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Zusammenfassung Als im 15. Jahrhundert neben den
bisherigen kiistennahen Seefahrten mit leicht erreich-
barer frischer Kost die oft jahrelangen Seereisen nur
mit konservierten Lebensmitteln (Fische, Salzfleisch,
Zwieback) unternommen wurden, trat nach wenigen
Wochen bei den Besatzungen eine oft todliche Krank-
heit mit Hinfélligkeit, Ausfall der Zdhne und fiirchter-
lichem Gestank aus dem Mund auf.

Bald mehrten sich Berichte iiber gleiche Krankheits-
fialle in den Niederlanden, Norddeutschland und im
Baltikum, in Frankreich, Lothringen und Genf, in Boh-
men, Mihren, Schlesien, Schwaben und Russland:
der endemische ,Landskorbut®. Als erste drztliche
Beschreibung gilt ein 1541 von Johann Echt an Kol-
legen im niederdeutschen Raum geschriebener Brief,
der viermal publiziert worden ist. Eine der ersten
umfinglichen Bearbeitungen lieferte der englische
Arzt James Lind. Uber den Skorbut, wurde unter etli-
chen lokalen Namen, wie Scharbock, Scheurbuik oder
Scurvy berichtet.

Unter den pathologischen Verdnderungen dominier-
ten die Nekrosen der Gingiva mit Zahnausfall, die Blu-
tungen mit Zerstérungen an den Knorpel-Knochen-
Grenzen insbesondere der Rippen und die subperios-
talen Blutungen der langen Knochen und Rippen.
Zur Behandlung und Vorbeugung des Skorbuts be-
wihrte sich bald der Konsum von griinen Pflanzen
und frischen tierischen Eingeweiden. Die lange Zeit
bevorzugten Pflanzen waren Scharbockskraut, GroR3es
Schollkraut und Loéffelkraut. Aber auch andere griine
Pflanzen und der Absud von Koniferen-Nadeln wirk-
ten. Nachdem der primér in England als ,akute Ra-
chitis“ beschriebene Morbus Méller-Barlow als kindli-
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cher Skorbut erkannt war, befasste man sich auch mit
der Zubereitung der Milch zur Vermeidung der Krank-
heit. Schlief8lich fand man die Hexuronséiure, die bald
unter dem Namen Askorbinsdure oder Vitamin C als
gut dosierbares Mittel zur Bekdmpfung des Skorbuts
allgemein verfiigbar wurde.

Schliisselworter Seeskorbut - Landskorbut -
Endemien in ,feuchten“ Gegenden - Skorbut beim
k. k. Militdr - Morbus Moller-Barlow

Scurvy—A now forgotten previously widespread
disease

Summary From the sea voyages of the fifteenth cen-
tury often lasting for years with provisions only of fish,
salted meat and biscuits reports came of fatal health
alterations of the seamen which were characterized by
prostration, loss of teeth and bad breath.

Reports on comparable endemic illnesses soon came
from the Netherlands, North Germany, the Baltic area,
France, Lorraine, Geneva, Bohemia, Moravia, Silesia,
Swabia and Russia: the so-called land scurvy. The
first medical specification was found in a letter from
1541 by Johann Echt to colleges in the area of Lower
Germany, which was published four times. One of
the first comprehensive considerations was prepared
by the English physician James Lind. Scurvy was also
mostly published under many local names, such as
Skorbut, Scharbock or Scheurbuik.

The pathology of scurvy is dominated by gingival
necrosis with loss of teeth, hemorrhages with de-
struction of the cartilage-bone border especially of
the ribs and by subperiosteal hemorrhages of the ribs
and long bones.

For treatment and prevention of scurvy eating green
plants as originally Ficaria verna (lesser celandine,
pilewort), Chelidonium majus (great celandine, nip-
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plewort, tetterwort) and Cochlearia officinalis (scurvy
grass) proved to be effective. Where green plants
were missing decoctions of conifer needles and fresh
animal innards were used. When the infantile disease
originally named “acute rachitis” in England was di-
agnosed as scurvy (later Moller-Barlow disease) the
treatment of cow’s milk for baby food became of great
interest.

Finally, hexuronic acid, later called ascorbic acid or
vitamin C, was found to be a drug that could easily
dosed for curing and prevention of scurvy.

Keywords Sea scurvy - Land scurvy - Endemics in
“wet” countries - Scurvy in the Austrian Army -
Moller-Barlow disease

Nach den Abhandlungen von Pellagra und Ergotismus
(Flamm [1, 2]) sei nun iiber eine dritte durch fehler-
hafte Erndhrung verursachte, oft zum Tod fithrende
Volkskrankheit berichtet, iiber den durch Jahrhunder-
te in manchen Regionen Europas Gesundheit und Le-
ben gefdhrdenden Skorbut.

Mit der Frage, wie lang der Skorbut bereits bekannt
ist, befasste sich besonders ausfiihrlich der Medizin-
historiker August Hirsch (1817-1894) [3]. Er schrieb
1883 in seinem ,Handbuch der historisch-geographi-
schen Pathologie®: ob ,Scorbut im Alterthume und im
Mittelalter vorgekommen, bez. den Aerzten jener Zeit
bekannt geworden ist, ldsst sich aus den auf uns ge-
kommenen Schriften jener Zeit nicht beurteilen“. Das
Interesse der Arzte der Neuzeit an dieser Krankheit
wurde erst durch die Berichte tiber lang dauernde Ent-
deckungsfahrten zu See von Europa in andere Erdteile
geweckt. Wer kennt heute noch den Skorbut aufler-
halb von Seefahrererzdhlungen? Wer erinnert sich, in
historischen Romanen von vielen Belagerern und Be-
lagerten gelesen zu haben, die plotzlich erkrankten
und starben ohne einen Schwertstreich? Es war der
auf beiden Seiten auftretende Scharbock, wie damals
der Skorbut hief8. Und wer weil heute, dass er noch
im 19. Jahrhundert in manchen Gegenden eine ge-
fiirchtete Volkskrankheit war?

Noch bis ins 19. Jahrhundert wurde vielfach und
unterschiedlich diskutiert, ob die von Arzten des Mit-
telalters und der Neuzeit unter dem Begriff ,Ignis sa-
cer”, ,Brunst“ [Feuersbrunst], ,Prant“ oder ,Brand“
geschilderten Krankheitsbilder nicht nur Ergotismus-,
sondern auch Skorbutfélle waren. Fiir einige Medizin-
historiker war dies wegen mancher gleichartiger Sym-
ptome vorstellbar [3-7]. [Genaueres iiber Ignis sacer
bei Flamm; [2]].

Conrad Heinrich Fuchs (1803-1855) bearbeitete
»Das heilige Feuer des Mittelalters“ [5] insbesondere
hinsichtlich dieser Differenzierung von Ergotismus
und Skorbut. Der ,Ignis sacer” des 11. und 12. Jahr-
hunderts war nach seiner Uberzeugung der Ergotis-
mus. Aber der im 15. bis 17. Jahrhundert in ,oft sehr
morderischen Epidemien auftretende“ Skorbut hatte

z.T. dhnliche Symptome, ndmlich heftige Schmerzen
in den Extremitdten, insbesondere in den unteren,
Ecchymosen und Odeme an den Unterschenkeln. Die
»bosartigen, hdufig gangrinescirenden Geschwiire
entstehen aus diesen Flecken, und greifen selbst die
Knochen an; die Sehnen der befallenen Glieder con-
trahiren sich, die Beweglichkeit erlischt, ohne dass die
Schmerzen nachliesen, und in manchen Féllen sind
die Unterschenkel abgemagert und so hart wie Holz“.
»Allein nicht minder gross als die Analogien zwischen
Scorbut und Ignis sacer sind die Differenzen zwischen
beiden Krankheiten“. Die hdufigsten Symptome des
Heiligen Feuers [Ergotismus] sind ,, das Absterben und
Abfallen [/!]] der Extremitdten vom Rumpfe®, wihrend
die besonderen Symptome des Skorbuts der Gingiva-
Befall mit Ausfallen der Zdhne und stinkendem Atem
sowie grof3e Miidigkeit und Kraftlosigkeit sind. ,,Und
obwohl der Verlauf des Ignis sacer nicht akut war,
scheint er sich doch nicht wie bei Scorbut Monate
und Jahre lang hingezogen zu haben®. Auch die Orte
der Verbreitung beider Krankheiten seien verschie-
den. ,Der Scorbut findet sich vorziiglich auf und an
der See, in niedrig gelegenen sumpfigen Gegenden,
am liebsten in dem Bereiche miasmatischer Effluvien
[krankmachender Ausdiinstungen)]; — die Kiistenstri-
che von Holland und England, das russische Littoral
der Ostsee und Dalmatien, waren daher der Schau-
platz seiner grof3ten Epidemien, und er ist endemisch
an den Niederungen der Donau. — Das Heilige Feuer
[Ergotismus] hingegen zeigte keine Vorliebe fiir solche
Lénder"; diese Krankheit ist ,am haufigsten und mit
den grossten Epidemieen erschienen“ in ,Ostflan-
dern, Lothringen, der gebirgigen Dauphiné und dem
grossten Theil von Aquitanien, Isle de France und
Leon“ und diese Regionen ,sind weder Kiistenstriche,
noch Sumpfldnder®.

Im 19. Jahrhundert wurde es also ziemlich sicher,
dass der Skorbut und der Ergotismus zwei verschie-
dene Krankheiten sein miissen.

Die ersten verldsslichen Angaben der Symptome,
die man fur Skorbut halten kann, findet man nicht
erst in Berichten von Seefahrern, sondern in der
Schilderung des 6. Kreuzzugs (1248-1254) unter dem
franzosischen Konig Ludwig IX., der selbst an Skorbut
erkrankt war. Die Kreuzfahrer, welche die Belagerung
von Damiette im Nildelta (1248) {iberlebt hatten,
klagten tiber Verfall der Gingiva und Verlust der Zih-
ne, wiederholte Schmerzen der FiilRe und Beine mit
schrecklich schwirzlichen Flecken auf den Unter-
schenkeln. Im Laufe der Zeit wurden die Schmerzen
heftiger und dauerten bis zum Friihjahr, bis die Wir-
me sie verschwinden lief3 [8].

Die wahrscheinlich erste Mitteilung iiber ,See-
Skorbut“ bringt Johann Reinhold Forster in seiner
»Geschichte der Entdeckungen und Schiffahrten im
Norden“ [9] mit dem Bericht des Venezianischen
Kaufmannes Pietro Quirini iiber dessen ldngere Irr-
fahrt in der Nordsee im Jahre 1431. Dieser berichtet:
»,Die Leute, welche bey der grossen Noth des Schif-
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fes, alles fiir verlohren gehalten, und den schénen
Malvasier Wein, den sie geladen, unméRig getrun-
ken hatten, die fielen, bey der zunehmenden Noth
und iiberhandnehmendem Scharbocke, schnell und
plotzlich todt dahin, dahingegen die méligen langer
aushielten, und mit dem Leben davon kamen®.

Die européischen Seefahrer ab dem 15. Jahrhun-
dert, welche die kiistennahen Gewdsser mit ihrer ste-
ten Erreichbarkeit frischer Nahrungsmittel verlassen
und auf lang dauernden Seereisen die anderen Konti-
nente erreicht hatten, mussten moglichst lange halt-
bare Lebensmittel mitfiihren. Das waren eingelegte Fi-
sche, Salzfleisch und Zwieback. Bei vielen Seeleuten
entwickelte sich im Laufe der langen Fahrten eine tod-
liche Krankheit, die vielfach Skorbut in allen sprach-
lichen Formen dieses Namens genannt wurde. Meis-
tens hatte die Erkrankung 12 bis 16 Wochen nach Be-
ginn von langen Reisen begonnen. Als hédufigste Sym-
ptome wurden Hinfélligkeit, Geschwiilste der Schen-
kel mit Schwirze derselben, Kriimmung und Unbe-
weglichkeit in den Gelenken, purpurfarbene Flecken
und Blutungen iiber den ganzen Korper, faulendes
Zahnfleisch mit Verlust der Zdhne und aasartigem Ge-
ruch aus dem Mund angegeben. In den Logbiichern
der Segler war die gro3te Sterblichkeit in den Monaten
Janner, Feber und Mérz verzeichnet.

Das Ausmal$ von Skorbut-Erkrankungen, die Besat-
zungen befallen konnten, zeigt der Bericht von Vasco
da Gama (14602-1524), der im Juli 1497 in Lissabon
zur Entdeckung des Seeweges nach Indien aufgebro-
chen war. Auf dieser zweijdhrigen Fahrt hat er von
den 160 Mann seiner beiden Schiffsbesatzungen etwa
hundert verloren [8]. In diese Zeit fallen auch wei-
tere grollere Entdeckungsreisen, bei denen man auf
den Skorbut als eine besondere Krankheit aufmerk-
sam wurde.

In spéteren Jahren h&uften sich die Berichte iiber
Skorbut bei Walfdngern, die ldngere Zeit im Eis einge-
schlossen waren oder durch widrige Winde zuriickge-
halten worden sind [3].

Im 18. Jahrhundert wurde das medizinische Inte-
resse am Skorbut besonders durch das in drei Aufla-
gen erschienene, viel beachtete und oft zitierte Buch
,Ireatise on the Scurvy in three parts“ (1753, 1757,
1772) des englischen See- und Hafenarztes James Lind
(1716-1794) erweckt. Er betonte die Bedeutung der
Krankheit durch die Feststellung, es gebe nur ,wenige
chronische Erkrankungen, die so schmerzhaft und mit
solch einer Vielzahl von alarmierenden Symptomen
behaftet sind, bei denen der Ubergang vom Leben
zum Tod oder von Krankheit zur Gesundheit so un-
erwartet und plotzlich eintritt; [und] die Entfernung
der Ursache oft und beinahe unmittelbar eine Wir-
kung auf die Krankheit erzeugt“ [10].

Der ,Scharbock® in der friihen Literatur

Die Bezeichnungen der Krankheit findet man erstmals
im Jahre 1520 als ,Scorbuck® in der das normale Volks-

leben schildernden ,Saxonia“ [11] von Albert Krantz
(1450?-1517) und auch 1534 im ,Botanologicon® [12]
von Euricius Cordus (1486-1535). Die Seefahrer der
nordlichen Lander (Skandinavien, Niederlande, Nord-
deutschland) hatten in ihren Sprachen die Bezeich-
nungen fiir die Erkrankung gefunden. Zugrunde lie-
gen die Begriffe fiir Bruch/Riss/Schrunde (skjor (ddin.),
scheur (niederl.), scor, schor, schur und schar (dtsch.))
oder aus dem Slavischen Scorb fiir Krankheit. Diesen
Silben ist die Bezeichnung fiir ein betroffenes Or-
gan angefiigt: Mund: Scheurbek (ndl.), Schormundt,
Scherer-Mund, Mund-Feule und Scharbok (dtsch.);
Bauch: Sc(h)orbuc (dtsch.), Scheurbuik (ndl.); Kno-
chen: Sc(h)orbein; Haut: Scurvy (engl., schuppig),
Blauschuyt (ndl., blaue Flecken auf der Haut) [8, 10,
13-16]. Nach einer anderen Ableitung stammt der Be-
griff vom altnordischen skyrbjigr [skyr=Sauermilch,
Topfen, bjugr=weiche Hautverdnderung, also: Krank-
heit wihrend der Zeit des Essens der Vorrite; [17]].
Noch im 19. Jahrhundert wurden in der deutschen
Literatur die Bezeichnungen Skorbut und Scharbock
ungefahr gleich oft gebraucht.

