockerung feststellten. Die Entstehung der Blutungen diirfte auf
die beim Kauakt auf das Zahnfleisch ausgeiibten Reize zuriickzufiihren
sein. Warum in dem einen Fall die Verinderung hochgradig ist, im
anderen das Zahnfleisch intakt bleibt, ist nicht klar. Da der Zustand
der Zshne als solcher ohne groferen EinfluBl ist, dirfte an Unter-
schiede der Zahnstellung und dadurch bedingte groBere oder ge-
ringere Reizwirkung auf das Zahnfleisch, aber auch an individuelle
Unterschiede in seiner Beschaffenheit zu denken sein. Von Bedeutung
kénnte auch die Lénge der Zihne sein. Zwei von unseren Patien-
ten mit besonders schwerer Zahnfleischwulstung hatten auffallend
kurze Zihne. Das starke und frihzeitige Ergriffensein des pradentalen
Zahnfleisches der unteren Schneideziihne diirfte im Sinne einer stirke-
ren sich wiederholenden Alteration beim Beilen zu deuten sein. Auch
der Befund, daf starke Zahnsteinbildung mit seinem Sitz am Zahn-
fleischrand stets von schweren Verdnderungen der Gingiva begleitet
und seine Entfernung conditio sine qua non einer raschen Heilung
ist, weist auf eine traumatische Entstehung der skorbutischen Gingivitis
hin. In diesem Zusammenhang sei Toblers Beobachtung erwihnt,
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daB die Schleimhauterkrankung beim Zahndurchbruch manifest wird,
also bei einem Zustand physiologischer Hyperdmie, und daB die
funktionelle Uberanspruchnahme korrespondierender Zihne die Eir-
krankung begiinstigt. Wenn somit die rein skorbutische Zahnfleisch-
erkrankung durchaus im Rahmen der iibrigen Erscheinungen der
skorbutischen h#morrhagischen Diathese liegt, so handelt es sich
bei den ulcerativen Vorgdngen um sekundidre Prozesse, bei
denen die Symbiose von Spirochidten und fusiformen Stdbchen von Be-
deutung zu sein scheint.

Muskelblutungen. TIhre Haufigkeit ist schon hervorgehoben.
Inwieweit es sich bei diesen Tiefenblutungen um Muskelscheiden- oder
reine Muskelhdmorrhagien handelt, 18t sich klinisch nicht immer aus-
einanderhalten. In der Mehrzahl der Fille liegt wohl eine Kombina-
tion beider vor. Zuweilen erschopft sich das Krankheitsbild auch bei
monatelangem Kranksein in einigen, meist in den Waden lokalisierten
Blutungen. Im allgemeinen werden die Beuger, und zwar wie auch
bei den ibrigen hdmorrhagischen Erscheinungen, die der unteren
Extremitdten bevorzugt. Ausgesprochene Prédilektionsstelle ist die
Wadenmuskulatur, wobei eine einseitige Lésion mehrfach beobachtet
wurde. Seltener sahen wir Armmuskelblutungen und Rumpfblutungen,
nur in zwei Fillen Bauchmuskelblutungen. Uber die Entstehungs-
art der Tiefenblutungen gaben Vorgeschichte und Beobachtung einige
Hinweise. Meist handelt es sich um Muskelgruppen, die beim Gehen
in Anspruch genommen werden, und so finden wir in den Anamnesen
wiederholt das Auftreten der Symptome von Schmerzen und Schwel-
lungen im Anschlufl an Anstrengungen (Gebirgsmarsch, militdrische
Ubungen) erwihnt. Pfeiffer sowie Tobler und Arneth betonen
gleichfalls das Moment funktioneller Inanspruchnahme. In der &lteren
Literatur hatte Ceyka hervorgehoben, dafl bei Arbeitern, die den
rechten Arm gebrauchen, die Blutungen hier lokalisiert sind. Dasselbe
beobachtete Ozerje (zit. nach Aschoff und Koch) bei Wollkéimmern.
Nach den Untersuchungen von Aschoff und Koch liegen den Blu-
tungen keine groben Gefdfschidigungen zugrunde. Von den stérker
belasteten Beugern sind besonders die mit langen oder sehr kriftigen
Sehnen, bei Tiirken (Sitzgewohnheit) der Schneidermuskel beteiligt.
Weiterhin weisen Aschoff und Koch darauf hin, daB mit Vorliebe
Stellen durchblutet sind, an denen sich Muskelbduche aneinander reiben
oder aneinanderzerren. Diese Feststellungen lassen es erklirlich erschei-
nen, daB auch einmalige dullere Traumen zu Tiefenblutungen Veran-
lassung geben kénnen.

So sahen wir bei einem Patienten eine auBerordentlich starke Blutung in
die Muskulatur und Haut des rechten Unterschenkels, die mnach 24stiindlicher
Einwickelung des Beines wegen angeblicher ,Krampfaderbeschwerden® entstanden
war; die nihere Untersuchung ergab das gleichzeitige Vorliegen leich*er Zahn-
fleischverinderungen. Glatte Heilung auf Diat. In einem anderen Falle machte
ein sich sonst gesund fiihlender, krittiger Soldat beim Absteigen von einem hohen

Wagen einen Fehltritt und verspiirte einen stechenden Schmerz oberhalb des
rechten Knies. 8 Tage spiter trat an derselben Stelle eine grofere flichenhafte
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Verfarbung der Haut auf. Bei der Untersuchung ergab sich starke Schwellung
und deutliches Tiefeninfiltrat am rechten Oberschenkel, ErguB in und unter das
rechte Kniegelenk, ausgedehnte Hautverfarbungen an der Riick- und Innenseite
des rechten Beines, Wulstung und Verletzbarkeit des Zahnfleisches, Heilung in
kurzer Zeit durch Diit.

Bei einseitiger Lokalisation der Ha#morrhagien war meist das
rechte Bein betroffen. Bei folgenden Kranken bestand eine SchuB-
verletzung der linken Wade und hier traten auch die ersten Anzeichen
von Skorbut auf.

H. O., 31 Jahre, Aufnahme am 12. 4. 18. MittelgroBer, kriftig gebauter
Mann in gutem Ernihrungszustand. Haut der Beine trocken, Haarfollikel vor-
springend. Gut verheilte Ein- und AusschuBnarbe (1916) an beiden Seiten der
linken Wade. Die Wade ist geschwollen, Umfang 3 em stirker als rechts und
sehr druckempfindlich. Flachenhafte blaugriinliche Verfirbung der Wadenhaut
links. Sonst keine Hamorrhagien. Patient erhilt gemiisefreie Diit mit Kar-
toffelzulage (Pellkartoffeln und Kartoffelbrei je einmal téglich). Am 22. 4. be-
ginnende Schwellung der Interdentalpapillen, die bei leisester Beriihrung bluten.
Am 5. 5. unverdndert. Zulage von Radieschen. Am 13. 5. Zahnfleischverinderung
nicht mehr nachweisbar. Schwellung der Wade erheblich zuriickgegangen. Flichen-
hafte Hautblutung verschwunden. 23. 5. auBer leichter Schwellung der linken
Wade kein Befund.

Abgesehen von stets vorhandenem Schmerz ist das klinische

Bild der Muskelblutung ganz von der Stirke und der Lokalisation
der Blutung abhingig. Die mit Vorliebe an der Wade unterhalb des
Knies lokalisierten Erstblutungen lassen sich zuweilen durch die im
ibrigen unverinderte Muskulatur als fingerdicker harter sehr druck-
empfindlicher Strang durchpalpieren. Oft besteht schon jetzt eine Ent-
lastungsstellung des Unterschenkels mit Beugung im Kniegelenk. Bei
Wiederholung kleiner Blutungen an einer neuen oder der alten Stelle,
oder auch durch einmalige massige, oft von Fieber begleitete Durch-
blutung entsteht sicht- und tastbare Schwellung und Verhdrtung, die
von ganz geringem Grade bis zu sehr starker Volumvergroferung und
Hirte schwanken kann (Abb. 3, 8). Die Haut dariiber ist oft glinzend
und gespannt und je nachdem, ob oberflichliche Blutungen am Prozef3
schon beteiligh sind oder nicht, mehr oder weniger stark verfarbt. Als wert-
volles diagnostisches Merkmal bei diesen tumorartigen Verdnderungen,
die zuweilen auch als Thrombose, Wadenabszell ins Lazarett einge-
liefert wurden, hat sich uns das von Heubner bei der Barlowschen
Krankheit als ,Hampelmann“-Zuckung beschriebene Phdnomen be-
wihrt. Heubner hat es als eine fast pathognomonische Erscheinung
geschildert, daf Druck bei Umfassung der Femurepiphyse gegen den
Knochen eine Zuckung des ganzen Korpers mit blitzartiger Ausein-
anderspreizung der Arme und Hebung der Schulter hervorruft. Dies
beim Saugling, bei dem der Hauptprozel an der Epiphysengrenze
lokalisiert ist. Durchaus in derselben charakteristischen Weise reagiert
der Erwachsene, wenn man die zuweilen nur. leicht gespannte und
sonst nicht sichtbar verfinderte Wade beim Skorbutkranken mit der
Hand umfalt und einen kurzen Druck mit den Fingerspitzen ausiibt.
Bei den nicht seltenen abortiven Fillen mit ,rheumatischem“ Beginn
ohne deutliche Zahnfleischverinderungen hat uns das Symptom hiufig
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geholfen, und die weitere Beobachtung ergab die Richtigkeit der Dia-
gnose. Vielleicht héngt der Vorgang mit der, infolge Blutung ent-
standenen, Reizung sensibler Nerven zusammen. Bei anderen Erkran-
kungen innerhalb der Wadenmuskulatur vermiten wir das Symptom.
Bei dem im nachstehenden mitgeteilten Fall kannten wir es noch nicht
und verfehlten deshalb anfangs die Diagnose.

Tiirkischer Soldat Bo. I. Wegen Rheumatismus im rechten Bein eingeliefert
am 16. 5. 17. Geniigender Allgemeinzustand. Druckempfindlichkeit der rechten
Wade, die sich auch etwas praller anfiihlt als die linke. Patellar- und Achilles-

sehnenreflexe rechts lebhafter als
links, Gelenke frei, auch sonst
kein Befund, insbesondere keine
Hémorrhagien, keine Zahnfleisch-
verinderungen. Der Zustand blieb
unverindert. Der Patient schonte
das rechte Bein und lag meist zu
Bett. Vier Wochen spiter hatte
bei reichlicher aus Reis, Maisbrei,
Fleisch, Butter und Brot bestehen-
der Erndahrung die Schwellung
ohne irgendwelche Hautverdnde-
rung stark zugenommen. Wir priif-
ten nun und notierten: Hampel-
mann -+ : Skorbut, und beobach.
teten bei unverdnderter Ernih-
rung im Laufe der nichsten Tage
die Entstehung einer charakte-
ristischen Zahnfleischverdnderung.
Heilung in kurzer Zeit auf Diat.

Abgesehen von diesem Heub-
nerschen Phinomen, sind die
im Beginn unbestimmten Sym-
ptome der Druckempfindlich-
keit und leichter Schwellung
oft weniger charakteristisch
als Ausfallserscheinungen, die
inverschiedenen Gehstérun-
gen zum Ausdruck kommen.
Am hiufigsten sahen wir eine
Abb. 3. Wadenmuskel- und subcutane Blutungmit  Gangstérang, bei der die Pa-
spindelférmiger Auftreibung des Unterschenkels. tienten auf Zehenspitzen mit
nach innen rotierten Fiiflen
und oft eingedriickten Knieen sich forthewegten (,, Ténzeringang). Auch
der von Tobler erwihnte ,Greisengang“ mit stark gebeugten Knieen
und vorniiberliegendem Oberkorper ist charakteristisch. Bei stirkeren
Blutungen findet man stets schon bei Bettruhe typische Entlastungs-
stellungen, gewOhnlich Kniebeuge und Spitzfull.

Kleinere und besonders frische Tiefenblutungen werden bei ent-
sprechender Behandlung rasch resorbiert. Dagegen gehdren alte ver-
breitete Muskelhimorrhagien zu den therapeutisch am schwersten be-
einflubaren Skorbuterscheinungen. Bei vernachlissigten oder unerkannt
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gebliebenen Fillen kann es sich um auflerordentlich groBe, zum Teil
schon bindegewebig umgewandelte Blutdepots handeln. Schreiber beob-
achtete bei vier Fillen, von denen bei einem die Wade viel massiert
war(!), AbszeBbildung. Auch Horschelmann erwihnt Muskelphleg-
monen, doch sind das sicher ganz exzeptionelle auf sekundiren Infek-
tionen beruhende Vorgédnge. Bei spatem Eingreifen der Behandlung
fiihrt die bald einsetzende Bindegewebswucherung zu dem Bilde der
skorbutischen Sklerose, eines brettharten, im Umfang stark vergroBerten
Gewebes, das von glinzender gespannter Haut iiberdeckt ist (Abb. 5).
Eine vollkommene Wiederherstellung ist in diesem Stadium nicht
immer méglich und nach langerem Bestand kann es auch zu Erschei-
nungen schwerster Muskelatrophie mit gleichzeitigen Kontrakturen,
lokaler Cyanose, begrenzter Odembildung infolge Zirkulationsstérungen
kommen (Abb. 9).

Nachfolgend ein Fall mit irreparabler Waden- und Bauchmuskel-
blutung. Die hdmorrhagische Diathese war bei der Einlieferung fast
vollstéindig abgeheilt.

A. G. aufgenommen 7. 5. 18, 41 Jahre. Seit 10 Monaten in ruménischer Ge-
fangenschaft; wihrend dieser Zeit bestand die Erndhrung nur aus Bohnen, Erbsen,
Maisgriitze, Maisbrot, fast nie Fleisch; der Menge nach geniigend. Anfang Mirz
mit Schmerzen in den Beinen und Anschwellung des linken Unterschenkels er-
krankt, Leibschmerzen, etwas spiter Zahnfleischblutungen. Befund: MéBig guter
Erndhrungszustand, 1,75 m : 66 kg. Ganz leichte Schwellung des Zahnfleisches,
sonst keine frischen Skorbuterscheinungen. Die Haut ist an den Extremititen
vollkommen frei von Haaren, die nur die beiden Leistengegenden, Scham- und
untere Bauchgegend bedecken. Nur hier sehr zahlreiche an die Haarbilge ge-
bundene dunkelbraune Flecken. Die linke Wade ist bretthart, ihr Volumen
um 5 cm gegen rechts vergréBert. Die Haut iiber dem linken Unterschenkel
glinzend, tiefbroncebraun verfarbt, scharf gegen die normale Haut abgegrenzt.
Linkes Knie in Kontrakturstellung, beim Gang SpitzfuB links. Auch die Bauch-
haut zeigt einen briunlichen Bronceton, ist glinzend. Bauch flach, unter dem
Niveau der Brust, aber nicht eingezogen, fallt nach den Seiten hin merkwiirdig
eckig und scharf ab; bei der Betastung ist der ganze Bauch mit Ausnahme
des Epigastriums bretthart, nicht druckempfindlich. Auch in Narkose bleibt
die Muskulatur unverindert hart. Bei reichlicher Zufuhr frischer Gemiise,
energischer hydrotherapeutischer und HeiBluftbehandlung, sehr langsames Zuriick-
gehen der Muskelverhirtung der Wade und der Contracturen. Bei der Entlas-
sung am 16. 6. ist der Bauch vollkommen unbeeinflullt, die Wadenschwellung ist
zuriickgegangen, doch ist die Muskulatur nur wenig weicher anzufiihlen. Keine
Darmstérungen, 6 kg Gewichtszunahme.

Aus brieflichen Mitteilungen von Patienten wissen wir, dall auch
bei Fehlen einer nachweisbaren schweren Atrophie der Muskulatur, die
auf Zirkulationsstérungen beruhenden Erscheinungen lokaler Cyanose
und Anschwellungen jahrelang fortbestehen kdnnen und sich besonders
nach Anstrengungen zeigen. Wie auBerordentlich weitgehend die
Atrophie der Muskulatur werden kann, zeigte uns folgender Fall, bei
dem die skorbutischen Erscheinungen monatelang nicht erkannt blieben,
und der in schwer invalidem Zustande bei uns eingeliefert wurde.

P. ¥, 21 Jahre, aufgenommen am 30. 7. 17. Patient ist seit dem 17. 3. 17
in verschiedenen Lazaretten in Behandlung und zwar nach der Schilderung des
Krankenblattes bis Ende April wegen einer typhésen Erkrankung (Fieber, dikroter
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Puls, Roseolen, Milzschwellung und Durchfall). Er erholte sich sehr langsam

und machte in den zuriickliegenden Monaten noch eine langwierige Darmerkran-

kung und eine Bronchopneumonie durch. Seit dem 22. 4. werden in dem Kranken-

blatt wiederholt Beschwerden in beiden Beinen, auch charakteristische Zahnfleisch-

verdinderungen angegeben. Die skorbutische Erkrankung bleibt unerkannt. Bei

der Einlieferung #uflerst reduzierter Ernahrungszustand, Andmie. Beide Kniee
und FuBgelenke in Contracturstellung, an beiden
Beinen noch reichlich bréunliche, an die Haar-
bilge gebundene Flecken. Die Haut an der Innen-
seite beider Unterschenkel flichenhaft pigmen-
tiert. Muskulatur der Ober- und Unterschenkel
hochgradig atrophisch, die der Waden
hart. Gehen nur an Stécken, auf Zehen-
spitzen mit eingedriickten Knieen unter
starker Kraftanstrengung mdglich (Abb. 4).
Nach der Heimat abtransportiert.

Wenn die Muskelblutungen, wie wir
gesehen haben, zuweilen undeutliche Sym-
ptome machen und zu diagnostischen Mif3-
deutungen verleiten, so geben die dem Auge
sichtbaren unter der Haut oder in der Haut
selbst lokalisierten Hamorrhagien um so
charakteristischere Bilder. Da Lokalisation,
Aussehen und Entstehungsart der subcu-
tanen Blutungen von den der eigentlichen
Hautblutungen ganz verschieden sind, seien
sie gesondert besprochen.

Die subcutanen Blutungen sind
meist an der Beugeseite der Extremititen
mit Bevorzugung der unteren lokalisiert,
ohne daf der iibrige Koérper mit Ausnahme
des Gesichtes verschont zu werden braucht.
Pradilektionsstellen sind Kniekehle, Beuge-
seite des Oberschenkels, &dullere Knochel-
“gegend, Fuliriicken. Handtellergroff oder
als Verfarbungen von grofter Ausdehnung
sind sie im Beginn blaurot oder blauviolett
und werden spater gelblich-griin, zum Schluf3
gelbbriunlich oder braun. Bei therapeutisch

Abb. 4. Hochgradige Atrophie  erzjelter Beschleunigung der Resorption, die
der Wadenmuskulatur, Con- .. .
tractur der Knie- und Fup. a0 ganz nahe beieinanderliegenden Stellen
gelenke. verschieden schnell erfolgt, ergeben sich
Bilder von ganz unwahrscheinlicher Bunt-
heit. Die fiir lange Zeit zuriickbleibende Pigmentation der Haut mit
ihrem schénen warmen Bronzeton kann nach vielen Monaten — wir
sahen sie linger als ein Jahr bestehen — auf die durchgemachte Er-
krankung hinweisen (vgl. Abb. 6—9).
Die Manifestationen der skorbutischen hdmorrhagischen Diathese
haben eine andere Ausdrucksform wie diejenige der Hémophilie. Stiche
oder andere #uBere Verletzungen fithren nie zu abundanten, unstill-
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baren Blutungen. Immerhin ist die Abhéngigkeit der Blutungen von
mechanischen Lisionen auch bei den subcutanen Blutungen erkennbar.

So finden wir die beim Sitzen gréfierem Druck ausgesetzte Gegend
an der Beugeseite der Oberschenkel haufig beteiligt und sahen bei einem
Patienten mit protrahiertem Verlauf hier plétzlich eine Blutung ent-
stehen, nachdem der Patient zum erstenmal einige Stunden nach lin-
gerer Bettruhe auf dem Bettrand gesessen hatte. Blutungen, die in
ihrer Form und Begrenzung auf Schuh- oder Gamaschendruck zuriick-

Abb. 5. Skorbutische ,,Sklerose* des linken Beines
mit Pigmentation der glinzenden gespannten Haut.

zufithren sind, waren bei unserem Material nicht selten, und in einem
Fall hatte eine zu fest angelegte Bauchbinde ausgedehnte Himorrhagien
hervorgerufen. Vereinzelt finden wir derartige Erscheinungen auch in
der ilteren Literatur erwiahnt, so bei Ceyca, der bei Frauen Blutungen
am Sitz der Strumpfbénder sah, bei Heubner, der auf Blutungen am
Lutschfinger des S#iuglings hinwies. D6hring beobachtete die Ent-
stehung einer Blutung auf der Brust an einer Stelle, auf die bei der
Arbeit ein harter Gegenstand angedriickt wurde, und Zlocisti sah
mehrfach, dafl nach energischen Abwaschungen mit Seifenwasser die
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Abb. 6. Frische Suffusionen an der Beugeseite des Beines.
Abb. 7. Blutungen von verschiedenem Alter, entstanden nach lingerem Wickeln des Beines.
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\bb. 8. Frische Tiefenblutungen mit Auftreibung der Wade, Hautsuffusionen, Haarbalgblutungen.
\bb. 9. Alte Blutungen. Muskelatrophie u. Sklerose. Konsekutives Odem a.Fu8. Pigmentation d. Cutis.
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Haut des Stammes und der Extremitdten nahezu in ihrer ganzen Aus-
dehnung in eine blutunterlaufene Fliche verwandelt wurde.

In dhnlicher Art diirfte die spontane Entstehung der Blutungen an den
Pridilektionsstellen, wie Kniekehle, Knochelgegend, iiber der Achillessehne
zu deuten sein. Hier liegt das subcutane Gewebe den harten Knochen
oder Sehnen auf (es fehlt sozusagen die Muskelpolsterung), und beim Spiel
der Sehnen wird es gezerrt und verzogen. Dafl die mannigfachen funktio-
nellen Belastungen und traumatischen Einwirkungen, denen die duBleren
Bedeckungen beim Feldsoldaten unterworfen waren, verschiedene Lokali-
sationen entstehen lieBen, deren Zuriickfithrung auf auslésende Momente
im Einzelfall nicht immer méglich war, ist einleuchtend.

Haut. Wie schon angedeutet, haben die an der Haut zu be-
obachtenden Verdnderungen ein besonderes Interesse, weil sich hier

Abb. 10. Lichen scorbuticus.

schon friihzeitig Erscheinungen zeigen, die auf eine allgemeine Stoérung
hinweisen; sie sind nicht obligat, aber doch so héufig, daB man ihnen
eine pathognomonische Bedeutung zusprechen mdchte. Nicht bei allen,
aber bei sehr vielen Patienten ist die Haut bei noch ungestértem All-
gemeinbefinden trocken, spréde, rauh. In einer Reihe von Fillen sahen
wir auch Abschilferung der Epidermis, to dal die Haut wie mit feinem
Mehl bestreut aussah. Das Kolorit spielt bei mattem, glanzlosem All-
gemeineindruck ins Gelblich-Braunliche heriiber, eine auffallende Blisse,
auch ohne Animie, ist nicht selten. Im Gegensatz hierzu erinnert das
glinzende Aussehen der Haut bei starker Spannung iiber groBen Tiefen-
blutungen, wie Pfeiffer mit Recht hervorhebt, an Sklerodermie.

Ein immer wieder erwihntes Symptom ist das starke Hervortreten
der Haarbilge. Uber diese als Keratosis pilaris, Keratosis superficialis,
Lichen scorbuticus beschriebene Erscheinung (Abb. 10) ist viel geschrieben
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worden. Feig u. a. betonen ihre differential-diagnostische Wichtigkeit,
Aschoff und Koch bezweifeln ihre Spezifitit, und von mehreren
Seiten wird darauf hingewiesen, dafl man derartige Veriinderungen bei
vielen untererndhrten kachektischen Individuen antrifft. Klinisch hatten
wir aber doch den Eindruck, da das Hervortreten der Haarbélge
irgendwie mit spezifischen, trophischen oder neurotischen Stérungen in
Zusammenhang stehen miisse. Denn erstens sieht man sie auch bei
gut erndhrten, durchaus nicht kachektischen Skorbutkranken, und auBler-
dem scheinen uns die die skorbutische , Génsehaut“ oder ,Reibeisen-
haut“ erzeugenden Haarbalghypertrophien gréfer und auch hirter zu
sein als bei kachektischen Malaria-, Typhus- und anderen Kranken, die
wir zum Vergleich heranziehen konnten¥).

Die eigentlichen Blutungen der oberflichlichen Cutis sind fast aus-
nahmslos an die Haarbilge gebunden. Wir sahen deshalb auch bei
Rassen mit stirkerer Haarentwicklung, wie Tiirken, dunkelhaarigen
Russen und Ruménen, im allgemeinen eine unvergleichlich stérkere
Ausbildung dieser himorrhagischen akneiformen Eruption als bei unseren
deutschen Kranken. Bei diesen waren wiederum individuelle Unter-
schiede der Behaarung mafigebend fiir die gréBere oder geringere
Entwicklung von Hautblutungen (Abb. 12). Ahnlich beschreiben Lasegue
et Legroux: bei starker Haarentwicklung und schlecht gepflegter Haut
starke Blutungen und umgekehrt. Die Frage, ob die skorbutischen
Hautblutungen stets an die Haarfollikel gebunden sind, ist wiederholt
aufgeworfen, im Grunde aber doch miiig. Gewi8 kommen auch kleine,
meist runde, im Niveau der Haut liegende Blutungen vor, die nicht
um Haarfollikel herum angeordnet sind. Diese sind hiufig erbsengrof3
und groBler oder konfluieren zu unregelmiBigen Flecken. Fraglos aber
ist, daB die ganz iiberwiegende Mehrzahl der Hauthimorrhagien Haar-
balgblutungen darstellen. Deshalb bleiben auch haarfreie oder wenig
behaarte Stellen, wie Kniekehle und Ellenbogen stets von Blutungen
frei. Bei normaler Behaarung zeigt auch die haarfreie Leistengegend
keine Blutungen, selbst wenn der iibrige Koérper dicht von Petechien
besdt ist. Das starke Hervortreten der leuchtend roten oder tiefblauen
Blutungen hat uns wiederholt auf eine atypische Behaarung aufmerk-
sam gemacht, bei der z. B. gerade in der Leistengegend oder in sym-
metrischer, beinahe ornamentaler Anordnung an Bauch und Brust die
Haut unter Freibleiben des iibrigen Korpers stark behaart war. Bei
normaler Behaarung fanden wir die Streckseiten der Extremitéten, be-
gsonders der unteren bevorzugt. Gesicht, Hinde und Fiile blieben frei,
wie auch von Disqué, Pfeifer u. a. erwihnt.

Seinem Aussehen nach (Abb.11 u. 13) stellt dieser hamorrhagische
Lichen scorbuticus eine im Beginn leuchtend rote, spater tiefblaue bis
blauschwarze stecknadelkopf- bis linsengrofle Prominenz dar, die zuweilen

*) Auch in den tierexperimentellen Versuchen mit insuffizienten Nahrungs-
gemischen verschiedener Art wurden hédufig Abnormititen im Verhalten der Haut,
resp. des Felles festgestellt. So in den Beobachtungen von Abderhalden bei
Ratten ein Struppigwerden des Felles als Frithsymptom,

Ergebnisse d. Med. XIX. 5



66

Abb. 11.

