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n e y s entsprechend. Der Sehnitt beginnt in/%belh6he und soll ungefiihr 8 em 
lang sein. 57aeh Durchsehneiden der Aponeurose, welche das vordere Blatt der 
Rektusscheide darstellt, hebt man den aul~eren Schnit~rand ab, bis man den i~u~eren 
Muskelrand erreicht, maeht diesen frei, zieht den Rektus naeh innen, schneider 
hinter dem Rektus das untere Blatt der Scheide durch, gleiehzeitig mit dem Peri- 
toni~um. Dann wird der zu entfernende Proeessus vermiformis gesucht. Die Re- 
sektion geschieht immer erst, nachdem das MesenCerium ganz abgebunden uad 
alle Adhi~sionen gelOst sind. Ein Sehnitt dutch die Serosa und ~uskularis bildet, 
zirkulfir geftihrt, eine kleinen Manschette um einen inneren Zylinder, dernur yon 
der Sehleimhaut gebildet wird, diese wn'd an ihrer Ansatzstelle am Blinddarm 
abgebunden. Man bedeckt den Stumpf mit der Manschette, welehe verni~ht wurde 
und dann durch eine zweite ~Naht ganz in die Wand des Blinddarms eingelassen 
wird. 

In dritter Zeit folgen Etagennahte der Bauehdecken, man hat dann den Vorteil 
wie bei der Leistenhernie, dal3 die versehiedenen Linien der Naht sieh nieht ent- 
sprechen und bei tteilung per primam keine tternie oder Ersehlaffung der 5~arbe 
auftreten kann. Ferner vermeidet man fast immer, soweit als mSglich, jede Drai- 
nage der Wunde. 

Ein 
IV. 

weiterer Beitrag zur pathologischen Anatomie "der 
milit irischen Selbstm irder. 

(Aus der Prosektur des Milit~rleichenhofes in Wien.) 

Von 

Oberarzt Dr. E d u a r d ~r i l o s 1 a v i c h ,  Prosektursadjunkt. 

Die in vieler Hinsicht praktisch so wichtige Frage nach den letzten Ursachen 
des Selbstmordes ist wohl nie verstummt und namentlich im Laufe der letzten 
Jahre immer wieder besonders yon seiten der Psychiater aufgeworfen worden, 
indem man vielfach den Selbstmord a]s eine Reaktion einer erkrankten Psyche 
ansah. Naturgem~B suchte man auch ira Sektionsbefunde Anhaltspunkte zu 
gewinnen, um die abnorma]e Reaktion des SelbstrnSrders auf mannigfache, oft 
hSchst unbedeutsame Reize el:kli~ren zu kSnnen. So hat man beispielsweise vJelfach 
Residuen abgelaufener Krankheitsprozesse als ursaehliches Moment angesehen. 

Die erste grtil~ere Zusammenstellung fiber Beobachtungen an Selbstm5rderleichen verdanken 
wit zweife]los H e 11 e r ~), welcher im Jahre 1900 tiber 300 Sektionsfalle vorL SelbstmSrdern 
berichtet. H e 11 e r betont in seinen Fallen die gro~e Zahl yon akuten t@ankheiten, welche Er- 
fahrung er sonst nicht in der Literatur erwiihnt fand. Er registriert ferner ,,Veranderungen des 
Zentralnervensystems und seiner ttiillen in mannigfachen Kombinationen" : Hyperostosen, Sklero- 
sen des Schadels, Hamorrhagien, Atrophie, Erweichungsherde des Gehirns usw., Mil~bildtmgen, 
Tumorbildtmgen. Bei Franen Zust~nde yon Graviditat, Status post partum und Menstruation 
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als physiologische Zustande, welehe zu abnormem psychischen Verhalten in hohem ]V[atte dis- 
ponieren. Mancherlei Veranderungen werden yon ibm auf Alkoholismus bezogen, der gleichfalls 
mit unter den letzten Ursaehen des Selbstmordes angeffihrt erscheint. In 8 % seiner Falle ist 
vermerkt, d~$ pathologische Be[unde nicht v0rhanden waren. Beziiglich der Beurteilung der 
Selbstmordfrage meint er: ,,So diirfte scharf zu unterseheiden sein zwisehen dem letzten Anlasse 
zur Tat and der eigentlichen, die abnorme Reaktion bringenden Ursaehe. Die letztere ist das 
Wesentliche, der erstere ist seiner Art bedeutungslos; start des einen h~tte ebensogut ein ganz 
anderes, verhgltnismgl~ig weaig bedeutendes Ereignis den gleichen Erfolg herbeifiihren kSnnen." 
So sind aueh na~h seiner ~einung ,,statistisehe Angaben fiber die Veranlassung der Selbstmorde 
yon sehr geringem Werte" und miisse es deshalb prinzipiell verlangt werden, daf ,,die Sektion 
aller dem Anseheine nach dureh Selbstmord Umgekommenen stattf~nde", da durch die Sektion 
pathologisehe Zust~nde aufgedeckt werden kSnnen, ,,welche zu voriibergehenden geistigen StSrun- 
gen oder dauemder Beeintraehtigung der Zureehnungsf~higkeit erfahrungsmafig die Grundlage 
geben". 