Als erste drztliche Abhandlung der Neuzeit gilt die
offenbar 1541 nur als Brief geschriebene ,De Scor-
buto, vel Scorbutica passione Epitome® [18-20] des
sehr geschétzten, aus niederldndischer Familie stam-
menden Kolner Arztes Johann Bachoven von Echt
(1515-1576), der nur als Johann Echt oder Ioannes
Echt(h)ius in der Literatur aufscheint. Echt beschrieb
die Krankheitserscheinungen des Skorbuts richtig und
deren Unterschied zu denjenigen bei anderen Krank-
heitszustdnden. Die Ursache des Skorbuts konnte eine
Beeintrachtigung des Bluts sein, allerdings ohne Be-
teiligung der Eingeweide, insbesondere der Milz, der
ja seit dem Altertum eine wichtige Rolle fiir Gesund-
heit und Krankheit zugeschrieben wurde. Aufferdem
sei der Skorbut auch infektios.

Das literarische Problem war, dass Echts Epitome
[Zusammenschau, Ubersichf] offenbar nicht selbst-
standig publiziert worden ist. Um dies aufzuklédren,
haben die drei belgischen Arzte Maurits Biesbrouck,
Theodoor Goddeeris und Omer Steeno [19] den an
verschiedenen Orten noch vorhandenen Briefverkehr
bekannter niederrheinisch-niederlindischer Arzte aus
Echts Umkreis sorgfiltig studiert und verglichen. Im
Jahr 2018 konnten sie berichten, dass die Epitome
von Ioannis Echtius tatsdchlich ab 1541 in Briefen
im Kollegenkreis mitgeteilt, jedoch nie selbststindig
publiziert worden ist. In Druck ist der Brief erst spater
viermal mit anderen Skorbut-Drucken gemeinsam
der Offentlichkeit bekannt gemacht worden.

Die von den drei Autoren reproduzierte Zeich-
nung des angeblichen Brustbildes von Echt ist inso-
fern nur ein Symbol als in dem Werk von Pantaleon
(1522-1595) [20], dem es entstammt, fiir die Ange-
hoérigen verschiedener Berufe des 16. Jahrhunderts
sich wiederholende charakteristische Darstellungen
gewdhlt worden sind. Es wurde das vermeintliche Bild
Echts also auch fiir andere Arzte verwendet.
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Abb. 1 De Scorbvto, sive Scorbvtica Passione, Epitome. Als
dessen Autor nennt Balduinus Ronsseus zuerst loannes Wie-
rus und danach loannes Echthius in der 1. bzw. 2. Auflage
von ,Magnis Hippocratis Lienenibus ... Libellus* bzw. “Ma-
gnis ... Commentariolus” [21, 22]. Freundlicherweise zur Ver-
fligung gestellt von der Osterreichischen Nationalbibliothek
[¥+69.M.256(3)] bez. der Deutschen Forschungsgemeinschaft —
Digitalisierung von Drucken des 16. Jahrhunderts

Den ersten Abdruck der Epitome findet man in
der 1. Ausgabe von ,De magnis Hippocratis lienibus,
Pliniiqve stomacace, ac sceletyrbe, seu vulgo dicto
Scorbuto, Libellus“ von Balduinus Ronsseus (Boude-
wijn Ronsse, 1525-1597) [21]. Diese Ausgabe von 1564
enthielt nur die eigene Publikation Ronsses und die
falschlicherweise mit loannis Wierus als Autor ange-
gebene Epitome Echts. Die 2. Ausgabe von 1585 [22]
war umfanglicher. Nach Ronsses Text folgten die Epi-
tome, nun richtigerweise unter Echts Namen, und die
Texte von Ioannes Wierus (Johann Weyer, 1515-1588)
und Ioannes Langius (1485-1565, Abb. 1).

Die néchsten zwei Publikationen von Echts Epito-
me enthalten die beiden Ausgaben von ,De Scorbu-
to Tractatus“ [23, 24] des in Breslau geborenen und
an der Universitdt zu Wittenberg lehrenden Daniel
Sennert (1572-1637). Er fiigte seinem eigenen Text ei-
nige weitere in seiner Zeit beachtete Bearbeitungen
des Skorbuts an, ndmlich jene von Balduinus Rons-
seus, Johannes Echthius, Johannes Wierus [15], Johan-
nes Langius [25], Salomon Albertus (1540-1600) [26],
Ernestus Hettenbach (eine Dissertation unter Alber-
tus) [27] und Matthaeus Martinus (1587-1616) ([28];
Abb. 2).

Um die Wende des 16. zum 17. Jahrhundert be-
schéftigte sich der in seiner Zeit sehr geschitzte,
seine Téatigkeitsorte sehr oft wechselnde Gregor Horst
(1578-1636) mit zahlreichen Krankheiten. Beziiglich
des Skorbuts verdffentlichte er in den Jahren 1609
und 1615 den , Tractatus de Scorbuto“ [29] bzw. ,Das
Btchlein von dem Schorbock/Gemeynem Vatterlandt

e
CORBUTO
- TRACTATUS
DANIELIS SENNERTI,
Vratislavientis, Silefii, . 8 Me-

dicinz.in .e_\cndemiavin%
bergenfis Profefs. 'Z/—

Cuiaccefferant ejnfdem argumenti
Tractatns & Lpiftole
BALDUINI RONSSER,
JoHANN IS ECHTHIL,

FomANNIS WIERI,
JOHANN{S.‘;‘I:JNGIJ,
SALOMON IS ALBERTI,
WMATTHAT MARTING

WITTEBERG &,
Apud ZacrARTAM ScRURERUN.

" 4wna Chrifii M. DG, XXIV, ~

Abb. 2 De Scorbuto Tractatus Danielis Sennerti [23]. Freund-
licherweise zur Verfligung gestellt von der Osterreichischen
Nationalbibliothek [«69.K.289]

zum besten Teutsch beschrieben® ([30]; Abb. 3). Er
verband mit reichlichen Zitaten antiker und auch
zeitgendssischer Arzte insbesondere die Erérterung
der nach damaliger Meinung iiberragenden Bedeu-
tung der Milz fiir Gesundheit und Krankheit, also
auch fiir den Schorbock. Er gibt auch viele Rezepte
fiir alle moglichen Erscheinungen der Krankheit.

A GREGOR. HoRST], D.[&
: & Medici Profelloris
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M DC IX

ERRENEERINIEENY
S

Abb. 3 Gregor. Horsti Tractatus de Scorbuto. [29]. Freundli-
cherweise zur Verfligung gestellt vom Minchener Digitalisie-
rungsZentrum
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Eine in ihrer Zeit sehr geschitzte Verdffentlichung
war der im Jahre 1647 erschienene ,Bericht und Vn-
terricht von der Kranckheit des Schmertz-machenden
Scharbocks — Woher derselbe entstehet, komme und
wie solche Kranckheit zu curiren“ [31] von Johann
Drawitz (1604-1653). Dieser hatte seinen Bericht auf-
grund von Mitteilungen tiber den 1486 zum ersten Mal
in Sachsen grassierenden Scharbock verfasst. Dieses
Werk war in seiner Zeit so wichtig, dass der Dekan
der Leipziger Universitdt, Johann Michael, nach des
Autors Tod auf Ansuchen des Verlegers sich hat ,be-
wegen lassen/solches zu revidiren/und dem Nechsten
zur Erspriellung [im Jahre 1658] in Druck wieder zu
befordern“.

Unterdessen war der Skorbut bereits von akade-
mischem Interesse geworden und als Thema von
medizinischen Dissertationen an verschiedenen Uni-
versitidten. Der berithmte Jenaer Anatom und Schii-
ler Sennerts, Werner Rolfinck (Guernerus Rolfincius,
1599-1673), erfasste im Jahre 1655 20 medizinische
Dissertationen seiner Universitit in seiner in Jena er-
schienenen ,Epitome methodi cognoscendi & curan-
di particulares corporis affectus, secundum ordinem
Abubetri Rhaze ad Regem Mansorem libro nono,
Hippocratis, Paracelsis & Harveanis principiis illus-
tratee et recognitee, Philiatrorum in gratiam adornata
& exscripta“ [16]. Enthalten ist darunter das Buch
von Wilhelm Heinrich Schwartz ,De Dolore Lienis,
affectu hypochondriaco et scorbuto“ [32], in dem der
Autor im Kapitel Skorbut bereits im ersten Satz auf die
seit dem Altertum noch immer geglaubte &tiologische
Bedeutung der Milz hinweist.

Unter dem Vorsitz Rolfincks sind bis 1669 zu-
mindest vier weitere Dissertationen {iiber Skorbut
erschienen: 1640 von Hieronymus Bierling (?-1649)
[33], 1648 von Laurentius Blumentrost (1619-1705)
[34], 1668 von Johannes Lo¢lius (1641-1700) [35] und
1669 von Gottfried Schulz (1643-1698) [36].

Die Erscheinungen des Skorbuts

Urspriinglich wurde die Krankheit ganz allgemein
beschrieben. Sie beginne uncharakteristisch mit Mat-
tigkeit und Miidigkeit, Druck auf der Brust mit Atem-
beschwerden, geschwollenem Gesicht, unertrégli-
chen Kopfschmerzen, der Harn sei bisweilen ,dick
vnd weilllicht“. Wenn die Krankheit zunahm, wiir-
den diese Symptome heftiger und es kdme zu Blu-
tungen des Zahnfleisches und dessen Anschwellung
und ,Erfaulung®; die Folgen wédren Zahnschmerzen,
vermehrtes Ausspucken und stinkender Atem, bald
Ausfallen der Zdhne. Auch Nasenbluten kénnte dazu-
kommen. Schmerzen der Hiiften und Beine erschwer-
ten das Gehen bis zur Bewegungshemmung. Wegen
der auch auftretenden Krdampfe und Lihmung von
Beinen und Hinden sprachen manche Arzte von der

Kriebelkrankheit!. Die an den Schienbeinen und oft
auch an anderen Stellen entstehenden flohsticharti-
gen Effloreszenzen konnten sich spiter zu gréBeren
blaulichen bis schwarzen Flecken ausdehnen, aus
denen sich bisweilen weiche Geschwiilste und auch
bose, kaum abheilende Geschwiire entwickeln. Zu
diesen Erscheinungen kdmen Durchfall oder Verstop-
fung, Fieber, Ohnmacht. Man sagte, der Skorbut wisse
sich so zu verstellen, dass man auch an eine andere
Krankheit oder an Zauberei denken konnte.

Ab dem 18. Jahrhundert untersuchte man den Ver-
lauf des Skorbuts genauer.

Eine systematische Beschreibung des Skorbuts aus
dem Wiener Bereich stammt von Gerhard van Swie-
ten (1700-1772), dem Protomedicus? von Maria The-
resia. Er gliederte in seinen ,Erliuterungen der Boer-
haavischen Lehrsdze von Erkenntnil und Heilung der
Krankheiten“ [37] die Entwicklung der Krankheit in
vier Stadien.

Der Skorbut beginnt mit ungewohnlicher Miidig-
keit des ganzen Korpers, mit Tragheit und dem Ver-
langen zum Sitzen und Liegen wegen Schwierigkeiten
beim Gehen und Stiegen steigen verbunden mit Mus-
kelschmerzen.

Beim 2. Grad des Skorbuts wird das Atmen schwer
und beschleunigt mit Atemnot bei kleinen Bewegun-
gen. Die Beine schwellen zeitweise an und werden we-
gen ihrer Schwere unbeweglich, sie zeigen rote, brau-
ne, gelbe und blduliche Flecken. Das Gesicht ist blass-
braunlich. Das geschwollene, heille und schmerzende
Zahnfleisch blutet bei geringem Driicken, es ist zu-
riickgezogen von den Zihnen, die wackeln. Aus dem
Mund stromt ein Gestank. ,,Verschiedene abwechseln-
de Schmerzen an allen dusserlichen und innerlichen
Theilen des Corpers, welche wundersame Schmerzen
des Unterleibes, der Rippen, des Magens, der kleinen
und grossen Geddrme, der Nieren, der Gallenblase,
der Leber, der Milz u.s.w. hervorbringen, und verschie-
denes, aber geringes Bluten.“

Beim 3. Grad des Skorbuts ist das Zahnfleisch bran-
dig entziindet, es blutet und stinkt wie Aas. ,Die wa-
ckelnden Zihne sind gelb bis schwarz verfarbt und
haben Defekte. Die Froschader [Vena ranina: der in
der Zungenmuskulatur verlaufende Teil der V. lingua-
lis] zeigt knotige Ringe. Es treten 6fters todliche Blu-
tungen aus ,Mund und Nase, Lungen, Magen, Le-
ber, Milz, Gekrosedriise, Geddarmen, der Mutter [Ute-

! Die eigentliche Kriebelkrankheit ist der Ergotismus, bei dem das
Kriebeln (Gefiihl des Ameisenlaufens auf der Haut) und die Kon-
vulsionen Hauptsymptome waren (Flamm [2])

2 Der Protomedicus war in der Antike der Arzt des Herrschers. In
Osterreich fiihrte den Titel Protomedicus einerseits der Gberste Arzt
am Kaiserhof, andererseits der mit der drztlichen Oberaufsicht in
jeder Provinz betraute Arzt. Einige Zeit lang war der Direktor der
medizinischen Studien an der Wiener Universitdt zugleich Proto-
medicus aller k. k. Erbldnder. Die Aufgaben des 1783 geschaffenen
Postens eines Protochirurgen waren die Tditigkeiten eines Leibchir-
urgen des Kaiserhauses sowie als oberster Feldchirurg, Inspektor
der Militdrspitdler und Direktor der Josephs-Akademie.
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rus] und den Nieren u.s.w.“ auf. Hartndckige bran-
dige ,mit langwierigem Gestank herumziehende Ge-
schwiire“ treten besonders an den Beinen auf. ,Das
aus den Blutadern gezogene Blut ist an rothen Thei-
len schwarz, geronnen, dicke und doch aufgel6st, an
wisserigten Theilen salzig, scharf und auf der Ober-
fliche mit gelbem griinem Schleim bedeckt, heftigst
fressende, stechende, bald vorbeygehende, bey Nacht
zunehmende Schmerzen in allen Gliedern, Gelenken,
Knochen und Eingeweiden; blaue Flecken.“

Van Swieten berichtet aus eigener Erfahrung, ,daf}
bey dieser Krankheit die fliiigen sowohl als festen
Theile des Leibes dergestalt ausarten, dal} die fliiSigen
Dinge, aus den Gefden, in denen sie enthalten sind,
aus der geringsten Ursache heraustretten; wenn sie
von der noch ganzen Haut des Corpers eingeschlos-
sen erhalten werden, jene rothe, himmelblaue, brau-
ne und blaue Flecken u.s.w. verursachen; ja dall man
sogar unter den Zwischensdtzen des musculdsen Flei-
sches dergleichen Austrettungen des Blutes wahrge-
nommen habe. In einem solchen Fall aber verhindert
das ausgetrettene geronnene Blut den ferner weiten
Ausbruch oder Ausflull des Blutes. Wenn aber die-
ses in solchen Gefidllen geschiehet, welche gegen die
innerliche oder dusserlichhe Oberfldiche des Corpers
zu offen stehen, so entstehen daraus nicht selten die
gefdhrlichsten und oft ganz wunderbaren Verblutun-
gen.“

Die an den Schienbeinen und insbesondere an den
Knocheln auftretenden Geschwiire sind von brauner
bis purpurroter bleicher Farbe mit zerfressenen Rédn-
dern, aus denen ein stinkender blutiger Eiter fliel3t.

Im 4. Stadium des Skorbuts entstehen wechseln-
de oder anhaltende Fieber, Wassersucht, Erbrechen,
Durchfélle, mit dem Stuhlabgang von Blut, Auszeh-
rung, Zittern, Krampfe, Lahmung, schwarze Flecken
mit Nekrosen und nach damaliger Meinung schnelle
Ansteckungen anderer Menschen.

