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Unter den allgemein verbreiteten Krankheiten
ist der Skorbut besonders in fritheren Zeiten fur dic
Kulturvolker Europas von der grossten Bedeutung
gewesen. Drei Jahrhunderte hindurch hat diese
Krankheit auf dem Meere und im Binnenlande ihre -
Herrschaft oft in der verderblichsten Weise geltend
gemacht, und gerade in jenen Zeiten, wo der mensch-
liche Unternehmungsgeist durch die Entdeckung
Amerikas und die Auffindung des Seeweges nach
Ostindien méachtig geweckt wurde, und der Drang
unbekannte Lander aufzusuchen sich aller seefah-
renden Nationen bemiichtigte, war der Skorbut es,
welcher durch die Verheerung unter der Schiffsmann-
schaft das Missgliicken zahlreicher grosserer Unter-
nehmungen verschuldete. Bereits eine der ersten
bedeutenden Entdeckungsfahrten, - welche Vasco de
Gama zur Aufsuchung des Seeweges nach Ostindien
unternahm, wurde durch das Ausbrechen dieser
Seuche aufs schwerste getroffen, von der 160 Mann
starken Schiffsbesatzung erlagen in kurzer Zeit tiber
100 den Folgen dieser Krankheit. Seit jener Zeit
folgen sich in fast ununterbrochener Reihenfolge die
Berichte iiber die Verheerungen dieser Krankheit
bei zahlreichen Expeditionen, der Skorbut war der
gefiirchtetste Feind aller Seefahrer, im Aberglauben
des Volkes gewissermassen eine gespenstige Erschei-
nung, den Schriftstellern damaliger Zeiten ein will-
kommener Gegenstand zu den iibertricbensten und
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abenteuerlichsten Schilderungen. Allmihlich begann
sich auch in &rztlichen Kreisen eine grosse Verwir-
rung iiber die Bedeutung und das Wesen dieser Er-
krankung cinzustellen, man fasste den Skorbut gleich-
sam als die Universalkrankheit damaliger Zeiten auf,
so dass man schlechthin von einer ,Constitutio sae-
cularis scorbutica“ sprach, der die gesamte Mensch-
heit preisgegeben sein sollte. Diese Unklarheit
herrschte bis weit in das 18. Jahrhundert hinein,
bis durch das klassische Werk von J. Lind der
Skorbut wieder zu einem konkreten Krankheitsbe-
griff erhoben wurde.

Hat nun auch in der neueren Zeit der Skorbut
nicht nur secine geschichtliche Bedeutung, sondern
auch den grossten Teil seiner praktischen Wichtig-
keit verloren, indem cin epidemisches oder endemi-
sches Auftreten zu den grossten Seltenheiten gehort,
und nur hier und da vereinzelte, sporadische Fille
vorkommen, das rein wissenschaftliche Interesse
bleibt ihm gesichert, zumal die genaue Erkennung
und scharfe Abgrenzung desselben von den iibrigen
sogenannten hiamorrhagischen Erkrankungen oft die
grossten Schwierigkeiten macht. Im vorigen Som-
mersemester kam einer dieser selteneren sporadischen
Skorbutfalle in der hiesigen medizinischen Klinik
zur Beobachtung, der wegen mancher Eigentimlich-
keiten in seinem Verlaufe Gegenstand dieser Abhand-
lung sein soll. ’



-

Anamnese.

Der 56 Jahre alte Meister, Kupferschmied, will
mit Ausnahme einer im Friahjahr tiberstandenen In-
flucnza stets gesund gewesen sein. Seit vierzehn
Tagen bekam Patient besonders des Nachts auftre-
tende Anfille von Kurzatmigkeit, zu denen sich in
der letzten Zeit noch Husten und Auswurf hinzuge-
sellte. Allmihlich stellte sich Midigkeit in den Glie-
dern und allgemeines Erschopfungsgefiihl ein, wel-
ches mit zeitweiligen Kopfschmerzen, leichtem Frost-
gefiihl, ziehenden Schmerzen in der Muskulatur der
Arme und Beine den Kranken seitdem nicht verliess.
Vor acht Tagen trat zum erstenmal stéirkeres Nasenblu-
ten auf, welches sich bisher fast taglich wiederholte.
Da die Anfiille von Dyspnoé sich mehr und mchr ver-
schlimmerten, und das grosse Mattigkeitsgefiithl den
Patienten zur weiteren Ausfithrung seines Berufes,
unfihig machte, so erfolgte am 25. Juni die Aufnahme
in die hiesige medizinische Klinik. Einen Grund fiir
sein Leiden weiss der Kranke nicht anzugeben, er
will stets eine abwechselungsreiche, kriftige Nahrung
genossen haben und im Besitz einer trockenen, in
gesunder Gegend gelegenen Wohnung sein.

Status pr. Patient ist ein ziemlich kraftig ge-
bauter Mann, mit gut entwickelter Muskulatur, von
méssig cyanotischem und gedunsenem Aussehen. Bei
der Untersuchung macht sich ein leichter Tremor
an den Hinden und Lippen bemerklich.




Respirationsapparat: Thorax sehr stark fass-
formig; die untere Lungengrenze reicht in der rech-
ten Mamillarlinie bis zum unteren Rand der 1. Rippe,
links neben dem Brustbein bis zur b. Rippe. Atmungs-
gerausch uberall schwach zu horen, Exspirium ver-
langert.

Zirkulationsapparat: Herztone leise, aber rein.
Spitzenstoss nicht deutlich fithlbar. Puls von mittlerer
Spannung, ziemlich kriftig und voll.

Milz und Leber von normaler Grosse. An der
Streckseite des linken Unterschenkels befindet sich
eine iUber handtellergrosse blaulichrote Farbung der
Haut.

Befund am 26./VI. Patient klagt uber bestéin-
digen Hustenreiz und entleert ein schleimigeitriges
Sputum, in dem sich Kurschmannsche Spiralen nach-
weisen lassen. Der Harn zeigt eine auffallend dun-
kele Farbe und enthilt Spuren von Eiweiss. Mor-
gentemperatur 37.7, Abendtemperatur 38.7, Puls 96.

Befund am 30./VI. Im Sputum befinden sich
braunrote Streifen; die Auskultation ergiebt rechts
und links hinten oben =zahlreiche grobe Rhonchi.
Morgentemperatur 36.8, Abendtemperatur37.6, Puls 84.

Befund am 1./VIL. Das Nasenbluten ist in den
letzten Tagen wieder aufgetreten. Die Unterlippe
zeigt an einzelnen Stellen kleinere Exkoriationen,
wogegen Zahnfleischblutungen sich nicht nachweisen
lassen. An der Innenfliche des linken Unterarms fallt
eine stark blaue Verfirbung der Haut auf; an den Vor-
derarmen und unteren Extremititen befinden sich in
der Umgebung der Haarbiilge zahlreiche kleine auf
Fingerdruck nicht verschwindende dunkelrote Fleck-
chen. Ebenso wird die Haut der Gegend des sieben-
ten rechten Rippenknorpels von einer ungefiahr thaler-
grossen Hamorrhagie eingenommen. — Abend. Am
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linken Oberarm ist eine neue Sugillation entstanden,
an den unteren Extremititen zgigen sich marmorierte
Stellen. Morgentemperatur '36.8, Abendtemperatur
37.6, Puls 80. .