Victor Salle und Max Rosenberg:

Hautblutungen am Unterschenkel. Zarte Suffusionen am Ful.



Abb.
a u. b.
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e
12. Hautblutungen bei verschiedener Behaarung. Halbschematisch.
Bei typischer, miBig starker Behaarung (deutscher Patient). Leisten-
gegend, Ellenbogen, Kniegelenk frei von Blutungen.
Bel exzessiv starker, sonst typischer Behaarung (tiirkischer Patient) und
gleicher Lokalisation der Petechien. Blutungen auf Brust und Riicken.
Atypische Behaarung. Die sonst von Haaren und Blutungen freie
Leistengegend stark behaart und mit Petechien besetzt. Der iibrige Korper
frei von Haaren und Blutungen.
Haare und Blutungen in den sonst stets freien Leistengegenden. An
beiden Oberschenkeln zwei symmetrische Stellen, die frei von Haaren und
Blutungen sind.

5%
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einen viele Monate lang bestehen bleibenden hellbraunen, bei briinetten
Menschen auch tiefbraunen Fleck hinterlaf3t. Das in der Mitte des Haar-
follikels befindliche Haar ist hiufig abgebrochen, zuweilen auch ausgefallen.

Die Entstehungsart der Haarbalgblutungen ist nicht klar. Le-
groux nahm an, dafl sie durch Reiben der Wische entstehen. An eine
Reizung der arrectores pilorum, die Aschoff und Koch hypertrophiert
fanden, denkt auch Arneth. Fiir einen derartigen Entstehungsmodus
wiirde sprechen, da man bei bettligerigen Patienten, auch bei Pro-
pagation der hdmorrhagischen Diathese an anderen Stellen, eine Ent-
wicklung von Haarbalgblutungen meist nicht findet.

Abb. 13. Die typische Form der skorbutischen Hautblutung (Haarbalgblutung).

Experimentell oder therapeutisch auf die Haut applizierte &uflere
Reize konnen verschiedenartige himorrhagische Erscheinungen herbei-
fiihren. Unter der Einwirkung feuchter Umschlige beobachteten wir
wiederholt die Entstehung eines himorrhagischen Reizekzems. Nach
Stauung am Oberarm entstanden entweder flichenhafte Suffusionen
oder unzihlige flohstichartige Blutungen. Dagegen sahen wir die von
Korbsch nach Stauung beschriebenen Haarbalgblutungen nicht.

In der ilteren Literatur finden — ebenso wie die eitrigen Zahn-
fleischverinderungen — auch entziindliche Prozesse an der Haut hiufig
Erwihnung, wobei bestimmte Formen, wie Herpes scorbuticus,
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Purpura vesiculosa, Rupia scorbutica und andere unterschieden
werden; auch ein Teil der neueren Autoren folgt diesen Einteilungen.
Wir selbst haben das Bediirfnis nach derartigen terminologischen Diffe-
renzierungen bei unserem Material nicht empfunden. Handelt es sich doch
dabei um sekundire Infektionen verschiedener Art und durch verschie-
dene Erreger, unter denen, wie Aschoff und Koch vermuten, auch
Spirochdten und fusiforme Stdbchen vertreten sein koénnen. Klinisch
irgendwie spezifisch charakterisierte Bilder sahen wir nicht ent-
stehen, nur darf hervorgehoben werden, dafl bei derartigen sekundiren
Prozessen die Heilungstendenz sehr gering ist. Das kann auch dia-
gnostisch wichtig sein. Wie schon von Feig hervorgehoben, kann lang-
same Heilung infektioser Prozesse an der Haut in Verbindung mit stark
hervortretenden Haarbélgen den Verdacht auf Skorbut erwecken. Von
Professor Ramstedt, der die chirurgische Versorgung Skorbutkranker
in den von uns beobachteten Epidemien hatte, wurden wir besonders
auf die schwammige, schlaffe Beschaffenheit der Granulationen bei
Skorbut aufmerksam gemacht. Im {ibrigen fillt in den uns freund-
licherweise von Herrn Ramstedt zur Verfiigung gestellten Notizen die
héufige Kombination von Erfrierungen mit Skorbut auf. Vielleicht
liegen Beziehungen zwischen der lokalen und der allgemeinen skorbuti-
schen GefaBlision vor.

Zu den Sekundirinfektionen der Haut sind auch Furunkel zu
zithlen, die Zlocisti so haufig sah, dall er dem Skorbut eine Neigung
zu Furunkelbildung zuspricht und einen Vergleich mit Diabetes zieht.
Dem ist schon Briining entgegengetreten, und auch wir haben eine
Tendenz zur Furunkulose bei unseren Kranken nicht gesehen. Wohl
aber konnen wir bestdtigen, daf bei Furunkeln gleichwie bei Ekzemen
oder anderen Hauterkrankungen (2 Fille von Psoriasis) Krankheitsbild
und Verlauf durch das Hereinspielen hdmorrhagischer Prozesse beein-
flult werden. Auch frische und alte Narben werden, wie die Impfstellen
bei der Barlowschen Krankheit (Heubner), zu Pridilektionsstellen
fir Blutungen.

Knochen und Gelenke. Die Beteiligung der Knochen ist unserer
Erfahrung nach nur gering. Am hiufigsten sahen wir Periostblutungen
mit Rauhigkeit, Druckempfindlichkeit an der Diaphyse der Tibia, nur
in einem Falle eine etwa apfelgroBe Auftreibung im unteren Drittel
des Oberschenkels. Diese war nach Trauma entstanden, auch sonst
diirfte es sich um traumatische H&morrhagien gehandelt haben, deren
Folgen in seltenen Féllen auch an Radius, Ulna, Mittelhandknochen in
Form von Periostablésungen réntgenologisch nachweisbar waren. Dies
entspricht auch den Erfahrungen anderer Autoren. Nur Pfeiffer
fand das Knochensystem meist beteiligt und vermutet, daf die im
Beginn der Erkrankung héaufigen Schienenbeinschmerzen mit den
Periostblutungen in Zusammenhang stehen. Er beschreibt auch auBer-
ordentlich starke Blutungen am Oberschenkel, die differentialdiagnostisch
Osteomyelitis und Tumor in Erwigung ziehen lieflen und erwédhnt als
seltenere Lokalisation Clavicula und Spina scapulae. Von unseren Pa-
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tienten bot folgender Fall AnlaB zu diagnostischer MiBdeutung, bei
dem die Stelle einer ,Verstauchung“ mit Knocheninfraktion die erste
Lokalisation der hdmorrhagischen Erscheinungen bildete.

Unteroffizier H. H., 31 Jahre alt, seit dem 17. 1. 17 in Ruminien. Ernéh-
rung bestand seitdem aus Reis, Erbsen, Graupen, Bohnen, Grie83, frischem und
Konservenlileisch, Schmalzersatz. Keine frischen Gemiise, keine Kartoffeln. Am
21. April trat im Anschlul an einen Sprung eine ,Verstauchung des linken Sprung-
gelenks“ auf, das anschwoll und schmerzte. Im Lazarett wurde eine Infraktion
rontgenologisch festgestellt, und da die Erscheinungen nicht zuriickgingen, der
Patient Anfang Mai der chirurgischen Station iiberwiesen. Hier wurde eine Fuf3-
gelenktuberkulose angenommen, da noch immer eine spindelférmige Schwel-
lung des Gelenks und Schmerzhaftigkeit bestand. Das Gelenk wurde infolgedessen
gestaut, und nachdem dicse Prozedur mchrere Tage vorgenommen worden war,
traten am linken Unterschenkel massenhaft Petechien auf. Mehrere Tage
darauf schwoll das Zahnfleisch an und blutete leicht. Dann stellte sich eine
groBlere Hautblutung an der linken Wade ein.

Bei einem anderen Patienten mit Bruch des Oberarms fiel uns das
Fehlen der Callusbildung auf, die Briining, der die langsame Heil-
dauer bei Knochenbriichen hervorhebt, fiir die Regel hilt.

Die Beteiligung der Gelenke ist meist periarticuldr. Relativ
selten notierten wir Gelenkergiisse, meist in das Kniegelenk; diese
waren hdufig serds, seltener hédmorrhagisch. Auch die Entwicklung
eines hamorrhagischen Ergusses aus einem serdsen wurde beobachtet.
Bei dieser Seltenheit einer eigentlichen Gelenkerkrankung sind duBerliche
Deformationen der Gelenkgegenden und Zwangsstellungen auerordentlich
hiufig. Auch bei leichteren Krankheitsformen findet man fast stets die
Form der Knie- und Fullgelenke verstrichen, die Haut dariiber haufig
mehr oder weniger stark von Blutungen durchsetzt. Die an den Gelenk-
kapseln und Béndern und dem umgebenden Gewebe lokalisierten Hé-
morrhagien fithien zu Schrumpfungen und Verkiirzung, wodurch lang-
wierige Nachbehandlung notwendig werden kann.

Blut.

Die Auffassung der beim Skorbut entstehenden Anédmie ist nicht
einheitlich. So nimmt Arneth bei der Besprechung der Beziehungen
zwischen Skorbut und (Odemkrankheit an, da beiden Erkrankungen
yoffenbar die Entwicklung einer Apnimie mit Verwésserung des Blutes®
vorausgeht, wihrend Immermann die Verinderungen des Blutes
mit der Kachexie in Zusammenhang bringt, die ,,an sich und urspriing-
lich weder Olygocythdmie noch Oligochromémie und Anédmie {iberhaupt,
sondern eine ihrer Art nach besondere Affektion ist“. Aus dem Gegen-
tiber dieser Auffassungen ergeben sich die bei der Beobachtung von
Skorbutkranken entstehenden Fragestellungen.

Von den neueren Autoren wird meist die Anschauung vertreten,
daB es sich um eine sekundidre posthdmorrhagische Animie handle,
und tatsiichlich geniigen in vielen Fillen die vorausgegangenen Blut-
verluste zur Erkldrung der Andmie. Uns scheint aber, daBl bei einer
derartigen Betrachtungsweise gewisse Eigentiimlichkeiten des An&mie-
verlaufs und des morphologischen Blutbefundes, sowie seine thera-
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peutische Beeinflufbarkeit unberiicksichtigt bleiben. Andererseits be-
rechtigen das Vorherrschen der Animie im Symptomenkomplex bei ein-
zelnen Fillen, das ihr eine gewisse Selbstéindigkeit und weitgehende
Unabhéngigkeit von den anderen Erscheinungen verleiht, ebensowenig
wie das Blutbild zu der Annahme einer primiren Bluterkrankung im
Sinne der gewohnten, vielleicht etwas zu schematischen Einteilung.

Sehr eng — doch nicht obligat — sind die Beziehungen der
Anémie zur Skorbutkachexie, aber es ist durchaus nicht eindeutig, ob
diese beiden nur verschiedene Ausdrucksformen einer Allgemeinerkrankung,
einer generalisierten Plasmaschédigung darstellen, oder ob die eine
durch die andere bedingt ist. So bedarf noch manches der weiteren
Klarstellung.

Einer der Griinde, die sich der Klassifizierung der skorbutischen
Animie innerhalb des iiblichen Schemas entgegenstellen, ist die beim
Blut wie bei den iibrigen Krankheitserscheinungen stets wieder zu be-
tonende weitgehende Variationsbreite in der Entwicklung des Einzel-
symptoms. Unseres Erachtens kommt man auch beim Blut ohne Be-
tonung des mafgebenden Einflusses konstitutioneller Momente
nicht aus, und nur die Voraussetzung verschiedener individueller An-
Jagen bringt den so ganz verschiedenen Ausbildungsgrad der Anémie
und die dabei resultierenden Eigenheiten der Blutverinderung dem
Verstindnis nidher. In diesem Zusammenhange darf an den Stand-
punkt erinnert werden, den Czerny den alimentéren Anédmien im Sdug-
lingsalter gegeniiber eingenommen hat und der auch von Kleinschmidt
vertreten wird. Diesen Anschauungen zufolge sind die bei den ver-
schiedenen Nahrschiiden vorkommenden Andmien an konstitutionell ab-
norme Kinder gebunden, wobei die Anédmie infolge einseitiger Erndhrung
klinisch wie hdmatologisch abweichende Formen annehmen und in Ver-
bindung mit differierenden konstitutionellen Anomalien ein sehr ver-
schiedenes Bild darbieten kann. Hs ist bemerkenswert, daB die Be-
obachtungen bei Skorbut zu dhnlichen Gedankengingen fithren. Zwar
liegen seiner Pathogenese andere Momente zugrunde, aber eine Ein-
seitigkeit der Erndhrung 1aBt sich auch meist feststellen und in diesem
Sinne wird Skorbut zum ,N&hrschaden“ der Erwachsenen. Auch die
Verschlimmerung der skorbutischen Anidmie durch vorausgegangene In-
fekte bietet eine Analogie zu den alimentiren Andmien des Kindesalters.

Von Bedeutung ist, dal An&mie als solche iiberhaupt nicht zu
den obligaten Symptomen des Skorbut zu zdhlen ist, und daf}
schwere Manifestationen der hamorrhagischen Diathese sich entwickeln
und ldngere Zeit fortbestehen konnen, ohne dall es zu erheblicher
Herabsetzung der Erythrocytenzahl und des Hamoglobins kommt. So
bei den Fillen 12, 14 der Tabelle I. Bei diesen handelt es sich um
Kranke mit verbreiteten Tiefenblutungen und subcutanen Hamorrhagien
und einer etwa 7 bis 8 wochentlichen Krankheitsdauer. (Spéter soll noch
iiber die zuweilen im Anfangsstadium beobachtete Polyglobulie berichtet
werden.) Diese Feststellung ist fiir die Erkenntnis, dall die Genese
der himorrhagischen Diathese von einer andmischen Blutbeschaffenheit
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unabhingig ist, wichtig, besagt aber nichts iiber die Entstehung der
Anémie. Inwieweit im spéteren Verlauf eine gegenseitige Beinflussung
von hamorrhagischer Diathese und Andmie stattfindet, bleibt dahin-
gestellt.

Die unbefangene Beurteilung unseres Materials ergibt, dafl die
Entstehung einer Anéimie besonders hédufig ist, wenn der partielle
Nahrungsdefekt mit allgemeiner Untererndhrung sich kom-
biniert. Unsere tiirkischen, sowie die aus ruménischer Gefangenschaft
zuriickkehrenden Skorbutkranken waren meist mehr oder weniger unter-
erndhrt und andmisch, die von der Truppe eingelieferten Kranken in
viel besserem Erndhrungszustand und nicht oder in geringerem Grade
blutarm. Die Ergebnisse der Blutuntersuchung sind fiir diese beiden
Gruppen auf den Tabellen I bis II gesondert zusammengestellt und
geben, da fiir die Blutuntersuchungen bei beiden Gruppen die schwereren
Fille ausgewihlt wurden, den Allgemeineindruck wieder. Tabelle ITI
umfaft Fille von Skorbut, kompliziert durch Infektionskrankheiten.
Die Erythrocytenzahl bei der Gruppe 1 ist durchschnittlich viel hoher
als bei den beiden anderen und betrigt nur in einem Falle 2 Millionen;
bei den iibrigen bewegt sie sich zwischen 3 bis 5 Millionen bei einem
Himoglobingehalt von 60 bis 100 Proz. (Sahli). Bei der Gruppe 2
schwanken die Erythrocytenwerte zwischen 1,32 bis 2,60 Millionen und
der Hémoglobingehalt von 26 bis 52 Proz. Bei der dritten Gruppe er-
geben sich Werte von 750000 bis 4 Millionen Erythrocyten und 20
bis 70 Proz. Hamoglobin.

Der Unterschied zwischen der Gruppe 1 einerseits und 2 und 3
andererseits ist recht deutlich. Zwar waren die schwer Anamischen
vielfach langer krank, doch trifft das nicht auf alle zu, und wir finden beim
Vergleich der beiden Krankentypen Félle mit etwa gleicher Krankheits-
dauer und ganz verschieden starker Herabsetzung der Erythrocyten-
zahl. So z. B. wenn wir die Fille 6, 7, 10, 12, 13 der Tabelle I
mit 6 bis 12 wdéchentlicher Krankheitsdauer und 3,6 bis 4,7 Millionen
Erythrocyten und die Fille 2, 4 bis 9 der Tabelle II mit 4 bis 9 wochent-
lichem Kranksein und 1,6 bis 2,68 Millionen Erythrocyten gegeniiber-
stellen.

Auch die Kombination von Skorbut und Infektionskrank-
heit fithrt in kurzer Zeit zu hochgradiger Blutarmut, wie aus Tabelle 1T
ersichtlich. Die hier notierten niedrigen Werte sind in der Haupt-
sache nicht auf den Infekt zu beziehen; auch die Skorbuterscheinungen
waren bei einigen nicht so hochgradig, um die Schwere der Andmie zu
erkldren, sondern die Summierung beider scheint von besonders dele-
tirem EinfluB zu sein.

Bei dem Fall 1 mit 750000 Erythrocythen und 20 Proz. Himoglobin handelt
es sich nur um ganz leichte Hautsuffusion und geringe Muskelblutungen, die ziem-
lich frisch waren. Pathologisch-anatomisch wurden daneben in Ausheilung be-
griffene kleine dysenterische Geschwiire im unteren Dickdarm und eine apfelgrofie
Knétchenaussaat, von einer tuberkulésen Bronchialdriise ausgehend festgestellt.

Bei dem Fall 2 mit 1,26 Millionen Erythrocyten und 25 Proz. Hdmoglobin be-
stand eine tuberkuldse Affektion des rechten Oberlappens, die sich im Laufe der
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Behandlung weitgehend besserte; die skorbutischen Erscheinungen waren allerdings
stirker ausgesprochen (Tiefenhdmatome und verbreitete Hautblutungen). Auch bei
dem Fall 5 war die begleitende Erkrankung, ein ruhrartiger Darmkatarrh von
benignem Charakter, an sich fiir die schwere Andmie (2,5 Millionen Erythrocythen
und 50 Proz. Himoglobin) nicht verantwortlich zu machen.

Mit der Hervorhebung der aggravierenden Wirkung von Unter-
ernihrung und Begleitkrankheiten wire ein Moment betont, das fiir
den sekundéren Charakter dieser besonders schweren Andmien spricht.
Dabei ist es aber auffallend, wie hoch der Farbeindex im Gegensatz
zu dem gewdhnlich bei chronischen Infektionskrankheiten und kachek-
tischen Zustdnden beobachteten ist. Wir finden meist Werte um 1,0
herum, als niedrigsten 0,7, als héchsten bei einem durch Tuberkulose
komplizierten Fall, 1,3. Bemerkenswert ist auch das Fehlen einer
Leukocytose, wie sie nach Blutverlusten, aber auch bei kachektischer
Andmie zu erwarten wiare. Bei den Untererndhrten wire ja auch an
sich eher mit einer Verminderung der Blutmenge als einer Veridnderung
des Blutes in der Volumeinheit zu rechnen. Ob bei unseren Kranken
neben der Andmie auch eine Oligimie vorlag, konnte nicht untersucht
werden. Auch bei andercn Bearbeitern finden wir dies Moment nicht
erwihnt. Auch an Hydrémie ist zu denken. Diese Patienten
waren alle schwichlich, aber nur ein Teil wirklich kachektisch, und es
mul} unterstrichen werden, dafl bei den meisten durchaus kein propor-
tionales Verhéltnis zwischen dem Grad der Andmie und dem sonstigen
Korperzustand bestand. Auch sahen wir unter den skorbutfreien
Kameraden der Austauschgefangenen, die wegen anderer Erkrankungen
eingeliefert wurden, keine anéimischen Zustinde, oder solche viel ge-
ringeren Grades und andererseits bei anderen sehr reichlich aber ir-
rationell erndhrten Skorbutkranken die Entwicklung von Kérperverfall
und Schwiche ohne schwerere Andmie. So bleibt uns die Frage iiber den
genetischen Zusammenhang zwischen Kachexie und Anéimie bei
Skorbut offen. Die einfachste Deutung der letzteren als Teilerscheinung
der ersten, die fiir manche Fille zutrifft, gilt scheinbar fiir andere, bei
denen die Andmie vorausgeht, und andere allgemein kachektische

Symptome spéter hinzutreten, nicht.

Hierher gehort z. B. der Fall 1, Tabelle I mit 2 Millionen Erythrocyten und
45 Proz. Himoglobin. Der Patient hatte seit lingerer Zeit Zahnfleischbeschwerden,
seit 10 Tagen Flecken an den Beinen. Die hdmorrhagischen Erscheinungen waren
gering und beschrinkten sich. auf eine kleine Verfirbung der Haut am Innen-
kn6chel des linken FuBles, vereinzelte ganz frische Haarbalgblutungen und Zahn-
fleischschwellung, keine Tiefenblutungen. Der allgemeine und Erndhrungszustand
war geniigend, Korpergewicht 65,7:1,72 Korperlinge. Fettpolster vorhanden.
Der Patient erhielt in den ersten neun Tagen keine antiskorbutische Kost und
erst zu Ende dieser Zeit entwickelte sich ein Zustand groBerer Schwiche und
Hinfélligkeit aus. Das Gewicht fiel trotz kalorisch geniigender Nahrungszufuhr
auf 63,4 kg ab. Dann Heilung auf gemiisereiche Ernihrung in kurzer Zeit.

Nun ist in erster Linie die Bedeutung der Blutverluste fiir
die Entstehung der Andmie zu Dberiicksichtigen. Schon Immermann
betonte, dafl die in Spétstadien entstehende Oligocythéimie nicht Folge
der Blutungen ist. Auch wir vermissen Beziehungen zwischen Stirke

und Verbreitung der Hémorrhagien einerseits und Anéimie andererseits
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als Regel. Bei mehreren Fillen lassen sich derartige Beziehungen
nachweisen, so bei den Fillen 4, 8 und 10 der Tabelle II, bei denen
groBe Muskelhimatome und verbreitete Hautblutungen vorlagen und
trotz nur vierwochentlicher Krankheitsdauer sich eine schwere Andmie
mit 2,16 bis 2,60 Millionen roter Blutkérperchen und 45 bis 52 Proz.
Hamoglobin entwickelt hatte. Aber auch die Blutbefunde bei den
Kranken 10, 13, 15 der Tabelle I sind gleichsinnig zu verwerten. Bei
diesen bestanden nur Haarbalgblutungen resp. Rippenknorpelblutungen
oder leichte subcutane Suffusionen, und dementsprechend fehlen Zeichen
andmischer Blutverinderung (4,30 bis 5,00 Millionen und 85 bis 100 Proz.
Hamoglobin).

Dariiber hinaus aber gibt es Félle, die in dieses Schema nicht
hereinpassen und wie schon erwihnt, bei ausgedehnten Blutungen
keine oder nur geringe animische Anzeichen aufweisen, wie
die Kranken 6, 12 und 14 der Tabelle I mit 7 bis 9 wochentlichem Krank-
sein, sehr ausgedehnten alten und frischen Hadmorrhagien und einen
Blutbefund von 3,60 bis 4,90 Millionen Erythrocyten und 70 bis 100 Proz.
Hémoglobin.

Besonders aber interessieren Fille, die trotz Fehlens erheblicher
Hamorrhagien eine schwere Andmie zeigen und bei denen die
Animie das Hauptsymptom darstellt, demgegeniiber Erscheinungen
der himorrhagischen Diathese ganz in den Hintergrund treten. Hierher
gehoren die Kranken 1 der Tabelle I und 5 und 6 der Tabelle II mit
2,00 bis 2,68 Millionen rote Blutkorperchen und 45 bis 48 Proz. Himo-
globin. Bei diesen beschrinken sich die Hamorrhagien auf leichte
Hautblutungen, daneben bestanden in einem Fall hochgradige Zahn-
fleischverdnderungen. Die Krankengeschichte des Falles 5 der Tabelle IT
ergibt folgendes:

K. P, aufgenommen am 4. 5. 1918, 39 Jahre. Ernihrung: In den letzten
fiinf Monaten der Menge nach ungeniigend, wenig Fleisch, hauptsichlich Bohnen,
Erbsen, Graupen, Brot, ab und zu etwas Speck. Seit Mitte April Zahnfleischbe-
schwerden. Befund: Schlechter Erndhrungszustand (1,81 m : 71 kg), schwerleidendes
Aussehen. Sehr fahle, blasse Haut, die sich trocken anfiihlt und auf der die
Haarbilge stark hervortreten, ohne Blutungen aufzuweisen. Abgesehen von kleinen
zartgriinen Verfirbungen an der Streckseite des rechten Unterarms und um die
inneren Knochel beider FiiBe keine Blutungen. Seriéser ErguB im rechten Knie.
Zahnfleisch blaB, sehr stark gewulstet, von den Zahnen abgehoben, blutet auf lei-
sesten Druck, keine ulcerativen Prozesse. Blut: 2,44 Millionen Erythrocyten,
46 Proz. Himoglobin, 7900 Leukocyten. 11.5.18. Auf Zulage von Kartoffel, Spinat,
Salat, Radieschen ohne medikamentose Behandlung sehr gute Allgemeinerholung,
Zahnfleisch weitgehend abgeschwollen, Blutungen resorbiert, neue nicht aufgetreten.

Am 25. 5., abgesehen von nur noch ganz leicht verdicktem Zahnfleisch, keinerlei
skorbutische Erscheinungen, Blut: 4 Millionen Erythrocyten, 80 Proz. Himoglobin.

Wie bei diesem Fall, so sehen wir auch bei anderen zuweilen ein
auBerordentlich rasches Anwachsen der Erythrocytenzahl nach
Einsetzen der didtetischen Therapie. Leider verfiigen wir nur iiber
wenige wiederholte Blutuntersuchungen bei ein und demselben Kranken,
weisen aber noch auf den Fall 4 der Tabelle IT hin und fiigen einen
Auszug aus dessen Krankengeschichte an.
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H. Sch., aufgenommen am 29. 4. 18, 45 Jahre, 8 Monate in ruménischer Ge-
fangenschaft. Erndhrung: hauptséchlich Maisgriitze, Bohnen, Erbsen, sehr selten
wenig Fleisch. Ende Mérz punktférmige Blutungen an den Beinen, Anfang April
Schwellung und Schmerzen an den Beinen, gleichzeitig Beschwerden beim Essen.
Befund: ungeniigender Erndhrungszustand, sehr blasse fahle Haut, an der Beuge-
seite des rechten Oberschenkels und Unterschenkels groBle flichenhafte hellgelbe
Verfiarbung, wenig zahlreiche alte und frische Haarbalgblutungen an den unteren
Extremititen und Bauch. Muskulatur der rechten Wade druckempfindlich, Zahn-
fleisch bei sehr schlechtem Gebi, nur an den unteren Schneidezihnen leicht
blaurot verfirbt und blutend. Blut: Erythrocyten 2,16 Millionen, H&moglobin
45 Proz. — Salat-, Radieschen-, Spinatzulage. Am 9. 5. auffallend gute Erholung,
abgesehen von einer leichten Verhirtung der rechten Wade keine skorbutischen
Symptome. Am 11. 5. 4 Millionen rote Blutkdrperchen, Hdmoglobin 80 Proz.
Am 21. 5. in sehr gutem Allgemeinzustand entlassen.