Den iiblen Gestank aus dem Mund von an Skor-
but Erkrankten beschrieb besonders drastisch der in
den Tiirkenkriegen bewédhrte ungarische Militdrarzt
und Kaiserliche Protomedikus am Rhein, Johann Ge-
org Heinrich Kramer (?-1742) in seiner ,,Medicina Ca-
strensis“, namlich dass er ,lieber zehen, so an denen
Franzosen [Syphilis] oder auch an der Dysenterie dar-
nieder liegen, als 5 Scorbutische in einem Zimmer ha-
ben will“ [38].

Die jeweiligen Kenntnisse der Arzte des 16. bis
19. Jahrhunderts findet man in guten zeitgenos-
sischen Uberblicken zum Beispiel von James Lind
(1716-1794) [10], Ludovic Rouppe (1729-1780) [39],
Armin Langheinrich (1816-?) [40], Rudolph Kre-
bel (1802-1865) [8] und Jean Bernhard Borntréger
(1851-1927) [41], aber auch in Berichten weiterer
Autoren.

Das pathologisch-anatomische Bild des
Skorbuts

Die pathologisch-anatomischen Befunde bei 23 Ob-
duktionen von Soldaten des Winterfeldzuges in den
Karpaten des Jahres 1917 beschrieben der Freibur-
ger Pathologe Ludwig Aschoff (1866-1942) und sein
ehemaliger Schiiler Walter Koch (1880-1962) in ih-
rem umfénglichen Buch tiber ,Skorbut“ ([42]; Abb. 4).
Ergidnzt werden hier deren Ergebnisse durch Anga-
ben anderer Untersucher. Dazu gehoren insbesonde-
re auch die gemeinsamen Untersuchungen der japa-
nischen Militdrdrzte Tatsujiro Sato (1868-1959) und
K. Nambu an etwa 700 russischen Kriegsgefangenen
nach Ende des japanisch-russischen Krieges im Jan-
ner 1905 [43].

AuRerlich auffillig sind die vor allem an den Bei-
nen, aber auch auf dem ganzen Korper auftretenden
blutroten bis brdunlichen, in ihrer Grée variablen
petechialen Hautblutungen. Daneben kommen auch
subkutane fleckige und auch tiefer liegende gréBere
Blutergiisse vor. Die Blutungen iiben einen indurie-
renden Druck auf die umliegenden Gewebe aus. Haut
und subkutanes Bindegewebe sind aber auch hiufig
o0dematds, wie man auch Fliissigkeitsansammlungen
in Herzbeutel, Bauch- und Brusthdhle findet.

Charakteristisch sind die Muskelblutungen vor-
wiegend der unteren Extremitdten. Sie infiltrieren
Bindegewebe und Muskulatur, in der sie sich vor-
wiegend in den vorhandenen Gewebeliicken ausbrei-
ten. Die Blutungen sind sehr viel deutlicher in den
oberflachlichen, den Sehnen und Aponeurosen der
Muskelbduche benachbarten Abschnitten als in deren
Innerem. Blutungen unter dem Periost verursachen
dessen Ablosung von den Knochen, vorwiegend an
den Rippen und auch von der Vorderseite der Tibia.

VEROFFENTLICHUNGEN
AUS DEM GEBIETE DER KRIEGS-
UND KONSTITUTIONSPATHOLOGIE
HERAUSGEGEBEN VON
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VERLAG VON GUSTAV FISCHER

Abb. 4 L. Aschoff und W. Koch: Skorbut. Gustav Fischer, Je-
na, 1919 [42]
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Abb. 5 20-jahr. Soldat mit akutem schweren Skorbut. Véllige
Fraktur der 3.-7. Rippe an der Knorpelknochengrenze mit Ver-
schiebung der Rippenenden vor die Knorpelenden und gleich-
zeitiger Verschiebung gegen die Knochenknorpelachse. Aus
Aschhoff und Koch, Abb. 37 [42]

Die Blutungen im Knochenmark fehlen nie und sind
bei schweren Fillen auferordentlich umfangreich.
Sie kommen hauptsédchlich an den Enden der Rip-
pen im Bereich der Knochenknorpelgrenzen vor. Dort
werden die inneren Knochenstrukturen zerstort. Es
kommt zur Trennung von Rippen und Knorpeln. Das
»Trimmerfeld“ der Rippe wird gegen den Knorpel
hin durch Fibrin abgedeckt. Als Folge dieser Fraktur
verdrehen sich Knorpel und Rippen unabhingig von-
einander. Bei schweren Frakturen, bei denen auch die
Corticalis der Rippen durch subperiostale Blutungen
betroffen ist, kann das Rippenende bis auf die Hilfte
der Knorpelbreite zusammengedriickt sein. Abb. 5
und 6.

Im Fett- und Bindegewebe um die groflen GefdRe
und Nerven treten ebenfalls diffuse Blutungen auf.

Abb. 6 Derselbe Patient. Fraktur der 9. Rippe an der Knor-
pelknochengrenze mit Verschiebung des Knorpels nach au-
Ben. Ausgedehnte subperiostale Blutungen, besonders au-
Ben. Knochentrimmerfeld mit Fibrinbelag am Frakturspalt.
Rarifikation der proximalen Knochenspangen. Aus Aschhoff
und Koch, Abb. 24 [42]

Die Zahnfleischverdnderungen, die bei Skorbut-
Beschreibungen meist besonders betont werden, sind
zwar ziemlich hiufige (~60%), aber nicht immer auf-
tretende Symptome des Skorbuts. Das dunkle bis
schwarzrot gefirbte Zahnfleisch hebt sich von den
Zahnhilsen ab, es blutet durch mechanische Einwir-
kung oft reichlich. Haufig ist es geschwiirig zerfallen
und mit einem schmutzigen, eitrigen Belag bedeckt.
In den interdentalen Zwischenrdumen bilden sich
blutende Wucherungen. Diese zerfallen bald jauchig
und stinkend, was wohl auf Bakterienbefall beruht.
Dadurch werden die Zihne bis zum Rand der Alveo-
len entbl6Rt und sind meist locker und wackelig. Der
Gewebszerfall legt selbst die Kieferknochen auf weite
Strecken frei. Die Schleimhautverdnderungen kénnen
sich auch auf die Wangen und den harten Gaumen
ausbreiten. Die peridentalen Gewebe sind empfind-
lich auf duBere Einwirkungen, wie z.B. das Kauen
harter Nahrung oder bakterienbehaftete Schéden
der Zdahne. Dadurch entsteht der Zerfall des Zahn-
fleisches. Jene Bereiche des Kiefers von Erwachsenen
(wie auch von Kindern vor dem Zahndurchbruch),
die ohne Zdhne sind, werden von den Verdnderungen
nicht betroffen [44].

Als ursédchlich fiir die Lokalisation der Blutungen
beim Skorbut werden mechanische Einfliisse ange-
nommen. Fiir die Beine kénnten Muskelbeanspru-
chungen beim langen Stehen oder durch Druck von
Schuhwerk oder bestimmte berufliche Tatigkeiten
infrage kommen, fiir die Rippen die Atembewegun-
gen. Blutungen der Haut findet man dort, wo kriftige
Muskulatur Bewegungen ausfiihrt, an den Schenkeln,
am Gesald und an den Unterarmen, wahrend Hénde,
FiiBe und Gesicht mehr frei bleiben. Am Herz fehlen
trotz seiner stindigen Muskelbewegungen skorbuti-
sche Blutungen.

Der Landskorbut

Ab der Mitte des 15. Jahrhunderts erschienen ver-
schiedene lokale Nachrichten aus dem nérdlichen
Europa bis hinauf aus dem hohen Norden {iiber
,<Landskorbut“. Aber noch tiber weitere Jahrhunderte
galt Gerhard van Swietens Feststellung, dass es allen
mit dem Scharbock befassten Arzten sehr schwerfillt,
diese Krankheit zu diagnostizieren und die zur Un-
terscheidung charakteristischen Zeichen anzugeben
[37]. So sind also manche Berichte mit Vorsicht zu
lesen.

Nach 1478 soll der Skorbut begonnen haben sich
epidemisch auszubreiten. So werden die in einer
Chronik aus Meif3en fiir das Jahr 1486 geschilderten
»Entziindungen der fleischigen Teile“, die bei Fehlen
rascher Hilfe in Brand iibergegangen sind, von man-
chen Autoren als Skorbut aufgefasst. Ab Mitte des
16. Jahrhunderts findet man dann Angaben {iber den
Skorbut in der chronischen Form besonders im Nor-
den [8, 45]. So berichtete 1655 etwa der Erzbischof
von Upsala, Olaus Magnus (1490-1568), in seiner
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geschichtlichen Abhandlung iiber die V6lker im Nor-
den, dass besonders die Dianen und Niederldnder und
iiberhaupt jene, die in der Ndhe von Kiisten leben,
vom Skorbut, vulgo Schoerbuck, betroffen seien [46].

In derselben Zeit wurde iiber das epidemische Auf-
treten der Krankheit auch in den Bevolkerungen der
Niederlande und Norddeutschlands, des Baltikums,
Frankreichs, Lothringens und Genfs, auch von Boh-
men, Mihren, Schlesien und Schwaben berichtet. Be-
sonders in den Niederlanden wurde das lokale Auftre-
ten des Skorbuts betont, der in ,niedrigen, sumpfigen
Provinzen“ hiufig vorkam, wéhrend er in deren be-
nachbarten Gegenden ziemlich unbekannt war [47].

Nach der Haufigkeit der Vertffentlichungen scheint
der Skorbut Im 19. Jahrhundert in Europa endemisch
verbreitet gewesen zu sein. Er trat in den tiefer lie-
genden Kiistenregionen und sumpfigen Landstrichen
auf. Die Berichte betreffen Gronland, GroRbritanni-
en, Norwegen, Schweden, Ddnemark, Spanien, Nord-
frankreich, Holland, Friesland, Niedersachsen, die Ge-
biete entlang der Donau, Russland, die Kiisten Itali-
ens, des Schwarzen und des Kaspischen Meeres. Zu-
sammenfassend also waren es die Gegenden, die, wie
man sagte, ,feucht” waren. Fiir die Jahre 1556 bis 1877
hat der Medizinhistoriker August Hirsch 120 Skorbut-
Epidemien des europdischen Festlandes und weitere
23 bei in Ubersee eingesetzten Truppen europdischer
Staaten zusammengestellt. Aber auch aus Asien, Afri-
ka und Amerika gibt es Berichte iiber ,Landskorbut®.
In gemifigten und in kalten Zonen trat der Skorbut
meistens im Winter und Friihling auf [3].

In den unterschiedlichen Gebieten des groflen
Habsburgerreichs, das von den Gipfeln der Alpen
iiber die Karpaten bis zu den Bergen Transsilvaniens
mit den umschlossenen Ebenen des Marchfelds und
des Alfolds [Ungarische Tiefebene] reichte, bewohnt
von seinen zahlreichen, zum Teil noch mit alten
Vorstellungen behafteten Vélkern, sind lokale Krank-
heitsausbriiche lange Zeit unerkannt geblieben. Dazu
hat nicht zuletzt auch die mancherorts mangelhaf-
te medizinische Versorgung, insbesondere auf3erhalb
der Stddte beigetragen.

Ein Beispiel fiir die Aufdeckung und die Umstdnde
einer Skorbut-Epidemie in einer Bevolkerung stammt
vom Protomedicus von Ungarn, Franz von Schraud
(1761-1806), in seinem Bericht iiber die Epidemie des
Jahres 1803 in drei Bezirken des Temescher Banats
[48].

Er berichtet von einem Offizier, der zu Ende Hor-
nung [Feber] 1803 seine Truppe von der Reichsgrenze
nach Temesvar [Temeschburg, Timisoaral zu iiberstel-
len hatte. Beim geplanten Anmarsch zu einem Ort fiir
die Einschaltung eines Rasttages erfuhr er, dass dort
téglich 7 bis 8 Leichen begraben werden, weswegen
er einen Umweg nahm. In Temesvar war des Offiziers
Bericht fir das Generalat [Militdrbehorde] und die
Gespanschaft [koniglich-ungarische Komitats-Behér-
del die erste Anzeige der ,bereits seit ldngerer Zeit da-
gewesenen und weit umher verbreiteten Krankheit®.

Beide Institutionen ,machten ungesdumt alle Anstal-
ten, um Gewisheit tiber das Daseyn und verlésslichen
Bericht tiber die Natur des entdeckten Uebels zu er-
halten“. Es begaben sich der Arzt der Gespanschaft,
der Regimentsarzt und die Wundérzte von Gespan-
schaft und von einigen koniglichen Kammergiitern
an Ort und Stelle.

In den gemeinsamen Untersuchungen erkann-
ten sie ,an den gesamten Kranken den Scharbock,
welcher sich allenthalben durch blasses, aufgedunse-
nes Gesicht; verdorbenes, lockeres, leicht blutendes
Zahnfleisch; Gestank, und Blutung aus dem Munde;
wankende, oder ausgefallene Zdhne; beschwerliches
Kauen; durch grosse, zu Tag, wie Nacht, gleich starke
Schmerzen in den oberen und unteren Gliedmassen,
in der Schultergegend, und Halsmuskeln; durch eige-
ne Niedergeschlagenheit, das Gefiihl der Ermiidung
und Hinfélligkeit; durch blaue Flecke von verschiede-
ner Grosse und Gestalt; durch verhértete Geschwiilste
in beyden Extremitéten; durch, oberfldchliche Ge-
schwiire unverkennbar darstelle und auszeichne,
wozu bey manchen sich Fieberbewegungen gesell-
ten, welche nach keinem bestimmten Typus gerichtet
waren. “

In der Folge fanden die genannten Arzte und
Wundérzte auch in den anderen besuchten Orten
solche Kranke und bald kamen die entsprechenden
Anzeigen von mehreren Gemeinden, ,welche nun der
offentlichen Aufmerksamkeit entsprechen zu miissen
glaubten®. Bei der genauen Durchsicht der 6rtlichen
Totenlisten ,fand man meistens in den Monathen Jen-
ner und Hornung eine mehr als gewdhnliche Sterb-
lichkeit“.

Man hatte auch bemerkt, dass nirgends Angehori-
ge der deutschen Sprachgruppe betroffen waren, auch
dort nicht, ,wo Deutsche gemeinschaftlich, und in
was immer fiir welchem Verhiltnisse vermengt mit
Walachen?® wohnten“. Nur unter letzteren waren Skor-
butkranke zu finden, aber auch das nicht in allen wa-
lachischen Ortschaften. Am meisten betroffen waren
Orte nahe bei beiden Ufern des Flusses Temesch, na-
he an Reisfeldern oder Siimpfen. Manner erkrankten
weniger hdufig als Frauen und Jugendliche beider Ge-
schlechter. Die Erkrankung wurde weder wéahrend der
Schwangerschaft noch durch die Muttermilch auf die
Kinder tibertragen.

,Indem die Gesundheits-Beamten von der Auf-
zeichnung der Kranken zum Heilgeschifte derselben,
zur Wahl der gehorigen Arzneymittel, zur Bestim-
mung des nothigen Heilverfahrens tibergingen: trafen
sie auf Schwierigkeiten mancher Art, mit welchen
der praktische Arzt in Stddten bey der Behandlung
einzelner Kranken viel seltener zu kdmpfen hat, de-
ren einige ihm [sogar] ganz unbekannt sind“. ,Zwar
sind die Heilmethoden gegen den Scharbock im All-

3 Als Walachen wird seit dem 10. Jahrhundert die bodenstandige
Bevolkerung in der Walachei und Moldau und ab 1862 im verei-
nigten Konigreich Ruménien bezeichnet.
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gemeinen so richtig im voraus bestimmt“, doch zur
Anpassung an die einzelnen Verhiltnisse der Kranken
hatte der Gespanschafts-Arzt noch zu wenig Angaben,
um den untergeordneten Wundérzten Weisungen er-
teilen zu konnen. ,Der vorhergehende Gesundheits-
Stand des Volkes“ im Banat [in dem die betroffenen
Gespanschaften lagen] war zu wenig bekannt ,und
konnte nur einigermassen aus dem Gange der Krank-
heiten“ in den betroffenen Orten ,errathen werden®“.
,Der Gang des Scharbocks selbst war zu wenig be-
obachtet“, um dessen Richtungen ,in den Tod oder
[zur] Besserung zu kennen“ und somit individuelle
Vorschriften fiir das ,Benehmen der Wundérzte bey
einzelnen Kranken“ festsetzen zu konnen.