Befund am 4./VIL. Bei der Untersuchung des
Blutes zeigt sich ein Teil der roten Blutkorperchen
von unregelmissiger Gestalt und lasst Stechapfel-
und Birnformen erkennen; eine Vermehrung der
weissen Blutkorperchen ist nicht nachweisbar. Mor-
gentemperatur 37.9, Abendtemperatur 38.1, Puls 96.

Befund am 6./VII. Das Zahnfleisch ist wahrend
der letzten Tage geschwollen und an einzelnen
Stellen blaurot verfarbt. Die Petechien sind an
den unteren Extremititen geschwunden, die Sugilla-
tion am Unterschenkel hat sich bedeutend aufgehellt.

Befund am 9./VII. Die Schwellung des
Zahnfleisches hat erheblich zugenommen,
so dass zipfelfésrmige Verlingerungen desselben ZWi-
schen den einzelnen Zihnen hervorragen. In der
Gegend der Zahnwurzeln finden sich polypenartigé
Wulstungen von hochroter Farbung und schwam-
miger Beschaffenheit. Hier und da bemerkt man
im Oewebe zerstreute Hamorrhagien und kleinere
exkoriierte Stellen.

Zahne missfarbig, nicht kariss, starker foetor
ex ore. Im Harn Spuren von Eiweiss, Cylinder und
Epithelien sind nicht nachweisbar. Morgentempera-
tur 36.8, Abendtemperatur 37.3, Puls 8.

Befund am 14./VIL. Patient klagt tiber Schwiiche-
gefithl im rechten Arm, dessen Bewegungen lebhafte
Schmerzen verursachen; objektiv lisst sich nichts
finden. Die Petechien und Sugillationen sind fast
vollstandig geschwunden, dic Schwellung des Zahn-
fleisches hat nachgelassen. Morgentemperatur 36.7,
Abendtemperatur 37.8, Puls 84.
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Befund am 16./VII. Im linken Ohr ist ein Fu-
runkel entstanden, der dem Kranken wihrend der
nichsten Tage heftige Schmerzen bereitet, sonst
status idem. Auf Morgentemperaturen von 36.2—36.8
folgen fast bestandig abendliche Steigerungen von
37.3—387.9.

Befund am 25./VIL. Patient wird als geheilt
entlassen. Das Zahnfleisch ist abgeschwollen, der
Furunkel gebessert; Harn eiweissfrei.

Was die tagliche Harnmenge betrifft, so war
dieselbe wihrend des ganzen Krankheitsverlaufes in
geringem Grade vermindert (1200—1800), das spezi-
fische Grewicht schwankte zwischen 1015 und 1020.




11

~

Ein Blick auf die vorstehende Krankengeschichte
lehrt uns, dass eine Affektion mit einer ausgespro-
chenen hamorrhagischen Diathese vorliegen muss.
Beriicksichtigen wir die Resultate der Blutuntersu-
chung, durch welche sich wohl eine Poikilocytose,
jedoch keine Vermehrung der weissen Blutzellen
nachweisen liess, so konnen wir die Leukéamie, in
deren Verlaufe sich nicht selten eine Neigung zu
dem Auftreten spontaner Blutungen entwickelt, mit
Sicherheit ausschliessen. Mit dem Erythema nodo-
sum hat das Krankheitsbild eine gewisse Ahnlichkeit
durch die eigenartigen rheumatischen Erscheinungen,
wogegen wir die fiir diese Erkrankung charakteri-
stischen knoétchenartigen Effloreszenzen vermissen.

Somit beschrankt sich das Gebiet der in Frage
kommenden Affektionen auf die eigentlichen hiémor-
rhagischeu Erkrankungen, einc Gruppe von Krank-
heitsformen, bei denen die hamorrhagische Diathese
so sehr das ganze Krankheitsbild bcherrscht, dass
alle anderen krankhaften Erscheinungen gegen sie
in den Hintergrund treten. Ausnaheliegenden Griin-
den konnen wir eine dieser Erkrankungen, deren
Ursache wahrscheinlich in einer angeborenen ab-
normen Beschaffenheit der Gefisswiande zu suchen
ist, némlich die Hamophilie, vollstandig bei unsern
differential-diagnostischen Betrachtungen iibergehen.
Die angeborenc, meist ererbte hiamorrhagische Dia-
these darf als ein so sicheres Kriterium der Himo-
philic angeschen werden, dass von einer Verwech-
selung mit den ubrigen hamorrhagischen Erkrankun-
gen kaum die Rede sein kann. Dazu muss es noch
als eine klinische Eigentumlichkeit derselben gelten,
dass sich namentlich nach geringfiigigen &usseren
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Verletzungen kaum stillbare, das Leben des Kran-
ken aufs hochste bedrohende Blutungen einstellen.
Schwierigkeiten kann die Diagnose nur in den sel-
teneren Fillen machen, wo es sich um die sogenannten
rudimentaren Formen der Hiamophilie handelt; aber
auch hier wird sich meistenteils der Nachweis fihren
lassen, dass die von dieser Anomalie betroffenen In-
dividuen aus einer Familie stammen, in welcher
schon in friheren Generationen ausgesprochene Er-
krankungen dieser Art vorgekommen sind.

Viel innigere Beziehungen bestehen zwischen
den beiden ubrigen Hauptvertretern der hamorrha-
gischem Erkrankungen, dem Skorbut und dem Morbus

maculosus Werlhofii, Krankheiten, welche in der That
in ihrer ganzen Symptomatologie so viele Berith-
rungspunkte bieten, dass eine richtige Beurteilung
des Einzelfalles oft fast unmoglich ist. Gehen wir
auf die Differentialdiagnose dieser beiden Affektionen
naher ein, so bietet sich uns zunichst ein wichtiges
Unterscheidungsmerkmal in den #tiologischen Ver-
hiltnisisen.

Wir miissen allerdings bei vorurteilsfreier Be-
trachtung zugeben, dass die Frage iiber die Atiologie
des Skorbuts noch durchaus keine endgiiltige Losung
erfahren hat; die mannigfachen Schadlichkeiten,
welche in dieser Beziehung angefithrt werden, stellen
sicherlich grosstenteils keine eigentlichen Grundur-
sachen dieser Erkrankung dar, sie steigern nur die
Disposition des Individuums fiir dieselbe.