0 11 e n d o r f f 3), auf der Arbeit von H e 11 e r fufend, berichtete im Jahre 1905 fiber 
362 Selbstmordfalle, die eine fast vollinhaltliche Bestatigung der H e 11 e r schen Befunde dar- 
stellen. Akut fieberhafte Krankheiten verzeichnet er in 65 Fallen (17,96 %), woruater sich 34 Falle 
(9,39 %) yon friseher ~[ilzschwellung befinden. Die letztere konnte ieh in kehlem meiaer F~lle 
konstatieren. Dem Status thymieo-lymphatieus schenkte 0 l l  e n d o r f f offenbar keine be- 
sondere Beachtuag, denn in seinen F~llen finder man nur dreimal eine Sehwellung des lymphati- 
scheu Apparates, sowie in vier Fallen eine persistierende Thymus, die letztere einmal in Kom- 
bination mit der Sehwellung des lymphatischen Raehenringes erw~hnt. 

Im Jahre 1906 hat ferner B a r t e 1 mit S t e i n 3) gelegent]ich der Wiedergabe histo- 
logischer Uutersuehungen fiber den Status lymphatieus bzw. thymieo-lymphaticus ( P a 1 t a u f ) 
drei Falle yon SelbstmSrdera vermerkt, welehe einen ausgepr~gten Grad yon Lymphatismus 
mit  fibergrofer Thymus aufwiesen. Die Zahl der Falle war zu klein, um damals daraus irgend- 
welche positive SehluSfolgerungen zu ziehen, wohl aber gaben diese F~lle Yeranlassung zu sparer 
zu erSrternden ausfiihrliehen Mitteihmgen B a r t e 1 s ~). Das Jahr 1909 bringt uns nun gleieh- 
falls auf Wiener Boden eine grSfere Abhandlung von B r o s e h 5), weiche speziell die Frage des 
milit~riseheu SelbstmSrders zum Ziel butte. Soweit er Ver~nderungen pathologisch-anatomischer 
Natur besehreibt, finder er sieh vielfaeh in Ubereinstimmtmg mit H e 11 er.  Speziell den Re- 
siduen akuter Entzfindungen, wie Atrophien und Hypertrophien und mannig[aehen Bildungs- 
anomalien, erseheint ein besonderes Augenmerk zugewendet. Ein grofes Gewieht wird ferner auf 
den ,,Status digestioais" gelegt. Im Anhang wird erw~hnt, ,,daf Ver~nderungen am ]ymphatischen 
App~rate bei SelbstmSrdern ziemlieh h~ufig beobaehtet wurden". Es wird diesbezfiglieh ferner 
bemerkt, dab die Untersuehungen sehon fast abgesehlossen waren, ale die Aufmerksamkeit auf 
diese Verh~ltnisse gelenkt warde, so ergab sieh an F~llen sp~terer Untersuehungsreihen eine oft 
ungewShnliehe GrSfe der Thymus und auch das Bild des status lymphatieus (naeh A. P a 1 t a u f). 
Hierzu bemerkt B r o s c h : ,,Da abet im vorliegenden ~aterial nicht systematisch auf diese 
Veranderungea geaehtet wurde, kSnnen darfiber aueh keine pr~zisen Zahlenangaben gemacht 
werden, und bleiben dieselben einer sp~teren Publikation vorbehalten." So viel war jedoeh trotz- 
dem zu ersehen, daft Status lymphaticus bei seinen Selbstmordfiillen ,,ziemlich h~ufig" sei. 

Kurz darauf verSffentliehte B a r t e 14) im Ansehluf an jene oben erwahnten drei F~lle 
seine Beobaehtungen an eiaer grS$eren Zahl (122 Falle) yon SelbstmSrderobduktionen, Das 
Hauptgewicht wird yon ihm dem Vorhandensein eines Status lymphatieus bzw. th)nnieo-lymphati- 
eus beigelegt. Er zeigt, indem er sein Material je nach der Genauigkeit der Sektion mit  Beachtung 
der versehiedenen Befunde in Gruppea teilt, wie das Bild des SelbstmSrders auf dem Sektions- 
tisehe bei zuuehmender _~chtsamkeit auf ,,scheinbar" zuf~llige und unbedeutsame ,,• 
ein bestimmtes Gepr~ge zeigt. Dies gilt in allererster Linie fiir L y m p h a t i s m u s ,  den wir 
jamit F u g u a d  Reeht a lse ia  s i e h e r e s  u n d  s e h r  p r a g n a n t e s  S i g n u m  ' e i n e r  
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K o n s t i t u t i o n s a n o m a 1 i e betraehte~ diirfen. Unter 52 F~llen seiner Gruppen I! und I l I  
vermerkt er in 36 % Status thymieo-lymphaticus, in 26 % Status lymphaticus, in 20 % Teil- 
symptome einer solehen KSrperbeschaffenheit. Es wird hierzu bemerkt: ,,Wenn solchergestalt 
in 18 % der F/ille Angaben negativ erscheinen" (vgl. beziiglich des Lymphatismus), ,,so darf 
niehis vergessen warden, da6 ia Gruppe II die Protokollierung keine entsprechend sorgfaltige war". 
Tats~chlieh erwies sieh in Gruppe III, welehe 26 genauest protokollierte Fiille umfaBte, dafl der 
Lymphatismus, meistens hohen Grades, mit  und ohne Thymus persistens, bei SelbstmSrdern 
namentlieh der jiingeren Jahrzehnte eli1 fast konstanter Befund ist. Gleichlaufend wird ferner 
beriehtet fiber H y p o p l a s i e n  d e s  G e n i t a l e s ,  des a r t e r i e l l e n  S y s t e m s "  
tiber B i 1 d u n g s a n o m a 1 i e n ,  Befunde, welehe ja reeht hi~ufig bei , ,Lymphatikern" gesehen 
warden kSnnen. B a r t e 1 s sonstige Befunde stimmen im allgemeinen mit  H e 11 e r und 
B r o s c h iiberein. Am Schlusse wird betont, dab weml aueh dureh die mitgeteilten Befunde 
die Selbstmordfrag e noah keineswegs gelSst erseheine, doch Bin Fingerzeig vorhanden sei, fiber 
die bislierige Art und Weise der Sektion bei Selbsgm5rdern hinaus genau anf )/[omente zu achte~l, 
welehe ffir eine konsti~utionelle Anomalie zu spreehell geeignet sind, dabei mfisse man, wie den 
mannigfaehen Bildungsfehlern, aueh dam ganz auffallend h~ufigen Befund des Status thymieo- 
lymphaticus das Interesse zuwenden. 