Derartige Besserungen (Vermehrung der Erythrocytenzahl fast um
das Doppelte in 2 bis 3 Wochen) sind selten, aber auch bei den
meisten anderen Patienten war die didtetische Therapie von sehr gutem
Erfolg begleitet und bei unkomplizierten Féllen haben wir nie zu
medikamentéser Behandlung der Andmie greifen brauchen. Diese Be-
obachtungen finden ihre Bestétigung in dhnlichen von anderen Autoren,
so in einem Falle von Herz, in dem die Zahl der Erythrocyten in
20 Tagen von 2,100 Millionen auf 4,728 Millionen anstieg mit gleich-
zeitiger Hiamoglobinvermehrung von 51 Proz. auf 80 Proz. Auch in
den von Leitner mitgeteilten Blutbefunden finden wir, wenn auch
nur ausnahmsweise, dhnliche sprunghafte Verinderungen, wie z. B. bei
dem Fall 46 seiner Tabelle, in dem sich die Zahl der Erythrocyten in
11 Tagen von 2,100 auf 4,056 Millionen vermehrt. In gleicher Weise
sahen Sato und Nambu, die bei ihren Untersuchungen wihrend des
russisch-japanischen Krieges schwer andmische Patienten auswihlten,
Vermehrung der roten Blutkérperchen ums 3 bis 4/, fache in kurzer
Zeit eintreten. Diese auffallend raschen Besserungen der morphologischen
Blutbeschaffenheit, die weit iiber das bei sonstigen Andmien gewohnte
MaB hinausgehen, entsprechen der immer wieder frappierenden All-
gemeinerholung, einem Aufblithen der Skorbutkranken nach kiirzester
Zeit diitetischer Behandlung. Aber wenn wir uns fiir diese, meist sich
in wenigen Tagen entwickelnden Verénderungen des Allgemeinzustandes
wenigstens mit hypothetischen, wenn auch stets unbefriedigend bleibenden
Vorstellungen einer raschen Elimination toxischer, im Stoffwechsel ent-
standener Substanzen behelfen konnen, fir die parallel gehende Stei-
gerung der Erythrocytenzahl und des Hamoglobingehalts geniigen weder
diese noch das plotzliche Aufhdéren der Hadmorrhagien. Wir koénnen
nur die Tatsache einer spezifischen Wirkung der ,antiskorbutischen“
Ernihrung auf den Blutbefund festhalten, wobei die Frage entsteht,
ob bei einzelnen Skorbutkranken mit besonders schwerer Animie diese
nicht durch eine gleichzeitige Hydrdmie vorgetiuscht wird. Der
normal bleibende Firbeindex wiirde dem nicht widersprechen, wohl aber
wiirden der Annahme einer Hydrdmie die von anderen Autoren ge-
fundenen auch absolut hohen F.-J.-Werte entgegenstehen.

Auffallend ist jedenfalls, daBl Anzeichen einer intensiveren Reizung



Uber Skorbut. 79

des hamatoblastischen Markes fehlen. Wohl fanden wir hiufig neben
Poikilo- und Anisocytose gekérnte Zellen und Polychromatophilie, nie
aber Megaloblasten, ganz vereinzelt Normoblasten. Auch am Knochen-
mark fehlen nach Aschoff und Koch Anzeigen- verstirkter Titigkeit:
Das Fettmark der langen Rohrenknochen bleibt erhalten, Bildung von
erythroblastischem Mark in Leber, Milz, Lymphdriisen, wird nicht er-
wihnt. Die an den Rippen beschriebenen Verinderungen (Blutungen
mit Infraktionen, Bildung von Geriistmark, Osteoblastenschwund) bleiben
in der Hauptsache auf die Knorpelendzonen beschriankt. Schon Hart,
der bei seinen experimentellen Untersuchungen iiber Barlowsche Krank-
heit an jugendlichen und ausgewachsenen Affen gleiche Befande erhob,
hat darauf aufmerksam gemacht, dall das Mark seinen lymphoiden
Charakter behilt und faflt deshalb die Andmie als Folge der Blutungen
auf. Bemerkt sei noch, dall Aschoff und Koch bei einzelnen Fillen
eine stirkere Rarefizierung des Lymphoidmarkes der Rippen auch
auBerhalb der Knorpelendzone feststellen konnten.

Nachzutragen bleiben die Befunde anderer Autoren, soweit sie in
Vorstehendem nicht erwéhnt wurden. Bei Kindern fand Tobler keine
starkere Andmie (3,6 bis 5,9 Millionen Erythrocyten, 55 bis 100 Proz.
Hémoglobin), Glaser bei zwei Kindern: in einem Fall hochgradige Her-
absetzung der Erythrocyten (800000, 40 Proz. Himoglobin), im anderen
keine wesentliche Beeinflussung. Ebenso wie bei dem vorletzt erwithnten
Fall war der Farbeindex auch bei schwer andmischen Kranken von
Herz, im Gegensatz zu den iibrigen, hoch. Wir berechnen fiir drei
der erstgenannten seiner Fille einen Firbeindex von 1,2 bis 1,8 fiir
die anderen 0,4 bis 0,8. Diese Werte sind noch héher, wie die von
uns gefundenen und ihnen entsprechen die Bestimmungen von Leitner,
der bei 50 Fillen einen im allgemeinen hohen Index fand. Unter
seinem Material ist ein Teil schwer animisch, dabei ist der Fiarbeindex
meist {iber 1,0 und schwankt zwischen 0,82 und 1,68. In diesem Zu-
sammenhange sei erwihnt, dal auch bei einer anderen, auf dem Boden
der Ernihrung entstehenden Krankheit, der Odemkrankheit (die sich, wie
wir beobachtet haben, mit Skorbut kombinieren kann), von Jansen bei
allen seinen Fiillen ein hoher Férbeindex (bis 1,9) festgestellt wurde. Auch
hier keine stirkere Reizungssymptome von seiten des Markes: keine
Megaloblasten, geringe Anisocytose, vereinzelte Polychromatophilie, was
zusammen mit den iibrigen Befunden (niedrige Eiweilkonzentration des
Blutserums) den Verfasser veranlafit, die Animie als Folge eines Ki-
weillzerfalls mit Verminderung der Erytrocyten und ungestértem Hi-
moglobinstoffwechsel aufzufassen. Wie dem auch sei, die Aniimien bei
Ernihrungsstorungen, sei es auf dem Boden einer Einseitigkeit der
Nahrung oder infolge Fehlens bestimmter Stoffe, verdienen jedenfalls
groBeres Interesse. Die ersten Versuche in der Richtung ihrer tier-
experimentellen Erforschung sind von Korbsch gemacht. Er fand bei
durch reine Haferfiitterung skorbutisch gemachten Tieren, die in
4 Wochen zugrunde gingen, Verminderung der Erythrocytenzahl bis zu
40 Proz., zu Beginn der dritten Woche reichlich metachromatisch ge-
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farbte Makrocyten und basophile Blutkérperchen, dann Erytroblasten
und Megaloblasten. Diese Befunde, die mit den bei Menschen er-
hobenen nicht ganz iibereinstimmen, und am Meerschweinchen, das bei
entsprechender Erndhrung mit einem, dem Skorbut auBlerordentlich
dhnlichen Symptomenkomplex erkrankt, erhoben wurden, sind fiir die
prinzipielle Frage der Andmiegenese bei Skorbut nicht ohne Bedeutung
und verdienen nachgepriift zu werden.

Die Zahl der Leukocyten bei Skorbut wurde frither haufig
als hoch angegeben. Viel zitiert ist ein Fall von Senator mit
60000 Leukocyten und auch von Uskow mitgeteilte Werte von 20000
bis 47000 werden hiufig erwihnt. Nach den in gréBerer Anzahl vor-
liegenden wahrend des Krieges vorgenommenen Zihlungen darf man
die Richtigkeit dieser hohen Zahlen fiir den unkomplizierten Skorbut
bezweifeln. Schon v. Jaksch, sowie Erben fanden subnormale Zahlen.
Unsere Untersuchungen ergeben, wie erwdhnt, meist der Norm ent-
sprechende oder unter ihr liegende Werte (vgl. Tab. 1 bis 4) und als
hdchsten 10000 bei einem Fall, bei dem die Blutungen ausschlieBlich
an der Knochenknorpelgrenze der Rippen und Zahnfleisch lokalisiert
waren und eine Andmie nicht bestand. Bei den schwer anidmischen
Patienten ist die Leukocytenzahl im Durchschnitt etwas hoher (Grenz-
werte: 4300, 8500), als bei der anderen Gruppe (Grenzwerte: 4300,
6000, mit Ausnahme des oben erwdhnten Falles). Abgesehen von der
Neigung zu Leukopenie, die er fiir charakteristisch hilt (50 zum Teil
wiederholt untersuchte Kranke mit 4000 bis 6000 Leukocyten), fand
Leitner einmal 15000, viermal 12000 Leukocyten; darunter waren
3 Patienten mit Lungenafifektionen. Auch die von Herz ermittelten
Zahlen entsprechen der Norm oder liegen unter ihr, nur bei einem
Kranken trat wihrend der Behandlung eine Steigerung bis 12000 auf.
Im Gegensatz zu diesen im allgemeinen iibereinstimmenden Resultaten
fand Tobler bei Kindern eine Tendenz zur Leukocytose, wenngleich
unter Beriicksichtigung der im Kindesalter normaliter holhen Leuko-
cytenwerte die gefundenen Zahlen den Normalwert nur selten iiber-
schreiten.

Im Blutbild fillt die hiufige relative Lymphocytose ins Auge.
Sie wurde selten vermiBt und war bei den schwerer anidmischen Pa-
tienten weniger ausgesprochen (Hochstwert 49,5 Proz.) als bei den
anderen (Ho6chstwert 61 Proz.). Aber es zeigten auch zuweilen Patienten
mit besonders schwerer Andmie iiberhaupt keine relative Vermehrung
der Lymphocyten, wie z. B. die Falle 2 und 5 der Tabelle II. Nicht
nur dieses inkonstante Verhalten der Lymphocytose, die iibrigens auch
von Labor, Herz, Sax] und Melka u. a. festgestellt wurde, legt es
nahe, ihre postulierte pathognomonische Bedeutung abzulehnen. Hat
sich doch das Gebiet der ,spezifiecchen“ relativen Lymphocytose immer
mehr ausgedehnt und umfaft die allerverschiedensten Krankheiten und
Zustinde. Ob ihr besonders hiufiges Vorkommen im Kriege mit der
kohlehydratreichen Ernihrung zusammenhingt, bleibe dahingestellt.
Hirschfeld hat neulich an Versuche, die unter der Leitung von
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Grawitz und von Silensky durchgefiihrt wurden, erinnert, bei denen
nach Fettkost eine Vermehrung der neutrophilen Zellen, bei kohle-
hydratreicher Ernshrung Lymphocytose resultierte. Auch die Ernih-
rung unserer Skorbutkranken hatte vorwiegend aus Kohlehydraten
bestanden und im Felde sahen wir bei Darmkranken (Schondiét) nicht
selten eine derartige Verschiebung der Leukocytenformen, Herbach stellte
bei Typhus abd. ein Ansteigen der Lymphocytenzahl bis 63 Proz. fest.

Eine gesonderte Besprechung verlangen Beobachtungen, die wir
bei einer geringen Anzahl von Féllen im Beginn des Skorbuts bei
nur wenig entwickelter himorrhagischer Diathese oder in der Rekon-
valeszenz von Patienten machen konnten. Bei 6 derartigen Kranken
fanden wir nicht nur keine Animie, sondern erhéhte Erytrocyten-
werte und zwar 5,20 bis 7,20 Millionen mit 80 bis 100 Proz. Hi-
moglobin (Tabelle 1V).

Tabelle IV.
(Leichte Fille in Beginn oder Rekonvaleszenz.)

Erythro-|Leuko-

Nr. | Datum | Hgl cyten | cyten

F.-J.| Krank seit Hémorrhagien

LR |29.7.171 100 520 | 6300 | 1,0 | 8 Tagen | Ganz geringe Blutung in
der linken Kniekehle.

2. W. 125.7.17| 80 5,30' 4800 | 0,7 | 2 Monaten | Abgeheilte pigmentierte
Hautsuffusionen.

3. H. 128.7.17] 90| 590 | 9400 | 0,7 8 Tagen Wenig entwickelte Haar-
balgblutungen.

4 B. |24.7.171100| 6,50 | 6900 | 0,8 | 12 Tagen | Ganz frische Hautsuf-
fusionen geringen Gra-
des.

5. 8ch.|11.8.17|100 | 6,15 | 6800 | 0,8 | 5 Wochen | Abgeheilte flichenhafte
(seit4 Wochen|  Blutungen (pigmen-
in Behand- tiert).

lung).
6. A, 110.5.171100 | 7,20 | 7300 | 0,7 | 10 Tagen | Geringe Haarbalgblu-
tungen.

Der Verdacht einer personlichen oder instrumentellen Fehlerquelle
war naheliegend, konnte aber durch Kontrollen und Benutzung einer
anderen Zihlkammer entkriftet werden. DaB diese, in unserem Material
seltenen Befunde keine Ausnahmen sind, beweisen #hnliche von Wasser-
mann, der bei 13 von 25 Skorbutfillen in der Rekonvaleszenz 6 bis
7 Millionen Erytrocyten und dariiber und 110 bis 120 Proz."Hémoglobin
(Sahli) ermittelte, gleicherweise wie diejenigen von Sato und N ambu,
die bei fortschreitender Gesundung Werte iiber 5 Millionen notierten.
Eine noch stérkere Erhohung der Erythrocytenzahl wurde von Brandt
bei der Barlowschen Krankheit (7 Fille) beschrieben. In diesen Beob-
achtungen geht die Steigerang bis 10876000 Erythrocyten. Die
Durchsicht der von Brandt mitgeteilten Krankengeschichten ergibt,
dall es sich um leichte Erkrankungen mit zum Teil nur angedeuteten
Symptomen gehandelt hat und da8 die Erythrocytenvermehrung auch

Ergebnisse d. Med. XIX. 6
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nach eingetretener Heilung weiter bestand. Zur Erythrimie hat diese
Polyglobulie, wenigstens in unseren Fillen, keine Beziehungen. Das Blut-
bild ist normal und weist keine Zeichen einer Mehrleistung der himato-
blastischen Organe auf. Unsere Patienten waren weder cyanotisch noch
dyspnoisch, nichts wies auf eine Stérung der Sauerstoffaufnahme hin.
So wire an verinderte Verteilung oder Wasserverschiebung zu denken,
um so mehr, als Wassermann die gleichen Befunde auch bei Odem-
kranken erhob. Dafl} auch die Befunde bei schwer animischen Skorbut-
kranken den Gedanken an Hydridmie nahe legten, wurde schon an-
gedeutet.  Doch befinden wir uns da auf ganz hypothetischem Gebiet.

Wie aber auch die Genese der Polyglobulie zu deuten sein mag,
ihr Vorkommen im Beginn und Rekonvaleszenz einer Erkrankung, die
andererseits durch hochgradige An#mie gekennzeichnet ist, erscheint
bemerkenswert. DaBl die Entwicklung schwerer Anidmie dabei nicht
immer und nicht bei allen Féllen auf Blutverluste oder kachektische
Zusténde zuriickgefiihrt werden kann, ist in Vorstehendem dargelegt.
Wie auch Eigentiimlichkeiten des Verlaufs — auffallend rasche Besse-
rung nach Zufuhr ,antiskorbutischer Nahrung — betont wurden.
Wenn, wie eingangs hervorgehoben, das hamathologische Verhalten
auch nicht durch so charakteristische Ziige ausgezeichnet ist, daBl es
angezeigt erschiene, fiir die skorbutische Andimie daraus eine selbstin-
dige Form zu postulieren, so war es doch notwendig, die Abweichungen
von dem Bilde einer sekundéren posthdmorrhagischen Anédmie besonders
hervorzuheben. Auf die besondere Bedeutung des konstitutionellen
Faktors ist hingewiesen.

Die physikalische Untersuchung des Blutes konnte, infolge der
besonderen Arbeitsverhdltnisse, nur in beschrinktem MaBe durchgefiihrt
werden. Wir verfiigen nur iiber 10 Bestimmungen der Gerinnung bei
Patienten mit ausgesprochener hédmorrhagischer Diathese aber ohne
oder nur mit geringer Anidmie. Nach der Biirkerschen Methode aus-
gefiihrt, ergaben sie keine Abweichungen von der Norm. Eingeschaltet
sei, da bei 8 von diesen Kranken auch die Viscosité#t untersucht
wurde (mit dem Determannschen Apparat), ohne dall eine Verdnde-
rung gegeniiber der Norm festgestellt werden konnte. Auch Herz,
Tobler, Frank fanden die Gerinnung unbeeinflult. Dagegen beobachtete
Korbsch eine leichte Verlingerung der Gerinnungszeit und auch bei
den Untersuchungen von Brandt an Sduglingen ergab sich fast konstant
eine Verzogerung der Gerinnung. So sind die Ergebnisse nicht ein-
heitlich. Wir md&chten aber doch auf Grund der eigenen Beobachtungen
annehmen, da8 die Gerinnung, wenigstens beim Erwachsenen, nicht her-
abgesetzt ist. An der Leiche fanden Aschoff und Koch im Herzen
mehr Speckhaut als normal und an den unteren Extremititen wieder-
holt Thrombenbildung, die ihrer Auffassung nach mit den Hamorrhagien
weder als Ursache noch als Folge im Zusammenhang steht, sondern
auf Zirkulationsschwéche und Ruhestellung zuriickgefiihrt werden mu8.

Die Blutungszeit wurde von Herz, Tobler und Frank mit
negativem Ergebnis untersucht. Auch wir sahen bei zahlreichen Blut-
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untersuchungen kein stérkeres Nachbluten der Stichwunde, eher war
das Gegenteil der Fall. Eine Ausnahme machten zwei Fille mit sehr
schwerer Animie, die durch Tuberkulose kompliziert waren.

Endlich sind noch Zihlungen der Blutpldttchen zu erwihnen,
die an 18 Patienten vorgenommen und ein- bis zweimal wiederholt
wurden (Tabelle V)*) Die individuellen Schwankungen sind grofer als
bei den gleichzeitig untersuchten 10 Kontrollen; die meisten Zahlen
liegen innerhalb der von Fonio angenommenen Normalzahlen vielfach
an ihrer oberen Grenze, denen die Werte unserer Kontrollbestimmungen
ungefihr entsprechen. Die Uberschreitung der Hochstzahl von
350000 konnte bei Skorbutkranken wiederholt festgestellt werden;
weniger als 130000 hatten nur Patienten mit gleichzeitiger Malaria
(Falle 6, 13) oder Tuberkulose (Fall 15). Ein niedriger Wert ergab
sich weiterhin bei einem friih gealterten 46jihrigen Kranken mit sehr
verlangsamter Erholung (Fall 16). Im Einzelfall wurde stdrkeres An-
steigen nach Blutungen nicht beobachtet; fast konstant war dagegen
ein Absinken der Blutplittchenzahl bei fortschreitender Besserung und
Fortfall der Hamorrhagien, doch sind die Unterschiede zwischen den
ermittelten Werten nur gering. Wir erwihnen die gerinfiigigen Ver-
minderungen nur, weil Herz, der im Beginn der Erkrankung auch
normale Zahlen feststellte, diese nach kurzer Zeit und noch bei Be-
stehen sadmtlicher Skorbutsymptome stark ansteigen sah und zwar bei
einem von den 5 untersuchten Patienten (simtlich Skorbut in der Re-
konvaleszenz nach Typhus resp. Paratyphus) bis zu 1,408 Millionen
Blutplattchen. Auch die an Kindern erhobenen Befunde sind nich$
ganz ibereinstimmend. Tobler fand meist Neigung zu erh6hten Werten,
dabei aber Schwankungen zwischen 158 bis 468000, wéhrend die von
Brandt bei Séuglingen ermittelten Zahlen durchschnittlich viel hoher
liegen und bis 1,154 Millionen betragen. Diese hohen Zahlen stimmen
mit der von Brandt festgesteliten Polyglobulie iiberein; auch bei
unseren Zihlungen ergab sich ein gewisser Parallelismus zwischen
Erythrocyten- und Blutplattchenwerten.

Die erwdhnten Differenzen zwischen den Ergebnissen der ver-
schiedenen Untersuchungsreihen hindern nicht, dal diese in einem
wichtigen Punkt iibereinstimmen: eine Verminderung der Blutplittchen
ist in dem Blut Skorbutkranker nicht nachweisbar. Die mehr oder
weniger starke Erhohung ihrer Zahl, die Tobler besonders bei aus-
gedehnten Hamorrhagien sah, wird von diesem als Uberkompensation
auf vorausgegangene Verluste gedeutet, eine Anschauung, wie sie von
Glanzmann fiir die Vermehrung der Blutplittchen bei der ,anaphy-
lactoiden Pupura® vertreten wird. Unsere Zahlen reichen fiir derartige
Schliisse nicht aus und wir mdchten mit deren Deutung zuriickhaltend
sein. Soviel aber darf gesagt werden, weder die Untersuchung
der Blutungszeit und der extravasalen Blutgerinnung, noch
die Bestimmung der Blutplattchenzahl haben im allgemeinen

*) Methodik: Fonio, Dt. Zeitschr. f. Chirurg. 117, S. 177, 1912.
6*



84

Victor Salle und Max Rosenberg:

Tabelle V.
(Blutpléttchenzéhlungen.)
Erythro-| Blut- | Krank | Kompli- « .
Nr. Datum |“7to0° plittchen|  seit ot Himorrhagien
1. P. 13.6.18 | 2,76 | 402960 |14Tage| Lues | Verbreitete frische Tiefen- und Hautblutungen.
26.6.18 | 2,90 | 390 000 Blutungen in guter Resorption, keine frischen Blutungen.
2. K. 13.6.18 | 2,83 | 839600 |10 » Ausgedehnte frische Haut- und Muskelblutungen.
26.6.18 | 3,00 | 310000 Eeine frischen Blutungen.
3. V. 5.6.18| 4,88 | 366000 |10 » M#Big starke frische Hautblutgn., geringe Muskelblutgn.
28.6.18 | 5,38 | 887 000 Blutungen in guter Resorption.
14.7.18 1 5,04 | 252000 Blutungen resorbiert, keine frischen Blutungen.
4. 0. 29.5.18 | 4,70 | 380000 |14 » Ganz frische Tiefen- und Flichenblutungen.
17.6,18 | 4,58 | 266 000 Blutungen resorbiert.
5. A. 29.5.18 | 3,00 | 279 000 |3 Woch. Ausgedehnte frische u. alte Blutungen (Haut n. Muskel).
17.6.18 | 38,15 | 231350 Blutungen resorbiert, keine neuen.
6. B. 1.7.18] 2,50 | 285000 |8 »n |Malaria| MaBig starke, meist frische Hautblutungen.
10.7.18 | 2,10 | 109000
7. T.o.A]29.5.18] 3,70 | 373700 |3 » Sehr ausgedehnte Tiefen- und Hautblutungen.
14.6.18] 3,90 | 312000 Blutungen in guter Resorption, keine neuen Blutungen.
8. T.0o.M.] 29.5.18| 5,00 | 440000 |3 » Spirliche Tiefenblutungen,
14.6.18 1 5,50 | 450 000 Blutungen resorbiert.
9. B. 8.6.18| 4,00 | 320000 |4 » MiBig starke, meist frische Haut- und Muskelblutungen.
28.6.18 | 4,37 | 218000 Blutungen relativ langsam resorbiert.
17.7.18 ]| 4,50 | 225000 Keine neuen Blutungen. Heilung.
10. K. 12.6.18 | 4,00 | 408600 |4 » Ausgedehnte &ltere u. frische Haut- u. Muskelblutungen.
28.6.18 ] 3,95 | 285200 Blutungen in langsamer Resorption. Keine neuen.
14.7.18 ] 3,95 | 240000 Keine Blutungen,
11. ToK.|29.5.181 346 | 394000 |4 » Malaria | Ausgedehnte alte und frische Blutungen.
14.6.18 | 3,30 | 270000 Langsame Resorption. Keine frischen Blutungen.
12. T.0.A} 25.5.18] 3,22 | 400000 |4 » Sehr verbreitete Tiefen- u. Hautblutungen, alte u. neue.
14.6.18 | 4,08 | 209 000 Blutungen fast vollstindig resorbiert. Keine neuen
Blutungen.
13. G. 23.5.18 | 2,00 90000 |4 » Malaria | MiBig starke frische Blutungen.
4.6.18 1 2,70 | 255000 Langsame Resorption. Keine frischen Blutungen.
25.6.18 ] 3,50 | 252000 Keine Blutungen.
14. St. 1.7.181 3,90 | 195000 |4 » Wenig verbreitete iltere, keine frischen Blutungen.
14.7.18 | 3,40 | 187000 Blutungen resorbiert.
15. To.H|25.5.18] 1,69 | 100000 |5 » |Lungen-| Sehr verbreitete alte und frische Blutungen.
4.6.18 1 2,13 | 209000 tuberk. | Keine neuen Blutungen. Resorption langsam.
16. Sch. |[25.6.18{ 2,05 | 164000 |7 » MiBig starke alte Tiefen- ganz frische Hautblutungen.
15.7.18 ] 2,90 | 197 000
17. T.oM.| 29.5.18] 8,09 | 245000 |7 » |Malaria| Ausgedehnte alte u. frische Haut- u. Muskelblutungen.
14.6.18 | 3.80 | 296 000
18. M. 5.6.18| 3,94 | 288500 |8 = Alte Hautsuffusionen u. ganz frische Haarbalgblutungen
25.6.18 | 3,90 273 000 In guter Resorption. Keine neuen Blutungen.
14.7.18 } 4,05 | 265000 Geheilt,
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Ergebnisse gezeitigt, die die Entstehung der skorbutischen
hiamorrhagischen Diathese primarauf VeranderungendesBlutes
zuriickfiithren lassen. Ein Mangel an thromboplastischer Substanz
scheint nicht vorzuliegen. Nur nach den Untersuchungen von Korbsch
und Brandt besteht eine Verzogerung der Blutgerinnung*). Sollte sich
dies bestitigen, so wiirden sich, zusammen mit der Neigung der Blut-
plittchenzahl zu hoheren Werten Analogien zu den Befunden bei
Hiamophilie ergeben, zu der auch klinisch eher Beziehungen nachweis-
bar sind, als zum Morbus Werlhofii oder der ,essentiellen Thrombo-
penie“ Franks.

Innere Organe.