»In noch grossere Verlegenheit wurde der Arzt ver-
setzt“, der hier und ,bey dem Mangel aller hierauf
sich beziehenden Polizey-Vorschriften“ selbst han-
deln musste. Und dies wurde , durch die Rohheit des
Volkes“ ganz besonders erschwert, das durch Unwis-
senheit, Eigensinn und Widerspenstigkeit die nétigen
Mafnahmen nicht annahm. Aus ,blinder Anhing-
lichkeit und Vertrauen an widersinnige Gebrduche*
sah die Bevolkerung monatelang unbekiimmert und
sorglos dem Elend und dem Absterben seiner Hausge-
nossen zu. An den Grabstitten wurde sie dann ,,durch
die Tollheit geschiittelt, die ,Ursache des grossen
Uebels in Vampyren zu finden“. Die Menschen fie-
len ,rasend iiber ldngst verscharrte Leichen her“ und
,misshandelten die Todten, um desto beruhigter fiir
die Lebenden nichts zu thun, desto beherzter und
zuversichtlicher jeder dahin gehorigen Aufforderung
zu widerstehen®. Der Vampirismus war im Volk allge-
genwartig.

Aus diesen Griinden war es angezeigt, fiir das Heil-
verfahren sehr wenige und nur einfache Mittel einzu-
setzen. Fast allgemein wurden dazu mit Kren [Meer-
rettich] versetztes Bier und auch Senf in Zwetsch-
ken [Pflaumen]-Brand verabreicht. Gegen die Leiden
des Mundes diente Spiilen mit Salbei-Aufgiissen mit
Alaun, Salzsdure, Honig und auch Myrrhentinktur;
zum Waschen der starren Extremitdten wurden war-
mer Essig oder Kampfergeist verwendet.

Fiir mehrere benachbarte Orte wurde jeweils ein
Wundarzt bestellt, der diese moglichst oft besuchen
musste. Dessen Aufgabe war, das bisherige Auftre-
ten der Erkrankungen und den Verlauf der einzelnen
bis dahin ungefdhr 4000 Erkrankungen in den be-
troffenen drei Bezirken sowie die Wirksamkeit der
Behandlungen zu erforschen. Dazu halfen mehrere
in jedem Ort bestimmte Geschworene, die bei ihren
tdglichen Hausuntersuchungen neue Krankheitsfille
und die Zustdnde der bereits Erkrankten festzustellen
hatten. Zur Verteilung der im Gemeindehaus gela-
gerten Arzneien wurde ein eigener Mann beordert
und fiir deren Verteilung wie auch fiir andere von den
Wundérzten angeordnete Dienste wurden Ménner aus
der drmeren Klasse bestimmt, die sog. Krankenwdr-
ter, Dorfdiener oder Kleinrichter. Der Gespanschafts-

Arzt versammelte alle vierzehn Tage die Gesundheits-
Beamten jedes Bezirks zur Berichterstattung.

In seinem Bericht kommt Franz von Schraud ,na-
her zur Quelle der unter den Walachen beobachtete
Krankheit“. Die Nahrung im Winter beruhte auf Mais
in Form von Brei oder Brot, dem es ,gewdhnlich
an guter Zubereitung gebricht“. Dazu kamen fri-
sches, auch eingesalzenes oder gerduchertes Schwei-
nefleisch, luftgetrocknete Fische und als ,einziges
Zugemiise“ Sauerkraut. Im zu Ende gehenden Win-
ter litten die walachischen Bauern durch Mangel
an Nahrungsmitteln, insbesondere an pflanzlichen.
Der Skorbut zeigte sich iiberall, wo Sauerkraut fehlte,
nicht aber in Gegenden, wo dieses erzeugt wurde oder
durch gedorrte Zwetschgen ersetzt werden konnte. Als
weitere Ursachen zieht von Schraud die schlechten
Verhiltnisse vieler walachischer Hauser in Betracht.
Die , Vorbereitungs-Ursache des Skorbuts“ wird ,un-
gemein verschlimmert, oft tddlich®, durch das viele
und strenge Fasten der walachischen Bevolkerung. An
den jdhrlich 238 Fasttagen sind Fleischspeisen verbo-
ten, an vielen auch noch Eier, Milch, Schmalz und
Butter. ,Der in dieser Enthaltsamkeit selige Beruhi-
gung findende Mann ist auf dusserst wenige, schwer
verdauliche, unschmackhafte Nahrung beschréankt.”
Diesem Ubel begegnete er mit einem Ubermal geis-
tiger Getrdnke, was die Gesundheit weiter untergrébt.

Franz von Schraud hat aus seinen Beobachtun-
gen und Erfahrungen bei dieser eigentlich erst durch
einen Zufall entdeckten lokalen Skorbut-Epidemie
den Vorschlag von ,Vorschriften der medizinischen
Polizey fiir nicht ansteckende Volkskrankheiten“ ent-
wickelt und als Buch veroffentlicht [48].

Die schon von Olaus Magnus [46] 1555, wohl auf
Grund der Berichte aus der Kreuzfahrerzeit gedul3erte
Feststellung, der Skorbut sei ein Morbus castrensis qui
vexat obsessos et inclusos, also einer Lager-Krankheit,
die Belagerer und Eingeschlossene verheert, bestitigte
sich auch in spéteren Zeiten fiir die 6sterreichischen
Truppen.

So berichtete Johann Georg Heinrich Kramer im
Jahre 1720 in seinem , Consilium de Scorbuto inter
militem Ceaesareum® der Wiener Medizinischen Fakul-
tdt seine Erfahrungen tiber Skorbut bei in Festungen
belagerten k. k. Truppen. Er beobachtete bei der Be-
satzung in einem belagerten Ort, dass das in Schwa-
ben rekrutierte Regiment im Gegensatz zu den ande-
ren aus Bohmen stammenden Regimentern frei von
Skorbut geblieben ist. Dies fiihrte er auf die unter-
schiedlichen Didten der Soldaten zuriick. Seinen Be-
richt beendete er mit dem Wunsche, ein verlassliches
Mittel kennen zu lernen, durch das der Skorbut ver-
hiitet oder geheilt werden kann [49].

In ihrer Antwort [50] bestdtigt die Fakultdt, dass
nach sicheren Beobachtungen der Skorbut nur im
Frithjahr beginnt, in Italien und im Banat aber nur
die ankommenden kaiserlichen Truppen ergreift. In
Deutschland bekdmen einzelne Personen den Schar-
bock auch in gesunden Orten, wenn sie selten oder
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nie Krduter und Obst geniellen. Daher grassierte diese
Krankheit auch in lange belagerten, sonst gesunden
Stddten. In den insgesamt 73 Punkte umfassenden
Erdrterungen behandelt die Fakultdt ausfiihrlich das
Bild der Krankheit.

Johann Georg Heinrich Kramer betonte iibrigens in
seiner umfinglichen, ,allen Feld-Medicis und Feld-
scherern teutscher Nation zum Besten“ gewidmeten
Monografie ,Medicina Castrensis“ [38] die Bedeutung
der Erndhrung. Es erkrankten ndmlich ,nur gemeine
Soldaten und keine Officiers“ am Skorbut. Dies fiihrte
er auf deren bessere, auch Vegetabilien enthaltende
Erndhrung und gesiindere Unterbringung zuriick.

Der Begriinder der k. k. Chirurgischen Militdraka-
demie in Wien und erster Protochirurgus des gesam-
ten k. k. Militdrs, Johann Alexander von Brambilla
(1728-1800), berichtete tiber den Ausbruch von Skor-
but in der in Schlesien stehenden Armee [51]. Die
Soldaten waren sehr schlecht untergebracht, sie la-
gen auf diirftigem Stroh oder direkt auf dem bloen
Boden und wegen der Teuerung aflen sie weniger
Sauerkraut und tranken weniger Bier als bisher. Im
Dezember 1761 trat Skorbut vermehrt auf und bis im
folgenden Mirz entstand ,eine so gefdhrliche und
todtliche Seuche, die mehr Menschen [ergriffen hatte]
als der Feind hitte aufreiben kénnen“. In manchen
Regimentern lagen zwei Drittel der Soldaten im Spital.
Dagegen blieb die Armee in Sachsen, deren Quartiere
und Nahrung besser waren, bis zur Vereinigung der
beiden Armen verschont.

Als die Armeen Anfang April 1762 in das Lager ein-
riickten, mussten die Unterwundéarzte und Unterof-
fiziere ,gute und essbare Krauter wie Brennnesseln,
Kresse, Zichorien, Borresch und Ampfer suchen; wel-
che die Soldaten mit dem Fleisch kochen mussten.
Fir die Absonderung der Scharbockkranken wurde
hundert Schritte hinter der Regiments-Ubikation ei-
ne Hiitte errichtet, die zur Erméglichung einer guten
Beliiftung an allen vier Seiten Fenster und Tiiren hat-
te. In dieser wurden die Kranken nach den damaligen
Methoden behandelt.

In der vom Deutschen Bund (1815-1860) ab dem
Jahre 1840 langsam ausgebauten Bundesfestung Ra-
statt lagen auch k. k. Truppen. Im Jahr 1852 betrug
ihre Starke 4300 Mann. An Skorbut erkrankten vom
k. k. Linien-Infanterie-Regiment 602 Mann und von
den anderen Truppenteilen acht Soldaten, insgesamt
also 14%. Von den Erkrankten starben 25 Mann. Un-
ter den Soldaten der Badischen Strafkompanien und
der armen Zivilbevolkerung in und um Rastatt kam
der Skorbut nur sporadisch vor. Abgesehen von den
zum Teil sehr ungiinstigen Verhiltnissen der Unter-
bringung der Soldaten hielt man auch die Alimentati-
on als Teil der Ursache des Skorbuts. Da Gemdiise und
Hiilsenfriichte in dieser Gegend nicht in hinreichen-
der Qualitdt vorhanden und aullerdem sehr teuer wa-
ren, lebte die Mannschaft fast taglich von Suppe mit
Rindfleisch und Knédeln. Dies betraf besonders die
bohmischen Infanteristen, die, des Deutschen nicht

madchtig, in der Freizeit die Unterkiinfte kaum verlie-
Ren, wahrend die badischen Soldaten bei Verwand-
ten und Freunden in der Stadt essen konnten und
so von Skorbut frei blieben. Der damals behandelnde
k. k. Regimentsarzt Eduard Opitz hélt auf seine Erfah-
rungen zuriickschauend diese Epidemie hinsichtlich
der Menge der Erkrankten, der Mannigfaltigkeit der
Erscheinungen und des Verlaufs fiir vergleichbar mit
den zahlreichen von englischen und russischen Arz-
ten beschriebenen derartigen Ereignissen [52].

So wie in belagerten Stddten kann es auch in ande-
ren mehr oder weniger geschlossenen Personengrup-
pen zum Auftreten von Skorbut kommen. Ein Bei-
spiel dafiir gibt der Bericht von 1859 aus dem Wie-
ner Versorgungshaus am Alserbach [53]. Ab Feber oder
Mairz eines jeden Jahres zeigten sich bis Juli ansteigen-
de Zahlen von Skorbut bei den Pfriindnern. Erklart
wird dies damit, dass diese im Winter kaum liiften
und ,hindurch eine mit allerlei Effluvien geschwén-
gerte Zimmerluft einatmen, die bei dem Zimmerwoh-
nen von mehreren Menschen, wovon jeder an irgend
einem Gebrechen leidet, mehr schidliche Potenzen
enthalten diirfte als in solchen Localitdten, die mit
gesunden Individuen angefiillt sind, wie z.B. in Ca-
sernen”. Als genau beschriebenes Beispiel dafiir dient
der Bericht des bekannten Militdrsanititshistorikers
und spéteren Generalarztes Salomon Kirchenberger
(1848-1924) iiber die im April 1873 in der Prager Gar-
nison ausgebrochene Skorbutepidemie [54].

Wirklich geschlossene Personengruppen lebten in
den Straf- und ,,Correctionshdusern®, in denen noch
im 19. Jahrhundert ,selten ein ganzjdhriger Zeitraum
voriibergeht, ohne dass der Scorbut entweder selbst-
stdndig oder als Complication anderer Krankheiten
zum Vorschein kdme*“ [55]. Das grolle Ausmal}, das
die Erkrankung in manchen Jahren erreichen konnte,
zeigt die von Johann Joseph Cejka (1812-1862) genau
bearbeitete Epidemie des Jahres 1843 im Prager Pro-
vincialstrafhaus [56]. Von 777 Stréflingen waren 397
vom Skorbut ergriffen.

Der Grund hierfiir konnte vermeintlich nur ,in der
Individualitét der Straflinge oder in der Natur der Stra-
fe selbst liegen“. Schwerlich wird den Arzten aus 6ko-
nomischen Griinden die fiir richtig gehaltene Behand-
lung moglich sein, ,,diese Krankheit erfordert ndmlich,
wenn sie epidemisch auftritt, keineswegs so wie der
Seescorbut, frische Pflanzennahrung, sondern tégli-
che Fleischkost“. Aber andererseits zeigte die Erfah-
rung, dass auch die Verabfolgung von Milch ,nicht nur
als Prophylacticum, sondern auch als Heilmittel des
Scorbuts die vorziiglichsten Dienste“ leistet. Als Pro-
phylaxe wurde auch vorgeschlagen, die Gefingnisse
»durch die Entlassung der minder gravirten Striflinge
und durch Entsendung der Gefangenen zur Feldar-
beit“ ,zu entvolkern“ [57].
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Der Morbus Moller-Barlow

In Bevolkerungen, in denen Skorbut hédufig beobach-
tet wurde, war zu erwarten, dass auch Kinder von die-
ser Krankheit befallen werden. Es fehlten jedoch mit
wenigen Ausnahmen durch lange Zeit spezielle Be-
richte dartiber.

Kenneth John Carpenter (1923-2016) wies 1986 in
seiner historischen Ubersicht auf das hiufige Auftre-
ten von Skorbut in den Jahren 1590 bis 1640 in fran-
zosischen karitativen Institutionen fiir vernachlassigte
Kinder [58]. In England beschrieb im Jahre 1650 Fran-
cis Glisson (1598/99-1677) in seinem Buch , A Trea-
tise of the Rickets being a Disease Common to Chil-
dren®, dass mit Skorbut gemeinsam auch Rachitis auf-
tritt und er dies als Folge mangelhafter Erndhrung der
Kinder betrachtet [59].