Die letztere grSfiere Zusammenstellung hat  E g g 1 h u b e r s) zum Yerfasser. Er benutzte 
hierzu eine Anzahl yon 136 Sektionen yon SelbstmSrdern, bei welehen allerdings dem Anscheine 
nach den Anzeiehen des Status thymico=lymphaticus kein besonderes Augenmerk zugewendet war. 
So vermerkt er nut  dreimal die Persistenz der Thymus, die in einem Falle mit  lymphatiseher tlyper- 
plasie verbunden war. Er bemerkt hierzu: ,,Dam Status thymico-lymphaticus wird ~on mancher 
Seite eine Beziehung zur Entstehung yon @istesgestSrtheit zugeschrieben. B r o s e h 5 legt 
ihm die Bezeichnung der retardierten Pubert~t bei. Jedenfalls wissen wit yon diesen Verh~ltnissen 
wenig Sicheres." Sonst sind in den Aufzeiehnungen E g g 1 h u b e r s zahlreiehe Beobaehtungen 
derart, wie sie seit H e 11 e r bei Selbstm5rdern bekamlt sind und auch von B r o s c h und 
B a r t e 1 gesehen worden, vermerkt. Er meint: ,,Diese Befunde miissen, we die Sektion sonst 
niehts ergibt, als Verlegenheitserkliirung dienen, und es kommt ihnen, besonders wenn sie nieht 
auffallend sind, keine Beweiskraft zu." 

E i g e n e  U n t e r s u c h u n g e n .  

Das Material, welches hier zur Beurteilung kam, stellt gleichzeitig eine Fort- 
setzung der yon B r o s c h angefangenen und so ausfiihrlich beschriebenen Selbst- 
mordfglle dar, mit besonderer Beriicksichtigung der Konstitutionsanomalien. 

Ich teile meine Statistik in: 
I. Gruppe: Status t h y m i c o - l y m p h a t i c u s  (A. F a l t a u f ) :  aus- 

gesprochene Schwellung des gesamten lymphatischen Apparates mit iibergrof~er 
Thymus; 

II. Gruppe: Status 1 y m p h a t i c u s : Schwellung des gesamten lymphati- 
schen Apparates ohne Bestehen einer Thymus oder mit Thymusfettk0rper; 

III. Gruppe: Status t h y m i c u s : tibergrol~e, zuweilen zweilappige Thy- 
mus, ohne anseheinend sichtbare Beteiligung des ]ymphatisehen Apparates; 

IV. Gruppe: T e i l s y m p t o m e  e i n e s  L y m p h a t i s m u s :  par- 
tielle Schwellung des lymphatisehen Apparates (wit Darm, Mesenterialdrtlsen, Milz, 
Zungengrund usw.); 

V.. Gruppe: n e g a t i v e Fiille. 
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In  jenen Fallen, wo Status thymicus  allein vermerkt  wurde, ebenso wie beziig- 

lich tier Fi~lle mi t  , ,negat iven" Angaben mul~ ich einschalten, da$ ich es bier nicht  

ausschlieSen kann,  da$ bei einer Anzahl  dieser Fiille tatsiichlich Anzeichen von 

Lympha t i smus  vorhanden waren, jedoch nicht  im Obduktionsprotokoll  vermerkt  

wurden. 

Abki i rzungen:  Th. - -  Thymus,  Str. par. = S t ruma parenehymatosa,  koll. Str. 

= kolloide Struma, B. = Bildungsfehler, T. = Tumor, App. = Appendix, A. = 

Aorta. 

Unte r  Bildungsfehler sind abnorme Formen und  Lappungen  innerer Organe, 

das Offenbleiben embryonaler  Wege (Foramen ovale, Leistenring usw.) sowie der 

angeborene innere Hydrozephalus und  andere s  verzeichnet worden. 

Als Tumoren sind Adenome der Schilddrtise, Hi~mangiome der Leber, Gliome 

des Gehims usw. verstanden.  (BSsartige ~Neubildungen, wie Karzinome und  

Sarkome, sind tibrigens in keinem Falle zur Beobachtung gekommen.)  