Hémorrhagische Erscheinungen an den inneren Organen treten
im Krankheitsbild gegeniiber den Blutungen in Muskel-, Haut- und
Zahnfleischgewebe vollstindig in den Hintergrund. Prinzipiell ist die
Entstehung der Blutungen in dem einen wie in dem andern Fall die
gleiche: Voraussetzung ist meist eine lokale Reizung. Nur daB diese
bei den zuletzt erwiihnten Geweben auf physiologische Inanspruchnahme
oder mechanische Momente zuriickzufithren ist, wihrend bei den inneren
Organen in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille eine andersartige
vorausgegangene oder geichzeitige lokale Erkrankung anzuschul-
digen ist. Immermann, der im Skorbut nicht nur eine h#morrha-
gische Diathese sah, sondern auch hémorrhagisch-entziindliche
Prozesse fiir Ausdrucksformen der Krankheit hielt, wies schon darauf
hin, daf Blutungen in die serdsen Hé&ute und inneren Organe stets mit
exsudativen Entziindungsprozessen vergesellschaftet sind. Von dieser
Auffassung sind die Darstellungen sp#terer Bearbeiter sichtlich beein-
flut, wie die von Laache oder Grober, die Blutungen in die serésen
Héute mit nachfolgenden Entziindungen beschreiben oder erwihnen,
daB entstandene Hohlenblutungen nicht steril bleiben. Im Interesse
einer einheitlichen Auffassung des Wesens des Skorbuts, der das
Paradigma einer himorrhagischen Diathese ist und an sich nichts mit
entziindlichen Vorgéngen zu tun hat, scheint es notwendig, hervorzu-
heben, daf Blutungen in die inneren Organe meist nur dort erfolgen,
wo schon eine andersartige Erkrankung (sehr hiufig Tuberkulose) vor-
liegt. Dies um so mehr, als Klein neuerdings wieder versucht hat, auf
Grund epidemiologisch-klinischer Beobachtungen es wahrscheinlich zu
machen, da3 Skorbut von Erscheinungen einer exsudativen Diathese, die
er in, den himorrhagischen Manifestationen vorausgehenden, gehiuften
Bronchitiden und Conjuntivitiden sieht, eingeleitet und begleitet wird.
Im Weiteren kommt Klein auch zu Einteilungen des Krankheitsbildes
in verschiedene Typen, bei denen Erkrankungen innerer Organe maB-
gebend sind: Cardialer, pulmonaler, gastrointestinaler Typ. Soweit es

*) Eine wenn auch nur geringgradige Verlangsamung der Gerinnungszeit und
Herabsetzung der Viskositét in den ersten Wochen der Erkrankung, spiter nor-
male Werte fand Bierich (Uber Skorbut, Deutsch. Arch. f. kI Med. 130,
8. 151, 1919).
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sich um unkomplizierten Skorbut handelt, diirften derartige Eintei-
lungen unberechtigt sein. Dagegen erscheint es a priori gar nicht un-
wahrscheinlich, daB Skorbut auf Abteilungen fiir Lungenkranke sehr
hiufig zu himorrhagischen Pleuraergiissen, bei Darmkranken nicht selten
zu Darmblutungen fithren kénnte. Ahnliches sahen wir auch an unserem
Krankenmaterial, bei deren einem Teil, den tiirkischen Patienten,
Tuberkulose verbreitet war. Bei diesen waren himorrhagische Hohlen-
ergiisse relativ hiufig, dagegen bei den deutschen Patienten sehr selten und
auch bei diesen nur bei komplizierender Tuberkulose. Abgesehen von
entziindlichen Organerkrankungen kommen fiir einige Félle auch trau-
matische Momente in Frage. So wiire es mdoglich, daB mechanische Ein-
wirkungen auf die Wirbelsiule zu gréBeren Blutungen in die Meningen
filhren. An diesen wurden ebenso wie an den serdsen Hauten nicht
selten auch kleine Petechien festgestellt, meist bei kachektischen Indi-
viduen. Da derartige kleine Blutungen auch bei Kachexie ohne Skorbut
vorkommen, ist es zum mindesten schwer zu entscheiden, ob sie zu Skor-
but in Beziehungen stehen.

Die hier vertretene Auffassung, iiber die in den meisten Fillen in Be-
tracht kommende Entstehungsart von Blutungen in den inneren Organen
und Koérperhohlen, stiitzt sich nicht nur auf die klinische Beobachtung an
einem groflen Material, sie stimmt auch mit der von Aschoff und Koch
auf Grund der pathologisch-anatomischen Untersuchungen geiuBerten
iiberein. Gerade bei den Blutungen an den inneren Organen kommt der
Charakter des Skorbuts als Begleitkrankheit anderer Erkrankungen zum
Ausdruck, deren Verlauf er modifiziert und h#morrhagisch gestaltet.
Soweit Ausnahmen von dieser allgemeinen Regel beobachtet wurden,
werden sie bei der Besprechung der Einzelorgane Erwéhnung finden.

Am Herzen konnten wir bei unkompliziertem Skorbut von der
Norm abweichende Befunde nicht erheben, bei schwer animischen und
kachektischen Kranken bestand eine mehr oder weniger stark ausge-
sprochene Labilitdét und Weichheit des Pulses, zuweilen konnten auch
anamische Geriusche iiber dem Herzen nachgewiesen werden. Bei diesen
Kranken war auch der Blutdruck herabgesetzt. Pathologisch-anotomisch
konnten Aschoff und Koch nur in einem Fall die von A&lteren
Autoren hiufig erwihnte Herzmuskelverfettung feststellen. Die in der
ilteren, aber auch neueren Literatur zuweilen beobachtete Bradykardie
haben wir nicht beobachtet. Feig erwihnt die Haufigkeit von Skorbut
und Ruhr bei seinen Kranken. Da wire an eine Beeinflussung der
Pulsfrequenz durch letztere zu denken. »

Eine himorrhagische Perikarditis wurde bei drei Kranken fest-
gestellt mit und ohne gleichzeitigem Hamatothorax. Bei allen Fillen
bestanden schwere tuberkulése Verdnderungen an den Lungen. (Zwei
Fille kamen zur Sektion: auch die Herzbeutelentziindung erwies sich
als tuberkulds.) Eine interessante Feststellung, die Hift und Briill
machten, muB hier noch erwihnt werden. Diese Verfasser beobach-
teten eine endemisch auftretende hémorrhagische Erkrankung des
Herzbeutels in einem russischen Gefangenenlager und sahen in sechs
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Monaten iiber 300 Fille. In fieberhaften Anfillen traten Schmerzen in
der Herzgegend und schwere Dyspnoe auf. Der hémorrhagische Cha-
rakter der Erkrankung wurde durch Punktionen und Sektionen sicher-
gestellt, Beziehungen zum Skorbut sind nach der Ansicht der Autoren
moglich, aber nicht nachweisbar, trotzdem Skorbut gleichzeitig endemisch
war. 60 Proz. der Herzkranken hatten keinen Skorbut, von den iibri-
gen hatte ein Teil Skorbut durchgemacht. Bei einem Drittel fiel Skorbut
und Perikardaffektion zusammen.

Lungen. Als rein skorbutische Erkrankung mochten wir nur die
in der Umgebung von periostitischen Prozessen an der Knorpelendzone
der Rippen bei Jugendlichen in den Lungen auftretenden Erscheinungen
bezeichnen,die klinisch durch Reibegerdusche und Rasseln an engbegrenzten
Stellen gekennzeichnet sind. Sonst sahen wir nur das Hamorrhagisch-
werden von tuberkuldsen Exsudaten. DaB die himorrhagische Pleuritis,
die von anderen Beobachtern beschrieben ist, als sekundére Erscheinung
zu deuten sein diirfte, scheint uns auch aus ihrer groBlen Seltenheit
zu folgen. So vermerkt Disqué bei 504 im Lazarett behandelten
Kranken nur 4 Fille von Pleuritis haemorrhagica, die alle todlich ver-
liefen. Auch in dem groBen Material von Horschelmann fanden sich
nur 4 Fille von blutigem Thoraxergufl, wobei in 2 Fallen diese das erste
Symptom des Skorbuts darstellte. Auch Saxl und Melka notieren
nur zweimal Hématothorax.

Darm. Die hiiufige Koinzidenz von Ruhr und ruhrartigen Er-
krankungen mit Skorbut erschwert die Beurteilung der Frage, ob es sich
im Einzelfall um skorbutische oder infektiose Darmblutungen handelt.
Der Nachweis okkulten Blutes ist, worauf Tobler hingewiesen hat,
nicht beweisend, da es aus dem zumeist miterkrankten und blutenden
Zahnfleisch stammen kann. Im allgemeinen diirfte die Ansicht von
Pfeiffer zutrefien, daB, wenn keine Ruhr im Spiele ist, auch keine
blutigen Stiihle beobachtet werden, doch gibt es. Ausnahmen. Immer-
mann warnte vor der Anwendung drastisch wirkender Abfiihrmittel,
da diese Darmblutungen provozieren, aber auch ohne nachweisbare
Reizung scheint es ausnahmsweise zu Darmblutungen zu kommen.
Wir sahen solche bei zwei schwereren Fallen, bei denen wir eine Neben-
erkrankung auszuschlieBen berechtigt waren und bei denen die blutigen
Stithle auf antiskorbutische Diat sistierten. Pathologisch-anatomisch
unterscheiden Aschoff und Koch zwei verschiedene Formen, die
skorbutische Enteropathie und die disseminierte follikulare
gangrindse Enteritis. Bei der ersteren handelt es sich um floh-
stichartige und etwas grofiere Blutungen im Magendarmkanal, in den
bei der letzten Form entstehenden Geschwiiren wurden Spirochéten und
fusiforme Stibchen in groBer Menge nachgewiesen. Die Geschwiire
wiren also auf ,metastatische“ vom Zahnfleisch ausgehende Infektion
zuriickzufiihren. Derartige Geschwiire im Darm oder zuriickgebliebene
pigmentierte Narben werden auch von Saxl und Melka sowie von
Uricio beschrieben. In der Mitteilung des letzteren werden auch Milz-
vergroBerung und Schwellung der mesenterialen Driisen erwihnt.
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Auf das Vorkommen von Ergiissen in den Bauchraum machen ver-
schiedene Beobachter aufmerksam. So Zlocisti, der den Darm wie in
Teer versenkt fand.

Die groBe Seltenheit von Nierenblutungen wird von den meisten
Beobachtern hervorgehoben, und auch wir sahen nur in einem Falle
wihrend des Skorbuts im Urin rote Blutkorperchen und vereinzelte
Erythrocyten- und granulierte Zylinder erscheinen und mit den iibrigen
Symptomen wieder verschwinden. Nur Pfeiffer fand bei 20 Proz.
seiner Fille rote Blutkdrperchen, Leukocyten, Zylinder, dabei nur ge-
ringe Mengen oder kein Eiweil. Diese Befunde von Pfeiffer er-
scheinen um so auffallender, als auch Tobler bei Kindern im 2. bis
14. Lebensjahre im Gegensatz zu den Beobachtungen beim Siugling,
bei denen Nierenblutungen bekanntlich hiufiger sind, nur einmal rote
Blutkérperchen im Urin nachweisen konnte.

Der Urin war im ibrigen stets einweiflfrei, meist von saurer
Reaktion; nur bei wenigen Kranken schlug die anfinglich alkalische
oder neutrale Reaktion bald nach Beginn der Behandlung in eine
saure iiber.

Eine alte Streitfrage bildet das Verhalten der Milz bei Skorbut.
VergroBerungen wurden im allgemeinen um so eher beschrieben, je mehr
die Beobachter geneigt waren, den Skorbut dtiologisch als Infektions-
krankheit aufzufassen. In der Kriegsliteratur werden Milzvergrie-
rungen nur selten angegeben. Wir haben in jedem Fall darauf ge-
achtet und bei unkompliziertem Skorbut nie eine Milzschwellung fest-
stellen konnen. Horschelmann erwihnt dreimal Blutungen in die
Milz, wobei in einem Falle das Organ bis zur Mamillarlinie tastbar
wurde. Aschoff und Koch fanden zuweilen kleine Milzblutungen,
bei unkomplizierten Fillen keine Milzschwellung.

Von anderen Lokalisationen der Himorrhagien ist noch das Nasen-
bluten zu erwihnen. Es gehort zu den seltenen Erscheinungen und
wird nicht bedrohlich.

An den Augen kommen h#morrhagische Conjunctivitiden und
Conjunctivalblutungen vor. Einmel sahen wir eine Periostorbitablutung
mit Hervortreten des Bulbus als einzigem Symptom neben charakteri-
stischer Zahnfleischverinderung; meist bleibt das Auge unbeteiligt.
Auch am Augenhintergrund konnten wir, im Gegensatz zu Blatt, bei
darauf untersuchten Fillen, ebenso wie Pfeiffer (70 Fille) keine Blu-
tungen feststellen*).

Inwieweit das von Zlocisti beschriebene Ulcus corneae scor-
buticum eine spezifische Erscheinung darstellt, wagen wir nicht zu be-
urteilen. Die Entstehung kerato-malacischer Prozesse infolge Inanition
und Kachexie ist bekannt. Wir selbst sahen derartige Prozesse am
Auge nicht nur bei zwei Skorbutkranken, die infolge komplizierender
Tuberkulose kachektisch wurden und starben, sondern gelegentlich einer

*) Bierich (l.c.) erwihnt punktformige, meist zentral gelegene Retina-Blu-
tungen als hiufigen Befund.
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Ruhrepidemie auch bei stark unterernihrten Kranken, die keinen
Skorbut hatten. Doch war auch bei diesen eine langdauernde ein-
seitige (kohlehydratreiche) Ernihrung vorausgegangen. Bei den experi-
mentellen Insuffizienzkrankheiten findet die Keratomalacie haufig Er-
wihnung, so bei Langstein und Edelstein, die feststellen konnten,
daB die bei kiinstlich zusammengesetzter insuffizienter Nahrung bei
Ratten entstehende Keratomalacie durch Zugabe von Weizenkleieextrakt
nicht verhiitet werden kann. Bei den gleichen Versuchstieren gelang
es Freyse, Goldschmidt und Frank durch Ernihrung mit chemisch
reinen alkoholextrahierten auf 140° erhitzten Nahrungsbestandteilen
ein Krankheitsbild zu erzeugen, das klinisch und pathologisch als Ke-
ratomalacie aufzufassen ist und durch Zugabe von 2 cbem Milch.
gebessert resp. der Heilung zugefiihrt wurde. Aus diesen Feststellungen
ergeben sich Beziehungen zum tierexperimentellen Skorbut, immerhin
bleibt vom klinischen Standpunkt festzuhalten, daB beim nichtkachek-
tischen Skorbutkranken Corneaveréinderungen nicht beobachtet werden.
Auch in den letzterwihnten Tierversuchen treten nicht nur Beziehungen
zu einem qualitativen Hunger, sondern auch zu einer Allgemeininanition
insofern zutage, als Entwicklung der Keratomalacie mit Gewichtsabfall
und ihre Besserung mit Gewichtsanstieg zusammenfallen, wenn auch
die lokalen Prozesse am Auge zeitlich den Verinderungen des Korper-
gewichts etwas vorausgehen.

Nicht zum eigentlichen Symptomenkomplex gehdrt, wie bereits
erwihnt, die von einzelnen Beobachtern gesehene Hemeralopie.
Schon ihr Fehlen bei vielen Skorbutepidemien spricht fiir eine selbst-
stindige Erkrankung. In der &#lteren Literatur wird ihrer selten
Erwihnung getan. Charakteristisch ist fiir die Hemeralopie, iiber die
von unseren Patienten nur zwei Tiirken klagten, die Flichtigkeit des
Symptoms. Nach den Berichten leitet Nachtblindheit oft den Aus-
bruch von Hémorrhagien ein und verschwindet dann; auch ihr Parallel-
gehen mit schwerer Andmie wird hervorgehoben. Vor allem aber
deutet die therapeutische BeeinfluBbarkeit der Hemeralopie durch
bei Skorbut unwirksame Substanzen auf eine Erkrankung sui generis.
Unter diesen erfreuen sich Leber und Lebertran besonderer Beliebtheit.
Zack erwihnt folgenden Fall. Ein Hemeraloper erhilt um 2 Uhr nach-
mittags 150 g Leber, am Abend ist bereits Besserung zu konstatieren
und 2 Tage spiter ist der Patient geheilt. Verfasser erinnert auch
daran, da8 in RuBland in der Fastenzeit kein animalisches Fett ge-
nossen wird und ,Hiihnerblindheit“ zu dieser Zeit hiufig ist. Das
Volk behandelt sich selbst mit Leber in der Form von Umschligen
oder mit Dampf, der beim Rdsten von Leber entsteht. Unter Zack’s
Patienten waren schlecht aber auch gut gendhrte Gefangene, deren Kost
eiweiBarm und kohlehydratreich war. Von Zack wird auch erwihnt,
daf ihm Heilungen der Hemeralopie durch tégliche Gaben von 300 bis
400 g MohrriibenpreBsaft in 5 bis 6 Tagen gelangen. Diese - Beobach-
tung scheint die Hemeralopie pathogenetisch wieder dem Skorbut niher
zu bringen. Doch ist zu beachten, dal bei Behandlung und Heilung
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der Krankheit in erster Linie Fett resp. fetthaltige Nahrungsmittel von
Bedeutung sind, was auch von Hift bestétigt wird. Im tiirkisch-bulgari-
schen Kriege wurde Hemeralopie (ohne Skorbut) von Vollbrecht und
Wieting Pascha auffallend hdufig beobachtet und erfolgreich mit Leber-
tran behandelt.

Am Nervensystem sahen wir nur Reizerscheinungen, als
Folge von den &uBeren Nervenscheiden anhaftenden H&morrhagien.
Dies war besonders hdufig am Ischiadicus der Fall und einige Kranke,
bei denen sich die H#morrhagien im Beginn ausschlie8lich auf Tiefen-
blutungen an der einen unteren Extremitdt beschrinkten, boten
das Bild einer Ischias mit starker Druckempfindlichkeit an der Aus-
trittsstelle des Nerven, gesteigerten Reflexen, positivem Laségue. Bei
Tiefenblutungen am Arm wurde von einzelnen Patienten auch iiber
Pardsthesien geklagt. Aschoff und Koch machen darauf aufmerk-
sam, daBl der Ischiadicus ganz in geronnene Blutmassen eingehiillt
sein kann, daB aber der Nerv, solange er unter der GesidBmuskulatur
verlduft, frei bleibt und die Blutungen an Kreuzungsstellen mit Mus-
keln oder GefiBscheiden besonders stark sind. So werden die er-
wahnten klinischen Symptome als Folge mechanisch bedingter Blu-
tungen verstdndlich. Schwieriger zu deuten sind Krimpfe von tarso-
pedalem Typ und andere von Schreiber als Tetanie bei Skorbut be-
schriebene Symptome. Es scheint sich um nur ganz ausnahmsweise
vorkommende Erscheinungen zu handeln. In der iibrigen Literatur
werden Kriampfe nicht erwihnt, auch wir beobachteten sie nicht, wie
auch die Priifung auf Uberregbarkeit mit Hilfe des Chvosteckschen
und Trousseauschen Phinomens, die wir eine Zeitlang durchfiihrten,
ergebnislos war. Schreiber erinnert an die Theorie iiber die Tetanie
im Kindesalter, bei der eine Stérung des Kalkstoffwechsels supponiert
wird und diskutiert die Ubererregbarkeit des peripheren Nerveusystems
als Folge einer Erndhrungsstérung.

Uber Blutungen am Zentralnervensystem liegt nur eine Mitteilung
von Feigenbaum vor, der bei einem Skorbutkranken eine Léhmung
beider Beine und im iibrigen das klinische Bild einer Querschnittsmyelitis
beobachtete. Die Sektion ergab ein Haematoma extramedullare. Giin-
stiger verlief ein vor linger Zeit von von Noorden publizierter Fall,
bei dem eine Parese beider Beine unter Didtbehandlung wieder
verschwand.

Fieber.

Zu den interessantesten Problemen, die die Beobachtung des Skor-
buts ergibt, gehort das Verhalten der Korpertemperatur. Wie fiir
andere Symptome, 1i8t sich auch hierfiir eine allgemeine Regel nicht
aufstellen und neben Fillen mit ausgesprochenem Krankheitsbild, aus-
gedehnten Blutungen, die vollkommen fieberfrei bleiben, sehen wir
andere mit mehr oder weniger erhéhter, meist unregelmiBig verlaufen-
der Kérpertemperatur. Wir beobachteten Steigerungen bis 39° und
etwas mehr, auch hohere Werte sind beschrieben. Diese Temperatur-
steigerungen nur auf Nebenerkrankungen, wie z.B. Arneth dies tut,
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oder auf ulcerative Prozesse in der MundhOhle zu beziehen, wie es
vielfach geschieht, ist nicht angiingig. Eine genauere Beobachtung er-
gibt, daB Erhchungen der Temperatur hiufig zeitlich mit neuen Blu-
tungen zusammentreffen. Ob die Temperaturanstiege nur im Anschluf
an neue Blutungen entstehen, lift sich schwer beurteilen, da die
Blutungen in der Tiefe der Muskulatur nicht immer klinisch wahrnehm-
bare Symptome machen. Doch herrscht bei den meisten Autoren
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dariiber Ubereinstimmung, daf Temperatursteigerungen und Blutungen
in Zusammenhang stehen.

Das Vorkommen fieberfreier Fille bei einem Krankenmaterial, bei
dem schwere Skorbuterscheinungen h#ufig mit anderen an sich fieber-
haften Erkrankungen kompliziert waren, legte den Gedanken nahe, den
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fieberhaften Verlauf auf letztere zu beziehen. Doch muBiten wir diese
Auffassung bei groBerer Erfahrung fallen lassen. Sehr charakteristisch
ist, daB das skorbutische Fieber mit Einsetzen der didtetischen Behandlung
fallt und je nach der Schwere des Falles in 2 bis 5 Tagen lytisch zur
Norm abgesunken ist. Diese erstaunliche Tatsache einer sicheren und er-
folgreichen Fieberbehandlung durch Salat und Weiflkohl ist von &lteren
Autoren, soweit wir sehen, nur Hayem bekannt gewesen. In der
Kriegsliteratur wird sie wiederholt erwahnt. Das Verhalten der Korper-
temperatur erinnert an das alimentére Fieber bei Ernihrungestérungen
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der Siuglinge, das gleichfalls durch Nahrungsinderung (Verringerung
der Zucker- und Molkenmenge) oder Nahrungsentziehung beseitigt wird.
Doch spricht gegen eine gleichsinnige Deutung des Fiebers bei Skorbut
das Fehlen anderer Anzeichen einer Intoxikation im Sinne der Paediater.

Von der Stirke der Blutungen ist die Temperatursteigerung nicht
immer abhingig. Auch Kranke mit nur geringen Blutungen (Animie als

Outmiv o 5 4 s & 7 4 o  Hauptsymptom, wiederholte kleine Blu-

oo tungen?) kénnen lingere Zeit mehr oder
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91— geben wir wieder (Kurve 3, Krankengeschichte
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Kurve 5. mangelhaft resorbiert. Nach Darreichung der

Zulagen von Salat, Spinat, Radieschen fiel das
Fieber sofort ab und die Kérpertemperatur war am 6. Tage normal. In gleicher
Weise verhielt sich die Temperatur bei den Patienten T. und P. (Kurven 5 und 6),
von denen der eine vom Einlieferungstage ab antiskorbutisch erndhrt wurde und
in wenig Tagen entfiebert war, wihrend bei dem andern das Fieber bei irratio-
neller Ernihrung fortbestand und auf Gemiisezulage in wenigen Tagen absank.
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depots einigermaBen
frisch und noch nicht bindegewebig induriert sind, auBerordentlich in-
tensiv. Durch dies gegenseitige Verhalten von Hamorrhagien und Kérper-
temperatur: Steigerung der letzten bei neuen Blutschiiben, Absinken
zur Norm bei Beschleunigung der Resorption wird die naheliegende
Deutung des skorbutischen Fiebers als Resorptionsfieber einigermafien
erschwert. Hypothetisch darf man an die Entstehung pyrogener Sub-
stanzen infolge und zur Zeit der Blutung, an fiebererregendes bei der
Blutgerinnung freiwerdendes Fibrinferment denken, Momente, die nach
Nahrungsiéinderung und Wegbleiben der Blutungen fortfallen,
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Verlauf.

Die groBen Schwankungen in der zeitlichen Entwicklungsfolge
der Symptome sind wiederholt hervorgehoben, ebenso wie die Variations-
breite in dem Vorherrschen einzelner Erscheinungen. Deshalb
ist eine Einteilung des Verlaufs der Erkrankung in verschiedene Stadien,
wie sie wiederholt versucht wurde, ebenso wie die Aufstellung von
Krankheitstypen kiinstlich und wird der Mannigfaltigkeit der Verlauf-
arten nicht gerecht. Diese werden durch eine ganze Reihe von Momenten,
wozu Lebensweise, funktionelle Inanspruchnahme der Gewebe, Begleit-
krankheiten, vor allem aber der individuell konstitutionelle Faktor zu
rechnen sind, beeinflut. Auch Verschiedenheiten der Erndhrung vor
und nach Manifestwerden der Erkrankung (vollkommenes Fehlen der
die Nahrung insuffizient machenden Substanzen oder eine sich um den
Minimalbedarf herum bewegende Zufuhr) kénnte modifizierend auf den
Verlauf einwirken. Dieser ist im Beginn stets schleichend, auch spiter
oft langsam. Sogenannte akute, galoppierende Fille, wie sie zuweilen
erwihnt werden, haben wir nicht gesehen, und soweit solche von andern
Autoren angefiihrt werden, so handelte es sich auch bei diesen um Er-
krankungen, die entweder monatelang unerkannt gedauert hatten oder
durch Infektionen kompliziert waren. Auch unbehandelt zieht sich die
Erkrankung oft wochen- und monatelang hin. Wir lassen eine Reihe
von auszugsweise wiedergegebenen Krankengeschichten folgen und teilen
die Fille in leichte und schwere ein, ohne dadurch Kategorien schaffen
zu wollen.

Leichte Fialle,

Von diesen kommt bei Epidemien ein groBer Teil iiberhaupt nicht
in Krankenhausbehandlung. Im Kriege fand man zur Zeit von Skorbut-
epidemien nicht selten in den Revierstuben derartige ganz langsam sich
entwickelnden, oft monosymptomatischen Falle unter der Diagnose eines
Muskelrheumatismus, Rheumatismus, Lichen. Truppenirzte haben uns be-
richtet, daB8 sie, auf die Symptome leichter Wadenmuskelblutungen auf-
merksam geworden, bei ,Rheumatikern gelegentlich sp#terer Durch-
musterungen nicht selten leichte Verhértungen der Muskulatur und Re-
siduen mehr oder weniger zahlreicher Petechien bei sonstigem Wohlbe-
finden feststellen konnten. Derartige Kranken heilen, wenn mit fort-
schreitender Jahreszeit Gemiise in den Speisezettel kommt, spontan aus, oder
aber auch sie werden wegen Verwundungen oder anderen Erkrankungen
einem Lazarett tiberwiesen, dort auch gemiisefrei ernéhrt und geben dann
Anlafl zu der Annahme von ,Hausinfektionen“. Zu dieser Frage kehren
wir noch zuriick.

Wie langsam die Krankheitsentwicklung vor sich gehen kann, zeigt
folgender Fall, bei dem die ersten Krankheitserscheinungen vier Mo-
nate zuriicklagen, das Symptomenbild bei gutem Allgemeinzustand auf
leichte Zahnfleischschwellung und Haarbalgblutungen beschrinkt blieb.
Heilung in 12 Tagen.
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H. P., 32 Jahre, aufgénommen 24. 4. 18. Seit April 1917 im Untersuchungs-
gefingnis in B. Erndhrung seit dieser Zeit hauptsichlich aus Bohnen, Graupen,
Erbsen bestehend. Selten Fleisch. Dezember 1917 Allgemeinbeschwerden und
Zahnfleischblutungen, Januar 1918 Schmerzen in den Beinen, im Februar Haut-
blutungen. Befund: geniigender Ernihrungszustand (62,4 kg : 1,66 m). Keine
Animie, leichte Lockerung des Zahnfieisches, das auf Druck stark blutet. An
Oberschenkel und Unterschenkel miflig zahlreiche alte und wenige frische, leuch-
tend rote, an die Haarbillge gebundene Blutungen. Bei Salat-, Kartoffel-, Radies-
chenzulagen rasche Heilung bis zum 3. 5. 18.