Am 14. Janner 1778 berichtete der in Wien an
Volkskrankheiten arbeitende Karl Ritter von Mertens
(1737-1788) in einem Schreiben an die Royal Society
of London (dort vorgetragen am 7. Mai d. J.) unter
dem Namen Charles de Mertans iiber die nach sei-
ner Berufung als Arzt nach Russland bereits in den
Jahren 1767 bis 1772 gemachten Erfahrungen mit
dem héufig vorkommenden Skorbut [60]. Insbeson-
dere beschreibt er genau die Krankheit bei Kindern
im Moskauer Waisenkrankenhaus. Viele wurden ka-
chektisch und nahmen eine bleierne Farbe an, ihr
Zahnfleisch schwoll zunehmend an und wurde livid,
im Mund bildeten sich Pusteln, es wurden Gingiva
und Mundschleimhaut gangrdnos und die Kieferkno-
chen karios, sodass die Knochen der Alveolen und
die Zdhne ausfielen und aus dem Mund stinkender
Atem stromte; die Kinder konnten sich kaum bewe-
gen, hatten aber kein Fieber und guten Appetit. Bei
manchen waren die Beine geschwollen und bedeckt
von skorbutischen Flecken und trockenen Krusten.
Es wurden die Flektoren der Beine kiirzer und steifer,
sodass die Kinder eine liegende Position mit angezo-
genen Beinen (Frosch-Haltung) einnahmen. In zwei
Féllen betraf dies auch die Arme. Die Zustdnde nah-
men mehr oder weniger rasch zu und schlieflich
starben die Kinder. Wenn die Verdnderungen nicht
zu fortgeschritten waren, gab de Mertans pflanzliche
Kost wie Sauerkraut, Karotten, Weile Riiben, Zwie-
beln, Sauerampfer. Als Getrdnke gab es Wasser oder
saures leichtes Bier und Quas [Getréink aus gegorenem
Brot]. Im Friihling wurden auch Molkegetranke mit
antiskorbutischen Pflanzen wie Loffelkraut, Brunnen-
kresse oder Sauerampfer verabreicht. Zum Mundspii-
len dienten Wésser mit Heilkrdutern wie Odermening,
Gartenraute oder Salbei und auch Rindendekokte. Mit
diesen Behandlungen konnte de Mertans gute Erfolge
erzielen. Die Ursache der Erkrankung der Kinder, die
er fir Skorbut hielt, sah er in der Erndhrung und in
der zumindest zeitweise schlechten Unterbringung in
feuchten Rdumen.

Eine etwa gleiche Krankheitsbeschreibung wurde
auch im Osterreichischen Kaiserreich festgestellt und

von Johann Peter Frank (1745-1821), dem Begriinder
der Volksgesundheitslehre, in lateinischer Sprache
im Discursus Academicus am 20. Mai 1788 an der
Maildnder Akademie als ,Rachitis acuta“ beschrieben
und der ,Rachitis adultorum“ gegeniiberangestellt
[61]. Frank gab an, dass diese Krankheit, soweit er
weil}, bisher von niemandem beschrieben worden ist.

Entgegen der Publikation von de Mertans setz-
te sich Franks Bezeichnung ,Rachitis acuta“ vorerst
durch. Dabei ist Julius Otto Ludwig Moller (1819-1887)
besonders zu nennen, da sein Name spéter in die Be-
zeichnung der Krankheit aufgenommen wurde [62].
Er publizierte in den Jahren 1859 und 1862 in Konigs-
berg, Ostpreullen, die Symptome von fiinf Kindern,
die ihn an Rachitis denken liefen. Da jedoch im Ge-
gensatz zum lang dauernden Verlauf der Rachitis sich
die beschriebene Krankheit der Kinder sehr rasch ent-
wickelte und zum Tode fiihrte, verwendete Moller den
Namen ,Acute Rachitis“. Die durch die ,Knochenblu-
tungen entstehende Aehnlichkeit mit Scorbut“ hielt
Moller ,fiir eine rein dusserliche, symptomatische“.

In der englischen Literatur wurden die Untersu-
chungen von Walter Butler Cheadle (1836-1910) in
seinem Londoner Kinderspital von 1878 oft zitiert [63].
Rachitis war dort die hiufigste Krankheit, wéhrend
Félle von Skorbut bei Erwachsenen selten waren. Che-
adle beschrieb drei Kinder im Alter von 16 und 36 Mo-
naten, bei denen zum bekannten Bild der Rachitis
noch die charakteristischen Symptome des Skorbuts
dazukamen. Dafiir hielt er das Fehlen von Kartoffeln
und Milch in der sonst iiblichen einseitigen, vorwie-
gend aus Mehlprodukten bestehenden Kost fiir ur-
sdchlich.

Cheadle wies auch noch auf einen anderen wesent-
lichen Aspekt hin. Ausgeprégter Skorbut bei Kindern
in groflen Stddten war selten. Er meinte jedoch, dass
die Félle von ulzerierender Stomatitis, die man oft bei
schlecht erndhrten, vernachldssigten Kindern in der
Stadt fand, eine Folge der ,skorbutischen Konstituti-
on“, also ,imperfekt entwickelter Skorbut® sein kénn-
ten.

Eingehender befasste sich 1884 Thomas Barlow
(1845-1945) im Londoner Kinderkrankenhaus mit der
»akuten Rachitis“ anhand von klinischen Befunden
und Sektionsprotokollen [64]. Besonders charakte-
ristisch waren subperiostale Blutungen in den Spalt
zwischen den Epiphysen der langen Knochen und den
Gelenksknorpeln, welch letztere sogar verschwunden
sein konnten. Es gab auch Blutergiisse in den tiefen
Muskeln. Die Rippenknochen waren von ihren Knor-
peln getrennt. In den Knochen fanden sich charakte-
ristische Verdnderungen: Thr Gewebe war aufgelost,
sodass nur eine dullere ,Schale” {ibergeblieben ist,
was die Frakturen erklirte.

Diese Befunde bei dieser vorerst als , Osteopathia
haemorrhagica infantum“ bezeichneten Krankheits-
form unterschieden sich deutlich von jenen bei ge-
wohnlicher Rachitis, glichen aber genau jenen, die
Lind fiir Skorbut beschrieben hatte. Die ,,neue“ Krank-
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heit fand man auch bei Kindern, ,denen jedes Zeichen
von Rachitis fehlt und die unter giinstigen Verhéltnis-
sen leben”. Selbst bei ernstesten Fillen von Rachitis
gab es aber ,kein Symptom dieser neuen Krankheit®.
Es fehlten die subperiostalen Blutungen, die charakte-
ristischen Verdnderungen in der Mundhéhle und auch
die Kachexie. Besserung und Heilung waren durch an-
tiskorbutische Behandlung sowohl lokaler Art (Kom-
pressen, Bider, wenig Bewegungen) als auch durch
Erndhrung mit rohem Fleischpresssaft, frischer Milch,
Orangensaft und rohem frischem Gemiise zu errei-
chen. Die , Akute Rachitis“ sei also eine Kombination
von Skorbut und Rachitis, wobei ,, der Skorbut ein we-
sentliches und die Rachitis ein variables Element ist“.

Barlows Erkenntnis war also, dass die ,,neue Krank-
heit“ ein Skorbut ist, der sich durch die gro3ere Hau-
figkeit des Knochenbefalls vom Skorbut der Erwach-
senen unterscheidet. Man soll daher in Hinkunft von
ykindlichem Skorbut“ und nicht von Akuter Rachitis
sprechen.

Es wurde jedoch bereits in den 1890er-Jahren der
Namen ,Barlow’s Disease“ oder ,Barlowsche Krank-
heit“ auch im deutschen Sprachraum weitgehend all-
gemein verwendet. Aber bald erinnerte man sich der
Veroffentlichung von Moéller und so schrieb 1896 Ha-
rald Hirschsprung (1830-1916) in Kopenhagen tiiber
»,Die Moller'sche Krankheit (Synon.: Acute Rachitis.
Scorbut bei Kindern. Barlow’sche Krankheit. Cheadle-
Barlow’sche Krankheit etc.)“ [104]. Im Ersten Welt-
krieg fiihrte man, wohl aus patriotischen Griinden,
den heute gebrduchlichen Namen ,Moller-Barlow-
Krankheit“ ein [58].

Aus vielen Berichten ist bekannt, dass der kindli-
che Skorbut nie bei brustgestillten Kindern zu beob-
achten war. In diesem Sinne steht auch die Tatsache,
dass Skorbut in Russland trotz seiner weiten Verbrei-
tung in der Bevolkerung kaum bei Kindern auftrat, da
diese tiblicherweise an der Brust gestillt wurden [65].
Genau das Gegenteil stellten viele Untersucher fest,
die in wirtschaftlich besser gestellten Familien ohne
Skorbut der Erwachsenen bei deren Kindern die Bar-
low’sche Krankheit feststellen mussten. Es war ndm-
lich oftmals {iiblich, die Kinder nicht an der Brust zu
stillen, sondern mit industriell gefertigten Lebensmit-
teln zu fiittern. Kinder aus drmeren Klassen, die an
den gewohnlichen Mahlzeiten der Erwachsenen teil-
genommen hatten, blieben in der Regel frei von Skor-
but.

Untersuchungen aus 1984 zeigten, dass die Kon-
zentration des skorbutverhiitenden Stoffes (Vita-
min C) in der Muttermilch im Vergleich mit dessen
Gehalt im miitterlichen Blutplasma bis zu achtmal
hoher sein kann [66].

Genaueres {iber die verfiitterte Milch untersuchte
1902 Hugo Neumann (1858-1912) in Berlin in einer
umfédnglichen Studie [67]. Sie zeigte, dass die Krank-
heit bei allen Kindern aufgetreten ist, die mit steri-
lisierter oder doppelt pasteurisierter Milch gefiittert
worden sind, nicht aber wenn im Haushalt gekochte

Milch verwendet worden ist. Nach vielen physikali-
schen und chemischen Versuchen mit Milch kam er
zur Meinung, dass der durch Erhitzung wahrschein-
lich gebildete toxische Stoff durch Reaktionen des
Milcheiweilles entstanden ist. Die damalige Haufig-
keit der Krankheit in Berlin sei also auf die Erhitzung
der Milch im Soxhlet-Apparat zuriickzufiihren.* Er
betonte die Wichtigkeit, die Erndhrung auf rohe oder
vorsichtig pasteurisierte Milch umzustellen. Alfred Fa-
bian Hess (1875-1933) fand, dass das Alter der Milch
wichtiger zu sein scheint als die Art der Erhitzung,
dass sogar rohe Milch durch Altern die antiskorbuti-
sche Wirkung verliert [68].

Die Diskussion, ob die Akute Rachitis oder Moller-
Barlow’sche Krankheit wirklich ein typischer Skorbut
ist, beschiftigte weiterhin viele Untersucher. So bear-
beitete 1912 Karl Hart (1876-1922) in Berlin diese Fra-
ge in Versuchen mit Rhesusaffen [69]. In seiner Publi-
kation ,Uber die experimentelle Erzeugung der Mol-
ler-Barlowschen Krankheit und ihre endgiiltige Identi-
fizierung mit dem klassischen Skorbut“ schrieb er: ,Es
ist mir zum ersten Male gegliickt, nachzuweisen, dafl
beim Skorbut der Erwachsenen und [bei der] Moller-
Barlow-Krankheit die gleichen Knochenverdnderun-
gen auftreten und damit den letzten endgiiltigen Be-
weis fiir die Identitédt beider Affektionen zu erbringen.
An Stelle des nichtssagenden Verlegenheitsausdruckes
,M.-B. K. sollte man nur von ,kindlichem Skorbut’
sprechen®, eine Meinung, die im Jahr davor auch auf
der 73. Versammlung Deutscher Naturforscher und
Aerzte in Hamburg [70] gedullert worden ist. Harts
»gewonnener Gesamteindruck®, dass fiir die Entste-
hung des kindlichen Skorbuts eine individuelle Dispo-
sition eine sehr bedeutende Rolle spiele, wurde offen-
bar durch seine Affenversuche bestétigt. Denn bei ein-
seitiger Verfiitterung von im Handel erhéltlicher kon-
densierter Milch® an zehn ,noch nicht ausgewachse-
ne“ Rhesusaffen erkrankten im Beobachtungsjahr ei-
nige Tiere schon bald schwer, andere erst spiter, unter
dem Bild, das sich ,vollkommen mit der menschli-
chen M.-B. K. deckt”. Die Ursache sah Hart nicht in
der Milch an sich, sondern in der einseitigen Erndh-
rung.

Mit der Frage der Milchaufbereitung befasste
sich etwa zur selben Zeit auch Theodor Frolich
(1870-1947) in Oslo [71, 72]. Meerschweinchen ent-
wickelten bei Fiitterung von Hafer mit gekochter oder
noch stédrker erhitzter Milch stets Skorbut, war jedoch
die verfiitterte Milch roh oder nur bis 70°C erwdrmt

4 Beim Soxhlet-Verfahren wurde jede einzelne Portion der Kin-
dernahrung in eine Soxhlet-Flasche abgefiillt; die danach luft-
dicht verschlossenen Flaschen wurden gemeinsam 20 min in ko-
chendem Wasser erhitzt und dann bis zum Gebrauch kiihl aufbe-
wahrt. Franz von Soxhlet (1848-1926), der , Reformator der Sdug-
lingserndhrung“, Wien, Miinchen.

5 Kondensmilch: durch Erhitzen auf etwa ein Viertel des ur-
spriinglichen Volumens eingedickte und mit Zucker versetzte
(Kuh-)Milch.
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worden, so blieb der Skorbut aus. Frelich schloss aus
diesem Verhalten auf einen thermolabilen Inhaltsstoff
der Milch, der Skorbut verhiitet.

Ursachen des Skorbuts

Die vielen Meinungen iiber die Entstehung des Skor-
buts und die mehr oder weniger zufilligen Erfahrun-
gen mit seiner Heilung und Vermeidung @nderten sich
im Laufe der Jahrhunderte. So kénnen sie in ihrer Ent-
wicklung nur mehr oder weniger gemeinsam bespro-
chen werden.

Das primére Interesse am Skorbut ging von der See-
fahrt aus. In Berichten der frithen Seefahrer liest man
auch vom Erfolg des Verzehrs von griinen Pflanzen
und deren Wurzeln, Knollen, Zwiebeln und von ro-
hen oder gekochten Kartoffeln. In nérdlichen Gebie-
ten, wo solche pflanzliche Nahrung fehlte, fand man
im Genuss von Koniferennadel-Abkochungen und von
rohem Fleisch und rohen Organen von Meeressduge-
tieren eine wirksame Hilfe gegen Skorbut.

Neben diesen praktischen Erfahrungen gab es theo-
retische Grundlagen fiir die Erklarungen der Ursachen
des Skorbuts. Es war lange Zeit der noch aus dem Al-
tertum stammende Glaube an die ,Sex res naturales”
[Res: Sache, aber auch Umstand, Ereignis]. Das waren
Luft, Erndhrung, Verdauung, korperliche Betétigung,
Schlaf und frohes Gemiit. Nach dieser Lehre sollten
zur Verhiitung des Skorbuts dazu neigende Menschen
,ein diet, die dem Schorbock zuwider ist“ einhalten.
Dabei bedeutet ,Didt“ in diesem Gebrauch die zur
Wahrung der Gesundheit notwendigen Vorkehrungen
gegen alle den Leib und das Leben bedrohenden exo-
genen und endogenen Gefahren.

Dementsprechend diskutierte Gregor Horst (1578-
1636) in seinem ,Biichlein von dem Schorbock” an-
fangs des 17. Jahrhunderts unter Zitierung antiker
Autoren die nach seiner Meinung notwendigen Mal3-
nahmen zu Verhiitung und Heilung des Skorbuts,
ndmlich ,eine warme/truckene/vnd dem wesen nach
reine Lufft“, gute Nahrung, mifllige Bewegung, ,Rei-
nigung der vberfliissigen sachen® zur Verhinderung
der ,Samlung boser feuchtigkeiten®, kein unméRi-
ger Schlaf, keine langwierige Traurigkeit und keine
melancholischen Gedanken [29, 30].