I. G r u p p e  

F. 3. 28. I. 1907. 20 J. 
F. 39. 30. VI. 1908. 20 J. 
F. 92. 12. V. 1911. 20 J. 

F .  103. 19. I. 1911. 20 J. 
F. 106. 7. XI. 1911. 20 5. 
F. 1. 31. X. 1906. 21 J. 
F. 8. 5. III. 1907. 21 J. 
F. 10. 7. IV. 1907. 21 J. 
F. 30. 29. X. 1907. 21 J. 
F. 31. 26. XI. 1907. 21 J. 
F. 38. 10. u 1908. 21 J. 
F. 50. 4. IH. 1909. 21 J. 
F. 83. 11. I. 1911. 21 J. 
F. 88. 22. II. 1911. 21 J. 
F. 101. 7. I. 1911. 21 J. 
F. 102. 18. I. 1911. 21 J. 
F. 105. 2. XI. 1911. 21 J. 
F. 2. 28. XI. 1906. 22 J. 
F. 21. 12. VI. 1907. 22 J. 
F. 29. 21. X. 1907. 22 J. 
F. 34. 21. III. 1908. 22 J. 
F. 46. 16. XI. 1908. 22 J. 
F. 67. 17. I. 1910. 22 J. 
F. 68. 19. IV. 1910. 22 J. 
F. 69. 22. I V .  1910. 22 J. 
F. '78. 18. X. 1910. 22 J. 
F. 81. 30: XII. 1910. 22 J. 
F. 93. 15. V. 1911. 22 J. 
F. 99. 20. I. 1911. 22 J. 
F. 100. 1. XI. 1910. 22 J. 
F. 13. 16. IV. 1907. 23 J. 

: S t a t u s  t h y m i c o - l y m p h a t i c u s .  

Brustsehu6: B. 
Kopfschug: A. 6,5:5 era. 
Kopfschul~: Str. par.; B.; A. 5:3,8 era. 
BrustschuB: A.: 5 : 3,8 em. 
Erh~ingen: B.; App. 13 cm; A. 5,5:4,5 era. 
Brustschufi: A. 6 :4 ,5  cm. 
Erhiingen: A. 5:2,5 cm. 
Erhi~ngen: Str. par.; B.; A. 6:2,5 cm. 
Erh~ngen: B.; A. 5,5:4 cm. 
Kopfschug: A. 5 : 3,5 era. 
Erh~ingen: B.; A. 6 : 5  cm. 
Kopfschug: B.; A. 6,5:5 era. 
Kopfschug: B.; App. 9 cm; A. 5,7:4,5 era. 
Brustschul~: Str. par.; T. ; A. 6,2 : 4,9 era. 
Erhi~ngen: B.; T.; App. 9 era; A. 5,3 : 4 ore. 
Kopfschui}: B.; A. 5,3 : 4,1 cm. 
Kalilaugevergiftung: B. ; App. 8,5 cm; A, 6 : 5,5 cm. 
Kopfschu6: A. 5 : 4  cm. 
Erhiinge•: B.; A. 4,5:3 cm. 
Kopfschu6: A. 6,5:5 cm. 
Kopfschufi: B.; A. 6,5 : 4 cm. 
Bmstschul3: 
Brustschu$: B.; A. 5.5:3,7 cm. 
Kopfschu$: B.; App. 14 cm; A. 5,5:4,2 cm. 
Sturz aus der HShe: B.; A. 5,5 : 4 cla. 
Kopfschul~: B.; A. 5 : 4,3 cm. 
Kopfschul~: B.; A. 5 : 4  cm. 
Bmstschu$: B.; App. 4,5 cm; A. 6:5,2 cm. 
Kopfschul]: B.; App. 13 cm; A. 6,4:4,5 cm. 
Sturz aus der HShe: Str. par.; A. 5,7:4,9 cm. 
Brustschul]: B.; A. 6 :4 ,5  cm. 



F. 36. 7. V. 1908. 23 J. 
F. 42. 5. X. 1908. 23 J. 
F. 57. 7. X. 1909. 23 J. 
F. 66. 12. I. 1910. 23 J. 
F. 107. 8. XI. 1911. 23 J. 
F. 108. 16. XI. 1911. 23 J. 
F. 110. 25. XII. 1911. 23 J. 
F. 27. 3. X. 1907. 24 J. 
F. 51. 20. IV. 1909. 24 J. 
F. 109. 10. XII. 1911. 24 J. 
F. 5. 12. II. 1907. 25 J. 
F. 89. 21. IV. 191]. 26 J. 
F, 20. 5. VI. 1907. 27 J. 
F. 94. 21. u 1911. 27 J. 
F. 11. 10. IV. 1911. 28 J. 
F. 56. 30. IX. 1909. 29 J. 
F. 90. 1. V. 1911. 32 J. 
F. 76. 7. X. 1910. 38 J. 
F. 65. 6. I. 1910. 41 J. 
F. 91. 5. V. 1911. 48 J. 
F. 7. 28. II. 1907. 52 J. 

II. 

F. 18. 22. V. 1907. 21 
F. 54. 29. VII. 1909. 21 
F. 61. 15. XI. 1909. 21 
F. 86. 30. I. 1911. 21 
F. 96. 20. VII. 1911. 21 
F. 26. 29. IX. 1907. 22 
F. 79. 2. XII. 1910. 22 
F. 87. 16. II. 1911. 22 
F. 6. 23. II. 1907. 23 
F. 15. 27. IV. 1907. 23 
F. 28. 12. X. 1907. 23 
F. 60. 3. XI. 1909. 23 
F. 71. 2. VI. 1910. 23 
F. 98. 11. X. 1911. 24 
F. 73. 5.VIII. 1910. 25 
F. 82. 5. I. 1911. 26 
F. 84. 17. I. 1911. 34 
F. 95. 21. V. 1911. 34 
F. 77. 15. X. 1910. 36 
F. 80. 2. XII. 1910. 38 
F. 63. 2. I. 1910. 40 
F. 47. 24. XI. 1908. 48 
F. 74. 26. VIII. 1910. 62 

III. 