Der niichstfolgende Kranke wurde mit Skorbutsymptomen in ein
Feldlazarett eingeliefert, die Krankheit blieb aber 2 Monate lang un-
erkannt und erst die spét eintretende Zahnfleischveréinderung fiihrte
zur Diagnose und Einleitung der didtetischen Behandlung. Der Allge-
meinzustand blieb gut. Die einzige Folge der verspiteten Behandlung
war eine leichte Sklerose der Wadenmuskulatur, die aber auch abheilte.
Wir verweisen als auf einen Gegensatz im Krankheitsverlauf, auf den
auf S. 59 erwdhnten Fall P. F,, bei dem gleichfalls die Diagnose nicht
gestellt wurde und sich in 3 Monaten eine schwere Atrophie der Bein-
muskulatur mit Gehunfihigkeit, sowie ein fast kachektischer Zustand
entwickelt hatte.

M. B, 23 Jahre, aufgenommen am 14. 7. 17. Ernéhrung bis zur Erkrankung
monatelang Hiilsenfriichte, wenig Fleisch, zeitweise jeden zweiten Tag Dérrgemiise.
Erkrankt Ende Méirz mit schmerzhaften Schwellungen und Hautverfirbungen am
linken Unterschenkel. Am 26. 3. Aufnahme in ein Feldlazarett, in dem Schwel-
lung und Hautblutungen des Unterschenkels im Krankenblatt notiert werden. Bei
der weiteren Beobachtung treten an verschiedenen Stellen des Korpers Hamor-
rhagien auf, die symptomatisch lokal behandelt werden. Eine didtetische Therapie
wird ‘bis zum 26. 5., an welchem Datum zuerst Zahnfleischinderungen festgestellt
werden, nicht durchgefithrt. Auf Didt langsames Zuriickgehen der Zahnfleisch-
verinderungen, Haut- und Muskelerscheinungen. Bei der Einlieferung noch leichte
Verdickung des Zahnfleisches, leichte Sklerose der Wadenmuskulatur, starke Pig-
mentfirbung des linken Unterschenkels. Nach HeiBluftbehandlung bei gleich-
zeitiger Didt am 8. 8. 17 geheilt entlassen.

Auch bei den folgenden Féllen handelt es sich um Kranke, bei
denen der Beginn der Erkrankung lingere Zeit, 5 Wochen bis 2 Mo-
nate zuriicklag und eine Heilung durch Didt in 7, 14 Tagen bis
3 Wochen erzielt wurde. Die einzelnen Symptome sind ganz verschie-
den stark entwickelt, fast stets ist die Wadenmuskulatur mitbeteiligt.

P. R., 39 Jahre. Aufgenommen 20. 8. 18, erkrankt Mitte Juli mit Schwiche-
gefiihl, Schwindelanfillen, einige Tage spiter Schwellung am rechten Knie und
Zahnfleischbeschwerden. Befund: guter Allgemeinzustand, groBe flichenhafte blau-
violette und &ltere gelbhellbraune Blutungen an der Beugeseite beider Beine,
Blutungen um die Kniegelenke herum. Stirkere Wulstung und Blutung des Zahn-
fleisches. Nach 2 Wochen gemiisereicher Kost verschwinden simtliche Symptome
bis auf eine geringe Druckempfindlichkeit der rechten Wade und Kniekehlen-

gegend, die auch bei der Entlassung am 21. 9. besteht, aber keinen Funktions-
ausfall bedingt.

J. H., aufgenommen am 1.5, 18, 83 Jahre alt, 8 Monate in ruménischer
Gefangenschaft. Erndhrung: Bohnen, Erbsen, Maisbrei, wenig Konservenfleisch;
erkrankt Anfang Mirz mit Schmerzen in der linken Kniekehle, etwas spéter
Flecken an den Beinen. Ende Mérz Schwellung des linken Beins, 8 Tage spiter
auch des rechten. Befund: geniigender Allgemeinzustand, keine Zahnfleischver-
snderungen. Haut bla8, keine Animie. GroBe flichenhafte, zum Teil blaurot,
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zum Teil gelbbraunlich gefirbte Blutungen an der Bbugeseite beider Beine, von
der GesiBgegend fast bis zur Ferse reichend, wenige Haarbalgblutungen. Bei
reichlicher Gemiisezufuhr sehr rasche Resorption. Bei der Entlassung am 17. 5.
keinerlei skorbutische Erscheinungen.

A. P, 29 Jahre, aufgenommen am 31.7.17. Ernéhrung in den letzten
b Monaten: hauptsichlich Hiilsenfriichte, Konservenfleisch, in der letzten Zeit
auch Butter, Mitte Mai Zahnfleischbeschwerden, Mitte Juni Schwellung und
Verfirbung am linken FuBgelenk. Seit dem 17. 7. in Lazarettbehandlung, Be-
fund: geniigender Ernihrungszustand (69,5 kg:1,75 m), blasse Haut, ausgedehnte
Verfirbung an beiden Unterschenkeln und miBig - zahlreiche Haarbalgblu-
tungen. Blutungen stark abgeblaBt, stellenweise griinlich-gelb, meist hellbraun.
Geringe Druckempfindlichkeit beider Waden, leichte Zahnfleischschwellung. Nach
reichlicher Zufuhr von frischem Gemiise am 8. 8. kein auf Skorbut hinweisender
Befund. Einem Erholungsheim iiberwiesen.

AW., 33 Jahre, aufgenommen am 22.4.18. Seit 8 Monaten in ruménischer
Gefangenschaft, Erndhrung mit Erbsen, Bohnen, Maisbrei, Maisbrot, sehr selten
und sehr wenig Fleisch. Erkrankt Mitte Mirz mit Schmerzen in den Beinen und
Hautblutungen. Mitte April Zahnfleischbeschwerden. Befund: Guter Ernihrungs-
zustand (62,4 kg : 1,66 m). Leichte Schwellung des miBig stark blutenden Zahn-
fleisches. Haarbalgblutungen an der Streckseite des rechten Unterschenkels, die
meist von briunlicher Farbe und nur zum Teil blaurot sind. Flachenférmige
gelbbraune Verfirbungen iiber dem rechten Schienenbein, leichte Verhirtung im
unteren Drittel der linken Wade. Bei gemiisereicher Kost bis zum 5. 5. 18
geheilt.

C. T., 24 Jahre, aufgenommen 16. 7. 17. Erkrankt Anfang Juni mit
Schmerzen in den Beinen, Mitte Juni Hautblutungen, Ende Juni Zahnfleischbe-
schwerden. Befund: guter Erndhrungszustand, feuchte, nicht blasse Haut, leichte
Schwellung und bliuliche Verfirbung des Zahnfleisches. Am rechten Unterschenkel
unterhalb des Knies eine flichenhafte Hautverfirbung von blaBbrauner Farbe,
eine weitere iiber dem linken Schienenbein von gelbgriinlicher Farbe. An beiden
Unterschenkeln méaBig zahlreiche Haarbalgblutungen, die leuchtend rot sind.
Druckempfindlichkeit der rechten, im Umfang etwas vergréBerten Wadenmusku-
latur. Bei reichlicher Zufuhr von frischen Gemiisen ist das Zahnfleisch am 24. 7.
o/B. Am 30. 7. gind sémtliche Erscheinungen abgeheilt. '

A.M,, aufgenommen am 17.7.18. Seit 11/, Jahren in Ruminien, seit dieser
Zeit Ernéhrung: Hiilsenfriichte, Fleisch (frisches und Konserven-) Fett, zeitweise
einmal wochentlich Dorrgemiise, nie Kartoffeln, Gemiise oder Obst. Erkrankt
Anfang Juni mit allgemeiner Schlappheit und Zahnfleischbeschwerden. Befund:
kriftig gebauter, gesund aussehender Mann mit gut durchbluteter Haut. An
beiden Beinen, und zwar auf Streck- und Beugeseite miBig zahlreiche, bliulich-
rote und braunliche, an die Haarbilge gebundene Petechien, Zahnfleisch an den
Schneidezihnen leicht gewulstet, mit vorspringenden Interdentalpapillen, blutet
auf Druck. Am 24. 7., nach Zufuhr von frischem Gemiise keinerlei skorbutische
Erscheinungen.

Alle diese Fille sind dadurch, daB der allgemeine und Ernih-
rungszustand, trotz léngerer Krankheitsdauer gut blieb, charakte-
risiert. Ein weiteres Kriterium ist ihre rasche BeeinfluBbarkeit
durch die didtetische Behandlung. Wenige Tage Ernihrung mit
Zulagen von Salat, Radieschen, Spinat und #hnlichem geniigen, um ganz
deutliche Zeichen von Resorption, Zuriickgehen der Zahnfleischverinde-
rungen zu erzielen, und ‘meistens ist nach 14 Tagen, aber auch schon
eher der Skorbut abgeheilt. Eine derartige Wirkung der Diit bildet
das beste Zeichen fiir die ,,Schwere“ des Falles, Und in diesem Sinne
diirfen auch Skorbuterkrankungen mit stark entwickelten Hamorrhagien,
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Blutarmut, schlechtem Allgemeinzustand zu den leichten gerechnet
werden, wenn sie rasch auf die diitetische Behandlung reagieren. Die
Wirkung dieser wird so zum Priifstein des Falles, wie bei Siuglings-
nihrschiden die Wirkung einer Nahrungsinderung. Wir erinnern . an
das bei der Besprechung der An#mie Gesagte und den auf 8. 77 mit-
geteilten Fall mit schwerster Andmie und starken Zahnfleischverinde-
rungen, der in 3 Wochen geheilt wurde. Auch Fall N. B. (auf S. 118)
mit schwerer himorrhagischer Diathese, korperlichem Verfall, bei dem
durch antiskorbutische Erndhrung in 10 Tagen eine wesentliche Besse-
rung, in weiteren 10 Tagen Heilung erzielt wurde, gehort hierher.

Schwere Fille.

Diese sind den vorstehend beschriebenen gegeniiber durch Beein-
trichtigung des Allgemeinzustandes stirkere Himorrhagien, verlangsamte
Reaktion auf die antiskorbutische Didt gekennzeichnet, Die Krank-
heitsdauer bis zu ihrer Einlieferung ins Lazarett entspricht derjenigen
der leichten Félle oder ist kiirzer als diese. Der folgende Kranke z. B.
war ein Kamerad des oben erwihnten A.W. (8. 95), hatte unter den-
selben Verhéltnissen gelebt und war gleichzeitig erkrankt. Die Kranken-
geschichte ergibt folgendes:

V. 0., erkrankt in ruminischer Gefangenschaft Mitte Miarz 1918 mit Schmerzen
in den Beinen und Zahnfleischblutungen. Etwas spiter Hautblutungen. Bei der
Einlieferung am 7. 5. 18 ist der 33 Jahre alte, untergewichtige Patient in duBerst
elendem Zustande. Schwere Anidmie (1,60 Mill. Eryth, 27 Proz. Hgl), sehr
schwere Zahnfleischverinderungen. Rechter Unterschenkel tiefbraun verfirbt,
zahlreiche hell- bis dunkelbraune punktférmige Blutungen an der Streck- und
Beugeseite des Ober- und Unterschenkels, vereinzelte an den Unterarmen. Rechtes
Kniegelenk und rechtes Sprunggelenk in ihrer Form verstrichen, Contracturstel-
lung der Unterschenkel, Muskulatur beider Waden, hart, rechts atrophisch, vollkom-
mene Gehunfahigkeit. Trotz sofort einsetzender energischer didtetischer Behandlung
nur sebr langsame Besserung des Allgemeinzustandes und der Andmie. Langsame
Resorption der Blutdepots. Ende Juli nach erreichter, sehr guter Allgemeiner-
holung vollkommene Gehunfihigkeit infolge Verhdrtung und Atrophie der Waden-
muskulatur.

Also in 7 Wochen Entwicklung einer schweren An#mie, schwerer
Zahnfleischverinderungen und ausgedehnter Blutungen, die, soweit sie
die Muskeln betreffen, bei.der Einlieferung schon induriert sind. Die
sofortige Einleitung einer antiskorbutischen Didtbehandlung verhindert
zwar weitere Blutungen, aber die Allgemeinerholung ist schleppend, die
alten Blutungen werden nur sehr langsam resorbiert. Endausgang:
Induration und Atrophie der Muskulatur mit Gehunféhigkeit.

Bei dem nichsten Patienten war schon im Vorjahre eine skorbu-
tische Erkrankung vorausgegangen. Nach nur 3wochentlichem Krank-
sein hatte sich ein ausgesprochener Symptomenkomplex entwickelt.
Nach eingeleiteter antiskorbutischer Difitbehandlung tritt am 4. Tage
noch eine neue Blutung auf, die Resorption der alten Blutungen er-
folgt langsam.

A. 0. M,, aufgenommen am 1.5.18. Vor einem Jahr wegen Skorbut in
Behandlung. Seit 3 Wochen wieder Zahnfleischbeschwerden. Befund: ungeniigend
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erndhrter Mann mit trockener blasser Haut und stark hervorspringenden Haar-
bilgen. Ausgedehnte flichenhafte Blutungen am linken Ober- und Unterschenkel
und rechten Oberschenkel, harte Schwellung der rechten Wade und Knéchel-
gegend, sehr stark verbreitete Haarbalgblutungen von roter bis blauroter Farbe.
Zahnfleisch sehr stark gewulstet, schwammig, blutet auf leisesten Druck. Sofortige
Zulage von Salat, Spinat, Radieschen, Zwiebeln. 5. 5. die in den ersten 4 Tagen
bis 39° erhht gewesene Temperatur ist heute zur Norm abgesunken. Gestern
bildete sich auf der Beugeseite des rechten Armes eine ausgedehnte Suffusion.
Im weiteren Verlauf ein im Vergleich zu den gleichzeitig behandelten Patienten,
langsame Resorption der Blutungen, schlechte Allgemeinerholung. Heilung bis
zum 20. 6. 18. (Die Fieberkurve dieses Falles ist auf S. 92 abgebildet.)

Ein Auftreten von Blutungen nach Einleitung einer antiskorbuti-
schen Diit, wie bei dem vorstehenden Fall, geh6rt zu den Seltenheiten.
Die sofortige Sistierung der Hamorrhagien ist die Regel. Abweichungen
hiervon sahen wir hochstens 5 bis 6mal. Dazu gehtren auch die
beiden folgenden Fille.- Bei diesen entstanden, nach im Anfang rascher
Erholung und guter Resorption der Blutungen, in der Rekonvaleszenz
neue Himorrhagien im Anschlu an das erstmalige Aufstehen nach
langerer Bettruhe.

K. T., 52(!) jaihriger Mann, aufgenommen am 14. 7. 18, Seit Dezember 1917
kein Gemiise, keine Kartoffeln. Erndhrung ausschlieBlich mit Hiilsenfriichten,
frischem Fleisch und wenig Fett. Bei der Einlieferung geniigender Allgemein-
zustand. Sehr starke Schwellung und Druckempfindlichkeit der linksseitigen
Wadenmuskulatur, am Oberschenkel eine in der Mitte rotblaue, an der Peri-
pherie griinliche Verfirbung von groBer Ausdebnung. MiBig stark geschwollenes
Zahnfleisch, das auf Druck blutet. Auf Gemiise- und Obstzufuhr rasches Zuriick-
gehen der Erscheinungen, bei guter Allgemeinerholung. Am 31. 7. entsteht, nach-
dem Patient zum erstenmal aufgestanden war und eine Stunde im Stuh! gesessen
hatte, eine neue groBe Blutung im Unterhautzellgewebe der Beugeseiten beider
Oberschenkel. Die Blutungen werden bei fortgesetzter diitetischer Behandlung
und feuchten Umschligen in wenigen Tagen resorbiert.

P. Z,, seit Mai 1917 im Gefingnis in B. Etwa Ende Februar erkrankt mit
allgemeiner Schlappheit, der sich bald Zahnfleischbeschwerden und Schmerzen
in den Beinen hinzugesellten. Befund bei der Einlieferung am 28.3.18: Be-
ginnende Kachexie, sehr blasse Haut, Frische und alte groBflichenhafte Blu-
tungen an den Beugeseiten beider Oberschenkel, starke Druckempfindlichkeit der
linken Wade, Druckempfindlichkeit im Verlauf des linken Ischiadicus, positiver
Lasegue, SpitzfuBstellung des linken FuBes, starke Wulstung des leicht blutenden
Zahnfleisches. Die Erscheinungen waren bei reichlicher Zulage von Salat, Spinat
und Radieschen bis 16. 4., abgesehen von einer leichten Verhértung der linken
Wade abgeklungen, der Patient in sehr guter Erholung. Am 21. 4. entstanden,
nachdem Patient zwei Tage auBer Bett war und lingere Zeit auf dem Bettrand
gesesgen batte, frische Blutungen an den Beugeseiten beider Oberschenkel. Bei
Fortsetzung der didtetischen Behandlung Heilung.

Bei dem nichsten Fall traten zwar keine neuen Blutungen auf,
aber der Zustand blieb trotz energischer diétetischer Behandlung in den
ersten Tagen stationdr und erst etwa vom 9. Tage ab setzte Besserung
des Allgemeinzustandes und raschere Resorption ein.

K. Sch., 29 Jahre, aufgenommen am 13. 8. 19. Erkrankt mit Schmerzen in
den Beinen Ende Juli. Befund: Schlechter Allgemein- und Ernahrungszustand
(52 kg: 1,72 m), sehr trockene fahle Haut mit vorspringenden Haarbilgen, groB-
flichenhafte Blutung auf der AuBenseite des rechten Oberschenkels und Beuge-

seite des rechten Unterschenkels von griingelber, stellenweise blauroter Farbe.
Ergebnisse d. Med. XIX. 7
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MiBig zahlreiche Haarbalgblutungen, Schwellung und Druckempfindlichkeit der
rechten Wade. Periartikulirer Ergu8 am rechten Kniegelenk. Leichte Wulstung
und blaurote Verfirbung des Zahnfleisches. Am 18. 8. trotz energischer diiteti-
scher Behandlung (Salat, Spinat, Radieschen, Obst) Zahnfleisch unverindert, Haut-
verfirbung noch fast in der oben beschriebenen Ausdehnung und Farbe. Erst
vom 22. 8. ab bessere Resorption der Blutergiisse, aber noch stark angegriffenes
Aussehen. Bei der Entlassung am 17. 9. Haut an den friiheren Blutungsstellen
zum Teil braun pigmentiert. Wadenmuskel leicht atrophisch und hart.

Verlauf bei Komplikation mit anderen Erkrankungen.

AkuteInfektionskrankkeiten. Die gegenseitig verschlimmernde
Wirkung von akuten Infektionskrankheiten und Skorbut war bei den
wenigen Fillen von Malaria, Ruhr und Typhus, die wir als Kompli-
kation von Skorbut beobachteten, sehr deutlich. In anderen Publi-
kationen {iber Kriegsskorbut tritt sein Charakter als hiufige Begleit-
erscheinung von Seuchen viel schirfer hervor, z. B. in den Beschrei-
bungen von Arneth, Feig. Letzterer hebt auch den hémorrhagischen
Verlauf von Typhus abdominalis bei gleichzeitigem Skorbut hervor.
Es diirfte aber zu weitgehend sein, die Haufigkeit hémorrhagischer
Exantheme bei Infektionskrankheiten, die solche im Frieden selten
zeigen, allgemein auf eine verbreitete himorrhagische Diathese auf skor-
butischer Basis zu beziehen, wie dies von Niedner versucht wird.
Die gleichen Beobachtungen iiber den h#morrhagischen Charakter von
Exanthemen, wie in diesem Kriege wurden auch 1870/71 gemacht.
Damals kam aber Skorbut als selbstindige Krankheitsform nur ver-
einzelt zur Beobachtung. Auch dal Skorbut im Weltkriege fast aus-
schlieBlich auf die Ostfront begrenzt blieb, wihrend himorrhagische
Exantheme an allen Fronten beobachtet wurden, spricht ebenso gegen
die erwdhnte Annahme, wie die Tatsache, dal die ersten Mitteilungen
iiber stark hamorrhagischen Verlauf von Meningitis epidemica schon
im Januar resp. Mérz 1915 und zwar in der Heimat gemacht wurden
(Umber, Tabora), also zu einer Zeit und unter Verhiltnissen, unter
denen eine in unserem Sinne insuffiziente Ernihrung nicht wahrschein-
lich erscheint. Es sei auch auf die Untersuchungen von Herz hin-
gewiesen, denen zufolge bei h&morrhagischem Verlauf von Typhus ab-
dominalis, Paratyphus A, Paratyphus B im Gegensatz zu den Befunden
bei Skorbut die Zahl der Blutplittchen vermindert, die Blutungszeit
verlingert war.

Uns fiel in Rumiénien die Haufigkeit von himorrhagischen Er-
scheinungen auch bei Individuen, die nicht an Infektionskrankheiten
litten, auf, Weder erndhrungsanamnestisch noch klinisch ergaben sich
Beziehungen zum Skorbut. Bei einigen Féllen handelte es sich um
Chininidiosynkrasie mit sehr zahlreichen flohstich- bis erbsengroBen, im
Niveau der Haut liegenden, nicht an die Haarbdlge gebundenen Blu-
tungen. Bei weiteren 6 Fillen, die im Verlaufe weniger Monate zur
Beobachtung kamen, #tiologisch ungeklirt blieben und #hnliche Er-
scheinungen, aber mit Verbreitung der Himorrhagien auf die Mund-
schleimhaut darboten, ergaben sich auch keine Beziehungen zu Skorbut.
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Die Kranken wurden ohne jegliche didtetische Behandlung bei Bett-
ruhe meist in 1 bis 2 Wochen wieder gesund. Fieber bestand nicht.
Bei einem Fall trat nach mehreren Wochen ein Rezidiv ein. Vielleicht
sind nervise Momente und ihr EinfluB auf die GefiBe von groBerer
Bedeutung. Auch Hauthimorrhagien bei Malaria, die wiederholt zur
Beobachtung kamen, zeigten in ihrem Aussehen keine Ahnlichkeit mit
den skorbutischen und verschwanden auf Chinin ohne diitetische Be-

handlung.
Als auslésendes Moment sind — zu Skorbutzeiten oder bei
aus anderen Griinden irrationeller Ernihrung — aufeinanderfolgende

Infekte von besonderer Bedeutung. Wir beobachteten folgenden Fall
auf der Isolierabteilung des Lazaretts als einzigen unter 40 bis 50
anderen Patienten.

W. B, anfgenommen am 2. 2. 18, 25 Jahre alt. Von Oktober bis Mitte No-
vember 1917 in Lazarettbehandlung wegen fieberhafter Gelbsucht. Anfang Januar
wieder im Lazarett wegen Paratyphus mit hohem Fieber. -~ Bei der Aufnahme
Schmerzen im Riicken, Husten. Befund: diirftiger Erndahrungszustand, broncho-
pneumonischer Herd in der linken Lunge, sonst o. B. In den nichsten Tagen
entwickelt sich ein fieberhafter Zustand mit Milzschwellung, Durchfall, keine Ro-
seolen. Typhusbacillen in der Galle 4, Agglutination 1:800. Die typhdse Er-
krankung klingt bis zum 28. Februar ab. Ernihrung wihrend dieser Zeit Reis,
Kartoffelflockenbrei, GrieB, Milch, Eier. Vorher, Oktober: Bohnen, Erbsen, Graupen,
frisches und Biichsenfleisch, einmal Kartoffeln. November —Dezember: GrieB,
Graupen, Reis mit frischem und Biichsenfleisch. Die letzten Tage des Dezembers
und im Januar Schleimdiét ohne Fleisch. 3.3., Pat. klagt iiber Schmerzen in der
rechten Wade und Lendengegegend Kein deutlicher Befund. Thrombose ? Am 6. 3.
starke Schmerzen in der rechten Wade, die deutlich geschwollen ist und in deren
oberen Hilfte ein verhirteter fingerdicker Strang durchzufithlen ist. An den Ober-
schenkeln vereinzelte, an den Unterschenkeln zahlreiche stecknadelkopfgroBe rote
Blutungen an den Haarbilgen. Am 9. 3. Zahnfleisch intensiv blaurot verfirbt, ge-
wulstet. Unter diitetischer Behandlung rasches Zuriickgehen der skorbutischen
Erscheinungen bis zum 15. 3.

Hier entwickelte sich also im Lazarett eine Skorbuterkrankung
im AnschluB an einen Typhus abdominalis bei einem Patienten, der
kurz vorher einen Paratyphus und einen Ikterus durchgemacht hatte.
Die Ernihrung war zwar monatelang frei von ,antiskorbutischen®
Nahrungsmitteln gewesen, hatte aber bei den iibrigen Patienten, die
— wenigstens in den letzten 4 bis 6 Wochen im Lazarett — in gleicher
Weise ernahrt wurden, nicht zum Skorbut gefiihrt.

Tuberkulose. Auch bei vier Patienten mit Tuberkulose stellten
wir die Entwicklung von Skorbut unter #hnlichen Verhéltnissen im
Lazarett und bei einer Ernihrung, die von den iibrigen Lazarett-
insassen anstandslos vertragen wurde, fest. Der eine war monatelang
vorher wegen Malaria und Darmkatarrh in Behandlung gewesen, wurde
in &uBerst reduziertem Erndhrungszustand eingeliefert, und hatte die
geringen Mengen Gemiise, die wir im Mirz anbieten konnten, nicht
genossen. Bei dem anderen Kranken hatte die tigliche Zulage von
Kartoffelbrei (alte Kartoffel [s.S. 122]) die Entwicklung von Skorbut
nicht zu verhindern vermocht. Beide Fille gingen t6dlich aus.

T*
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H.J., 38 Jahre, aufgenommen 13. 8. 18. Seit dem 19. Dezember 17 in ver-
achiedenen Lazaretten wegen Darmkatarrh und Malaria in Behandlung. Befund:
guBerst reduzierter Erndhrungszustand, weit iiber die Jahre gealtertes Aussehen.
Durchfall. Stiihle diinnbreiig, ohne Blut und Schleim. Rechts neben dem Nabel
druckempfindliche Resistenz von Hiihnereigr6Be. Im weiteren Verlauf bessern
gich die Darmerscheinungen. Pat. ist schwer appetitlos, die Nahrungsaufnabme
ist ungeniigend, nur die ,Breididt“ (Reis, Grie8, Haferflocken) wird nicht abgelehnt.
Der Tumor im Bauch macht keine subjektiven Symptome. UnregelmiBiger Tem-
peraturverlauf mit Steigerungen bis 39°. Wiederholte Untersuchungen auf Malaria
negativ. Lungen o. B. Am 31. 4. in der rechten Kniekehle und an der Innen-
seite des rechten Unterschenkels starke Schmerzen und Druckempfindlichkeit, Am
7. 5. 1Bt sich abwiirts von der rechten Kniekehle ein harter drnckempfindlicher
Strang nachweisen, der oben 2 Finger breit ist. An der #uBleren Kndchelgegend
eine groBe griinliche Verfirbung, an beiden Beinen wenig zahlreiche blaurote,
stecknadelkopfgroBe Blutungen, keine anderen skorbutischen Erscheinungen. Bei
fortdauernder Nahrungsverweigerung nur ganz geringe Aufnahme frischen Gemiises
und sehr langsames Zuriickgehen der skorbutischen Erscheinungen. Am 28. 5.
zwecks Probelaparotomie (Bauchdriisentuberkulose? Carcinom?) auf die chirurgische
Station verlegt. Am 4. 6. Exitus. Sektion: Darmkatarrh. Tuberkulose der Me-
senterialdriisen, Durchbruch eines alten Geschwiirs mit abgesackter Eiterbildung
und groBtenteils bindegewebig verinderten alten Eiterung in der Bauchfellwurzel.
Skorbutische Blutungen in der Wadenmuskulatur.