Sind auch die Zeiten, wo man in der Ober-
flichli chkeit der Anschauungen iiber das Wesen die-
ser Krankheit so weit ging, dass man in dem Land-
und Seeskorbute zwei in atiologischer und sympto-
. matologischer Beziehung gesonderte Krankheiten zu
erblicken glaubte, voriiber, so ldsst sich eine gewisse
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Einseitigkeit in dieser Hinsicht %uch heutzu-
tage moch kaum in Abrede stellen. In der Kiinst-
lichkeit der Erklirungen ging man sogar eine ganze
Zeitlang so weit, dass man den Genuss ganz bestimm-
ter Speisen als direkt skorbuterzeugend hinstellte,
und da ja gerade auf der See die hiufigsten und
schwersten Formen dieser Erkrankung zur Beobach-
tung kamen, so lage cs nahe, in dem Genusse des
gesalzenen Fleisches die Hauptentstehungsursache zu
erblicken. Dieser Standpunkt ist allerdings in der
neuesten Zeit auch wohl allgemein aufgegeben, dic
Geschichte des Skorbuts ist liberreich an Epidemieen,
welche trotz hinreichender Vorriate an frischem Flei-
sche zum Ausbruche gekommen sind, und ausserdem
ware, wie dies von Hirsch mit Recht betont wird,
das nur ganz vereinzelte Auftreten des Skorbuts
unter vielen nordischen Vélkern, deren fast aus-
schliessliches Nahrungsmittel in gepdkeltem Fleisch
oder gesalzenen Fischen besteht, hiermit nicht in
Einklang zu bringen.

Sodann hat der Skorbut lange Zeit als d1e ein-
fache Folge ciner quantitativ unzureichenden Ern#h-
rung gegolten, der Umstand, dass diesc Seuche sich
nicht selten an Missernten anschloss, und bei zahl-
reichen Epidemieen die weniger gut situierten Volks-
klassen am meisten zu leiden hatten, musste dicse

Annahme als gerechtfertigt erscheinen lassen. Gegen

die Abhingigkeit der Skorbutentwickelung von cin-
fachem Nahrungsmangel sprechen jedoch die gewich-
tigsten Grinde. Die eigentlich historisch bekannten
Hungerseuchen sind nach Hirsch nicmals der Aus-
gangspunkt von Skorbutepidemieen geworden, und
unter den verschiedensten Verhiltnissen ist der Skor-
but auf dem Meerc und im Binnenlande aufgetreten,
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wo die Annahme eines Nahrungsmangels im allge-
meinen vollstindig ausgeschlossen ist.

Eine ganz andere Rolle spielt in der neueren
Zeit die Frage, ob nicht etwa eine qualitativ unge-
nigende Ernihrungsweise fiir die Entstehung des
Skorbuts verantwortlich gemacht werden muss, in
welcher Beziehung auf Mangel an frischer vegeta-
bilischer Kost ein ganz besonderes Gewicht gelegt
wird. Jener Ausspruch Bachstroms ,Probe itaque
pensitatis omnibus circumstantiis, quas superius in
historia et cura huius morbi narravimus, imo pluri-
bus aliis, quas hic ob brevitatem omittimus, conclu-
dendum nobis esse videtur: causam veram ct proxi-
mam scorbuti nullam aliam esse, quam abstinentiam
diuturniorem a quocungue genere recentium vegeta-
bilium, sive illa climatis indoli, sive coactioni et
neccssitati, sive mneglectui sit tribuenda“ hat zahl
reichc Anhanger gefunden. Mit besonderem Eifer
ist Hirsch fiir diese Hypothese eingetreten, der
durch eine umfangreiche Casuistik den direkten Zu-
sammenhang zwischen dem Auftreten des Skorbuts
und dem Ausgehen frischer vegetabilischer Vorriite
zu beweisen sucht. Dass der soeben beriihrte Punkt
eine wichtige Rolle in der Pathogenese des Skorbuts
spielt, lasst sich bei den zahlreichen einschliagigen
Beobachtungen kaum in Abrede stellen, wogegen die
Annahme, dieses Moment als die einzig mogliche
Entstehungsursache hinzustellen, hinlinglich wider-
legt ist. Denn eincrseits sind zu den verschieden-
sten Zeiten Skorbutepidemieen beobachtet, wo frische
Vegetabilien in hinreichender Menge vorhanden waren,
mnd  andererscits sind bei einer Reihe der hierher
echorigen Falle, welche sich auf Epidemieen in Ge-
fangnissen, belagerten Festungen, oder auf Schiffen
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beziehen, sicherlich auch andere hygieinische Miss-
stinde von nicht unwesentlicher Bedcutung gewesen.

Auch die Theorie Garrods, der durch den
Nachweis, dass die sogenannten skorbuterzeugenden
Nahrungsmittel, wie getrocknete Hiilsenfriichte, Brod,
Reis, Salzfleisch im Gegensatz zu den bei dieser
Krankheit heilsamen Speisen einen geringen Gehalt
an kohlensaurem Kalium aufweisen, den schédlichen
Wegfall frischer Gemiise in physiologischer Weise
zu erklidren suchte, darf auf keine allgemeine Giil-
tigkeit Anspruch machen. Die Anhanger dicser
Hypothese haben nun wversucht, die pathologischen
Veranderungen beim Skorbute in unmittelbare Be-
ziehung zu dieser ungeniigenden Xalizufuhr zum
Organismus zu bringen. Die physiologische Wider-
standsfahigkeit besonders der kalireichen Gewebs-
elemente sollte hierdurch herabgesetzt, und die Ka-
pillarwandungen durch die kaliirmeren roten Blut-
korperchen unzureichend ernéhrt werden, wodurch
sich der Austritt des Blutes in die Gewebe crkliren
sollte. Solche Schlussfolgerungen sind naturlich mit
der grossten Vorsicht aufzunchmen, da fiir den ge-
ringeren Kaligehalt skorbutischer Gewebe iiberhaupt
noch keine sicheren Beweise erbracht sind. Beriick-
sichtigt man die Untersuchungen Kemmerichs iiber
die Folgen mangelnder Kalizufuhr bei wachsenden
Tieren, so wird man sich noch viel weniger mit der
Garrodschen Theorie befreunden kénnen. Dieselben
zeigen niamlich, dass zwar bei Tieren, denen die
Kalisalze in der Nahrung fast- géanzlich entzogen
wurden, krankhafte Erscheinungen im Bereiche des
Muskel- und Nervensystems auftreten, ohne jedoch
jemals zu einem Austritte des Blutes in die Gewebe
Veranlassung zu geben, andererseits aber das nach
der Garrodschen Hypothese als besonders leicht
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assimilierbar geltende kohlensaure Kalium durch die
Phosphorsauren- und Chlorverbindungen des Kali
ersetzt werden kann.