Wichtig erschien den Arzten dieser Zeit, die Verhin-
derung der Entstehung schéidlicher ,Feuchtigkeiten®
im Korper und deren Bekdmpfung zu beachten. Es
sollte also der Medicus zur ,Curatio Scorbuti“ nach
vorhergehender milder Purgation den Patienten zur
Ader lassen, damit aus dem Magen und den Einge-
weiden die Feuchtigkeiten von den Adern an sich
gezogen werden. Dadurch bestehe die Hoffnung,
dass sich ,die Miltz und beyliegende Glieder” selbst
leichter ihrer ,vnreinigkeit“ einiger Malien entledigen
konnten als viele bése Feuchtigkeiten nur durch den
Stuhl abgehen zu lassen. Fiir die Purgation wurden
Rezepte fiir etliche ,Trancke“ und Pulver angegeben.
Zur Entfernung der Feuchtigkeit miissen auch Harn-

und Schweillproduktion geférdert werden. Sie verldsst
aber den Korper insbesondere durch die ,aulldempf-
fung der dinste“ durch die ,SchweyBlocher” der
Haut. Auch Bédder befordern dies.

Wenn die Krankheit trotz Behandlung weit fortge-
schritten ist, miisse man insbesondere auf ,Mundt,
Schenckel und beyne“ achten. Gegen die Mundfiu-
le wirken zusammenziehende Mundwaisser mit Lor-
beerblittern, Eichenlaub, Schlehdornrinde und ande-
ren pflanzlichen Produkten, aber auch mit Korallen,
Alaun [Kaliumdoppelsulfaf] und Vitriol [wasserldsliche
Schwermetallsulfate, bes. von Cu, Fe, Zn]. Bei Beteili-
gung von Hiiften und Schenkeln muss man vor allem
fir Kontrakturen und Lihmungen wie auch fiir Fle-
cken, Geschwiilste und Geschwiire besondere Arznei-
en einsetzen. Hiiften, Schenkel und Beine badet man
aullerdem in Krauterwédssern. Geschwiire behandelt
man mit Arzneien, die reinigen und zusammenzie-
hen.

Die ,Sex res naturales“ finden wir, wenn auch
nicht dezidiert erwdhnt, als Grundlage der weit ver-
breiteten Suche nach den Ursachen des Skorbuts
der Seeleute auf langen Fahrten. Dafiir machte man
das Leben an Bord verantwortlich mit seinen Unter-
kiinften in feuchten, schlecht geliifteten Raumen, mit
tiberanstrengender Arbeit, psychischen Belastungen
durch das gedridngte Leben auf engem Raum mit
wenigen Ablenkungen in der Freizeit und fehlender
Korperreinigung. Die Erndhrung, die iiblicherweise
aus gesalzenem Fleisch und Fisch, Zwieback, Brot,
Hafermehl, getrockneten Erbsen, Kédse und Butter
(,Diaeta grossa et corrupta“ [47]) bestand, spielte
nach mancher Meinung eine untergeordnete Rolle.
Selbst gidnzlicher Mangel an Gemdiise und Friichten in
der Kost soll nicht zwangsldufig Skorbut verursacht
haben. Nach der Meinung mancher Arzte l6ste der
Mangel an Gemiise und Friichten nur dann Skorbut
aus, wenn pridisponierende Umstédnde wie eine kal-
te, nasse Atmosphdire herrschten, welche die Poren
des Korpers blockierten. Trotzdem war die allgemein
verbreitete Meinung, dass Skorbut vermieden und
geheilt werden kénnte, wenn man nicht nur griine
Pflanzen in die Nahrung aufnimmt, sondern auch
Friichte, insbesondere Zitrusfriichte [73].

Fir den Skorbut auf dem flachen Land gilt als we-
sentliche Ursache neben dem Leben in Behausun-
gen mit schlechter Luft auch das Essen von roher,
grober und unverdaulicher Nahrung und das Trinken
ungeeigneter Getrdnke. Im Einzelnen werden ange-
fiihrt: kleiehaltiges, gerduchertes, schimmeliges Brod;
Rind-, Bock- und Schaffleisch, wenn sie alt, trocken
und mager sind; auch gerducherte Fische; Federvieh
aus feuchten und sumpfigen Orte; ferner Sauerkraut,
Bohnen und Erbsen aus feuchten Orten und alter Ka-
se. Auch ,dicker grober” wie auch wéssriger unreiner
Wein mit viel Weinstein sowie mit wenig Hopfen ge-
brautes Bier wurden genannt. Vom Wasser hiel3 es,
je schwerer, grober und unreiner es ist, desto mehr
verursacht es den Scharbock, gleichgiiltig ob man es
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trinkt oder zum Bierbrauen verwendet. Durch Essen
und Trinken, aber auch durch andere Sachen kann die
iiberméaRige Feuchtigkeit vermehrt werden.

Der Wunsch nach Vermeidung von Nahrungsbe-
standteilen aus feuchter Umgebung zeigt wieder die
Furcht vor zu viel Feuchtigkeit. Diese erschien be-
rechtigt, fand man doch den Skorbut gehduft, auch
oft epidemieartig, in Orten am Meer oder in sumpfi-
gen Gegenden. Dies galt auch fiir oft {iberschwemmte
oder von der Tide betroffene Orte. Daher war in Lan-
dern wie Holland, Friesland und Danemark die Krank-
heit sehr verbreitet. Als Beispiele diente das besonders
starke Auftreten von Skorbut, nachdem die holldndi-
schen Kiistenregionen im Jahr 1569 von groRen Uber-
schwemmungen und deren Folgen (Nahrungsmangel,
zerstorte Behausungen) heimgesucht worden waren.
Auch die Hungersnot des Jahres 1573 in Holland ver-
ursachte durch die mangelhafte Erndhrung Skorbut
und entvolkerte ganze Dorfer.

UnméRigen Schlaf aber auch vieles Wachsein wiir-
den die Krankheit heftiger machen, insbesondere
wenn ein trauriges Gemiit dazukommt. Dadurch ent-
stiinde dann eine Sammlung groBer ,melancholischer
Feuchtigkeiten®.

Zur Entstehung des Skorbuts triige auch das Feh-
len der gewodhnlichen Reinigungen bei, insbesonde-
re bei Ansammlung von ,unreinem Blut“ im Kérper,
wie wenn bei alten Mannern ,die gewohnliche Gul-
den ader® verstopfft“ oder bei Frauen ,jhre Monatzeit
verstopfft“ ist.

Von manchen Arzten wurde auch die Frage disku-
tiert, ob der Skorbut vielleicht auch angeboren sein
kann. Man meinte, die ,Schorbutische schwachheyt
der Miltz wirdt von den Eltern den Kindern mitgethey-
let/sonderlich durch den Samen/welcher rohe vnnd
verderbet ist“. Es gelte also, ,dal ein Vatter mit dem
Schorbock behafftet/den Kindern solche Kranckheyt
anerbt“. Franz von Schraud verfiigte jedoch tiber Be-
richte, dass bei skorbutkranken Schwangeren kein Ab-
ortus beobachtet wurde, sondern gesunde Kinder ge-
boren wurden. Es wurden auch von solchen Miittern
gesdugte Kinder nicht von der Krankheit befallen [48].
Um etwa 1800 verstummten derartige Fragestellun-
gen.

Immer wieder wurde auch behauptet, dass der
Skorbut eine ,anklebende® [ansteckende] Seuche sei,
denn es wiren Leute, die lang und viel mit solchen
Patienten beschéftigt waren, wenn auch oft erst nach
langer Zeit, ,beflecket worden“. Auch die Beobach-
tungen der Héufigkeit der Krankheit in Verbindung
mit der Gepflogenheit des Kiissens bei der Begriilung
und des gemeinsamen Trinkens aus einem Gefils,
insbesondere in den Niederlanden und in den Han-
sestddten, schien ein Hinweis auf die Infektiositit

6 Die ,Goldene Ader“: BlutgefdBe der Himorrhoiden, deren Blu-
tung oft eine Erleichterung bringt.

des Skorbuts zu sein. Die Frage blieb noch bis ins
19. Jahrhundert nicht sicher geklért.

Die Plantae antiscorbuticae

In manchen Bevolkerungen des Europdischen Fest-
landes war bekannt, dass einige wild wachsende
Pflanzen gegen Skorbut besonders gute Dienste leis-
ten. Diese und in der Folge etliche weitere Pflanzen
wurden zur Therapie und Prophylaxe verwendet.

Von den ,Plantae antiscorbuticae“ [74] wurden
vorzugsweise die nach heutiger Terminologie als
»Scharbockskraut“ (Ficaria verna=Ranunculus fica-
ria), ,Grolles Schollkraut“ (Chelidonium majus) und
,Loffelkraut“ (Cochlearia officinalis) bezeichneten
Pflanzen verwendet (Abb. 7, 8 und 9).

Erstere, die den sprechenden Namen Scharbocks-
kraut tragende Bliitenpflanze eignete sich besonders
zur Verhiitung und Bekdmpfung des Skorbuts, da sie
zeitig im Friihjahr als eine der ersten Pflanzen aus der
Erde sprief3t, sich jedoch nach der Bliite bald zuriick-
zieht. Wichtig war die Kenntnis, dass die Bldtter ab der
Bliite giftig sind.

In der frithen medizinischen Literatur werden die
vielen gebrduchlichen Namen zum Teil verwirrender-
weise auch wechselseitig verwendet. Euricius Cordus
(1486-1535) bezeichnete 1534 in seinem Botanologi-
con [12] das ,GroBe Schéllkraut” als ,meykraut® [Mai-
Krauf]l und auch ,feickvuartzen kraut“ [Feigwarzen-
Krauf] und berichtete, dass es die Sachsen dagegen
»schorbocks kraut“ nannten.

Funf Jahre spidter verwendet Ioannes Agricola
(1496-1570) in seinen ,Medicinae Herbariae Libri
duo“ [75] fiir das Chelidonium ebenfalls die Namen
,GroBe Schollkraut und ,Mai-Kraut“, aber fiir die

Abb. 7 Scharbockskraut (Ficaria verna=Ranunculus fica-
ria). Aus Reichenbach, Vol. 3: Kap. Ranunculaceae Tafel |
[79]. Freundlicherweise zur Verfiigung gestellt von der Os-
terreichischen Nationalbibliothek [http://data.onb.ac.at/rep/
10A630EC]
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Abb. 8 GroBes Schollkraut (Chalidonium majus). Aus Rei-
chenbach, Vol. 3: Kap. Papaveraceae Tafel X [79]

Ficaria die Bezeichnungen ,pfaffen hodlin“ [Pfaffen-
Hoden] und ,feigwurtz“.

Weitere Namen fiir das ,,Scharbockskraut® (Ficaria)
verwendete 1818 der erste Professor fiir Staatsarz-
neikunde der Universitat Wien, Ferdinand Bernhart
Vietz (1772-1815), in seinem zehnbdndigen Werk
»Abbildungen aller medizinisch-6konomisch-techni-
schen Gewichse mit der Beschreibung ihres Nutzens
und Gebrauches“ [76] ndmlich ,Feigwarzen-Ranun-
kel“ [Ranunculus= Hahnenfufs], ,Scharbocksranun-
kel“ und sogar ,Kleines Schollkraut“ [wohl weil das
»Scharbockskraut” viel niedriger wéichst als das ,,Grofse
Schollkraut".

Bei der Vielfalt dieser und noch weiterer verwende-
ter antiskorbutischer Pflanzen und deren vielen Syn-
onymen féllt das 1674 erschienene Buch ,Cochlea-
ria curiosa, cum figuris et indice locupletissimo* [77]
des Jenaer Professors Valentin Andreas Moellenbrock
(1623-1675) auf. Er konzentriert sich auf das Loffel-
kraut mit dessen vermeintlichem Wirkungsmechanis-
mus und brachte viele Rezepte fiir die du8erliche und
innere Anwendung. Die Wichtigkeit dieser Publikation
beweist die bereits nach zwei Jahren erschienene eng-
lische Bearbeitung durch Thomas Sherley (1638-1678)
mit einer Vermehrung der Rezepte [78].

Moellenbrock war wohl aus einer alchemistischen
Vorstellung davon ausgegangen, dass in skorbuti-
schen Séften des Kranken, aber auch in gerduchertem
und getrocknetem Fleisch ein starkes und kompaktes
,Salz“ vorhanden sei. Dieses sei beim Skorbut meist
sauer und verursachte deshalb die unertriglichen

Tk 3

Abb. 9 Loffelkraut (Cochlearia officinalis). Aus Vietz: 1. Theil,
Tafel 63 [76]. Freundlicherweise zur Verfligung gestellt von
der Osterreichischen Nationalbibliothek [http://data.onb.ac.
at/rep/10501865]

Schmerzen. Wenn dieses Salz ,volatil“ [fliichtig] ge-
macht wird, sei es abgeschwécht und kénne durch
die feinen Poren der Haut ausgestof3en werden. Durch
das volatile Salz des Loffelkrauts wiirde es entgiftet
und zerstort. Die hauptsédchliche ,Antiskorbutkraft®
dieser Pflanze sei nach der ,Meinung beinahe al-
ler [damals] modernen Arzte“ aber »verborgen und
mysterios und unbekannt®.

Da das Salz des Loffelkrauts volatil sei, kann nur
wenig gewonnen werden. Es geniigte aber, dass sein
»Spirit“ [Geist] verwendet werde, in dem das Salz ver-
steckt enthalten sei. Dieses volatile Salz gewdnne man
durch Auspressen der kurz in Wasser gekochten di-
cken, saftigen Bldtter des Loffelkrauts. Noch besser sei
es, die frisch gesammelten Blétter auszupressen und
den gewonnenen Saft einzudampfen, bis er dicklich
wird und sich das volatile Salz absetzt. Betont wird,
dass Loffelkrautblétter nur stets frisch gesammelt zu
verwenden seien, weil anderenfalls das volatile Salz
bei der Zubereitung bereits verschwunden sei.

Einen guten Uberblick {iber die heimischen in der
Medizin verwendeten und anderen Bliitenpflanzen
bietet das mehrbiandige Werk ,Icones Florae Germa-
nicae et Helveticae“ von Ludwig Reichenbach [79].

Therapie und Prophylaxe des Skorbuts

Ab etwa dem 15. Jahrhundert findet man Angaben
tiber Behandlung und Vorbeugung des See- und
Landskorbuts. Einen schénen Uberblick iiber die
Therapie von 88 Patienten in der Zeit um 1680 bringt
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Maximillian Mayer 2012 in seiner Wiirzburger Disser-
tation [80] mit den aus dem Lateinischen transkribier-
ten Aufzeichnungen des Ulmer Stadtarztes Johannes
Frank (1649-1725).

Im militdrmedizinischen Bereich berichtete 1735
Johann Georg Heinrich Kramer (1684-1744) in sei-
ner bereits oben erwédhnten ,Medicina Castrensis“
[38] unter anderem {iber ,das einzige Preaeservativ
vom Scorbut zur See“, namlich , dal} alle Schiffe eine
quantité Sauerkraut mitfithren und ihren Botsknech-
ten wochentlich ein paarmahlen austheilen lassen.
Item dal die mit Scorbutischen behafften Schiffe nach
Portugall eilen und mit dem Safft dasiger Pomeranzen
ihre Kranken curiren®. Auf die gute prophylaktische
Wirkung des zusitzlichen Einsatzes von Sauerkraut in
der Verkostigung seiner Besatzung vertraute auch der
englische Weltumsegler James Cook (1728-1779) auf
seiner zweiten Seereise 1772-1775. Bei seiner Riick-
kehr konnte er berichten, durch diese Kost keinen
seiner 112 Seeleute an Skorbut verloren zu haben.