F. 41. 1. IX. 1908. 21 J. 
F. 70. 13. V. 1910. 21 J. 
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Erh~ngen: B.; A. 6,5 : 4,5 cm. 
Brustschu•: A. 4,5:4,5 cm. 
Kopfschu6: B.; Str. par.; A. 5,2:4,5 cm. 
Kopfschu~: B.; Str. par.; App. 10 cm; A. 7 : 4,5 cm; 
Erh~ngen: B.; T.; coll. Str.; App. 8,5 cm; A. 7 :4 ,5  cm. 
BrustschuI~: B.; App. 9 cm; A. 5,5:4,5 cm. 
Kopfschul]: B.; koll. Str.; A. 6 :4 ,5  cm; App. 9 cm. 
~berfahren: B.; Str. par.; A. 5 ,5 :4  cm, 
Brustschu~: A. 5 , 5 : 4  cm. 
LSffelschlucker: B.; koll. Str.; App. 9 cm; A. 5,5 : 4,5 cm. 
Ertrinken: B. ; A. 6 : 4 cm. 
Kopfschu~: B.; A. 5 ,5:4,2 cm. 
Erh~ngen: B.; A. 6 :4 ,5  cm. 
Veronalvergiftung: B. ; A. 6,5 : 4,5 cm. 
Brustschul~: B.; Str. par.; A. 5,4:4,3 cm. 
BrastschuB: B.; App. 14 cm; A. 5,5:4,5 cm. 
Brustschul~: A. 7,5 : 5 cm. 
Erh~ngen: B.; Str. par.; App. 9,5 cm; A. 6 : 5  era. 
Zyankalivergiftung: B.; App. 8 cm; A. 5,5:4,5 cm. 
Blausiiurevergifttmg: T.; App. 2 cm obl.; A. 7 :5 ,2  cm. 
Kopfschu6: B.; App. 8,5 cm. 

G r u p p e :  S t a t u s  l y m p h a t i c u s .  

J. Erhiingea: B.; Str. par.; A. 6,5 cm. 
J. Kopfschul~: A. 6,5 cm. 
J. Sturz aus der HShe: T. 
J. Kopfschu~: B.; Str. par.; A. 5 : 4  cm. 
J. Erhi~ngen. 
J. BrustschuJ]: B. ; A. 5 : 4 cm. 
J. Brustscha~: B.; 'App. 8 cm; A. 5 : 3  cm. 
J. BrustschuI]: A. 5,4:4,3 cm. 
J. Erhaagen: B.; A. 5 :4 ,5  cm. 
J. Kopfschui]: T.; A. 6,2 : 4,5 cm. 
5. Erhiingen: B.; A. 6 : 4  cm. 
J. Brustschul~: T.; A. 5,5 : 4,5 cm. 
J. Uberfahren: App. 12 cm; A. 5,2:3,7 cm. 
J. Brustschu~: T.; B.; Str. par.; A. 5 : 4  cm. 
J. Brustschu~: B.; A. 5 :4 ,3  cm. 
J. Erhangea: B.; A. 6 cm. 
J. Erh~ngea: B.; koll. Str.; A. 6,5:4,5 cm. 
J. Brustschul]: T.; A. 6,5 : 4,5 cm. 
J. Veroaalvergiftung: A. 6 :4 ,5  cm. 
J. Kopfschul]: B.; App. 10 cm; A. 7 : 4 cm. 
J. Kopfschu~: B.; Str. par. 
J. Lysolvergifttmg: B. 
J. Kopfschu~. 

G r u p p e :  S t a t u s  t h y m i c u s .  

Brustschul~: B. ; A. 5 : 4 cm. 
Kopfschui]: T. 
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F. 85. 17. I. 1911. 21 J. 
F. 17. 13. V. 1907. 22 J. 
F. 32. 13. I. 1908. 22 3. 
F. 33. 18. II. 1908. 22 J. 
F. 37. 10. V. 1908. 22 J. 
F. 40. 14. VIII. 1908. 24 J. 
F. 52. 2. VI. 1909. 24 J. 

IV. G r u p p e  
F. 22. 10. VII. 1907. 20 J. 
F. 72. 8. VI. 19~[0. 24 J. 
F. 45. 2. XI. 1908. 44 J. 
F. 44. 29. X. 1908. 56 J. 

V . G  

F. 64. 3. I. 1910. 21 J. 
F. 14. 26. IV. 1907. 22 J. 
F. 19. 26. V. 1907. 22 J. 
F. 23. 19. VII. 1907. 22.J. 
F .  25. 19. VIII. 1907. 22 J. 
F. 48. 14. I. 1909. 22 J. 
F, 55. 22. IX. 1909. 23 J. 
F. 24. 6. VIII. 1907. 24 J. 
F. 53. 23. VII. 1909. 24 J. 
F. 104. 28. III. 1911. 24 J. 
F. 49. 26. II. 1909. 26 J. 
F. 35. 8. IV. 1908. 27 J. 
F. 4. 6. II. 1907. 28 J. 
F. 58. 8. X. 1909. 34 J. 
F. 16. 7. V. 1907. 36 J. 
F. 43. 18. X. 1908. 41 J. 
F. 59. 10. X. 1909. 43 J. 
F. 97. 17. IX. 1911. 43 J. 
F. 9. 18. III. 1907. 46 J. 
F. 62. 20. XI. 1909. 46 J. 
F. 12. 12. IV. 1907. 59 J. 
F. 75. 6. X. 1910. 65 J. 

U b e r  die sons t igen  be i  

Brustschug: B. ; A. 5,2 : 4 cm. 
Brustschuti: B.; A. 6 ,5 :4  cm. 
Kopfschul~: A. 6 :4 ,5  cm. 
Kopfschul~: Str. par.; A. 6,5 : 4,5 cm. 
Kopfschul~: A. 5,5:4,5 cm. 
Kopfsehut~: A. 6 :4 ,5  cm. 
Kopfschul~: B. ; A. 5,5 : 4 cm. 