Bei dieser Unzuldnglichkeit der meisten Skor-
butthgorieen kann es uns keineswegs Wunder nehmen,
wenn sich in neuerer Zeit die Frage geltend machte,
ob es sich bei der Entstchung dieser Erkrankung
nicht vielleicht um infektisse Schidlichkeiten
handelte. Mussten doch die beredtsten Anhinger
Bachstroms zugeben, dass der Skorbut zuweilen
trotz zweckmaissigster Ernihrung aufgetreten ist,
und in manchen derartigen Féllen ungiinstige Wit-
terungs- und Wohnungsverhaltnisse von nicht un-
wesentlicher Bedeutung gewesen sind. Was die
feuchtkalten Jahreszeiten angeht, so zeigt eine Zu-
sammenstellung von Hirsch, nach welcher von 73
in kalten und gemissigten Zonen aufgetretenen Epi-
demieen allein 58 im Winter und Frithling und nur
13 im Sommer und 2 im Herbst herrschten, diesen
Einfluss auf das Deutlichste. Desgleichen lehrt die
Erfahrung, dass auch feuchtkalte, schlecht ventilierte
Wohnungsriume zur Entstehung dieser Krankheit
beitragen, wie denn einige zuverlissige Beobachtun-
gen ergcben, dass in Kasernen und Gefingnissen,
welche, auf feuchtem Boden gelegen, nur iiber
schlechte Wohnungsverhaltnisse verfiigten, fast all-
jéhrlich eine Skorbutendemie ausbrach. Die genann-
ten Momente in Verbindung mit der Thatsache, dass
auch woft ein unzweifelhafter atiologischer Zusam-
menhang mit dem: Genusse schlechter, verfaulter .
Nahrumg, oder verdorbenen Trinkwasscrs besteht,
mussten natiirlich den Gedanken nahe legen, ob
nicht in diesen Fillen eine miasmatische Entstehungs-
weise des Skorbuts moglich sei. Fiir die miasma-
tische Natur des Skorbuts sind in neuerer Zeit be-
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sonders Krugkula, Petrone und Seeland einge-
treten. Ja, es hat sogar nicht an Stimmen gefehlt,
welche dieser Erkrankung kontagitse Eigenschaften
zuschreiben wollten, eine Ansicht, welche noch neuer-
dings in Rottwil, Kithn, Villemin und W. Koch
die ecifrigsten Anhinger gefunden hat. Ist nun auch
wohl diec Annahme der Kontagiositit mit Entschie-
denheit in Abrede zu stellen, indem die klinischen
Erfahrungen hiermit nicht in Einklang zu bringen
sind, die erstere Hypothese hat entschieden viel be-
stechendes und lasst fur zahlreiche Fille die unge-
zwungenste Erklirung zu. So viele Griinde jedoch
dazu auffordern, den Skorbut als eine spezifische
Infektionskrankheit anzusehen, so wenig ist es bis
jetzt gelungen, irgend einen Aufschluss tiber die
Natur diescs Krankheitsgiftes zu erlangen, den bis-
herigen Angaben in der Litteratur iiber Funde von
Bacillen in skorbutischen Geweben darf wohl keine
Bedeutung zugeschrieben werden.

Aber mag man nun die Frage nach der Atio-
logie des Skorbuts fiir abgeschlossen crachten oder
nicht, in einem Punkte stimmen fast alle Beobachter
tberein, niamlich, dass gewisse hygicinische Schid-
lichkeiten michtige Hilfsursachen fiir die Entstehung
dieser Erkrankung abgcben; dies zeigt die Geschichte
des Skorbuts in iiberzeugendster Weise, dies  lehrt
das besonders haufige Auftreten zu jenen Zeiten, als

‘der Ozean zum erstenmal der Schauplatz grosserer

Unternehmungen wurde, und bei der damaligen Un-
vollkommenheit der Hilfsmittel sich zu den korper-
lichen Strapazen sicherlich oft eine mangelhafte Ver-
proviantierung hinzugesellte. Muss doch fiir den
Einfluss der so eben beriihrten Verh:ltnisse allein
schon jener Umstand als hinreichend beweiskriftig
erachtet werden, dass von dem Augenblicke an, in
2
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welchem den sanitiren Missstinden mehr und mehr
abgeholfen wurde, ein epidemisches oder endemi-
sches Auftreten des Skorbuts immer seltener zur Be-
obachtung kam.

Ist nun auch dber die Atiologie des Morbus
maculosus Werlhofii noch ausserordentlich weniges
bekannt, so lasst sich doch der Unterschied mit
Sicherheit gegeniitber dem Skorbut aufstellen, dass
diese Krankheit keinerlei Neigung besitzt, sich iiber
zahlreiche Individuen auszubreiten, die den gleichen
Ubelstinden preisgegeben sind. Das vereinzelte,
sporadische Auftreten, das beim Skorbut eine ent-
schiedene Seltenheit bildet, ist in gewisser Beziehung
fir diese Krankheit charakteristisch. Und nicht zum
mindesten aus diesem Grunde bietet gerade die rich-
tige Beurteilung der sporadischen Skorbuterkran-
kungen die grossten Schwierigkeiten; hier ist oft
das eine oder andere Krankheitssymptom nur un-
deutlich ausgesprochen, und noch viel weniger lasst
sich zur Sicherstellung der Diagnose der Beweis
fiilhren, dass die erkrankten Individuen ectwa den
skorbuterzeugenden Schiadlichkeiten ausgesctzt waren.

Auch bei dem dieser Abhandlung zu Grunde
liegenden Falle ist dieses atiologische Moment in
keiner Weise zu verwerten. Der Kranke lebt in
leidlich gimstigen #usseren Verhaltnissen, ist im Be-
sitze einer trockenen, in gesunder Gegend gelegenen
‘Wohnung und will frisches Fleisch und grine Ge-
miise, also eine kalireiche Nahrung in hinreichender
Menge genossen haben. Sich aber durch den man-
gelnden Nachweis irgend eines Grundes fiir die skor-
butische Erkrankung, wenn im ibrigen der Symp-
tomenkomplex ein charakteristischer ist, tberhaupt
von dieser Diagnosse abhalten zu lassen, ist doch .
auch wohl unberechtigt. Hierin geht Immermanm,
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der in seiner differential-diagnostischen Abhandlung
dber Skorbut sagt: ,Man wird nun aber folgerichtig
auch sowohl bei Epidemieen, wie vorziiglich isolier-
ten Erkrankungsfillen gegeniiber im allgemeinen
sich nur dann zur Annahme von Skorbut entschlies-
sen, wenn nicht nur das klinische Gesamtbild, son-
dern auch die Lebensverhiltnisse der Patienten diese
Supposition rechtfertigen“, doch entschieden zu weit,

Gehen wir nun auf die Krankheitserscheinungen
selbst ein, so nimmt die grosse Storung im Allgemein-
befinden, welche sich nach der Aussage des Patien-
ten ganz allméhlich eingestellt hat, zuerst unser
Interesse in Anspruch. Die Klagen des Kranken
bezichen sich besonders auf grosse Abgespanntheit
und Midigkeit, durch welche der sonst kraftige,
noch ziemlich gut gendhrte Mann zu den leichtesten
Arbeiten unfihig geworden ist. In den Gesichts-
ziigen macht sich eine eigentiimliche Niedergeschla-
genheit bemerklich, und das blasse, gedunsene, erd-
fahlene Aussehen des Kranken erweckt den Eindruck
hochster Erschopfung. Die Haut fuhlt sich trocken
an, die sichtbaren Schleimhiute der Konjunktiven
und Lippen sind blass und farblos. Nehmen wir
hierzu die hiufigen Klagen tiber ziehende Schmerzen
in der Muskulatur der Arme und Beine, das iliberaus
leichte Frostgefithl, so miissen wir zugestehen, dass
diese Erscheinungen an die initiale Skorbutkachexie
in ausgesprochener Weise erinnern. Bildet doch diese
Kachexie wenigstens in der Mehrzahl der Falle das
erste Krankheitssymptom, sie pflegt sich bei vorher
vollstindig gesunden Menschen so langsam und all-

‘mahlich einzustellen, dass es fast unmdoglich ist, den

eigentlichen Krankheitsanfang genau zu bestimmen.
Diese allgemeinen, vollig unbestimmten Initialsymp-
tome konnen Tage ja Wochen dauern, bis dann die
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fur den Skorbut charakteristischen Lokalstérungen
auftreten.