T. H., 33 Jahre, aufgenommen am 29. 4. 18 mit den Erscheinungen einer
linksseitigen sertsen Brustfellentziindung in leidlich gutem Erndhrungszustand.
Bei der Punktion 1600 cem dunkelbrauner Fliissigkeit von 1017 spezifischem Ge-
wicht. Keinerlei skorbutische Erscheinungen. Bei Verschlechterung des Allge-
meinzustandes und Entwicklung eines Pneumothorax findet sich am 17. 5. eine
typische skorbutische Zahnfleischverinderung und an der Innenseite des linken
Beins vom Kniegelenk abwirts bis zum Fufriicken eine blaBgriine Suffusion der
Haut. Verhirtung in beiden Kniekehlen. Zahnfleischschwellung. Die Erndhrung
vor der Aufnahme ins Lazarett bestand hauptsichlich aus Hiilsenfriichten und
Fleisch, seit der Aufnahme tiglich eine Portion Kartoffelbrei, keine frischen Ge-
miise. Nach nun beginnender reichlicher Gemiisezufuhr treten neue Symptome
nicht auf; das Zahnflsisch heilt langsam ab, aber die entstandenen Blutungen
werden nur sehr langsam resorbiert. Im weiteren Verlauf Verschlimmerung des
Lungenbefundes und Entwicklung einer Bauchfelltuberkulose, bei fortschreitendem
Verfall. Am 17. 6. treten unter einem um das linke Bein gelegten feuchten Um-
schlag und streng auf seinen Bereich begrenzt, stecknadelkopfgroBe, sehr zahlreiche,
nirgends an die Haarbilge gebundene, im Niveau der Haut liegende, bis erbsen-
groBe, leuchtend rote Blutungen auf*). Nach Fortlassen der Umschlige nur
gsehr langsame Resorption dieser, sowie der friiher entstandenen Blutungen,

deren Reste noch bei dem am 7, 7. erfolgenden Tode (Miliartuberkulose) nach-
weisbar sind.

*) Es entwickelten sich also bei, infolge gleichzeitiger Tuberkulosekompli-
kation, nur langsam abheilendem Skorbut, 4 Wochen nach Einleitung einer anti-
skorbutischen Diit Himorrhagien an der Haut, die sich von den gewdhnlich bei
Skorbut beobachteten streng unterscheiden lieBen (nicht an die Haarbilge gebunden,
im Niveau der Haut liegend). Nach dem klinischen Bilde miissen wir in diesem
Falle ein Nebeneinander von zwei verschiedenen Arten von hdmorrhagischer Dia-
these annehmen, von denen eine alimentdr, die andere toxisch ist. Eine derartig
zwiefache hémorrhagische Diathese bot auch ein anderer Fall, bei dem monatelang
nach Abheilen des Skorbuts noch himorrhagische Erscheinungen, die #tiologisch
ungeklirt blieben, fortbestanden.

M. St., 32jahriger Mann in sehr gutem Ernihrungszustand, aufgenommen

am 13. 4. 18. Im Mai 17 zwei Monate wegen Skorbut in Behandlung. August 17,
im Anschlu8 an lingerdauernde Ruhr, wiederum groSe blaue Flecke an den
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Auch bei den folgenden beiden Kranken war Skorbut im Lazarett
entstanden. Fiir die drei Fille, bei denen die Entwicklung des Skor-
buts in unserem Lazarett beobachtet wurde, sei noch bemerkt, dafl
die Kranken auf sonst skorbutfreien Abteilungen untergebracht waren.

W. K., 25 Jahre, meldete sich Mitte Mérz wegen wund gelaufener Fiifle krank,
15 Tage Revierbehandlung. Dort traten Fieber und Schmerzen in der Brust und
Husten auf. Im Feldlazarett, wohin Patient verlegt wurde, wurde vereinzeltes
Pfeifen iiber beiden Lungen, Temperatursteigerungen bis 389, Nachtschweile und
schleimig-eitriger Auswurf festgestellt. Spater ist im Krankenblatt eine Schall-
verkiirzung iiber der rechten Spitze angegeben. Ende Mai immer noch vereinzelte
,difuse bronchitische Gerdiusche“. Mitte Juni bronchitische Geréusche, besonders
auf der rechten Lunge. Am 22. Juni wurde eine gelbgriine Verfirbung am rechten
Knie und linken Unterschenkel festgestellt, einige Tage spiter Auflockerung des
Zahnfleisches, sowie Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Waden, punktférmige
Blutungen an beiden Beinen. Als der Kranke Anfang August in unser Lazarett
verlegt wurde, waren die skorbutischen Erscheinungen schon erheblich zuriick-
gegangen. Patient gab an, daB er bisher im Lazarett Erbsen, Bohnen, Griel,
frisches und Biichsenfleisch, Dorrgemiise und Wein erhalten hiitte. Kein frisches
(Gemiise, keine Kartoffeln. Es bestand bei ihm eine einwandfreie Tuberkulose des
rechten Oberlappens und auf Addison verddchtige Haut- und Schleimhautpigmen-
tierungen. Er wurde kurze Zeit, nachdem die skorbutischen Erscheinungen auf
Didt geschwunden waren, in ein Reservelazarett verlegt.

W. B., 20 Jahre alt, aufgenommen am 2. 2. 18. Seit dem 7. 12. 17 wegen
Pleuritis und dann spéter wegen Typhusverdacht in Lazarettbehandlung. Befund:
Lungen links hinten unten drei Querfinger breite Schallverkiirzung mit abge-
schwichtem Atemgerdusch und Stimmfremitus. Links vorne unten feines Pleura-
reiben. Schallverkiirzung und feinblasiges Rasssln iiber der linken Spitze, Milz
zwei Querfinger breit unter dem Rippenbogen tastbar, hart, Leib aufgetrieben,
freie Fliissigkeit nicht nachweisbar. Temperatur um 38° Am 5. 3. PleuraerguB3
resorbiert, Leibschwellung zuriickgegangen. Am 15. 3. Herzddmpfung erheblich
verbreitert, stumpfer Ebsteinscher Winkel. Herztone sehr leise, SpitzenstoB nicht
tastbar. Am 5. 4. Rontgenuntersuchung: dreieckiger Herzschatten mit zeltdach-
formigen Verziehungen des Herzbeutels, Milz eben tastbar. Am 10. 4. wieder
reichlich grobes Pleurareiben iiber der linken Lunge. 15. 4. Pat. klagt iiber
Schmerzen in den Beinen, die seit 8 Tagen bestehen sollen. Auf Befragen gibt

Beinen. Seit Ende Februar 18 in Lazarettbehandlung wegen Schmerzen in den
Beinen und Hautblutungen. Laut vorliegendem Krankenblatt damals Himatom
der rechten Wade, Schwellung beider Unterschenkel, Zahnfleischschwellung und
Blutung. Ende Mérz neue Blutung an der Innenseite des rechten Oberschenkels. —
Erndhrungsanamnese: Seit Dezember 17 hauptsiichlich Hiilsenfriichte und Fleisch-
konserven, zeitweise zweimal wochentlich Dérrgemiise. Befund: Am Ober- und
Unterschenkel vereinzelte alte, an die Haarbdlge gebundene Blutungen. In der
linken Ellenbogenbeuge ein ca. 5 cm langer, 1 em breiter bldulich-rot gefirbter
Fleck. Die hiamorrhagischen Erscheinungen heilen auf Salat und Radieschenzulage
in etwa 10 Tagen vollstindig ab. Nach 3 Wochen entstehen an Stellen, an denen
Pat. die Haut gerieben hatte, und zwar nach Verlauf von einer viertel bis einer
halben Stunde, unzéhlige, stecknadelspitz- bis stecknadelkopfgrofie, im Niveau der
Haut liegende rote Punkte. Diese Erscheinungen lassen sich bei dem Patienten
trotz ausgezeichneter Erholung und Fehlen jeglicher skorbutischer Erscheinungen
bis Mitte Juni verfolgen. Nach 10 Minuten langer Stauung am Oberarm treten
Blutungen nicht auf. Ende Mai entwickelt sich bei ausgezeichnetem Allgemein-
zustand eine fast {iber den ganzen weichen Gaumen reichende Schleimhautblutung,
die scharf gegen das gesunde Gewebe abgegrenzt ist. Entlassung als geheilt am
15. 7. 18.
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er an, daB auch das Zahnfleisch seit 14 Tagen blutet. Seine Diit bestand seit
der Lazarettaufnahme in der zweiten Form, die als einziges Gemiise Sauerkraut
enthielt, das Patient aber nicht gegessen hat. Seit 5 Tagen erhielt er auBer-
dem Kartoffelbrei. Es findet sich eine leichte Schwellung und Wulstung des
Zahnfleisches, verwaschene blaBgriine Verfirbung der Haut auf beiden FuB-
riicken. Blauviolette bis gelblichgriine Hautverfirbungen auf der Riickseite beider
Beine von der Mitte des Oberschenkels bis zu der des Unterschenkels, Verhirtung
an der Wade und der Kniekehle, deutlicher ,Hampelmann“. 1. 5. Im Blutaus-
striche, der zur Untersuchung des Blutbildes vorgenommen wurde, werden mehrere
Tertianaparasiten gefunden. Chininkur, Salatzulage. 9.5. Blutungen in Resorption
begriffen. Am 13. 5. Hautblutungen fast verschwunden. An Stelle der feuchten
Umschldge an den Waden Entwicklung eines hémorrhagischen Ekzems. 20. 5. Ab-
heilung des himorrhagischen Ekzems und der restierenden Blutungen.

Wenn somit die Tuberkulose einer Skorbutentwicklung die Wege
ebnet, so bedeutet andererseits das Hinzutreten von Skorbut zur
Tuberkulose héufiz eine sehr ernst zu nehmende Xomplikation.
Wir erwéhnten schon, daB bei unseren sédmtlichen Todesfillen Tuber-
kulose die Todesursache war. Wie diese deletire Wechselwirkung
zu deuten ist, ist unklar. Es sei denn, man begniige sich mit
der Vorstellung, dal beide Erkrankungen zu Kréiftekonsumption
fiihren konnen. Xlinisch war bei einer grofen Anzahl der Fille der
progrediente unaufhaltsam zum Tode fithrende Charakter der Tuber-
kulose ebenso auffallend, wie die héufig schlechte BeeinfluBbarkeit
skorbutischer Symptome durch sonst sicher wirkende didtetische Maf3-
nahmen.

Odemkrankheit. Unter den aus ruménischer Gefangenschaft
zuriickkehrenden Skorbutpatienten waren auch mehrere ,Odemkranke*
mit Anasarka, Hydrops und negativem Herz- und Urinbefund. Bei
anderen waren Odeme den skorbutischen Erscheinungen vorausgegangen.
Von Interesse ist, daB das Nach- und Nebeneinander der beiden Er-
ndhrungsstorungen zwar im allgemeinen die Schwere des Skorbuts be-
einfluBte und zuweilen zu sehr schwerer Anidmie fiithrte, daf im all-
gemeinen aber die Prognose viel besser war, als bei Komplikation mit
Tuberkulose. Von Odemkranken hatte nur ein Teil an Ruhr oder ruhr-
artigen Darmkatarrhen gelitten. Das fast gesetzmifBige gleichzeitige
Auftreten von Colitis und Odemen, wie wir es bei einer anderen Epi-
demie von Odemkrankheit sahen und wiederholt in der Literatur be-
schrieben wurde, fehlte. Atiologisch erscheint bemerkenswert, daB die
Ernahrung der an Skorbut und Odemkrankheit Erkrankten in gleicher
Weise wie bei nur Skorbutkranken in der Hauptsache aus Mehl
und Hiulsenfriichten bestand, sich von der letzteren aber durch das
Fehlen von Fleisch und Fett unterschied und quantitativ stets als
unzureichend bezeichnet wurde*). Dem entsprach auch der schlechte

*) Anmerk. bei der Korrektur. Dem Mangel an EiweiB und Fett
wird auch von Schittenhelm und Schlecht (Ztschr. f. d. ges. experim. Med.
Bd. 9, 1919) fiir die Pathogenese der Odemkrankheit groBe Bedeutung beige-
messen, wiahrend das Fehlen von akzessorischen Nihrstoffen als wahrscheinlich
bedeutungslos gewertet wird. Odemkrankheit vereint mit Skorbutsymptomen kam
in dem groBen Material der Verf. nicht zur Beobachtung.



Uber Skorbut. 103

Ernihrungszustand der Patienten. Die Entstehung eines aus Odemen,
Hydrops einerseits und skorbutischen Himorrhagien andererseits
kombinierten Krankheitsbildes wire somit auf eine kalorisch unge-
niigende, kohlenhydratreiche sowie durch das Fehlen frischer
Gemiise charakterisierte Ernihrung zuriickzufithren. Sehr treffend
charakterisiert die hier waltenden &tiologischen Beziehungen Noeg-
gerath*), nach seinen bei Kindern gewonnenen Erfahrungen, wenn
er meint: ,,Skorbut und Odeme des Kindesalters schneiden sich also,
ohne sich zu decken“ Das Nebeneinander der beiden Erkrankungs-
formen ergibt zuweilen klinisch ein Uberdecken der Symptome der
einen durch die der anderen. So resultieren an Segelschiffberiberi
erinnernde Bilder, die nach Nochts Forschungen durch Ziige, die
der hydropischen Form von Beriberi angehren einerseits, andererseits
durch Skorbutsymptome gekennzeichnet ist. Wiederholt konnten wir
erst nach Entwisserung der Kranken und Schwinden der unférmig
weichen Odeme an den Beinen das gleichzeitige Vorliegen von Tiefen-
blutungen in der Wadenmuskulatur feststellen.

Bei beiden Erkrankungen behelfen wir uns mit der pathogeneti-
schen Vorstellung einer generalisierten GefiBwandschddigung. Dabei
ist es ebenso interessant wie ungeklirt, warum bei demselben Indi-
viduum ein Teil der GefiBe nur die Plasmabestandteile, ein anderer
Blut als solches durchtreten 1iBt. Aschoff und Koch vermuten auch
bei dem nicht durch Odemkrankheit komplizierten Skorbut eine Stérung
des Wasser- oder Salzstoffwechsels und stiitzen diese Auffassung auf
Erscheinungen von allgemeiner Wassersucht, die sie bei etwa ?/, ihres
Materials fanden. Die Verfasser erwidhnen, daf3 das Bild sich dem-
jenigen der sogenannten Odemkrankheit nihern kann und fanden Fliissig-
keitsmengen bis 600 g im Herzbeutel, mehrere 100 bis 600 g in der
Bauchhohle, bis 200 g in den Brusthéhlen. Soweit keine Komplikation
mit Phthise vorlag, handelt es sich um klare, gelbe serdse Fliissigkeit,
fiir deren Entstehung neben der Stoffwechselstorung auch der hoch-
gradige Schwund des Fettgewebes bei den kachektischen Fillen an-
geschuldigt wird. Doch wurde skorbutische Hohlenwassersucht auch
bei Leichen mit glénzend entwickeltem Fettpolster festgestellt. Dem-
nach wire die Atiologie dieser Transsudate nicht einheitlich. Vom
Standpunkt der Klinik darf hervorgehoben werden — worauf Aschoff
und Koch selbst hinweisen — daBl das zur Sektion gekommene Ma-
terial hauptsichlich aus Fallen bestand, bei dem erschopfende Begleit-
krankheiten (Ruhr, Tuberkulose) vorlagen. Klinisch haben wir Fliissig-
keitsansammlungen in den Hohlen nur bei gleichzeitiger Tuberkulose,
sowie bei Odemkranken feststellen konnen. Die an der Leiche ge-
fundenen Mengen sind ja auch so gering, daB ihr Nachweis im Leben
in Brust und Bauch nicht moglich gewesen wire. Nur die grbBere
Fliissigkeitsmenge im Herzbeutel miifite, wenn sie hiufiger beim Skorbut

*) Diskussion zu Aschoffs Vortrag i. d. Freib. m. Ges. Referat: Deutsch. m.
Wohschr. 44. 1918, 8. 424
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vorkéme, auch klinisch Symptome ergeben, die wir aber nicht beobachtet
haben. Die einzigen nicht himorrhagischen Fliissigkeitsansammlungen,
die wir wiederholt feststellten, waren serdse Ergiisse in die Kniegelenke.
Im iibrigen sei an die sich aus den Blutbefunden ergebende Méglich-
keit von Wasserverschiebungen im Korper erinnert. In der Literatur
werden Odeme meist nicht erwihnt. Doch kannte schon Krebel einen
Hydrops scorbuticus; auch Bucqouy beschrieb Odeme, vermutete aber
Inanition als Ursache. Eine solche, oder zum mindesten eine starke
Untererndhrung lag auch bei unseren Kranken, bei denen sich Odeme
mit Skorbuterscheinungen kombinierten, vor, wihrend die gut oder
besser ernihrten anderen Kranken keine Odeme aufwiesen. Wir teilen
einige Ausziige aus Krankengeschichten von Kranken mit, bei denen
Odeme dem Skorbutausbruch vorausgingen oder mit den Erscheinungen
der hdmorrhagischen Diathese gleichzeitig auftraten.

H. H., aufgenommen am 25. 4. 18, 21 Jahre alt, 9 Monate in rum#nischer
Gefangenschaft, wihrend dieser Zeit Ernihrung: monatelang nur Maisbrei und
Bohnen, der Menge nach ungeniigend. Im Herbst wenig Kartoffel. Anfang Fe-
bruar starke Anschwellung von Gesicht, Hinden, Beinen und Bauch. Gleichzeitig
erkrankten viele Kameraden in derselben Weise. Von Anfang Februar bis Anfang
Mirz in einem ruminischen Lazarett in Behandlung, dort die gleiche Erndhrung,
aber viel reichlicher und zweimal wochentlich Fleisch. Mitte Februar punkt-
férmige Blutungen an den Beinen und Verschwinden der Anschwellungen. Zahn-
fleischblutungen. Befund: leidlicher Ernihrungszustand, 60,5 kg: 1,68 m. AuBer-
ordentlich zahlreiche leuchtend rote Haarbalgblutungen an den Streck- und
Beugeseiten beider Beine, Knochelgegend an beiden FiiBen leicht verstrichen. Be-
wegungen in beiden FuBgelenken gehemmt. Linkes Knie leicht geschwollen mit
deutlich tanzender Kniescheibe, Punktion: hellgelbe, nicht blutige Fliissigkeit.
Zahnfleisch gerdtet, Interdentalpapillen geschwollen. — Bei sonst gemiisefreier
Diit Zulage von zweimal tiglich Salat. Am 27. 4. Hautblutungen meist bldulich,
an Zahl geringer. Ergu8 im Knie zuriickgegangen. Am 29. 4., abgesehen von
leichtem ErguB im Kniegelenk, kein Befund. Am 9. 5. Kniegelenk frei, ausge-
zeichnete Allgemeinerholung, 4,5 kg Gewichtszunahme.

Bei diesem Patienten entwickelten sich also im Anschlufl an eine
quantitativ ungeniigende Ernshrung mit Maisbrot und Bohnen Odeme
und Hydropsien. Diese verschwanden bei kalorisch besserer Erndhrung
mit Zulage von Fleisch und erst dann kam es zur Entwicklung von
skorbutischen Symptomen. Im Lazarett Heilung in wenigen Tagen
durch kalorisch reiche Erndhrung mit Zulage von Salat, als einzigem
antiskorbutischen Nahrungsmittel.

R. W, 29 J., aufgenommen am 7.5.18., 9 Monate in ruménischer Gefangen-
schaft. Mangelhafte Ernihrung, ausschlieBlich Hiilsenfriichte, nur sehr selten und
denn wenig Fleisch. Juni 1917 zum erstenmal Skorbut, im Februar 1918 An-
schwellung von Gesicht, Hiénden, Fiilen. Die Anschwellungen verschwanden ohne
Behandlung, bald darauf Zahnfleischbeschwerden. Befund: kriftiger Korperbau,
leidlicher Ernihrungszustand, keine Odeme. Keine Petechien. Wadenmuskulatur
beiderseits bretthart. Kndchelgegenden verstrichen. Haut beider Unterschenkel
blaubraun. Rechts deutlicher Laségue. Reichliche Zufuhr frischen Gemiises, feuchte
Umschlige. Unter dieser Behandlung rasche Besserung des Allgemeinzustandes,
Weicherwerden der Muskulatur. Resorption der subcutanen Blutungen. Am 16.5.
Temperaturanstieg (Malaria tert. ). Am 17.5. Auf beiden Unterschenkeln unter
dem Umschlag ein Reizekzem, das- nach einigen Stunden hémorrhagisch wird.
Keine sonstigen himorrhagischen Erscheinungen, Heilung.
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Auch bei diesem Patienten gingen Odeme der Skorbuterkankung
voraus. Tiefenblutungen und subcutane Himorrhagien besserten sich
rasch bei antiskorbutischem Regime. Das lingere Fortbestehen einer
skorbutischen Blutungsbereitschaft findet aber darin seinen Ausdruck,
daB im AnschluB an einen Malariaanfall ein unter feuchten Umschligen
entstandenes Ekzem hémorrhagisch wird.

0. Th., 23 J., aufgenommen am 25.4.18. 9 Monate in ruménischer Ge-
fangenschaft. Ernihrung: Maisbrei, Bohnen, kein Fleisch, kein Fett. Nahrungsmenge
ungeniigend. Mitte Januar geschwollene Beine, Gesicht und H#énde; etwas spéter
Flecken an den Beinen. Befund: Schlechter Ernihrungszustand (63 kg:1,72 m),
starkes weiches Odem beider FiiBe und Unterschenkel, frische skorbutische Haar-
balgblutungen an beiden Beinen. Muskulatur der linken Wade leicht verhirtet und
druckempfindlich. Herz, Urin o. B., Puls klein und weich. Calorisch reichliche Er-
nihrung mit Zulage von Salat, Spinat, Radieschen. Im weiteren Verlauf iibersteigt
die Urinmenge wihrend der ersten zehn Tage dauernd die zugefiihrte Fliissigkeits-
menge um 500 bis 1000 ccm. Dabei in den ersten fiinf Tagen 3 kg Gewichts-
verlust. Dann Gewichtszunahme. Die Odeme gehen langsam zuriick und sind
am 6. 5. nicht mehr nachweisbar. Am 13.5. keinerlei Symptome mehr.

J.8., 45 J., aufgenommen 18, 4. 18. Seit 8 Monaten in ruminischer Gefangen-
schaft. Erndhrung wie bei dem vorigen Patienten. Anfang Januar starke An-
schwellung im Gesicht, Beinen und Hénden. Ende Januar Zahnfleischbeschwerden.
Befund: Ungeniigender Erndhrungszustand, Herz, innere Organe o. B. Urin sauer.
Spez. Gewicht 1011. Frei von Eiwei. Mikroskopisch o.B. Starkes teigiges Odem des
Gesichts und an beiden FuBriicken, méBig zahlreiche Haarbalgblutungen an beiden
Beinen. Wadenmuskulatur beiderseits im unteren Drittel gespannt und druck-
empfindlich. Zahnfleisch 0. B. — Zulage von Salat, Spinat, Kartoffel und Radies-
chen. Beschrinkte Fliissigkeitszufuhr. — Die Urinmengen iibersteigen die zugefiihrte
Fliissigkeitsmenge (in den ersten Tagen Differenzen von iiber 1000 ccm). Am 9. 5.
ist das Gesichtsédem vollstindig geschwunden, die Odeme an den FiiBen sind zu-
riickgegangen. Nach Schwinden des teigigen Odems kommt eine starke skorbu-
tische Verhiirtung in der &uBeren Knochelgegend des rechten FuBes zum Ausbruch.
Am 16. 5. Odeme vollkommen geschwunden. Skorbutische Himorrhagien abgeheilt.
Muskulatur des rechten Unterschenkels deutlich hart. Knéchelgegend verstrichen.
Am 11. 6. unter Massage und HeiBluftbehandlung weitgehende Besserung, nur noch
leichte Bewegungsbeschréinkung im FuBgelenk. Im iibrigen o. B.

Diese beiden Patienten zeigten noch bei der Einlieferung Odeme,
die bei Bettruhe, Fliissigkeitsbeschrinkung und Diit in einem Falle in
5 Tagen, bei dem anderen in 3 Wochen schwanden. Obgleich beide
Krankheitserscheinungen schon seit 3 bis 4 Monaten bestanden, Hei-
lung in relativ kurzer Zeit. Ein viel schwereres Krankheitsbild bot der
nachfolgende Kranke bei etwa gleicher Krankheitsdaver und gleich-
zeitiger schwerer Andmie. Auch hier gelingt es bei Beschrinkung der
Fliissigkeitszufuhr in 6 Tagen ein Schwinden der Odeme her-
beizufithren. Doch bleibt die Urinmenge noch im Verlaufe von
weiteren 8 Tagen hoch und der Patient verliert bei reichlicher Er-
nihrung (3200 bis 3400 Calorien) und strengster Bettruhe in 14 Tagen
fast 10 kg Korpergewicht. An diese ,Ausschwemmung“ schlieit sich
dann langsame Erholung mit Gewichtszunahme an, ein Kochsalzversuch
ergab Ausscheidung von 10 g in 48 Stunden und daran apschlieBend
erneute Odemausbildung. Ausgang in Heilung.

P. W, aufgenommen am 7.5, 28J. 9 Monate in ruminischer Gefangen-
schaft. Erndhrung wie bei den vorstehenden Patienten. Januar 1918 mit starken
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Anschwellungen der Beine, der Hinde und des Gesichts erkrankt. Im Februar
Schmerzen in den Beinen und kleine Flecken auf der Haut; eine flichenhafte Ver-
firbung an den Unterschenkeln entwickelte sich im April. Befund: Leidlicher
Ernahrungszustand, auBerordentlich blasse Haut, die an den beiden Unterschenkeln
gelbbréunlich verfarbt ist. Wadenmuskulatur beiderseits deutlich hart, beide Kniee
in Zwangsstellung. Braune und blaubraune Verfirbungen in den Kniekehlen.
Die nicht sehr zahlreichen Haarbalgblutungen sind blaubraun bis braun. Die
Unterschenkel in ihrem unteren Drittel, ebenso wie die FiiBe zeigen ein starkes
teigiges Odem. Ascites. Auch das Gesicht ist 6dematds geschwollen. Herz, Urin
o.B. Blutdruck 108. Blut: 2,52 Mill. Er.; 56 Proz. Hgl. — Reichliche Erndhrung
mit Zulage von viel frischem Gemiise. Bei der weiteren Beobachtung iibersteigt
in den ersten Tagen die Urinmenge die zugefiihrte Fliissigkeit um ein Bedeuten-
des (bis 1700 ccm), wobei die Odeme verschwinden und das Korpergewicht ab-
ginkt. Auch im weiteren Verlauf, bis zum 21. 5., sinkt das Gewicht bei hohen
Urinmengen weiter (von 62,0 Anfangsgewicht auf 52,5 kg). Dabei ist Pat. bei
bester Appetenz, keine sichtbaren Odeme oder nachweisbarer Hydrops! Auf
probatorische Kochsalszzulage am 23. 5., wobei 10 g in 48 Stunden ausgeschieden
werden, erneute Odeme an den FiiBen und Gesicht unter Gewichtsanstieg. Diese
Erscheinungen gehen im Laufe von 3 Wochen langsam zuriick und treten in der
Folge bei Besserung des Allgemeinzustandes und der Anémie nicht mehr auf. Die
skorbutischen Blutungen werden resorbiert, neue treten nicht wieder auf. Es bleibt
eine Sklerose der Wadenmuskulatur zuriick. Entlassung am 15.7. in gutem Allge-
meinzustand mit 71/, kg Gewichtszunahme.