: A n z e i c h e n  e i n e s  L y m p h a t i s m u s :  
Brustschul~: B. 
Kopfschul~: B.; A. 5,7:4,8 cm. 
Kopfschul~: T.; A. 8 : 6 cm. 
Kopfschul~: B.; App. 11 cm; A. 9 : 6,3 era. 

r u p p e :  N e g a t i v e  F ~ l l e l ) :  

K0pfsehul~: B.; Str. par.; App. 12 cm; A. 6 : 4  era. 
Brustschul~. 
Brustschul~: B. 
Ertrinken: A. 6 cm. 
Brustschul~: A. 5,5:3,5 cm. 
Brustschul~: A. 5 : 4 cm. 
Brustschul~: B.; App. 21 cm; A. 5,5:4,5 cm. 
Kopfschul~: A. 6 : 4,2 cm. 
L~ugenvergiftung. 
Ertrinken: A. 5,5 cm. 
Kopfschul~: B. ; A. 6 : 4 cm. 
Brustschul]: B.; App. 2 cm obl.; A. 6,5:4,5 cm. 
Kopfschul~: B.; A. 6 : 5  cm. 
Kopfschul~: B.; Str. par.; A.. 6 :5 ,5  era. 
Kopfschul~: B.; A. 7 ,5 :5  cm. 
Brust- und Kopfschul~: B. 
Erh~ngen: B.; A. 6 : 4 cm. 
Brustschul3: B. 
Kopfschul~. 
Kopfschul~: A. 6,3:5,7 cm. 
Sturz aus der HShe: koll. Str. 
Brustschul~. 

Se ]bs tmSrdern  v o r g e f u n d e n e n  k r a n k h a f t e n  Ver i inde-  

r u n g e n  geben  die n~chs t ehenden  Z u s a m m e n s t e l l u n g e n  Aufschlul~. 
I. A k u t e  I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n :  

Appendizitis: Fall 7 ; 
Bronchitis: Fall 34; 
Zystitis, Pyelitis, Pyelonephritis: Fall 7, 45, 63; 
Gonorrhoe: Fall 5; 
Ulcus molle: Fall 46. 

II. C h r o n i s c h e  E n t z i i n d u n g e n :  
chronischer Magenkatarrh: Fall 7, 43, 44, 60; 
chronisches Bonchitis: Fall 8; 
chronische Samenblasenentziindung: Fall 9, 44, 59; 

1) d.h. neg~tiv in bezug auf thymiko-lymphatische Begleitbefunde. 

u Arohiv f. pathol. A~at, Bd, 208. Hft. 1. 
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chronische Nebeahodelaentziindung: Fall 16, 36, 44, 45, 65, 91, 108; 
chronische Appertdizitis: Fall 103; 
chronische Herzklappenentzfindung: Fall 44, 53, 62, 107. 

III. T u b e r k u l o s e :  
miliare Tuberkulose der bronchialen Lymphdrtisen: Fall 21; 
chronische Spitzentuberkulose: Fall 12, 56, 103; 
Schwielen und 5Iarbenbildung (Lur.ge); Fall 35, 73, 82, 85; 
chronische Tuberkulose in beiden Oberlappen und Bronchialdriisen: Fall 29, 57.; 
chronische Nierentuberkulose: Fall 18. 

IV. L u e s  : 
frisehe l+nfektion: Fall 20; 
Lues inveterata: Fall 24, 27, 84, 101; 
Mesaortitis: Fall 12, 44, 45, 91. 

V. K r a n k h a f t e  Z u s t ~ n d e  u n d  F o l g e z u s t a n d e  n a c h  a b g e l a u f e -  
n e n K r a n k h e i t e n (nach Organsystem geordnet): 

1. Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m  u n d  s e i n e  H f i l l e n :  
Hyperostose und Sklerose des Schadeldaches: 8 real, in F~llea: 1, 4, 5, 7, 22, 44, 49, 102; 
Verwachsungen und Verdickungen der Dura mater: 18 real, in Fallen: 1, 3, 7, 9, 12, 

14, 44, 45, 47, 48, 56, 58, 61, 62, 84, 91, 97, 98. 
Trfibung der ~eningen und Leptomeningitis: 33real, in Fallen: 4, 5, 6, 8, 14, 20, 

28, 30, 36, 43, 45, 46, 49, 61, 65, 76, 79, 80, 86, 88, 91; 10, 11, 13, 19, 35, 
44, 4:7, 51, 55, 58, 62, 102; 

apoplektische Narbe: Fall 58; 
Atrophie des Gehirns: Fall 7, 43, 44. 

2. B l u t g e f ~ s y s t e m :  
Herzhypertrophie: 29 real, in Fallen: 8, 9, 10, 12, 13, 15, 16, 18, 36, 39, 51, 57, 63, 

64, 65, 66, 67, 72, 74, 81, 82, 88, 89, 92, 100, 101, 102, 104, 107; 
Herzdilatation: ~t real, in Fallen: 7, 21, 43, 59; 
Fettherz: 10mat, in Fallen: 4, 7, 23, 30, 34, 43, 54, 63, 66, 97; 
Endokardverdickung, ia Fi~llen: 48, 55, 57; 
Concretio cordis eum pericadio: Fall 7; 
fleckweise Degeneration der Aortenintima: 17 mal, in den Fallen: 1, 3, 9, 20, 21, 

26, 44, 47, 51, 65, 73, 80, 83, 98, 99, 100, 101; 
Koronarsklerose: Fall 36; 
allgemeine Arteriosklerose: Fall 7. 