' Ist es nun auch nicht zu leugnen, dass in sel-
teneren Fallen auch der Morbus maculosus Werlhofii
durch geringe Prodromalerscheinungen, wie leichteres
Erschopfungsgefiihl, Kopfschmerzen und Appetitlosig-
keit eingeleitet wird, so ist doch in der Mehrzahl
der Falle der Anfang ein viel priagnanterer. Ganz
unerwartet entwickelt sich bei im iibrigen gesunden
Individuen eine bald grossere, bald geringere Anzahl
von Purpuraeffloreszenzen auf der Hautoberflache,
als sicheres Anzeichen der bestehenden himorrha-
gischen Diathese, niemals kommt jedoch gleich zu
Anfang eine derartige Stérung des Gesamtbefindens
zur Beobachtung, wie dies fir den Skorbut so aus-
serordentlich bezeichnend ist.

Viel innigere Beziehungen zeigen sich im wei-
teren Verlaufe beider Krankheiten, und in dieser
Hinsicht nehmen die meist spontan auftretenden
Hautblutungen unbedingt die erste Stelle ein.
Neben einem petechialen Exanthem, welches in Ge-
stalt von kleinen, dunkelblauroten, auf Fingerdruck
nicht verschwindenden Fleckchen meist zu den Haar-
bilgen in ausgesprochener Bezichung steht, zeigen
sich bei beiden Affektionen auch ausgedehntere Haut-
blutungen von verschiedenster Gestalt und Grosse.
Als Pradilektionsstellen fir diese Hamorrhagien sind
besonders die Unterschenkel anzusehen, indem die
Haut des Rumpfes und der Arme entweder ganz
frei bleibt oder nur in geringerem Masse ergriffen
wird. Nur verdient der Unterschied hervorgehoben
zu werden, dass die grosseren Flichenblutungen der
Haut beim Skorbut eine viel haufigere Erscheinung
sind, und die oben erwihnte Lokalisation der Pete-
chien an den Haarb#lgen ebenfalls bei dieser Affek-
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tion an zahlreicheren Stellen beobachtet wird (Im-
mermann). Ein umgekehrtes Verhalten besteht in
betreff der frischen Nachschiibe des himorrhagischen
Exanthems, deren Hiaufigkeit gerade eine Elgentum-
lichkeit dés Morbus maculosus bildet.
‘ Aber ganz abgesehen von diesen blossen Fre-
quenzunterschieden muss es als eine klinische Eigen-
timlichkeit des Morbus maculosus angesehen werden,
dass die erwihnten Lokalsymptome durchweg ihre
rein hiamorrhagische Natur bewahren, wihrend man-
che derselben beim Skorbute wvon ausgesprochen
entziindlichen Erschemungen begleitet werden. ,Man
kann, wie Immermann treffend sagt, daher beim
Morbus maculosus zwar von einer hiamorrhagischen,
nicht aber wie beim Skorbut auch zugleich - von
einer entziindlichen Diathese reden.* In diese Gruppe
~ der entziindlichen skorbutischen  Hamorrhagien ge-
‘héren die umfangreichen mit sanguinolenter Flussig-
keit gefiillten Blasen (Pemphigus scorbuticus), deren
Decke durch irgend eine dussere Veranlassung leicht
zum Platzen gebracht wird, worauf dann nicht selten
besonders bei sorgloser Behandlung ein eitriger
Zerfall der umgebenden Hautpartien erfolgt (Rupia
scorbutica). Ziemlich haufig bilden sich jedoch be-
sonders bei den schwereren Erkrankungen die skor-
butischen Geschwiire auch durch Vereiterung des
hamorrhagisch infiltrierten Hautgewebes,

Verleiht der eben beriihrte Punkt dem 'ganzen

Krankheitsbilde schon ein eigenartiges Geprige, so
tritt in zahlreichen Fillen die Sonderstellung der
skorbutischen Erkrankungen noch in viel prignan-
terer Weise vor die.Augen. Ziemlich hiufig gesel-
len sich n#mlich zu den erwihnten oberflichlichen
Hautblutungen blutige Durchsetzungen des subku-

tanen und intermuskuliren Bindegewebes, sowie der’
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Muskeln selbst, eine Erscheinung, welche beim Morbus
maculosus nur ausserst selten beobachtet wird. In-
wiefern hierdurch der ganze Krankheitsverlauf kom-
pliziert wird, leuchtet auf den ersten Blick ein.
Denn die oft brettharten Infiltrationen der tieferen
Bindegewebsschichten, welche ihren Liéblingssitz in
der Gegend der Kniekehle, der Wade und der Um-
gebung der Achillessehne haben, sind fiir den Kran-
ken meistens mit den grossten Schmerzen verbunden
und erlauben kaum eine Bewegung des betroffenen
Gliedes. Was sodann die skorbutischen Muskelherde
betrifft, welche besonders haufic in den Lenden,
Bauch und Pektoralmuskeln vorkomimen, so reprii-
sentieren sich dieselben bei nicht gleichzeitiger In-
duration des benachbarten Bindegewebes als harte,
schmerzhafte Anschwellungen von mehr oder weni-
ger scharfer Begrenzung. Als eine entschieden sel-
tenere Erscheinung sind die Blutungen im Bereiche
der Knochen, Knorpel und Gelenke zu erwiahnen,
welche wohl nur bei den schwereren Skorbuterkran-
kungen beobachtet werden.