Beziehungen zu der Moller-Barlowschen Krankheit.

Von Looser mitgeteilte Beobachtungen aus der alteren Literatur,
denen zufolge geheilte Frakturen sich wieder losten, die skorbutische
Erkrankung also jene Skeletteile in Mitleidenschaft zog, die den Cha-
rakter jugendlicher Knochen tragen, leiten zu einer selteneren Verlaufs-
form iiber. Sie tritt nur bei jugendlichen Individuen auf, wobei es an der
Knochenknorpelgrenze der Rippen zu Blutungen, Infraktion und Um-
wandlung des lymphoiden Markes in Geriistmark mit gleichzeitigem
Osteoblastenschwund (Hart, Aschoff und Koch) kommt. Wir sahen
derartige, wegen ihrer Bezichung zu der Barlowschen Krankheit be-
merkenswerte Erscheinungen bei fiinf Patienten im Alter von 20 bis
23 Jahren. Nach Looser waren sie schon Petit (1773) und Poupart
(1749), bekannt wurden aber auch von diesen nur bei Rekruten resp. Ju-
gendlichen beobachtet. Bei unseren Fillen waren die mittleren und unteren
Rippen stirker oder allein beteiligt, bei einem Falle resultierte dadurch
eine Thoraxdeformation mit Auseinanderweichen des unteren Teiles des
Brustkorbs. Aschoff und K och haben gezeigt, daf} diese Bevorzugung der
unteren Rippen mit dem lingern Andauern des Wachstums in diesen in
Zusammenhang steht und auf die physiologische Hyperédmie als Ursache
der hier lokalisierten Blutungen hingewiesen. Die Druckempfindlich-
keit der Rippenknorpelgegend war bei unseren Patienten auBerordent-
lich stark. Als weitere Symptome kamen Schwellung, Krepitation, Ver-
schieblichkeit der Knorpel- und Rippenenden dazu. Bei stirkerem
Grade der Affektion bot sich dem Auge das Bild eines ,Rosenkranzes“
(Abb. 14). Die Atmung wurde infolge stérkerer Schmerzen bei jedem
Atemzug oberflachlich.
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Uber die Beziehungen zwischen dem Skorbut der Erwachsenen
und der Moller-Barlowschen Krankheit hat lange Zeit Uneinigkeit
geherrscht. Hervorragende Arzte, unter ihnen Heubner, haben sich
zu der Frage ihrer Identitdt zuriickhaltend oder ablehnend verhalten.
Doch ist diese schon Friankel durch rdntgenologische Untersuchungen
und patholigisch-anatomische Feststellungen, sowie durch experimentelle
Untersuchungen von Hart sehr wahrscheinlich gemacht worden. Die mehr-
fach erwihnten Beobachtungen von Tobler an Kindern im Alter von 2
bis 14 Jahren tragen weiter dazu bei, die Liicke, die zwischen der Séug-
lingskrankheit und der Erkrankung der Erwachsenen bestand, auszufiillen.

Es darf angedeutet werden,
dafl die von autoritativer Seite
hervorgehobenen Differenzen im
klinischen Bilde nicht uniiber-
briickbar sind, wenn die Ent-
stehungsweise der hamor-
rhagischen Erscheinungen mit-
beriicksichtigt wird. Hautsuffu-
sionen und Muskelblutungen
sind beim Sdugling seltener und
nicht so ausgedehnt wie beim
Erwachsenen. Aber bei letz-
terem sind die funktionelle In-
anspruchnahme, die statische
Belastung, die Moglichkeit trau-
matischer Einwirkungen auf die
in Frage stehenden Gewebe viel
grofler. Die Zahnfleischverin-
derungen entwickeln sich beim
Séugling nur dort, wo Zihne

durchgebrochen sind oder im

Durchbruch stehen — beim Fir- Abb. 14. Skorbutischer ,,Rosenkranz.

b fohle o dort Blutungen an der Knochenknorpelgrenze
Wf"c senen lenlen 816 dort, WO  der unteren Rippen mit VergroBerung der
Zihne nicht mehr vorhanden unteren Thoraxapertur.

sind. In der Art der Zahn-
fleischverinderung besteht kein prinzipieller Unterschied. Die beim
Erwachsenen vorkommenden ulcerativen Prozesse sind, wie wir dar-
gelegt haben, sekundérer Natur. Das Vorherrschen des spezifischen
Prozesses am Knochensystem endlich, wie es beim Siugling die Regel
ist, héingt mit dem Wachstumsvorgang und der dadurch bedingten
Hyperdmie an den Ossifikationsgrenzen zusammen, und wir sehen auch
beim jugendlichen Erwachsenen an Stellen, wo das Wachstum noch
nicht abgeschlossen ist, genau dieselben Prozesse wie beim Siugling.
Bei zwei unserer Patienten lagen neben den Erscheinungen an der
Knochenknorpelgrenze der Rippen nur Zahnfleischverinderungen vor,
andere Hamorrhagien fehlten. Die Ausziige aus den Krankengeschichten
ergeben folgendes:
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M. M., 28 Jahre, aufgenommen am 14.7.17. Vom 16. 6. in einem Lazarett
wegen Darmkatarrh in Behandlung. Pat. hat seit dem 24. 6. Beschwerden am
Zahnfleisch, seit dem 28. 6. Schmerzen in der linken Brustseite und wurde hier
mit Jodtinktur behandelt. Bisherige Ernihrung: monatelang Hulsenfriichte, wenig
Fleisch, kein Gemiise, keine Kartoffel. Befund: guter Allgemeinzustand. Zahn-
fleisch stark gewulstet, an den Vorderzihnen blaurot verfirbt. Keine Hautblutungen,
keine subcutanen oder Muskelblutungen. Rippenknorpelgrenze stark druckemp-
findlich, aufgetrieben, Krepitation. Atmung oberflichlich, schonend, bei stirkerem
Atmen Schmerzen. Erndhrung ohne Zulage von frischem Gemiise. Am 22. 7.
Zahnfleischschwellung stirker, Blutung bei leichtestem Druck. Die Druckempfind-
lichkeit von der 5. Rippe abwirts ist an der Knorpelendzone besonders stark. Am
iibrigen Korper keine Blutungen. UnregelméBiges Fieber mit Erhchungen bis 89.
Zugabe von frischem Gemiise, Obst. 24.7. An beiden letzten Tagen Temperatur
nicht {iber 37,7. Zahnfleischschwellung im Zuriickgehen. Druckempfindlichkeit
und Schwellung an Rippenknorpeln geringer. 29. 7. Zahnfleisch vollkommen ab-
geheilt, Atmung frei, geringe Druckempfindlichkeit der Knorpelgrenze, die im Ver-
lauf der weiteren Beobachtung ganz schwindet. Pat. war bis zum 27. 7. ent-
fiebert. 10.8. Dienstfihig entlassen.

H.S., 23 Jahre, aufgenommen am 18.7.17. Vom 4.6. bis 14.7. in einem
Feldlazarett, wo Pat. bis 25.6. wegen Brustschmerzen mit Umschligen behandelt
wurde. Seit Anfang Juni Zahnfleischbeschwerden. Ernidhrungsanamnese: seit Mo-
naten Hiilsenfriichte und GrieB mit wenig Fleisch. Befund: Sehr elend aussehen-
der, stark abgemagerter Patient. Blasse Hautfarbe; ausgesprochen asthenischer
Korperbau. Leichtaufgetriebener Bauch mit nachweisbarem ErguB. Keine Haut-
blutungen. Die Knochenknorpelgrenze ist auBerordentlich stark aufgetrieben, fiihl-
bares Knistern, ,Rosenkranz“. Die Veréinderungen sind besonders stark an den
unteren Rippen. Thorax in seinen unteren Partien breit, nach oben spitz zulaufend.
Starke Zahnfleischblutung. Blut: Hgl. 65 Proz., Erythrocyten 4 Mill. — Reichliche
Erndhrung mit Zulage von 2 Zitronen pro Tag, frischem Gemiise und Obst. Am
20. 7. Temperaturanstieg mit bronchopneumonischen Erscheinungen. 21. 7. Exitus.
Leichendiagnose: skorbutizche Blutungen frischer und dlterer Art an der Rippen-
knorpelgrenze. Starke Blutungen im Zahnfleisch. The. des Bauchfells und der Hilus-
driisen. Himorrhagischer ErguB8 in beiden Pleurah&hlen. Bronchopneumonie im
rechten Unterlappen, frische fibringse Pleuritis, Tuberkulose der Milz. (Genaueres
iiber den pathologisch-anatomischen Befund findet sich bei Aschoff-Koch
unter Nr. P. 28.)

So ergibt sich klinisch weitgehende Ubereinstimmung der beiden
Erkrankungsformen. Diese sowie die von Looser, Hart, Aschoff
und Koch festgestellte pathologisch-anatomische Identitét der sich am
Knochen abspielenden Prozesse und die #hnlichen #tiologisch anzu-
schuldigenden Mingel der Ernéhrung scheinen auch uns Grund genug,
die bisherige Scheidung zwischen Skorbut und der Moller-Barlow-
schen Krankheit fallen zu lassen. Dabei muf} zugegeben werden, daB
einer der Einwinde einer unitarischen Auffassung vorliufig nicht zu
entkriften ist. Es ist das die Beobachtung, dafl bei Skorbutepidemien
Sauglinge nicht erkranken. Auch dies ist von Heubner hervorgehoben.
Worauf das Verschontbleiben der S&duglinge zuriickzufithren ist, ist
schwer zu sagen, aber es wire denkbar, daB das Kind wihrend seines
intrauterinen Lebens von der nicht oder noch nicht skorbutkranken
Mutter mit geniigenden Reserven von akzessorischen Nihrstoffen ver-
sorgt wird und von diesen zehrt. Skorbutische Erkrankungen von
Sauglingen, die ausschlieBlich mit der Milch der skorbutkranken Mutter
ernihrt wurden, finden wir bei Rothwill (zit. nach Immermann)
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erwihnt. Experimentell hat Ingier durch Fiitterung gravider Tiere
mit Hafer einen ausgesprochenen Skorbut bei den Foten erzielt. Am
stirksten waren die Veridnderungen am Knochensyatem in den jiingsten
embryonalen Monaten.

Atiologie.

Die Laienauffassung der Skorbutétiologie stiitzt sich auf die er-
fahrungsgemife Heilwirkung frischer Vegetabilien und bewegt sich seit
langem in den Bahnen einer ,Insuffizienzkrankheit“, bei der das
Fehlen ,lebendiger Substanz“ mafigebend ist. Dagegen haben die An-
schauungen der wissenschaftlichen Medizin, je nach der allgemeinen
Richtung des pathogenetischen Denkens, stark gewechselt und sind zur
Zeit, soweit sie von klinischen und epidemiologischen Beobachtungen
ausgehen, nicht einheitlich. Vor allem trat immer wieder das Bestreben
hervor, die Krankheitsursache in einer &ufleren, in der Nahrung ent-
haltenen oder sonst auf den Menschen einwirkenden Noxe zu suchen,
und da Skorbut nur zu Zeiten und unter Verhiltnissen auftritt, in
denen die Lebensverhiltnisse besonders erschwert sind, so ergaben sich
die verschiedensten Mdglichkeiten fiir die wissenschaftliche Spekulation.
Neben thermischen Schidlichkeiten, ungiinstigen Wohnungsverhéltnissen,
korperlichen Strapazen, psychischen Faktoren wurden und werden Be-
standteile der Nahrung als krankheitserregend angeschuldigt. Bekannt
sind die Angaben iiber Skorbutentstehung infolge verdorbenen Trink-
wassers, und wir finden dies auch in neueren Bearbeitungen erwihnt.
Vor allem aber beherrschte die einseitige Erndhrung mit gepékeltem
Fleisch lange Zeit die &tiologischen Vorstellungen, wobei bald an
iberméflige Kochsalzzufuhr, bald an Ptomainwirkung gedacht
wurde. Aber noch Immermann, der den Erndhrungsfaktor in durchaus
richtiger Weise bewertete, hielt an der Moglichkeit fest, daB Skorbut
sich unter Umstdnden bei Summierung ungiinstiger #uBerer Einfliisse
auch ohne Beeintrichtigung der Ernihrung entwickeln konne und daB
dementsprechend seine Atiologie nicht einheitlich sei. Doch immer
wieder dringten Beobachtungen bei Massenerkrankungen und Einzel-
fillen die Aufmerksamkeit darauf, daB ein Defizit in der Ernéh-
rung zu den notwendigen Bedingungen gehort, unter demen Skorbut
entsteht, und zur Zeit des Aufblithens der physiologisch-chemischen Be-
trachtungsweise entstand Garrods berithmte Kalitheorie, die vom Kali-
reichtum der Kartoffel und verschiedener Gemiisearten ausging und
langere Zeit herrschte. KErst als man darauf aufmerksam wurde, da8
Wurzel- und Blattgemiise nicht nur kali-, sondern auch kalkreich sind,
wurde auch der Skorbut in die Zahl der zahlreichen Krankheiten be-
zogen, die durch Kalkarmut der Nahrung entstehen und durch Kalk-
zufuhr geheilt werden. Ahnlichen Gedankengéingen folgte im Kriege
von Jacksch, der das Auftreten von Skorbut zur Zeit der Schnee-
schmelze mit dem Genuf von an Salzen armem Wasser in Zusammen-
hang brachte; desgleichen vermutete Scherer auf Grund seiner Er-
fahrungen in Siidwest-Afrika Fehlen von Erdalkalien im Trinkwasser.
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Auch quantitativ ungeniigende Nahrung wurde in den Kreis der ver-
schiedenen #tiologischen Betrachtungen gezogen, auf die hier nicht
niher eingegangen werden soll, deren verbindendes und den meisten
gemeinsames Moment die Einseitigkeit der Erndhrung ist. Krehl
meint auch heute in weitgehender Resigniertheit: ,Die Einseitigkeit ist
das einzige, was bei den durch Art der Nahrung erzeugten Stérungen
immer wiederkehrt.*

Den Anschauungen, die den Skorbut von Mingeln der Ernih-
rung ableiten, steht seit altersher die Infektionsthorie gegeniiber,
die schon von Lindt, dem besten Kenner des Skorbuts friiherer Zeiten,
bekimpft und wiederholt, insbesondere auch auf Grund eines grofien
epidemiologischen Materials von Hirsch widerlegt wurde. Es ist ver-
stindlich, daB sie in der bakteriologischen Ara ihre Auferstehung feierte.
Seither wird von den meisten Bearbeitern des Skorbuts zum mindesten
die Moglichkeit eines Infekts diskutiert. So bespricht Litten eine In-
fektion nicht kontagioser Natur, hervorgerufen durch Mikroorganismen,
die bei kalkarmem Korper den giinstigen Boden finden; dhnliche Vor-
stellungen diskutiert Grober, und im Mohr-Stéhelinschen Handbuch
Morawitz, der aber im Kriege seine Auffassung zugunsten der Er-
nihrungsitiologie gedindert hat. Auch Fuld und Herzfeld gilt der
Skorbut als eine Infektionskrankheit, obgleich auch sie eine unzurei-
chende oder einseitige Erndhrung als dispositionserh6hend annehmen.
Die rein bakteriologische Anschauungsweise, die Kraus 1902 zu ver-
treten geneigt war, als er den Skorbut als primér-bdmorrhagischen Infekt,
dessen Einfallspforte vor allem der Darmkanal, vom Zahnfleisch ange-
fangen bis zum Enddarm darstellt, auffaBte, war somit einer duali-
stischen Vorstellung gewichen.

Die wahrend des Krieges entstandenen Arbeiten negieren im all-
gemeinen die Moglichkeit einer infektiosen Entstehung. Nur Much
und Baumbach, Briining sowie Tiichler kommen zu dem Schlu8,
daB es sich um eine Infektionskrankheit handelt, und Guth sowie
Zlocisti lassen die Frage offen. Auf die Ubertragungen von Stoma-
titis im Krankenhaus, die Zlocisti zu seiner Reserve veranlaBiten,
sind wir schon bei der Besprechung der Xlinik der Zahnfleisch-
verinderungen eingegangen. Die Mitteilung von Guth betrifft eine
kleine Epidemie, die im Hochsommer in einem Fabrikbarackenlager
ohne Mitwirkung wesentlicher Erndhrungsfehler (Kartoffeln und Obst
wurden reichlich genossen) nur in. einer Baracke unter Freibleiben
der iibrigen auftrat. Nach Desinfektion der Baracke und ihrer Be-
wohner brach die Epidemie ab und trat auch im néchsten Friihjahr
nicht wieder auf. Guth selbst hélt diese Beobachtung nicht fiir die
Infektiositit des Skorbuts beweisend, glaubt aber doch zur Desinfektion
bei- Epidemien raten zu miissen. Schwerwiegender scheinen die von
Much und Baumbach gemachten Feststellungen zu sein. Die Griinde,
die diese Autoren zur Annahme eines Erregers fiihren, sind folgende,
Von ihren Patienten (mehrere hundert Fille unter kiirzlich gefangen
genommenen, stark verlausten Russen) erkrankten Leichtkranke in der
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Gefangenschaft schwerer, trotzdem sie gut gendhrt wurden. Viele
Schwerkranke besserten sich trotz giinstiger Erndhrung nicht; nach
griindlicher Entlausung trat im Lager kein neuer Fall mehr auf, nur
wenige der Kranken waren fieberfrei. Die Ernéhrung vor der Gefangen-
nahme war angeblich gut, auf Arbeitskommandos verteilte gesunde
Russen erkrankten dort und zwar leicht; die Krankheit wurde auf
einzelne Russen iibertragen, die schon lingere Zeit vorher gefangen
waren. FEinzelne Arbeitskommandos blieben verschont, andere nicht
bei angeblich gleicher Verpflegung. Auch deutsche Soldaten wurden
angesteckt. Ahnliche Beobachtungen machte Briining im Lazarett in
Konstantinopel, in dem gut gendhrte Lazarettinsassen erst erkrankten,
als von auflen Skorbut hereinkam, wihrend Tiichlers Beweisfiihrung
zugunsten der Infektionstheorie sich auf mikroskopische, von Rein-
hardt erhobene Befunde bei ,Skorbutgeschwiiren¥ stiitzt, bei denen
Veridnderungen entziindlichen Charakters nachgewiesen wurden, was Ver-
fasser zu der Vorstellung fiihrt, daf die Hamorrhagien sekundér sind.

Bei den Befunden von Tiuchler hat es sich fraglos um sekundire
Vorginge an der Haut gehandelt. Die Deutung des pathologisch-ana-
tomischen Befundes ist schon ven Aschoff und Koch widerlegt. Ehe
wir auf die Beweisfithrung der anderen Vertreter der Infektionstheorie
eingehen, seien eigene Beobachtungen mitgeteilt. Bei Haufung von gleich-
artigen Erkrankungen im Felde war ,Infektion“ stets der erste Ge-
danke, und wir haben die Moglichkeit eines Infektes immer im Auge
gehabt, sind aber ebenso wie die meisten anderen Beobachter zu einem
negativen Ergebnis gekommen. Wie im epidemiologischen Teil erwihnt,
spricht schon das Fehlen von Massenerkrankungen bei den Truppen-
teilen gegen Infektion. Ebenso wie bei den Beobachtungen von Arneth
traten die Erkrankungen bei den verschiedenen Truppenteilen ganz
zerstreut auf. Nirgends kam es zur Hiufung. Es widerspricht allen
bei Infektionskrankheiten im XKriege gemachten Erfahrungen, 94 im
Lazarett aufgenommene Kranke, auf 39 Truppenteile verteilt zu sehen
und durch Nachfrage bei den Truppenirzten festzustellen, daB bei
16 Truppenteilen insgesamt 126 Fille gezihlt wurden. Mit einer ein-
zigen Ausnahme, bei der nach Mitteilung des Bataillonsarztes es sich
meistens um Leute aus demselben Zug handelte (darunter auch 2 im
selben Raum wohnende Unteroffiziere), fehlten zwischen den Erkran-
kungen auch Beziehungen, die im Sinne einer Kontaktinfektion zu
deuten gewesen wiren.

Im Lazarett selbst sahen wir, ebenso wie Horschelmann, der das
Fehlen von Ubertragungen auf Bettnachbarn hervorhebt, keine Neu-
erkrankungen, die den Verdacht einer Hausinfektion gerechtfertigt hitten,
trotzdem MaBnahmen zur Isolierung nicht getroffen wurden. Die wenigen
Fille von Erkrankungen im Lazarett bei Individuen, die durch gleich-
zeitige Infektionskrankheiten geschwécht waren, wurden schon besprochen.
Bei diesen ist eine vermehrte Disposition (endogener Natur und als
Folge des Infekts) anzunehmen. An und fiir sich wiren aber Lazarett-
erkrankungen in Gegenden, wo Skorbut herrscht, ohne Beriicksichtigung
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der Erndhrungsverhaltnisse fiir die Annahme einer Infektion nicht ver-
wertbar. In solchen Gebieten war zur ,Skorbutzeit® auch in den Laza-
retten die Ernihrung entweder arm an antiskorbutischen Nahrungs-
mitteln, oder diese fehlten ganz. Zu beriicksichtigen ist aber auch der
schleichende Beginn der Erkrankung und die anfénglich uncharakteri-
stischen Symptome. Wir verweisen auf die auf 8. 58, 93 mitgeteilten
Fille, bei denen erst eine lingere Beobachtung die wahre Natur der
Erkrankung erkennen lieB, nachdem sich bei irrationeller Ernih-
rung im Lazarett weitere Symptome entwickelt hatten. Es fillt nun
auf, daf in der Mitteilung von Much und Baumbach wohl die gute
Kost betont wird, aber jegliche Angabe iiber ihre Zusammensetzung
fehlt. Damit verliert aber auch ihre Argumentation die Basis. Ver-
schlimmerung leichter Falle, Erkrankungen unter bisher skorbutfreien
Formationen werden verstdndlich, wenn man annimmt, da die ihnen
gereichte Kost zwar reichlich, aber frei von , antiskorbutischen“ Nahrungs-
mitteln war. Mit Untererndhrung hat Skorbut als solcher — das muf}
immer wieder betont werden — nichts zu tun. Auch das Freibleiben von
einzelnen Arbeitskommandos ist, solange kein Beweis fiir eine Infektion,
bis nicht genaue Unterlagen iiber die Erndhrungsart vorliegen; es kommt
bei irrationeller Erndhrung aber auch als auslésendes Moment eine grofere
Arbeitsleistung in Betracht. Auch bei den Beobachtungen von Briining
bedarf die Frage der Erndhrung seiner Patienten der niheren Aufklirung.
Zwar betont Verfasser die an ,Vitaminen“ reiche Krankenhauskost,
1aBt aber jede Angabe dariiber vermissen, in welcher Art Nahrung er
ihr Vorhandensein supponiert. Es bleiben noch die Angaben, dafl die
Kranken hoch fieberten und daBl nach griindlicher Entlausung kein
Fall mehr auftrat. Die Schwierigkeiten bei der Deutung des skorbu-
tischen Fiebers wurden schon hervorgehoben; bei den Patienten von
Much und Baumbach lagen fast allgemein auch Erscheinungen von
geiten der Lungen vor, die nicht zum Skorbut gehoren, auch andere
Komplikationen werden erwidhnt. Zur Frage der Wirkung der Ent-
lausung darf man vielleicht, aus Kenntnis so mancher post festum
durchgefiihrten sanitiren Kriegsmafinahme, fragen: wann wurde sie
ausgefithrt? War inzwischen bei fortschreitender Jahreszeit nicht auch
eine Anderung der Erndhrung vor sich gegangen? Guths bestimmte
Angabe endlich, daB seine Kranken reichlich Obst und Kartoffeln ge-
nossen hiitten, steht in so ausdriicklichem Gegensatze nicht nur zu den
nach Tausenden zu berechnenden Erfahrungen des Krieges, sondern
auch der ganzen Vorzeit, daB eine ausfiihrlichere Publikation das grofite
Interesse beanspruchen diirfte.

Die Frage der Infektiositdt des Skorbuts hat mehrfach Veranlassung
zu bakteriologischer Blutuntersuchung gegeben. Wir selbst ent-
nahmen zwei an schwerem Skorbut erkrankten, gemiisefrei ernéhrten Pa-
tienten Blut, das der beratende Hygieniker Herr Prof. Neifler die Freund-
lichkeit hatte, zu untersuchen (Agarplatten, Bouillon). Das Ergebnis war
negativ, ebenso wie bei Saxl und Melka, denen auch Ubertragungen
auf das fiir Skorbut besonders empfindliche Meerschweinchen miflangen.
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Wir injizierten weiterhin intravends drei Personen, die
gsich fiir diese Versuche zur Verfiigung gestellt hatten und die gemiise-
frei ernihrt wurden, Skorbutkranken entnommenes Blut. Né#heres iiber
diese Versuche ergeben folgende Protokollausziige:

1. Einem Rekonvaleszenten, der wegen einer subakuten Bronchitis im Laza-
rett war, wurde am 20. 7. 17 6 ccm defibriniertes (durch Schiitteln mit Glasperlen
in einem sterilen Kolbchen) Blut von einem Skorbutkranken intravends injiziert.
Danach keine krankhaftecn Erscheinungen. Am 24. 7. werden 11 cem in der glei-
chen Weise defibrinierten Blutes, das von einem auf der Hohe der Erkrankung
befindlichen Skorbutkranken stammte, demselben Individuum intravends injiziert.
Am 2. 8. 17 nochmalige Injektion von 10 cem Skorbutblut. Der Mann blieb iiber
4 Monate nach der letzten Blutinjektion in Beobachtung und zeigte keinerlei
Symptome einer skorbutischen Erkrankung.

2. Einem anderen Lazarettinsassen, der sich in der Rekonvaleszenz einer
Ruhr befand und lingere Zeit eine an Gemiisen arme Kost genossen hatte, wur-
den am 4. 8. 17 10 cem Skorbutblut intravends injiziert. Am 19. 8. nochmalige
Injektion von 10 cem Skorbutblut in die Brustmuskulatur. Keinerlei krankhafte
Verénderungen. Am 25. 10. 17 trat bei diesem Manne eine uncharakteristische
leichte Schwellung des Zahnfleisches am linken Ober- und Unterkiefer auf, die
aber nicht die geringste Ahnlichkeit mit einer skorbutischen Zahnfleischverinderung
hatte und in einer Woche ohne jede Behandlung verschwand. Sonst wahrend
der sich auf 3 Monate nach der letzten Blutinjektion erstreckenden Beobachtung
keinerlei Anzeichen von Skorbut.

3. Einem dritten Individuum wurden am 25. 9. 17 10 ccm Blut, das einem
schwer Skorbutkranken entnommen wurde, intravenss injiziert., Wihrend sechs-
wochiger Beobachtnng keine Erscheinungen von Skorbut.

Das Individuum des zweiten Versuchs besafl insofern eine erhShte
Disposition, als es eine Infektionskrankheit iiberstanden hatte. und in-
folge dieser eine an frischen Vegetabilien arme Diét genossen hatte.
Schon der negative Ausfall dieser Infekfionsversuche spricht mit einer
gewissen Wahrscheinlichkeit gegen eine Infektiositdt des Skorbuts.