Den Versuch einer experimentellen Untersuchung
der Erndhrung von Seeleuten unternahm James Lind
im Jahr 1747 als Arzt an Bord von HMS ,Salisbu-
ry“ [10]. Er teilte 12 skorbutkranke Seeleute in sechs
Zweiergruppen, denen er zur Kost verschiedene Heil-
mittel der damaligen Zeit verabreichte, ndmlich Cider
[Most], Vitriol-Elixir [Vitriol-Tinktur], Essig, Seewasser,
Knoblauch-Electuarium [musartige Zubereitung] oder
Orangen und Zitronen. Nach zwei Wochen erwies
sich das zuletzt genannte Paar als geheilt. Die ande-
ren Paare waren unverdndert oder nur insignifikant
gebessert.

James Lind empfahl danach 1753 in seinem Buch
»Ireatise on the Scurvy in three parts“, neben Citrus-
Séften zusitzlich auch Essig zu verabreichen. Den see-
fahrenden Arzten riet er, an Bord auf Textilien als Un-
terlage Senfkraut und Kresse anzubauen und davon
den Seeleuten tégliche Rationen zu geben.

Aus seiner Erfahrung wusste Lind, dass ein an Bord
fortschreitender Skorbut bei Seeleuten, die fiir eini-
ge Tage an Land gebracht worden sind, stark und
plotzlich gut beeinflusst wurde. Nach seiner Meinung
schienen die Freude, nach langer Reise an Land zu
sein, die Aussicht auf rasche Erl6sung vom Elend an
Bord, die Verdnderung von Luft und Wetter und sogar
die Wiarme eines angenehmen trockenen Bettes die
Wirkung anderer therapeutischer Anwendungen auf
die Krankheit stark und iiberraschend zu iibertreffen.

Lind hatte aber auch an Land in seinem Spital be-
obachtet, dass bei manchen mit der iiblichen Kost an
Bord gesund gebliebenen Seeleuten sich erst wihrend
ihres Aufenthalts im Hafen trotz Konsums von reifem
Obst und griinem Gemdiise erste Symptome von Skor-
but einstellten.

Die Meinungen iiber die Wirkung von Obst und
griinem Gemdtise waren noch immer nicht einheitlich.
So zogerte die englische Admiralitdt nach Linds 1753
verdffentlichen Ergebnissen noch vierzig Jahre, bis sie
1795 Zitronensaft an die Seeleute ausgab, wodurch der

Skorbut sofort ausblieb [73]. Spdter wurde auf den
Kauffahrtei- und Kriegsschiffen vieler Staaten einge-
fiihrt, dass zwei oder drei Wochen nach Beginn der
Seereise an jeden Mann tédglich etwa 20g Zitronensaft
in Wasser oder Rum abgegeben werden [81].

Kurz nach Linds Buch gab Maria Theresias Proto-
medicus Gerhard van Swieten in Wien seine , Erldute-
rungen der Boerhaavischen Lehrsédze von Erkenntnil3
und Heilung der Krankheiten“ heraus, in denen er
die Therapie des Skorbuts ausfiihrlich behandelte
[37]. Man glaubte also, dass die Korperséfte mit dem
Fortschreiten des Skorbuts immer ,,schirfer wiirden.
Bei der Auswahl der ,antiscorbutischen Arzeneyen®
habe man deswegen die verschiedenen Stufen der
Krankheit zu beachten, aber auch die verschiede-
nen Temperamente der Patienten. Es ist dabei auch
»der Mangel solcher Nahrungsmittel, welche aus dem
Pflanzenreiche genommen werden, unter die Ursa-
chen des Scharbocks“ zu rechnen. In der Materia
Medica nennt van Swieten als ,besonders wider den
Scharbock dienende Mittel“ Briihfliissigkeiten vom
Sauerampfer, von den ersten Sprésslingen der Gro-
en Klette, vom Roten Kohl, vom Korbelkraut [Kerbel,
Anthriscus cerefolium], von Cichorien [Wegwarte &
Endivie] oder [Brenn]Nesseln sowie die Sifte von
Orangen und Zitronen.

Beim 2. Grad des Skorbuts empfiehlt er zusétzlich
den ,Gebrauch schirferer Scharbockspflanzen, in
Form eines ausgepref3ten Saftes, [eines] Eingemach-
tens, Geistes [alkoholischer Extrakt], flichtigen wei-
nigten [Wein-|Salzes, oder Arzeneybiers; desgleichen
dusserliche Bader und Fullbdder von Scharbocks-
krautern; warmes trockenes Reiben mit besonders
wiirkenden fliiRigen Mitteln; oft wird eine Aderla-
Re niitzlich seyn, damit der scharfe Theil der Saf-
te weggenommen, das Auffressen in denen zu sehr
ausgedehnten GefdBen verringert, das Zuruckziehen
zuwege gebracht, und denen anzuwendenden Arze-
neyen der Weg gebahnet werde“. Die in der Materia
Medica als schérfer und sehr scharf angegebenen
Pflanzen sind: , der indianische Krel3 [wahrscheinlich
die Virginische Kresse, das Lepididium virginicum], der
Knoblauch, die Zehrwurz [Gefleckter Aronstab, Arum
maculatum)], Pfefferkraut [Senfkresse, Satureia horten-
sis], Mauerpfeffer [Sedum acre]“.

Wenn bei fortschreitender Krankheit ,Zeichen ei-
ner grofleren Schirfe und meistentheils auch der
anfangenden F&ulnil zum Vorschein“ gekommen
sind, werden die Fieber o6fters hitzig und , die Gefde
von der Schirfe der Sifte zerfressen“, wodurch sich
»Vverblutungen“ einstellen. In der Folge kénnen ,die
Séfte dergestalt aufgelost” sein, ,dall sie nicht mehr
in ihren Gefillen kénnen zuriickgehalten werden®.
Da ,pflegen kluge Aerzte eine andere Art antiscorbu-
tischer Mittel zu verordnen; solche ndmlich, welche
die festen Theile befestigen und stdrken, und die
allzudiinnen Sifte wieder verbessern. Dergleichen
Mittel sind Mengelwurz [Arisaema triphyllum, ein
Aronstabgewcichs], Engelsil§ [Polypodium vulgare, ein
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Tiipfelfarn], Kappern und Tamariskenholzrinde, Sau-
erampfer und dergleichen aus der Materia Medica.
Wenn die Symptome zweifelhaft sind oder eine Faul-
nis noch nicht vorhanden, aber zu befiirchten ist,
werden ,sogenannte kalte antiscorbutische Mittel*
gebraucht, wie Loffelkraut, Brunnenkresse, Sauer-
ampfer, Zitronen und Orangen. Die Ubel des Mundes
werden lokal mit hitzeddampfenden Mitteln behandelt,
wie Theriakgeist’, Loffelkrautgeist oder mit Campher
versetzter Brandwein.

Wenn man beim 3. Grad der Krankheit in , unvor-
sichtiger Weise hitzige und scharfe wider den Schar-
bock dienende Mittel gebraucht als zum Beispiel
Loffelkraut, BrunnenkreB, Senf, Meerrettig [Kren]
und dergleichen, so wird“ dadurch ,die Bewegung
der scharfen Sifte durch die GefialSe vermehret, wel-
che ohnedem nicht mehr gehérig zusammenhingen,
worauf ofters plotzliche und sehr gefdhrliche Verblu-
tungen erfolgen. Daher haben die gelinden Mittel
den Vorzug, welche zugleich aller Faulnil widerste-
hen, und die Gefille stiarken. Aus diesem Grunde
verdient der Sauerampfer, die Mengelwurz, der Sau-
erklee vor anderen angepriesen zu werden.“ Erfahrene
Arzte »pflegen zum Loffelkraut allezeit Sauerampfer
zu nehmen, ohngeachtet der Scharbock den dritten
Grad noch nicht erreicht hat“.

Zum vierten Grad ,aber ist selten Hiilfe; die Hei-
lungsart ist hier nach Verschiedenheit der Zufdlle zu
verdndern; bisweilen sind die Mittel aus Quecksilber
dienlich; als auch die vorgeschriebenen.“

»Wenn die Séfte aus Mangel der Speisen aus dem
Pflanzenreiche eine faule stinkende Natur und Be-
schaffenheit tiberkommen und angenommen haben®,
dann werden die Patienten ,blos durch den Genuf§
der Obstfriichte und der Brithen von frischem Fleisch
und Kohlkrdutern auf das gliicklichste wiederum her-
gestellet, wofern“ nicht die ,Eingeweide, wegen der
faulen Cacochymie [Verderbnis der Scifte] bereits stark
angegriffen worden sind und Noth gelitten haben®.

Soweit die Therapieanweisungen Gerhard van
Swietens.

Einen wesentlichen Beitrag zur Bekdmpfung ins-
besondere des Landskorbuts leisteten die Kartoffeln,
die meist zu jeder Zeit im Jahr erreichbar waren. Sie
wurden in verschiedenen Zubereitungen in rohem
Zustand oder nach Erhitzung verabreicht. Diesbe-
ziigliche Erfahrungen sind allerdings schon in der
Seefahrt erworben worden. Beweise ihrer Wirksam-
keit bringen die Vergleiche des Auftretens von Skorbut
in verschiedenen Gefdngnissen. Rudolph Krebel [82]
zitiert Erfahrungen verschiedener Autoren, dass ndm-
lich ,,aus den Berichten iiber Gefangnisse hervorgeht,

7 Theriak: seit dem Altertum bis ins 18. Jh. duBlerlich und inner-
lich anzuwendendes Mittel zur Vorbeugung und Behandlung von
Krankheiten; urspriinglich aus 61 Stoffen gemischt, wie z. B. Be-
zoar (Magenstein von Wiederkduern), Ambra (fettiges Darmse-
kret von Pottwalen), Terra sigillata, Korallen, Perubalsam, Hirsch-
hornsalz.

wie in denjenigen, in welchen Kartoffeln gar nicht
oder nur sehr selten verabfolgt werden, der Scorbut
eine herrschende Krankheit war, wiahrend die Ge-
fangnisse, in denen eine hinldngliche Menge Kartof-
feln verabreicht worden [is?], ganz davon frei blieben.
In mehreren Gefdngnissen verschwand der Scorbut
ginzlich, so wie nur mehrere Pfunde Kartoffeln der
wochentlichen Didt hinzugefiigt worden sind.“ Kre-
bel meint, ,aus dem Angefiihrten erhellt zur Geniige,
dass die Kartoffeln in Bezug ihrer Anwendung eine
doppelte Bedeutung darbieten: die als alimentoses,
und die als therapeutisches Mittel.“

Eine ,vortreffliche Wirkung“ zur Heilung des Skor-
buts zeigte im Wiener allgemeinen Krankenhause die
tagliche Gabe eines ,sehr geséttigten Malzaufgusses®
[83]. Eine andere in Osterreich und einigen Gegenden
Deutschlands bewéihrte antiskorbutische Mallnahme
war der Verzehr von Weilen Riiben, die wie Sauer-
kraut fermentiert waren [60].

Viele Arzte verwendeten alle moglichen, uns heute
nicht vorstellbaren Mittel zur Therapie des Skorbuts,
so z.B. ein k. k. Regimentsarzt die orale Gabe der gifti-
gen Canthariden-Tinktur in Eibisch- oder Graswurzel-
Dekokt mit, wie er 1861 schrieb, wunderbarem, rasch
und sicher wirkendem Effekt selbst bei ,,Kranken, wel-
che der Auflésung entgegengingen* [84].

1862 verdffentlichte Rudolph Krebel eine ,Pharma-
kopoea antiscorbutica“ mit 33 Rezepten zur Behand-
lung des Skorbuts in Zubereitungen aus verschiede-
nen Zeiten [8]. Die darin und im Text angegebenen
Rezepturen zur oralen Aufnahme betreffen minerali-
sche und vegetabilische Sduren, Bldtter, Wurzeln und
Rinden verschiedener Pflanzen, Eisen- und Magne-
sium-Préparate, verschiedene Molken, rohe Erddpfel
und Bierhefen. Zur dullerlichen Behandlung dienen
Waschungen und R&ducherungen. Die ,Behandlung
der verschiedenen Complicationen und einiger Sym-
ptome“ erfordern ,eine besondere Beriicksichtigung®.
Dazu gehoren u.a. Aderlédsse, Fiebermittel, Laxantien
und Diuretika.

Die Meinungsvielfalt im 19. Jahrhundert

Jean Bernhard Borntréger (1851-1927) fasste die zu
Ende des 19. Jahrhunderts vermuteten Ursachen der
Entstehung des Skorbuts so zusammen [41]: alles,
,2was der Mensch thut und lasst, isst und trinkt, denkt
und fihlt, kurzum Alles, was zu dem Erdenbewohner
tiberhaupt in irgendeine Beziehung tritt: Kummer,
Langeweile, Furcht, Traurigkeit, Heimweh, Niederge-
schlagenheit; Ruhe — Anstrengung, Windstille — Sturm,
Kilte — Hitze“, der Wechsel des Klimas, der Jahreszeit
und der Witterung, der Art des Dienstes, des Al-
ters, Auftreten von Infektionen. ,,Vor allem aber wird
fehlerhafte Nahrung betont“. Das kann sein: ,Gemii-
semangel — Gemiisereichthum®, Genuss oder Mangel
frischen Fleisches, ,Mangel an Eiweiss, an Fetten,
an Kohlenhydrate, an Salzen, an Wasser; Alkoholge-
nuss — Alkoholmangel, Obstmangel — Obstgenuss®,
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stickstoffreiche oder stickstoffarme Nahrung, Sduren-
mangel oder -iiberschuss®, verschiedene Gehalte an
Salzen, ,Milchmangel, einférmige, schwer verdauli-
che, reizlose Kost“, unzureichende oder ,verdorbene
Nahrung (Fleisch, Mehl etc.), wenig oder schlechtes
Trinkwasser etc. etc.”.

Auch die Konstitutionslehre wurde bemiiht. Der
Medizinhistoriker Heinrich Haeser (1811-1884) sah
die Entstehung des Skorbuts als Folge einer all-
gemeinen ,skorbutischen Constitution“ [45]. Hae-
sers Schiiler Armin Langheinrich [40] erweiterte dies
durch die Meinung, Skorbut, Fleckfieber, Englischer
Schweil$ und Syphilis seien nur als Ausdruck einer
und derselben Konstitution anzusehen, ndmlich der
putriden. Die Bildungsmomente fiir diese Konstitu-
tion suchte er in Witterung, Misswuchs, Teuerung,
schddlichen Ortsverhéltnissen und in schidlichen
Einfliissen der Lebensweise (enge wollene Bekleidung
und Schwitzbider), sowie in anderen physischen, mo-
ralischen und politischen Ereignissen. Die allmé&hlich
abnehmende Haufigkeit des Skorbuts beruhe auf dem
Verschwinden dieser ursichlichen Momente. Uber-
haupt erkldrte er zuletzt, dass der Skorbut vom 15. bis
18. Jahrhundert der einfachste und verbreitetste Re-
flex gewesen sei, durch den sich jene Konstitution
gedullert habe, sodass man ihn selbst als universelle
Dyskrasie [schlechte Mischung der Kérpersdifte] jener
Zeiten zu betrachten berechtigt sei und man ihm den
wichtigsten Einfluss auf die Pathologie und auf die
Erklarung der iibrigen Seuchen einrdumen miisse.