Zum Schlusse muss noch die eigentiimliche

Entstehungsweise mancher skorbutischen Erkrankun--

gen berihrt werden, indem niémlich eine Abhingig-
keit derselben von unbedeutenden #usseren Veran-
lassungen oft in der auffallendsten Weise hervortritt,
eine Erscheinung, welche sich beim Morbus macu-
losus bei weitem seltener nachweisen liasst. So zeigten
zum Beispiel in der von Kirchenberger beschrie-
benen Epidemie der Prager Garnison die Blutextra-
vasate je nach der individuellen Beschaftigung der
Kranken einen durchaus verschiedenen Sitz. Wih-
rend namlich bei Skorbutkranken der Fusstruppe
die Waden, Knoéchel und Fussriickengegend sowie
die Umgebung der Achillessehne himorrhagisch in-
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filtriert war, fanden sich bei den Kavalleristen die
Extravasate meistenteils an der inneren Seite des
Kniees, an der Kante des Schienbeins, in den Ad-
duktoren und Streckern des Oberschenkels. Auch
in der von Cejka beschriebenen Skorbutepidemie
im Prager Strafhause zeigte sich dieser Einfluss auf
das deutlichste.

Uber dem letzten Grund aller dieser Erschei-
nungen, niamlich der Frage, in welcher niheren Be-
ziehung dieselben zu irgend welchen Erkrankungen
der Gefiasse oder des Blutes stehen, liegt bis zur
Stunde noch volliges Dunkel. Grobere Strukturver-
anderungen der Gefisse, auf welche sich der Austritt’
des Blutes in die Gewebe zurtickfithren liesse, sind
bei beiden Affektionen noch nicht nachgewiesen
worden. Den spérlichen Angaben in der Litteratur
iiber amyloide oder fettige Degeneration der Capil-
larwandungen, oder Blutungen in die Intima und
Media der Gefisse Skorbutischer, wie sie von Wagner
gemacht sind, darf als sicherlich meist zufalligen
Begleiterscheinungen keine hohe Bedeutung zuer-
kannt werden. Ebensowenig hat die mikroskopische
und chemische Analyse des Blutes spezifische Ver-
anderungen nachweisen konnen. Uber die Beschaf-
fenheit des Blutes beim Morbus maculosus ist vor-
laufig iiberhaupt noch nichts bestimmtes bekannt,
die wenigen diesbeziiglichen Untersuchungen beim
Skorbut haben zu den widersprechendsten Resulta-
ten gefiihrt. Charakteristische Formveranderungen
der roten wie der farblosen Blutkérperchen scheinen
nicht zu existieren, eine Verminderung der Zahl der
roten Blutkorperchen, welche nach den Untersuchun-
gen von Uskow auf 3,500,000—4,700,000 im Cmm.
herabgesetzt sein soll, ist zwar von einigen Autoren
bestitigt, kannjedoch sicherlich nicht als eine pathogno-
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] monische Eigentiimlichkeit des skorbutischen Blutes
i erachtet werden. Ahnlich verhiilt es sich mit der
‘“ Verminderung des Himoglobins, des Eisens und der
Kalisalze im Blute Skorbutischer. Eine genaue Kennt-
| nis dieser Verhiltnisse ware in erster Linie bej jenen
leichteren Skorbuterkrankungen erwiinscht, in deren
Verlaufe die charakteristischen Blutergiisse in das
tiefere Bindegewebe und die Muskulatur vollstandig
. : vermisst werden, die krankhaften Prozesse sich also
i gerade wie bei Morbus maculosus lediglich auf die -
dussere Haut beschranken. In dicsen Fillen kann
. in der That nur durch die Berticksichtigung der
¥ spater zu erwahnenden Lokalsymptome des Skorbutes
die Diagnose gesichert werden.

Sahen wir, dass die bisher geschilderten Krank-
heitserscheinungen in manchen Punkten nicht zu
verkennende Anklange boten, so treten im Laufe des
Skorbuts nicht selten noch Erkrankungen anderer
Gewebe und Organe auf, welche die Ahnlichkeit der
beiden Krankheitsbilder nur zu erhohen imstande
sind. fn dieser Beziehung sind vor allen Dingen die
Blutungen aus den verschiedenen Schleimhiiuten zu
nennen. Zunidchst wird im Verlaufe beider Affek-
tionen nicht selten heftiges Nasenbluten beobachtet,
welches bei ofterer Wiederholung zu den hochsten
i Graden der An#mie fiihren kann. Auch Magen- und
) Darmblutungen, Blutungen aus den Harnwegen,
! Genitalien und Luftrohrensisten sind ein durchaus

nicht so seltenes Ereignis. Was das Haufigkeitsver-
héaltnis der genannten Erscheinungen betrifft, so tre-
i;a ten ohne Zweifel die reichlichen, kaum stillbaren
d Schleimhautblutungen bei weitem ofter beim Morbus
maculosus auf. Umgckehrt verhilt es sich mit den
Blutungen in die serosen Hohlen, welche gerade
wihrend des Skorbutes recht oft der Sitz massen-




k\r 2

25

hafter serésblutiger oder selbst rein blutiger Exsu-
date werden. Allerdings wird im Einzelfalle aus
der Beriicksichtigung dieser Momente wenig zur Si-
cherstellung der Diagnose gewonnen werden, da es
sich eben lediglich um Frequenz und Intensititsun-
terschiede im tibrigen nicht, zu trennender Vorgange
handelt.

Wir sehen also, wie mannigfache Beziehungen
im klinischen Bilde dieser beiden Krankheiten vor-
handen sind, Analogieen, welche manchen Autoren
so tiefgreifend erschienen, dass sie den Morbus ma-
culosus nur als eine Abart des Skorbuts, gewisser-
massen als leichteren Grad einer im Grunde gleichen
Erkrankung darzustellen versuchten. Fiir die scharfe
Trennung dieser Affektionen ist aber von jeher als
Hauptgrund die eigenartigeskorbutische Zahnfleisch-
erkrankung angefithrt worden, welche in #hnlicher
Weise bei keiner anderen hamorrhagischen Krank-
heit beobachtet wird. Ist es ja auch bekannt, dass
beim Morbus maculosus neben Blutungen aus der
iibrigen Mundschleimhaut auch solche aus dem Zahn-
fleische vorkommen kénnen, so fehlen doch alle
sonstigen fiir die skorbutische Zahnfleischerkrankung
charakteristischen Zeichen. Was das zeitliche Auf-
treten letzterer betrifft, so geht sie in der iiberwie-
genden Mehrzahl der Fille den iibrigen Lokalisatio-
nen des Skorbuts voran. Sie beginnt meist mit einer
dunkelblauroten Verfirbung der freien Rinder des
die Schneideziihne einfassenden Zahnfleisches, woran
sich dann nach kiirzerer oder Lingerer Zeit eine
starke Schwellung anschliesst, so dass kolbige,
schwammige Wiilste den Zwischenraum der einzel-
nen Zahne erfillen kénnen. Wie bei den iibrigen
Lokalsymptomen, so tritt auch bei der skorbutischen
Gingivitis der héamorrhagische Charakter in den
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Vordergrund des ganzen klinischen Krankheitsbildes.