Endlich mag auch daran erinnert werden, daf im klinischen Bilde,
abgesehen von den auch bei schweren Féllen nicht obligaten Fieber-
bewegungen, Symptome, die als Zeichen einer Infektion zu deuten
waren, nicht hervortreten. Auch bei ausgedehnten Himorrhagien, freies
Sensorium, keine Milzschwellung, keine Leukocytose. Besonders wichtig
ist aber die Feststellung von Aschoff und Koch, daB das pathologisch-
anatomische Substrat des Skorbuts auf dasjenige einer himorrhagischen
Diathese und bestimmt charakterisierte Verdnderungen am Knochen-
system zuriickzufiihren ist.

Die — durch die neuere tierexperimentelle Forschung bestitigten
— Beziehungen zwischen Erndhrung und Skorbut lassen die Frage
beim GenufBl welcher Nahrungsmittel Skorbut entsteht, besonders
wichtig erscheinen. Wir haben versucht, bei jedem Kranken Genaues
iiber die Art und Dauer der Erndhrung in der der Erkrankung vor-
ausgehenden Zeit zu eruieren. Die den Kranken vorgelegten Fragen
bezogen sich auf: frisches und Konservenfleisch, Gemiise (frisches und
Dérrgemiise), Hiilsenfriichte, Kartoffeln, Obst, Butter und Fett. Soweit
angangig, erstreckten sich diese Erndhrungsanamnesen mindestens auf die
letzten 4 Monate, aber auch dariiber hinaus. In der gleichen Weise
wurden auch die Truppenirzte befragb. Wir sind uns der Fehlerquellen,
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die bei derartigen Feststellungen unterlaufen kénnen, wohl bewuBt und
haben uns bemiiht, sie zu vermeiden. Fassen wir die uns vorliegenden
Anamnesen von etwa 200 deutschen Patienten zusammen, so ergibt
sich folgendes: quantitativ wurde die Erndhrung verschieden, hiufiger
als ungeniigend, wie als ausreichend bezeichnet. Immerhin hatten 1917
zahlreiche Patienten an ihrer Kost quantitativ nichts auszusetzen.
Klagen iiber geschmacklose einténige Kost waren hiufig, wie auch ver-
stindlich. Uber Fleischmangel wurde wiederholt geklagt, besonders
von den aus ruménischer Gefangenschaft zuriickkehrenden unterernahrten
Patienten. Doch hatten die meisten der iibrigen Kranken tiglich oder
mehrmals in der Woche Fleisch genossen. Ein Teil der Leute hatte aus-
schlieBlich frisches Fleisch bekommen, andere viel Konservenfleisch und
auBerdem frisches Fleisch; nur bei einem Mann, der als Transportfiihrer
viel unterwegs war, konnten wir eine fast ausschlieBlich aus Kon-
servenfleisch bestehende Erndhrung feststellen. Die Ernihrung be-
stand weiterhin in der Hauptsache aus Korner- und Hiilsenfriichten:
Weizen-, Roggen-, Maismehl und -brot, Graupen, Bohnen, Erbsen. Fett
als Schmalz oder in der nicht sehr beliebten Form des ,,Schmalzersatzes“
war vielfach in dem Speisezettel vertreten, meist allerdings in unge-
niigender Menge. Doch gaben einzelne der Leute an, daB sie sich
Fett oder Butter privat verschafft hitten. Bei einem nicht groBen Teil
der Kranken finden wir D6rrgemiise, das 1- bis 3mal wdchentlich,
meist aber nur kurze Zeit lang gegeben wurde, verzeichnet. Somit
waren Hiilsenfriichte und Fleisch bei den meisten der Haupt-
bestandteil ihrer Nahrung gewesen. Dagegen fehlten voll-
stindig: Kartoffeln, frische Gemiise und Obst. In demselben
Rahmen bewegten sich die von den Truppenirzten gegebenen Schilde-
rungen. Aber auch ganz iibereinstimmend sind die Darstellungen der
anderen Beobachter, soweit sie genauere Angaben iiber die Erndhrung
enthalten. Von bei uns nicht erwihnten Nahrungsmitteln finden wir
ofters Reis, Eier, Marmelade (Arneth, Tobler), wenig Milch, Mager-
kise (Tobler), auch Sauerkraut (Korbsch) erwéhnt. Zack, in dessen
Aufzihlung neben Sauerkraut auch gelagerte Riiben vorkommen, be-
tont, daB die Nahrung unzweckmifig lange Siedetemperaturen ausge-
getzt war. Auch Korbsch erwdhnt langes Kochen unter gespanntem
Dampf. Quantitativ war die Ernidhrung verschieden: bei Toblers
Patienten ausreichend, bei Arneths Kranken (im Lazarett) reichlich;
andere Autoren bezeichnen die Menge als ungeniigend. Der frither so
oft erhobene Vorwurf der Einseitigkeit wird von Disqué wiederholt,
wihrend der Speisezettel von Toblers Patienten geniigende Abwechs-
lung bot. Fleisch wurde in den einzelnen Epidemien in verschiedener
Menge genossen. Wir finden Angaben iiber tégliche Zufuhr von fri-
schem oder Konservenfleisch neben anderen, aus denen folgt, dal die
Ernahrung fast ausschlieflich aus Hiilsen- und Kornerfriichten bestand.
Auch die von franzosischen Autoren wihrend der Belagerung von Paris
1871 erhobenen besonders sorgfaltigen Erndhrungsanamnesen enthalten
dasselbe Regime. Dieses ist bei allen sonstigen Abweichungen durch
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den Mangel an frischem Blatt- und Wurzelgemiise, Kartoffeln und Obst
und eventuell durch Uberhitzen der Nahrung charakterisiert.

Bezeichnend ist, dal auch in diesem Kriege die alte Erfahrung
einer ,Immunitit® der Offiziere gegen Skorbut im allgemeinen be-
stitigt werden konnte. Es erkrankten, wie es schon Kramer, kaiser-
licher Protomedicus am Rhein 1734 beschreibt (zit. nach Schréder):
»nur gemeine Soldaten und keine Offiziers; weilen nimlich jene lautere
farinacea und leguminosa nur genieflen, diese aber ofter vegetabilia
esculenta viridia“. TUnter unseren Kranken war kein Offizier. Nur
Pfeiffer erwdhnt einen Fall, und Ho6rschelmann sah bei der russi-
schen Armee unter einer sehr groBen Anzahl von Erkrankungen auch
nur ganz vereinzelte Offiziere, die lingere Zeit in vorderster Linie Feld-
kost gegessen hatten. Auch unter den Kriegsgefangenen in Turkestan,
die Disqué behandelte, waren keine Offiziere; ebenso wie Handwerker
und Burschen und andere Gefangene, die Geld hatten, um sich das
dort reichliche Obst zu kaufen, von Skorbut frei blieben.

Von Interesse war festzustellen, wie lange die partielle Unter-
erndhrung bis zum Beginn der Krankheitserscheinungen gedauert hat.
Nach 74 uns vorliegenden Notizen von im Jahre 1917 erkrankten Pa-
tienten betrug die Dauer des qualitativen Nahrunghungers bei 8 Kranken
nur 2 bis 3 Monate, bei 36 4 bis 5 Monate, bei 30 6 bis 7 Monate,
also bei rund 90°/, 4 bis 9 Monate. 1918 gaben einzelne Leute an, daB
sie seit 1 bis 1'/, Jahren kein Gemiise oder Kartoffeln zu sich genommen
hiitten. Wer die Verhéltnisse in Ruminien kannte, wird diese Angaben
fir glaubhaft halten. Die Zahlen entsprechen ungefihr den von anderen
Autoren ermittelten. Hayem sah die ersten Symptome nach etwa 2 bis
3 Monaten, Koren bei einem Einzelfall (fanatischer Vegetarianer, der
von Brot und Wasser lebte) nach 7!/, Monaten auftreten. Individuelle
Unterschiede, Hinzutreten anderer Erkrankungen. korperliche Anstren-
gungen sind sicherlich von EinfluB. Bemerkenswert sind (auch fiir die
Frage der sogenannten Hausinfektion) Beobachtungen von Feig in der
Isolierabteilung eines Gefangenenlazaretts. Es erkrankten hauptsichlich
Fleckfieber-Patienten, die lange dort blieben; im iibrigen Lager weder Er-
nihrungsstérungen noch Skorbut. Die Lazarettkost bestand aus Graupen,
Polenta, Brot, Fleisch, Milch. Bei 12- bis 16tiigiger Krankheitsdauer
und 2- bis 4wochiger Rekonvaleszenz entstand kein Skorbut, wohl aber,
wenn bei der Aufnahme Zeichen leichter Erndhrungsstérungen vorlagen,
und wenn infolge Hinzutretens anderer Erkrankungen (Ruhr, Rekurrens)
oder Komplikationen der Aufenthalt in der Isolierabteilung linger
wurde. Die hier resultierende kurze Dauer des partiellen Hungers
kehrt auch in der Mitteilung von Bofinger iiber Skorbut bei gefan-
genen Hereros und Hottentotten wieder, wie aus folgenden Daten er-
sichtlich. Am 17.10. treffen im Gefangenenlager 81 gesunde Hotten-
totten ein. Erndhrung mit Reis und Mehl. Am 29. 12. die ersten
Skorbutfille. DafBl im allgemeinen die aus den letzten beiden Beob-
achtungen sich ergebende Frist von 2 Monaten bei kriftigen und gut
erndhrten Leuten, an die keine korperlichen Anforderungen gestellt

8*
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werden, meist nicht geniigt, um Skorbuterscheinungen zu provozieren,
geht aus folgenden Beobachtungen hervor. Wir erndhrten 5 derartige
Individuen, die kurz vorher Skorbut durchgemacht hatten und dessen
Residuen in Form zahlreicher Hautpigmentationen aufwiesen, mit einer
reichlichen, aber von antiskorbutischen Nahrungsmitteln freien Kost
und sahen im Verlaufe einer 2'/,monatlichen Beobachtung keine Ent-
wicklung von Skorbutsymptomen. Diese Beobachtungen sind im Zu-
sammenhange mit der von Abderhalden aufgeworfenen Frage, ob die
wirksamen Stoffe gespeichert werden, von Interesse. Abderhalden
hatte bei seinen mit kiinstlichen Nahrungsgemischen und Zusatz von
Griinfutter an Ratten durchgefilhrten Versuchen den Eindruck, daB
eine Speicherung auf lingere Zeit hinaus nicht stattfindet. Beim
Menschen scheint die Tatsache, daB die Entziehung von bestimmten
Nahrungsmitteln lingere Zeit (bis zu 9 Monaten) vertragen wird, auf
einen gewissen Vorrat der den griinen Pflanzen entnommenen unbe-
kannten Substanzen im Korper hinzudeuten. Ihrer rascher Verbrauch
oder Elimination (Darmkrankheiten?) scheint besonders durch allge-
meine Untererndhrung oder konsumierende Krankheiten gefordert zu
werden.

Versuche mit verschiedener Erndhrung. Die anamnestisch
gewonnenen Feststellungen iiber die der Erkrankung vorausgegangene
Ernihrung haben wir durch klinische Beobachtungen erginzt, die da-
durch ermoglicht wurden, daB uns zur Zeit- des ersten Skorbutansturms
nicht geniigend antiskorbutische Nahrungsmittel zur Verfiigung standen,
um alle Patienten damit zu versorgen. Dies benutzten wir zu syste-
matischen Versuchen iiber den Krankheitsverlauf bei einer aus Reis,
‘Hiilsenfriichten, frischem Fleisch, Eiern, Butter, Kise, Speck oder Wurst
bestehenden Standardkost einerseits und derselben Erndhrung mit Zu-
lage von verschiedenem Gemiise und Obst (Radieschen, Spinat, Salat,
Zitronen u. a.) angereicherten andererseits. Die Erndhrung war bei
beiden Reihen calorisch sehr reich, die #uBeren Verhiltnisse, ebenso
wie die Behandlung von Lokalerscheinungen die gleichen. Die Parallel-
beobachtungen wurden bei je 10 Kranken, die abgesehen von Skorbut
keinerlei andere Krankheitszeichen darboten, durchschnittlich 14 Tage
lang durchgefiihrt. Diese Zeit geniigte, um ein Urteil zu gewinnen.
Schon' der Allgemeinzustand in den verschiedenen Krankenrdumen war
sprechend. In dem einen ein Aufblihen der Patienten in wenigen
Tagen, eine immer wieder frappierende Gesamterholung; Verschlimmerung
des Allgemeinzustandes, mehr oder weniger ausgesprochene Hinfilligkeit
bei den anderen. Aufléerdem aber bei den einen Patienten rasche Re-
sorption der Blutungen, Besserung der Zahnfleischveréinderungen, keine
frischen Blutungen. Im Gegensatz dazu blieben bei den anderen Kranken
die Symptome unbeeinflufit, eine stérkere Resorption der Hémorrhagien
war nicht nachweisbar, neue Blutungen. traten auf. Alles dieses dnderte
sich sofort nach Ubergang zu ,antiskorbutischer* Kost, meist in wenigen
Tagen. Wihrend der Entziehung antiskorbutischer Nahrungsmittel
waren individuelle Unterschiede sehr deutlich. Von einem Stationér-
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bleiben des Prozesses chne nachweisbare Verschlimmerung bis zum Auf-
treten groBerer Hdamorrhagien und starker Beeintrachtigung des Allge-
meinbefindens kamen alle Uberginge vor. Meist beobachteten wir
Verschlimmerung, nie aber Besserung. Das Verhalten des Korper-
gewichts war verschieden; haufig blieb es stationdir, doch sahen wir
wie Gewichtsabnahmen so auch Zunahmen. Auf dié Wiedergabe von
Krankengeschichten an dieser Stelle verzichten wir, da die Wirkung
der verschiedenen Ernihrungsart auch in den im folgenden mitzuteilenden
Beobachtungen deutlich zum Ausdruck kommt,

Diese Feststellungen gaben die Moglichkeit, die Wirkung einzelner
Arten von frischem und gelagertem Gemiise zu prifen. Wir
hatten Gelegenheit, diese Versuche mit Salat, Radieschen, frischen
und alten Kartoffeln, frischem WeiBkohl und Sauerkraut,
jedes fiir sich allein als Zugabe zu der iibrigen von antiskorbutischen
Nahrungsmittel freien, in ihrer Zusammensetzung oben gekennzeichneten
Kost gegeben, durchzufiihren.

Von ausgezeichneter Wirkung war die Zugabe von griinem
Kopfsalat (zweimal téglich ein kleiner Kopf, frisch oder gekocht ge-
geben). Der Erfolg war bei 15 Fillen, in denen dies versucht wurde,
ein sehr guter. Folgender Fall zeigt den charakteristischen Verlauf.

M. K., 29 Jahre alt, aufgenommen am 6.5.18. Seit etwa 4 Wochen mit Flecken
an den Beinen und Wadenschmerzen erkrankt. Etwas spiter Mundbeschwerden,
Befund: m#Biger Ernédhrungszustand (64 kg: 1,70 m), trockene fahle Haut, die an
den Streckseiten beider Beine mit zahlreichen blauroten, zum Teil auch schon
braunen, aber auch noch leuchtend roten, an die Haarbilge gebundenen Blutun-
gen bedeckt ist. Rechte Wade geschwollen, druckempfindlich, ,,Hampelmann* +,
rechtes Knie leicht gebeugt, festgestellt, passive Bewegung schmerzhaft. Zahn-
fleisch an der Innen- und AuBenseite der unteren Schneidezdhne sehr stark ge-
schwollen, von den Zihnen abgehoben, blutend, kein Belag. — Zweimal tig-
lich Salat als einzige Zugabe. Feuchte Umschlige ums rechte Bein. Am 8. 5.
Hautblutungen stark abgeblaBt. Druckempfindlichkeit der Wade geringer,
Zahnfleisch noch deutlich, aber weniger geschwollen. Am 11. 5. Haut-
blutungen nur noch als zarte hellbraune Punkte sichtbar, Knie wird
durchgestreckt, beim Auftreten SpitzfuB. Zahnfleisch weitgehend gebessert.
15. 5., abgesehen von Schmerzen beim Gehen in der rechten Wade, die auch druck-
empfindlich jst, keinerlei skorbutische Erscheinungen. Vom 20. ab HeiB-
luftbehandlung, am 30. 5. 18 geheilt entlassen.

Also Heilung der hémorrhagischen Erscheinungen innerhalb von
9 Tagen, dann Nachbehandlung der Muskelinduration.

Von gleichem Erfolg war auch die Zugabe von WeiBkohl, wih-
rend Sauerkraut versagte.

Die Ernihrung mit beiden war bei schweren Zahnfleischverinderungen tech-
nisch nicht leicht. Doch konnte dem mit sehr feinem Kleinschneiden des Kohls
abgeholfen werden. Beide Kohlspeisen wurden als dicke Suppe zweimal tiglich -
ein Suppenteller voll gereicht.

Wir lassen zundchst zwei auszugsweise wiedergebene Krankenge-
schichten von Patienten folgen, die WeiBkohl erhielten (im ganzen
7 Beobachtungen).

G. T.,, 29 Jahre, aufgenommen am 28, 6. 18. Ende Mai erkrankt mit Span-
nungsgefiihl und Flecken an den Beinen, in den letzten Tagen auch Schmerzen
am Zshnfleisch. FErndhrung: angeblich seit 2 Jahren kein frisches Gemiigse. In
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den letzten Monaten ausschlieSlich Hiilsenfriichte, wenig frisches, haufiger Kon-
servenfleisch. Dezember 17 zuletzt Kartoffeln. Befund: geniigender Ernihrungs-
zustand, trockene, etwas fahle Haut mit stark hervortretenden Haarbilgen. Die
Haut beider Beine ist an den Streckseiten von auBerordentlich zahlreichen leuch-
tend roten, rotbldulichen, zum Teil auch &lteren braunen Blutungen besit.
Zahnfleisch leicht verdickt, blutend. — Als einzige Zulage 2mal tiglich WeiB-
kohl. Am 4. 7. Zahnfleisch abgeheilt. Hautblutungen stark abge-
blaBt. 5. 7. seit vorgestern das linke Bein mit feuchten Umschligen behandelt.
Unter dem Umschlag sicht man nur noch ganz blasse hellbraunc Flecken;
auch am rechten Bein sind die Haarbalgblutungen am Oberschenkel kaum noch
nachweisbar, am Unterschenkel etwas deutlicher. Allgemeinbefinden und Zu-
stand sehr gut. Am 16, 7. keinerlei skorbutische Erscheinungen.

A. B., 28 Jahre alt, aufgenommen 30. 6. 18. Ende Mai mit , Flecken® an
beiden Beinen erkrankt; im Revier mit Salbe behandelt. 14 Tage spiter Schmer-
zen und Schwellungen in den Beinen, bald darauf Zahnfleischbeschwerden. Er-
nihrung in den letzten 6 Monaten: taglich, frisches Fleisch, reichlich Hiilsen-
friichte, Seit 1916 weder frisches noch Dérrgemiisse. Seit Juni 1917 3mal Kar-
toffeln. Befund: ungeniigender Ernéhrungszustand, sehr blasse Haut, gewul-
stetes, blaurotes, leichtblutendes Zahnfleisch. Beide Unterschenkel prall gespannt,
angeschwollen, sehr druckempfindlich, von groBen flichenhaften, zum Teil blau-
roten, zum Teil griingelben Blutungen bedeckt. Stirkste SpitzfuBstellung. —
Reichliche Erndhrung mit Zulage von 2mal tiglich frischem WeiBkohl, feuchte
Umschlige. Am 3. 7. Zahnfleisch fast vollstindig abgeheilt, Blutungen
in guter Resorption, Wadenmuskulatur erheblich diinner und weicher. 8. 7.
Zahnfleisch abgeheilt. Allgemeinerbolung ausgezeichnet. Die flichenhaften
Verfirbungen an GroBe stark zuriickgegangen, von gelbbriunlicher Farbe. Patient
ist seit einigen Tagen gehfihig. 15. 7. Allgemeine Erholung sehr gut. Zahn-
fleisch ohne Befund. Induration der Wadenmuskulatur, die mit HeiBluft nach-
behandelt wird.

"K. F., 33 Jahre, aufgenommen 24. 6. 18. Seit 5 Wochen Beschwerden beim
Gehen, besonders rechts, seit 6 Tagen Hautverfirbung am rechten Bein. Ernih-
rung: hauptséchlich Hiilsenfriichte, wenig Fleisch, ab und zu Speck. Befund:
Allgemeinzustand leidlich (66,8:1,72). Haut trocken. Zahnfleisch méBig stark
geschwollen, auf Druck blutend. Umfang der rechten Wade gegen links bedeu-
tend vergroBert, Muskulatur hart, gespannt, sehr druckempfindlich. Entlastungs-
stellung im Knie. GroBe flichenhafte blauviolette Blutung an der Beugeseite
des rechten Beines von der Gesifigegend bis zur Kniekehle reichend. Zartviolette
Verfarbung an der rechten Wade, desgleichen an den Knéochelgegenden beider
Beine. — Zulage von 2mal tiglich WeiBkohl. 28. 6. Zahnfleisch fast vollstindig
abgeheilt. Allgemeinbefinden und Aussehen bedeutend gebessert. Hautsuffusion
im Abblassen, von zartgelber bis gelbgriiner Farbe. Wadenmuskulatur viel weicher.
Umfang gegen die gesunde Seite kaum vergrofert. Druckempfindlichkeit unver-
gndert. Am 3. 7. Zahnfleisch abgeheilt. Hautblutungen bis auf einige
braune Flecken nicht nachweisbar. An der rechten Wade keine Schwel-
lung, aber starke Druckempfindlichkeit. 8. 7. abgesehen von leichter Spannung
der Wadenmuskulatur keine skorbutischen Erscheinungen.

Bei allen drei Kranken erzielte alleinige Zulage von Weilkohl
innerhalb von etwa 8 bis 14 Tagen Heilung. Neue Blutungen
traten nicht auf. Wir stellen diesen Féllen Beobachtungen gegeniiber,
die wir im Friihjahr zu einer Zeit machten, als Weilkohl nicht zur Ver-
fiigung stand und wir an seiner Stelle Sauerkraut verwandten (15 Be-
obachtungen).

N. B., 48 Jabre, aufgenommen am 10. 4. 18. Seit Anfang Mirz Schmerzen
im rechten Bein. Revierbehandlung ohne Erfolg. Wegen Ischias eingeliefert.
Erndhrung in den letzten 4 Monaten: Bohnen und andere Hiilsenfriichte, meist
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Konservenfleisch, reichlich Butter und Fett. Befund: Kriftiger, ausreichend er-
nihrter Mann, 64 kg : 1,62 m. Beide Unterschenkel sind geschwollen und fiihlen
gich derb an. Oberhalb des rechten Kniegelenks ein handgroBer flichenformiger
BluterguB unter die Haut. Auf der Beugeseite des rechten Beines eine von der
Glutaalfalte bis fast zur Kniekehle reichende griinlich-gelbe, in der Mitte blau-rote
Hautverfirbung. Haarbalgblutungen an beiden Beinen. Zahnfleisch innen und auBien
stark verdickt, teilweise von den Zshnen abgelost. Am linken Schienbein eine nach
Sto8 entstandene Periostblutung. — Smal tdglich Sauerkraut, feuchte Um-
schlige. 22. 4. Zahnfleisch unverindert. Haut- und Tiefenblutungen etwas
blasser resp. weicher und weniger empfindlich. 23. 4. frische Hautverfirbung
und Schwellung an der AuBenseite des linken Oberarms. Pardsthesien am
Ring- und kleinen Finger. Am 25. 4. bei Bettruhe schlechtes Allgemeinaussehen,
Zunahme der Zahnfleischschwellung. UnregelméBiges Fieber. Am 26. 4. Aus-
sehen des Patienten wesentlich verschlechtert, 2 leichte Ohnmachts-
anfille, Blutungenunveréandert. Zulagén von Spinat, Salat, Radieschen und
Kartoffeln. 29. 4. Allgemeinaussehen gebessert, Zahnfleischanschwellung etwas
zuriickgegangen, Am 1. 5. entfiebert, Zahnfleisch wesentlich gebessert. Am
7. 5. Allgemeinzustand gut. Zahnfleisch nur noch wenig verdickt. Haut-
verfirbungen fast vollstindig verschwunden. Als wesentlicher Befund besteht
noch Schwellung und Druckempfindlichkeit im untéren Drittel dér rechten
Wade und beschrinkte Bewegungsfihigkeit im Knie. Spannungsgefiihl in der
Kniekehle. Am 10. 5. Hautblutungen ganz abgebla8t. Zahnfleisch fast voll-
kommen abgeheilt. Am 16. 5. ausgezeichneter Allgemeinzustand. Patient geht
frei herum. Zahnfleisch abgeheilt.

Zusammenfassung: In 16 Sauerkrauttagen Auftreten einer neuen
Blutung, leichte Temperatursteigerung, Verschlimmerung des Zahn-
fleischbefundes und des Allgemeinzustandes, dann auf Gemiisezulage in
10 Tagen sehr wesentliche Besserung. Resorption der Blutungen, fast
vollstiindige Abheilung des Zahnfleisches; im Verlaufe von weiteren
10 Tagen geheilt.

K. H, 22 Jahre, aufgenommen 16. 4. 18. Seit 9 Monaten in ruménischer
Gefangenschaft. Ernihrung vorwiegend mit Hiilsenfriichten, Maisgriitze, wenig
Fleisch. Erkrankt Anfang Mirz mit Schmerzen in den Beinen, etwas spiter
Zahnfleischbeschwerden. Befund: Geniigender Allgemeinzustand (66 kg: 1,70 m).
Auffallend gelbliche trockene Haut. Grofie flichenhafte Blutungen von blauroter
bis gelbgriiner Farbe an der Beugeseite beider Oberschenkel. Zahlreiche frische
und é&ltere Haarbalgblutungen. Leichte Schwellung des Zahnfleisches. —. Vom
16. 4. bis zum 31. 4. zu sonst gemiisefreier Kost Sauerkrautzulage. Lang-
same Resorption der Blutungen, dabei guter Allgemeinzustand und 5 kg Ge-
wichtszunahme. Vom 1.5. bis 12. 5. nach Anreicherung der Kost durch Spinat,
Salat und Radieschen rasche und restlose Heilung.

L. G.,, 29 Jahre, aufgenommen am 16. 4. 18, Seit 8 Monaten in ruménischer
Gefangenschaft. Erndhrung wie bei dem vorstehenden Patienten, aber kein Fleisch,
kein Fett. Erkrankt Ende Midrz mit allgemeiner Schlappheit und Zahnfleisch-
beschwerden. Befund: Ungeniigender Erndhrungszustand, trockene, an den
Beinen stark reibeisenférmige Haut. Rechte Wadenmuskulatur geschwollen,
druckempfindlich und leicht verhiértet. Beide Unterschenkel in Zwangsstellung
mit angezogenen Knien. SpitzfuB links. An den Beugeseiten beider Unter-
schenkel, rechts auf die Streckseite heriibergreifend groBe frische Unterhautzell-
blutungen, Zahnfleisch deutlich geschwollen. — Zu sonst gemiisefreier Kost als
einzige Zulage Sauerkraut. Am 22. 4. Zahnfleisch unverindert. Haut-
blutungen im Abblasscn. Rechte Wade etwas weicher, aber noch sehr druck-
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