In der Periode von 1875 bis 1905 herrschte also ei-
ne zunehmende Konfusion, wie Kenneth J. Carpenter
1986 riickblickend bemerkte [58]. Im Wesentlichen
bestanden aber noch zwei Theorien. Die eine be-
schuldigte UnregelmédRigkeiten oder Anomalien der
Erndhrung. Man hielt es fiir wahrscheinlich, dass
die durch Mangel an frischem Gemdiise, also durch
Mangel an organischen Kaliumsalzen, verursachte
Alkalitdt des Blutes eine Rolle bei der Entstehung
des Skorbuts spielt. Aber auch die infektiose Genese
wurde von manchen noch als sicher angesehen [65].
Weiters konnten auch ungesunde Umgebung, Uberar-
beitung, mentale Depression und Exposition an Kilte
und Feuchtigkeit die Entstehung der Krankheit durch
Verminderung der Resistenz des Betroffenen férdern.
Man dachte aber auch an Vergiftungen durch Ptomai-
ne [Fdulnisgiftel aus schlechtem Fleisch und im Falle
des kindlichen Skorbuts (Moller-Barlow-Krankheit)
unter anderem auch durch bei der Milchsterilisation
entstehende giftige Stoffe. Manchen Autoren schien
es auch nicht unwahrscheinlich, dass bei der Her-
stellung von Nahrung spezifische Erreger in diese
gelangen oder in ihr entstehen, die dann oral in den
Korper aufgenommen werden.

Andererseits lielen die starken Blutungen beim
Skorbut auf eine ,Alteration des Blutes und der ha-
morrhagischen Diathese“ schliefen, also auf ,ver-
mehrte Durchléssigkeit der Kapillaren und feineren
Gefde, bedingt durch unbekannte Verdnderungen

an denselben infolge der Blutalteration®“. Vermutlich
zirkuliert ,im Blute eine toxische Substanz, die ei-
nerseits das Blut, andererseits die Gefilwand zur
Alteration bringt, und ferne schéidliche Einfliisse auf
innere Organe ausiibt“ [43].

Etwas genauer war die Vorstellung von Ludwig
Aschoff und Walter Koch auf Grund ihrer Obduktio-
nen von skorbutkranken Soldaten des 1. Weltkriegs
[42]. Die wahrscheinliche Ursache des Skorbuts sei-
en dessen hamorrhagische Diathese und ,chroni-
sche Stoffwechselstorungen als Folge unzweckmaRi-
ger Erndhrung, vielleicht in Verbindung mit anderen
Einflissen®, die ,am Gefdlsystem des Korpers, wie
auch am Stiitzgewebe eine mangelhafte Bildung oder
Verdnderung der Kittsubstanzen“ auslésen. Dies be-
wirkt ,wiederum eine gréfere Durchlédssigkeit der
GefdaBwénde, die zu diathetischen Blutungen?® fiihrt,
wihrend sich am Stiitzgewebe selbst, besonders am
Knochensystem das Fehlen der Kittsubstanzen in der
allgemeinen Osteoporose kenntlich macht“. Wahr-
scheinlich spielen auch individuelle Dispositionen
eine Rolle.

Mit dem Beginn der bakteriologischen Ara in der
Mitte des 19. Jahrhunderts hat die Diskussion iiber
die Infektiositdt des Skorbuts einen neuen Schwung
erhalten. Es wurden Krankheitserreger bei lebenden
oder gestorbenen Skorbutkranken im Blut, an der
Haut oder an anderen Korperstellen gesucht. Tat-
sachlich wurden auch ganz verschiedene Bakterien
gefunden, die allerdings von den meisten Untersu-
chern doch nicht fiir die Erreger des Skorbuts gehalten
wurden [41, 42, 85-87]. Andere Untersucher lehnten
die infektiose Genese schon auf Grund ihrer epide-
miologischen Erfahrungen ab. Darunter finden sich
beispielsweise der englische Arzt James Lind [10],
der deutsche Medizinhistoriker August Hirsch [3],
der Protomedicus von Ungarn, Franz von Schraud
[48] sowie Johann Joseph Cejka (1812-1862) [56] in
Bohmen und Rudolph Krebel [8] in Russland. Mit
dem Fortschritt der Bakteriologie sprachen sich im-
mer mehr Untersucher gegen eine infektiose Genese
des Skorbuts aus. Schon 1893 erkldrte der Hambur-
ger Hafenarzt Karl Reuter (1803-1889), dass Skorbut
auf Schiffen mit Bestimmtheit nicht als Infektions-
krankheit anzusehen ist und daher sei es verfehlt,
»Quarantdnemassregeln zu ergreifen oder gar mit
Isolierung und Desinfektionsmassregeln sich aufzu-
halten“ [88]. Aber noch bis ins 20. Jahrhundert wurde
die Frage nach der Infektiositédt des Skorbuts erortert.
In epidemiologischen Versuchen an skorbutkranken
Meerschweinchen stellte jedoch im Jahr 1912 Viktor
Fiirst (1870-1961) fest, dass eine ,infektiose Genese
fiir vollig ausgeschlossen® gelten kann und vermutete
einen oder mehrere unbekannte Stoffe in der Nahrung
als Ursache der Krankheit [89].

8 Diathese: erblich-konstitutionelle Bereitschaft des Organis-
mus, mit krankhaften Manifestationen an bestimmten Organen
oder Organsystemen auf Noxen zu reagieren.
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Im Standardwerk der Krankheitserreger,
dem ,Handbuch der pathogenen Mikroorganismen®,
wurden in der 2. und 3. Auflage der Jahre 1903 und
1913 noch Zweifel an einer mdoglichen Infektions-
genese gedullert, denn ,die wenigen sporadischen
und unbestdtigten Bakterienbefunde kldren die Ge-
nese keineswegs“ [90]. Widhrend des Ersten Weltkriegs
fithrten Beobachtungen an Kriegsgefangenen zur Ver-
mutung, dass Liuse einen unbekannten Erreger des
Skorbuts tibertragen kénnten [91].

So blieb die Frage nach der Genese des Skorbuts
vorerst noch weiterhin nicht gekldart. Es hatte al-
lerdings bereits 1842 der Londoner Professor George
Budd (1808-1882) in seinen , Lectures on the disorders
resulting from defective nutriment® [92] festgestellt,
dass der Skorbut die wichtigste und am besten be-
kannte der drei Krankheiten ist, die durch fehlerhafte
Erndhrung entstehen®. Eine Krankheit, der Skorbut,
tritt bei langeren Seefahrten auf, aber nur selten an
Land und da besonders in Gefdngnissen und Asylen,
bei Belagerungen und auch verstreut in der armen
Bevolkerung von Stddten. Die Ursache sei der Ernédh-
rungsmangel an saftigem Gemiise oder Friichten oder
den daraus zubereiteten Siften. Die prophylaktische
Wirkung solcher Nahrungsbestandteile kénne nicht
auf deren Inhaltsstoffe Albumin, Fibrin und organi-
sche Séduren in Verbindung mit anorganischen Basen
beruhen, da diese im Blut Skorbutkranker eher in
Uberfluss enthalten sind. Das wirkende Prinzip, was
es auch sei, muss also im Saft vieler Gemiise und
Friichte vorkommen.

Skorbut im Tierversuch

Die experimentelle Erforschung des Skorbuts wurde
moglich, nachdem man im Meerschweinchen ein Ver-
suchstier gefunden hatte, bei dem durch bestimmte
Erndhrung Skorbut erzeugt werden konnte. Es kann
also offenbar den ,antiskorbutischen Stoff* nicht wie
andere Tiere im Korper selbst produzieren.

Nach den oben angefiihrten Untersuchungen von
Theodor Froelich [71, 72] tiber die Wirkung der ver-
schiedenen Milcherwdrmungen auf die Entstehung
von Skorbut fithrte dessen Zusammenarbeit mit Axel
Holst (1860-1931) zu weiteren experimentellen Un-
tersuchungen.

Axel Holst und Theodor Frelich publizierten ab
1907 die Ergebnisse ihrer Versuche mit Meerschwein-
chen [93-95]. Diese entwickelten die fiir den mensch-
lichen Skorbut charakteristischen pathologischen Ver-
dnderungen, wenn sie einige Zeit jeweils nur mit ver-
schiedenen Getreidearten oder Brot gefiittert worden
waren. Erndhrung der Tiere mit Weillkohl, Karotten,
rohen Kartoffeln, Lowenzahn, Apfeln oder Zitronen-
saft verhiitete oder heilte die Krankheit. Trocknen

9 Offenbar sind Skorbut, Beriberi und Ergotismus gemeint; es
wére aber moglich, dass noch eine Vierte gemeint war, deren
auffélligstes Symptom Diarrho wire.

oder Kochen des Futters verhinderte oder verminder-
te diese positive Wirkung.

Eine interessante Beobachtung beschrieb 1912
Valentin Furst [89]. Das Verfiittern von trockenen
Hiilsenfriichten oder trockenen Zerealien an Meer-
schweinchen hat keine Antiskorbutwirkung. Ldsst
man diese Samen jedoch auskeimen und verfiittert
sie dann, so tritt diese gewiinschte Wirkung ein. Eine
derartige Empfehlung, ndamlich die Abgabe von an
Bord gekeimten Sprosslingen des Senfkrauts und der
Kresse an Seeleute findet man allerdings bereits im
18. Jahrhundert bei James Lind [10].

Von einigen Untersuchern wurden auller den Meer-
schweinchen auch Rhesusaffen fiir Skorbut-Untersu-
chungen mit Erfolg verwendet [69, 96]. Vielleicht be-
noétigen neben dem Menschen und Rhesusaffen noch
weitere Primaten die Aufnahme des Antiskorbutstoffs.
Es wurde auch die Frage diskutiert, ob ihn nicht man-
che Menschen, vielleicht durch eine genetische Muta-
tion, selbst bilden konnten [97].

Der endliche Erfolg: die Hexuronsaure, das
Vitamin C

Die schon eingangs zitierten Erfahrungen auf hoher
See, die ja auch zu Lande in vielen Landern gemacht
worden sind, fiihrten immer mehr zur fast allgemein
anerkannten Meinung, dass der Verzehr verschiede-
ner Vegetabilien und der Genuss des Saftes von Ci-
trusfriichten den Skorbut vermeiden und sogar heilen
konne.

Trotz der verschiedenen Theorien der Entstehung
von Skorbut konzentrierte sich das Interesse auf einen
vermuteten antiskorbutischen Stoff in den gegen diese
Krankheit wirksamen Nahrungsmitteln. Die Geschich-
te der Feststellung dieses noch hypothetischen Stof-
fes schilderten Kenneth J. Carpenter [58] und Leonard
G. Wilson [98].

Im Lister-Institut in London untersuchten Arthur
Harden (1865-1940) und Sylvester Solomon Zilva
(1884-1956) 1918 die Inhaltsstoffe von Zitronensaft.
Nach Entfernung von Zitronensdure und anderen or-
ganischen Séduren behielt der Saft noch immer seine
Wirkung auf Skorbut der Meerschweinchen. Dieser
Befund wurde bei Kindern bestdtigt. Durch Trock-
nung ging die antiskorbutische Wirkung verloren.
In anderen Erndhrungsversuchen an Ratten wurde
nach Entfernung des fettloslichen Faktors A oder des
wasserloslichen Faktors B aus dem Futter durch Zu-
gabe antiskorbutwirksamer Stoffe das Wachstum der
Ratten nicht beeinflusst. Waren aber die beiden Fak-
toren A und B in geniigender Menge in der Nahrung
enthalten und es wurden Antiskorbutika zugesetzt,
so wuchsen die Ratten besser als ohne Letztere. Die
Ratten reagierten also auf das Fehlen des antiskorbu-
tischen Faktors durch etwas verzégertes Wachstum,
jedoch ohne Symptome des Skorbuts zu entwickeln.
Dieser in seiner Art noch unbekannte Stoff wurde
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dann 1919 von Jack Cecil Drummond (1891-1952) als
wasserloslich erkannt und als Faktor C bezeichnet.

Noch war aber der Antiskorbut-Faktor nicht defi-
niert.

Im April 1932 berichtete Albert Szent-Gyorgyi
(1893-1987), der in Ungarn am Institut fiir medizi-
nische Chemie der Universitdt Szeged arbeitete, in
einem Brief an den Herausgeber von ,Nature“ iiber
das Ergebnis seiner Arbeiten unter der Uberschrift
,Hexuronic Acid as the Antiscorbutic Factor“ [99]. Die
diesbeziiglichen Arbeiten hatte Szent-Gyorgyi bereits
in den 1920er-Jahren im biochemischen Laboratori-
um in Cambridge begonnen. Im Juni 1932 bezeichnete
Szent-Gyorgyi den Stoff, dessen Fehlen Skorbut ver-
ursacht, die Hexuronsdure, als Vitamin C [100]. Der
Begriff ,Vitamin“ war bereits 1912 vom Biochemiker
Casimir Funk (1884-1967) im Zuge seiner Untersu-
chungen von Beriberi gepriagt worden. Frank hatte da
gefunden, dass diese Krankheit durch Mangel an ei-
nem wasserloslichen Thiamin verursacht wird. Da er
damals annahm, dass ,Mangelkrankheiten“ allgemein
durch Mangel oder volliges Fehlen von bestimmten
Aminen verursacht werden, nannte er die fiir das
Leben notwendigen Stoffe ,Vitamine“ [das Thiamin
wurde das ,, Vitamin B1‘]. Albert Szent-Gyorgyi erhielt
1937 den Nobelpreis fiir Medizin ,in Anerkennung
seiner Entdeckung betreffend den biologischen Oxi-
dationsprozess mit besonderer Bertiicksichtigung des
Vitamin C und des Fumarsdurekatalysators*.

Die Hexuronsdure und damit auch das Vitamin C
erhielten in der Folge bald den Namen ,Askorbin-
sdure“, gebildet aus dem griechischen ,a-“ [Fehlen
von...] und dem lateinischen ,scorbutus®.

Nachdem also die lange gesuchte ,Antiskorbu-
tische Substanz“, die Hexuronsdure=Vitamin C, be-
kannt war, musste ein standardisiertes Mall vereinbart
werden. Die urspriinglich definierte Internationale
Einheit (IE) war die Wirkung von 100mg frisch ge-
pressten Zitronensafts. Das wurde bald mit 0,05mg
Askorbinsdure prazisiert. Aktuell wird die Askorbin-
sdure nur mehr in Milligramm und nicht in IE gemes-
sen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung hat ge-
meinsam mit der Osterreichischen und der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Erndhrung Referenzwerte
fiir die Vitamin-C-Aufnahme 2015 in zweiter Ausgabe
herausgegeben, ausfiihrlich besprochen und begriin-
det [101]. Im Jahr 2023 wurden diese Referenzwerte
neuerlich bestétigt [102].

Die empfohlene tédgliche Zufuhr von Vitamin C be-
tragt demnach bei Kindern von 0 bis 4 Jahren 20mg
und steigt bis zum Alter von 15 Jahren auf 85mg. Da-
nach werden fiir Knaben und Médnner Dosen von 105
bis 110mg und fiir Mddchen und Frauen von 90 bis
95mg empfohlen. Schwangere ab dem 4. Monat sol-
len 105mg und stillende Frauen 125mg téglich auf-
nehmen. Fiir rauchende Ménner und Frauen gelten
tdgliche Dosen von 155mg bzw. 135mg.

In Notzeiten wie wdhrend des 2. Weltkriegs wurden
Vitamin-C-Tabletten an Soldaten und Schiiler abgege-
ben. Meine Schulkollegen und ich hatten die ,Zebion-
Tabletten tiglich mit groRer Freude als Ersatz fiir die
damals fehlenden SiiBigkeiten genommen.

Bei gewissen ,modernen“ Erndhrungsweisen, bei
denen sich auf Grund besonderer Zusammenstellung
der Nahrungsmittel ein chronisch werdender Mangel
an Vitamin C einstellt, konnen trotz ausreichender
Energiezufuhr Skorbutsymptome auftreten. Ein be-
reits vor Jahren in den USA publiziertes Beispiel dafiir
ist die makrobiotische Zen-Didt [103].

Bei der heute bestehenden leichten Zugéinglich-
keit zu Vitaminen ist zu hoffen, dass trotz steigender
Empfehlungen von Erndhrungseigentiimlichkeiten
der Skorbut weiterhin zu den vergessenen Volks-
krankheiten z&hlt.
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