In dem Schleimhautgewebe bemerkt man meist zahl-
reiche, zerstreute Hamorrhagien, zugleich pflegt das
entztndete Zahnfleisch dusserstschmerzhaft zusein und
grosse Neigung zu mehr oder weniger heftigen Blu-
tungen zu zeigen. In den schwereren Skorbutfillen
nimmt nun die Schwellung der Schleimhaut immer
mehr an Dicke und Ausdehnung zu, sie greift all-
méhlich von dem vorderen Zahnfleischrande auf die
Zahnwurzeln und die hintere Schleimhautumkleidung
iiber, und in diesem hochsten Stadium hiamorrhagi-
scher Infiltration tritt nicht selten eine tiefgreifende
Nekrose auf, durch welche das ganze Gewebe zu
einem schmierigen Brei zerfiallt. Dies ist gewisser-
massen das Schema der skorbutischen Zahnfleisch-
affektion, von welchem jedoch in zahlreichen Fiillen
Abweichungen vorkommen. Zunichst kann dieselbe
wibhrend des ganzen Krankheitsverlaufes auf einen
so geringen Grad beschriankt bleiben, dass nur die
susserste Zone der vorderen Schieimhautbekleidung
eine blaurote Verfirbung und geringfigige Schwel-
lung erkennen lisst, ohne dass irgend welche Spuren
von Auflockerung nachzuweisen waren. Aber wir
sind gezwungen, in unsern Zugestindnissen noch
weiter zu gehen: muss némlich auf der einen Seite
hetont werden, dass diese Affektion in einer grossen
Anzahl von Skorbuterkrankungen neben einer allge-
meinen Kachexie die einzig hervorstechende ortliche
Frscheinung bildet, so findet in seltenen Fallen doch
auch ein umgekehrtes Verhaltnis statt, indem die-
selbe wihrend der ganzen Dauer der Krankheit voll-
standig vermisst wird. So erwihnt Herrmann,
dass im Jahre 1860 unter 141 von ihm beobachteten
Skorbutikern in 31 Fillen keine Zahnfleischerkran-
kung bestanden habe, und unter 240 Skorbutikern
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vom Jahre 1880 war das Zahnfieisch in 27 Fallen
trotz Blutungen und Sklerose in den Weichteilen der
unteren Exfremititen, trotz mehrfacher Rippenlosung
vollkommen gesund. Kirchenberger fand bei der
Skorbutepidemie der Prager Garnison vom Jahre
1873 unter 116 Erkrankten das Zahnfleisch in 26
Fallen wohl erhalten. Wenn diese Zahlen auch
keinen Schluss auf die faktischen Verhiltnisse ge-
statten, so weisen sie doch darauf hin, dass die-
Zahnfleischerkrankung kein durchaus notwendiges
Symptom des Skorbuts ist. '

Was den Grund fir das Fehlen der skorbuti-
schen Gingivitis angeht, so glauben Amburger und
W. Koch diesen in allererster Linie in der fehler-
losen Beschaffenheit der Zihne suchen zu missen.
So sagt Amburger in seiner Abhandlung tber die
Atiologie des Skorbuts: ,Ich will nur erinnern, dass
Skorbut der Gingiva bei uns selten ein priméres
Symptom ist, haufig dagegen ganz fehlt. Die tadel-
losen Gebisse unserer nordischen Bauern scheinen
mir die Erklirung dazu zu geben; jedenfalls geht
nach meinen Beobachtungen Zahnfleischaffektion mit
defekten Zihnen Hand in Hand.* Wie weit diese
Ansicht zutreffend ist, liasst sich schwer sagen: Auf-
fallend muss es immerhin erscheinen, dass die Er-
krankung des Zahnfleisches in der Umgebung der
zahnlosen Alveolen fast immer vermisst wird, und
demgemiss Greise und zahnlose Kinder meistenteils
hiervon verschont bleiben.

Dass natiirlieh durch das Fehlen dieses fur den
Skorbut-geradezu pathognomonischen Symptoms die
richtige Auffassung des einzelnen Krankheitsfalles
sehr erschwert, zuweilen sogar vollig unmoglich ge-
macht wird, bedarf kaum der Erwigung. Auch in
~ dem vorliegenden Falle muss naturgeméss in diffe-
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rential-diagnostischer Hinsicht auf die Zahnfleisch-
erkrankung ein ganz besonderes Gewicht pelegt wer-
den, da die ibrigen Lokalsymptome durchaus keinen
sicheren Anhaltspunkt fiir die eine oder andere der
in Frage kommenden Affektionen bieten. Die zahl-
reichen kleineren und umfangreicheren Hautblutun-
gen, welche in verschieden grossen Zwischenriumen
wahrend des Krankheitsverlaufes aufgetreten sind,
die zu wiederholten Malen beobachtete Epistaxis
sind zwar sichere Anzeichen der bestehenden himor-
rhagischen Dirthese, eine hoéhere diagnostische Be-
deutung kann ihnen jedoch keineswegs eingeriumt
werden. KErinnern wir uns noch einmal der oben
beschricbenen Zahnfleischerkrankung, so giebt die
an verschiedenen Stellen bemerkbare hémorrhagi-
sche Infiltration, die Neigung der erkrankten Schleim-
haut zu Blutungen ein sicheres Kennzeichen fiir den
~ hamorrhagischen Charakter derselben ab. Der ent-
ziindliche Prozess ist allerdings in diesem Falle auf
einen geringen Grad beschrankt geblieben. In ein
ganz bestimmtes Schema lisst sich tiberhaupt diese
Affektion nicht hineinzwingen, es ist eine entschie-
dene Einseitigkeit, sich die geschwollenen Zahnfleisch-
partien beim Skorbut stets von blauschwarzer Fir-
bung, tliberall von Blutlachen durchsetzt, vorzustellen.
Das sind gewissermassen Schulbilder, in Wirklichkeit
bestehen aber in dieser Beziehung zahlreiche indivi-
duelle Schwankungen. So #&ussert sich Opitz im
Verlaufe seiner Beschreibung der wihrend der Ra-
stadter Skorbutepidemie beobachteten Zahnfleischer-
krankungen iiber die Beschaffenheit der Wucherun-
,gen folgendermassen: ,Gewdhnlich waren diese
‘Wucherungen elastisch, schwammig anzufithlen, —
nicht selten jedoch fand sich das Gegenteil, und die
Hoécker erschienen tberfillt von hidmorrhagischen
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Exsudaten, prall gespannt und blauschwarz, in wel:
chem Falle sie meist brandig wurden, entweder
selbst abfielen oder entfernt werden mussten. Blu-
tungen sahen wir nur an jenen Stellen erfolgen, wo
die Schleimhaut sich an den Zahnhals befestigt, und
waren bedingt durch Saugen, Driicken oder Zerren
der Wucherungen. — Bei anidmischen Individuen
war das Zahnfleisch, obwohl héckerig geschwollen,
doch blass und nur mit braunroten Rindern einge-
‘'saumt“. Nach alledem wird man wohl kaum in Ab-
rede stellen koénnen, dass in der schweren Kachexie,
den verschiedenartigen hamorrhagischen Erscheinun-
gen, der eigenartigen Zahnfleischaffektion der fiir
den Skorbut charakteristische Symptomenkomplex
vorliegt. -

Nur eriibrigt es noch zu tiberlegen, ob die son-
stigen krankhaften Erscheinungen, welche der Patient
bietet, als zufillige Ereignissc aufzufassen sind, oder
ob zwischen ihnen und dem vorhandenen Grundlei-
den cin innerer Zusammenhang angenommen werden
muss.