3. R e s p i r a t i o n s ~ r a k ~ :  
Pleuraverwaehsungen: 31 mal, in Fallen: 5, 7, 12, 17, 18, 22, 25, 26, 34, 46, 56, 60, 

65, 71, 77, 78, 79, 84, 91, 94, 96, 97, 98, 101, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 110; 
Bronchiektasie: Fall 44; 
ehronisches Emphysem: Fall 12. 

4. V e r d a u u n g s t r a k t :  
0sophaguserweiterung (ira un~eren Drittel, spindelfSrmig): in Fallen: 34, 49, 59, 72, 

83, 84; 
Verdiektmg der 0sophagusschleimhaut: Fall 4, 44; 
]~tat mamellonn~ des Magens: 19real, irt F~llen: 1, 2, 9, 11, 45, 51, 62, 66, 75, 77, 

78, 81, 88, 98, 105, 106, 107, 108, 109; 
Dehnung des Dickdarms trod ZSkums: 16real, in Fallen: 5, 68, 69, 78, 79, 81, 83, 

86, 88, 89, 100, 101, 105, 106, 107, 108; 
Coecum mobile: Fall 65, 78; 
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chronische Perisigmoiditis mit Divertikelbfldung: Fall 44, 45; 
Appeadix (Sfter mit trichterfSrmiger Einmiindung), 

das kiirzeste Marl: 2 cm, 
das langste Mal~: 21 cm, 
Dttrchschnittsl~nge: 10 cm, 
Appendektomie: Fall 92; 

Iasuffizienz der IleozSkalklappe (gepriift nut in den letzten 30 F~llen): 15 real, in F~llen: 
68, 69, 72, 78, 80, 81, 82, 84, 88, 89, 93, 97, 98, 101, 106; 

Status digestionis: 23 real, in F~llen: 4, 8, 22, 29, 30, 33, 34, 49, 50, 51, 55, 67, 
68, 78, 80, 81, 85, 86, 90, 93, 101, 107, 108; 

Askaridiasis: Fall 51 ; 
Periton~alverwachsungen: 14real, ia F~llen: 17, 18, 35, 45, 49, 51, 73, 81, 86, 90, 

98, 100, 101, 106; 
Gholelithiasis: Fall 45. 

5. U r o g e n i t a l s y s t e m :  
Hydronephrose: Fall 65, 72; 
Prostatahypertrophie, in 8 F~llen: 7, 9, 11, 20, 26, 38, 44, 59; 
Atrophie der Hoden, ia 7 F~llen: 57, 62, 64, 65, 75, 84, 92; 
Hydrozoele: Fall 6, 107. 

6. S o n s t i g e  B e f u n d e :  
Alcoholismus acutus, ia 7 F~llen: 4, 51, 54, 80, 81, 108, 110; 
allgemeine Fettsuch~, in 5 F~llen: 4, 5, 16, 43, 97; 
Atrophie der Thyreoidea, in 11 F~llen: 25, 62, 69, 70, 77, 81, 83, 85, 9I, 95, i03. 

Beziiglich der allgemeinen Befunde kann man also konstatieren, dal~ bier 
eine Ubereinstimmung mit allen bisherigen Autoren besteht; mannigfache Bil- 
dungsfehler, akute und chronische Erkrankungen sowie Krankheitsfolgen usw. 
Ich will bier des n~heren nicht auf die mehrfach von verschiedenen Seiten erhobenen 
Befunde eingehen, wohl abet m0chte ich naehdriicklichst hinweisen auf die ganz 
a u ~ e r o r d e n t l i c h e  B e d e u t u n g  d e s  so  h h u f i g e n  B e f u n d e s  
e i n e s  S t a t u s  t h y m i c o - l y m p h a t i c u s  u n d  d e s s e n  T e i l -  
s y m p t o me.  Ieh weise darauf hin, dal~ diese Beobaehtung im Einklang steht 
mit einer Reihe yon Befunden von B r o s c h ,  namentlich abet von B a r t e 1, 
weleher dem Lymphatismus ein ganz besonderes Augenmerk zugewendet hat. 

Ieh selbst konstatierte Anzeichen einer lymphatischen Konstitution in 80 % 
meiner Falle (88 yon 110), und zwar:  

Status thymico-lymphaticus in 52 F~]len ----- 47 %, 
Status lymphaticus in 23 Fallen = 21%, 
Status thymicus in 9 Fallen-----8,5 %, 
Status thymicus Jn 9 Fall@n = 8,5 %, 
Teflsymptome in 4 F~llen = 3,5 %1 
negative Angaben in 22 Fallen = 20 %. 