Der Kranke ist Emphysematiker, der auffallend
stark fassformige Thorax, die durch die Perkussion
nachweisbare Vergrosserung der Lungen, das ver-
lingerte Exspirium lassen hiertiber nicht den min-
desten Zweifgl. Der Husten und Auswurf, die zeit-
weilig horbaren Rhonchi erkliren sich durch die
gleichzeitig bestehende Bronchitis, wogegen die be-
sonders des Nachts auftretenden heftigen Anfille
von Dyspnoé cinen echt asthmatischen Charakter
an sich tragen.

Viel schwieriger ist dic Deutung der withrend
des Krankheitsverlaufes zu wiederholten Malen auf-
getretenen Albuminurie. Die Annahme, dass letztere
durch eine chronische Nephritis- bedingt wiirde, ist
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wohl zuriickzuweisen. Hiergegen spricht sowohl der
iibrige Befund des Harnes, in dem trotz Ofterer ge-
nauerer mikroskopischer Untersuchung keine Harn-
cylinder oder Epithelien nachzuweisen waren, als
auch der sonstige Krankheitsverlauf, wihrenddessen
niemals eigentliche uramische Erscheinungen zur
Beobachtung kamen. Ebenso gewihrt die Untersu-
chung des Herzens und Gefiissapparates nicht den
geringsten Anhaltspunkt fiir dieses Leiden. Vielleicht
konnte die Berufsart des Kranken, der Kupferschmied
ist, den Verdacht erregen, dass diese Albuminurie
auf eine Intoxikation mit Kupfer zuriickzufiihren
ware. Hiergegen muss jedoch betont werden, dass
selbst eine langdauernde Einfubhr von geringen Kup-
fermengen ohne irgendwelche nennenswerten funk-
tionellen Stérungen vertragen wird. Ist es doch eine
feststehende Erfahrung, dass Kupferschmiede, deren
Nigel, Haut und Haare durch den bestandigen Kon-
takt mit diesem Metalle sich griin fairben, von Krank-
heitserscheinungen, die sich auf diesen Einfluss zu-
riickfithren liessen, wohl niemals ergriffen werden.
Die Einfihrung von metallischem Kupfer in den
Verdauungskanal ist als durchaus unschéadlich zu
betrachten. Wenn man trotzdem noch heutzutage
von Vergiftungen hort, die sich an den Genuss von
in verzinnten Kupfergefissen gekochten Speisen an-
schliessen, so ist nach neueren Untersuchungen diese
schidliche Einwirkung nicht dem Xupfer, sondern
dem Blei zuzuschreiben, indem die Verzinnung sol-
cher Gefisse mit einer bleihaltigen Legierung her-
gostellt ist. Hingegen wird durch die dauernde Auf-
nahme loslicher Kupferverbindungen, so z. B. des
schwefelsauren und essigsauren Kupfers ein Gastro-
intestinalkatarrh hervorgebracht. Der resorbierte
Anteil dieser Kupferverbindungen wird jedoch zum
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grossten Teil durch die Leber mit der Galle wieder
ausgeschieden und verlisst mit den Faeces den Kor-
per, wihrend im Harn nur sehr geringe Mengen
nachweislich sind, ohne dass hierdurch eine Albu-
minurie veranlasst wurde. Am natiirlichsten ist es
jedenfalls, den geringen Eiweissgehalt des Harmes
mit dem zu Grunde liegenden XKrankheitsprozess
selbst in Verbindung zu bringen, da eine cinfache
Albuminurie im Verlaufe des Skorbuts gar nicht so
selten beobachtet wird. So erwahnt Opitz, dass
wiahrend der Epidemie unter den osterreichischen
Truppen der Festung Rastadt auch bei den ganz
normal verlaufenden Skorbuterkrankungen Albumi-
nurie zu den durchaus gewdshnlichen Erscheinungen
gehort hiatte, ohne von irgend welcher schlimmeren
Bedeutung zu sein; stets war das Eiweiss nur in
geringer Menge vorhanden, so dass der Harn nur
wolkig getriibt erschien. Diese Albuminurie berech-
tigt durchaus nicht, grobere anatomische Verande-
rungen der Nieren anzunehmen, vielmehr haben sich
bei den in diesen Fillen gemachten Sektionen die
Nieren meist vollkommen unverindert gefunden, so
dass Immermann das Auftreten von Eiweiss im
Harne Skorbutischer auf die auch der iibrigen hi-
morrhagischen Diathese zu Grunde liegenden vasku-
liren Veranderungen zu beziehen geneigt ist.

‘Was sodann die auffallend dunkelbraune Farbe
des Harnes betrifft, so hat sich dieselbe nach der
Aussage des Patienten gleichzeitig mit dem Beginn
des Leidens eingestellt. Auf diese eigentiimliche
Harnfiirbung ist besonders von Kretschy die Auf-
merksamkeit gelenkt, der diese Erscheinung auch
bei vollstindig fieberlosem Verlaufe des Skorbuts fand
und sie durch eine bedeutende Vermehrung des ge-
wohnlichen Harnfarbstoffes erkliart. Nach diesem
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Autor schwankten die taglich ausgeschiedenen Harn-
farbstoffmengen zwischen 76,8 und 358,4, gegeniiber
3—6 Teilen in der 24 stiindigen Harnmenge eines ge-
sunden Menschen. Da nun aber der Harnfarbstoff
urspringlich vom Blutfarbstoff abstammt, so ergiebt
sich hieraus mit Notwendigkeit ein bedeutend erhthter
Zerfall der roten Blutkérperchen wihrend des Skor-
butes. '

Nach den Beobachtungen Kretschys dauerte
diese abnorme Harnfiirbung bis zur Hohe des skor-
butischen Prozesses, um mit dem Eintritte der Bes-
serung allmihlich wieder zu verschwinden. Leider
wurden in dem vorliegenden Falle keine Untersu-
|1 chungen hieriiber angestellt; auf eine erhshte Kon-
‘< zentration kann dieser Farbenwechsel nicht bezogen
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werden, da die Harnmenge nur sehr wenig vermin- : _
dert war (1200—1800 ccm). o]
Den . geringen Temperaturschwankungen, die :
wiahrend des Krankheitsverlaufes eintraten, ist wohl
kaum eine Bedeutung zuzusprechen, sie sind vielleicht
\ ‘ cher als Folgeerscheinung der gleichzeitig bestehen-
|
\

den Bronchitis aufzufassen, als mit dem eigentlichen
Grundleiden in kausalen Zusammenhang zu bringen.

i Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht,
; : Herrn Prof. Dr. Schultze fiur den mir freundlichst
| tiberwiesenen Fall meinen besten Dank auszusprechen.
| ‘
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