Es besteht also in meinen Fallen eine weitgehende Ubereinstimmung mit 
Beobaehtungen B a r t e 1 s. Ieh glaube nun, dal~ man an diesen Tatsachen 
aicht gle]chgaltig vor~ibergehen darf, auch dann, wenn man bedenkt, daft Lympha- 
tismus bzw. Status thymico-lymphaticus ~n der Jugend haufiger anzutreffen ist 
(siehe B a r t e 1) als in spateren Jahrzehnten, und der Selbstmord, wie es aueh 

5" 
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aus meinen F~llen ersichtlich ist, speziell ]ndividuen der ersten Jahrzehnte betrifft. 
Es fragt sich nun, inwieweit sieh hier eine M~glichkeit ergibt, einen naheren Zu- 
sammenhang mit den ]etzten Ursachen des Selbstmordes zu finden. Untersuchun- 
g e n d e r  Schule W e i e h s e l b a u m  ( B a r t e l ,  B a r t e l  7 und H e r r -  
m a n n T S  v. W i e s n e r g ,  K y r l e 1 0 )  haben ergeben, dal~ man bei Indi- 
viduen mit lymphatischer Konstitution E n t w i c k 1 u n g s s t 5 r u n g e n a n 
s p e z i I i s c h e n P a r e n e h y m e n ,  speziel] an Lymphdgisen und Sexual- 
drilsea mit gleichzeitiger Wucherung des Stiitzgeriistes sehen kann. Es mSge bier 
auch auf die Beobachtungen yon W i e s e 111 und R 5 s s 1 e 13 bezfiglich des 
ehromaffinen Systems hingewiesen werden. Ich babe in dieser Riehtung gelegent- 
liehe ~achpri]fungen vorgenommen und kann die Beobaehtungen der genannten 
Autoren best/~tigen. Es erscheint nun nieht so ganz unbereehtigt, daran zu denken, 
dab bei solchen Lymphatikern aueh das spezifische Parenehym des nervSsen 
Systems, spezie]l der Nervenzellen, ein von der ~orm mehr oder weniger abweichen- 
des Verhalten zeigen. Untersuehunge n nach dieser Riehtung stehen noch aus. 
Wit wissen ~ur, da/~ sieh Zust~nde yon H i r n h y p e r t 1" o p h i e b e i L y m - 
p h a t i k e r n nieht so selten finden, eine Tatsaehe, die sehon R o k i t a n s k y 
nicht mehr fremd gewesen ist. Diesbezilgliehe Untersuchungen konnten in meinen 
F~llen leider nicht angeste]lt werden. Freilieh ist die Annahme einer solchen Be- 
ziehung derzeit noch als eine Hypothese anzusehen. 

Wenn seinerzeit t t e  11 e r auf Grund seiner Beobaehtungen die genaue Ob- 
duktion der Leiehen yon SelbstmOrdern als ein aui verschiedenen sozia]en Mo- 
me~lten basierendes Erforderlais bezeichnete, so mOchte ich .reich diesem Stand- 
punkte auch nach den eben mitgeteilten Befunden veil und ganz ansehlie~en. 
Dabei mOchte ich mit B a r t e 1 auf die besondere Bedeutung der so iiberaus 
haufigen Beobachtungen eines zumeist sehr ausgesprochenen Status thymico 7 
lymphaticus ( Pa 1 t a u f ) hinweisen, welche Konstatierung man bei keiner Sek- 
tion eines SelbstmOrders unterlassen sollte. Es hat ja gerade diese F r a g e d e r 
, , b e s o n d e r e n  L e i b e s b e s e h a f f e n h e i t "  d e s  S e l b s t m S r d e r s  
nicht nut  ihre Bedeutung ftir den betreffenden Fall an sich, sondern auch f~ir die 
so of tzurDiskuss ionges te l l te  F r a g e  d e r  a u s l O s e n d e n  M i t s c h u l d  
d r i t t e r  P e r s o n e n  a n  d e r  e i n g e t r e t e n e n  K a t a s t r o p h e ,  
welche l~-a,ge besonders im m i l i t/~ r i s c h e n Milieu eine bedeutende Rolle 
spielt, 

In jiingster Zeit hat besonders B o n h o e f f e r ~3 in einer Monographie auf 
Grunde inwandf re ie rFa l l eaufd ie  , , i r a  G e f o l g e  y o n  a k u t e n  I n f e k -  
t i o n e n  u n d  i n n e r e n  E r k r a n k u n g e n "  a u f t r e t e n d e n  v o r -  
i i b e r g e h e n d e n  G e i s t e s s t S r u n g e n  hingewiesen. Es erseheint rail" 
yon besonderer Wiehtigkeit, zu betonen, da$ das Z u s a m m e n t r e f f e n v o n 
solchen auf Grmldlage von akuten Infektionen, yon inneren Erkrankungen oder 
physiologisehen Vorgangen (Status digestionis, Menstruation, Puerperium usw.) 
auftretenden p a s s a g e r e n  g e i s t i g e n  S t S r u n g e n  m i t  e i n e m  
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S t a t u s  t h y n i c o - l y n p h a t i c u s  wahrscheinlich d a s  W e s e n  d e r  
i n n e r e n  o r g a n i s c h e n  S e l b s t n o r d d i s p o s i t i o n  bildat, dann 
fiber die  a u f f a l l e n d e  H i i u f i g k e i t  d i a s e r  K o n s t i t u t i o n s -  
a n o n a l i a  b e i  S a l b s t n 6 r d e r n  kann n a n  sieh ffiglieh nicht nehr  
hinwegsetzen. 

Diese nanentl ich bai jtingeren Salbstn6rdern n i t  einer bemerkenswerten 
R a g e 1 n a [~ i g k e i t vorkomnen Sinultanbehmde zwingen uns vielmehr, aus 
ihrer H~ufigkeit nach dan Wahrscheinlichkeitsgesetz die entsprechenden Schlul~- 
folgerungen zu ziehen. 
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Vo 
Zur Differentialdiagnose yon prim~rem Knochenendothe- 
liom und Hypernephrommet~stase nebst Beitrt~g zur 

Histogenese der Grawitz=Tumoren. 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen I~stitute des Stadtkrankenhauses Dresden-Friedrichstadt.) 

Von 

Dr. F r a n z R o s t ,  Assistant. 
(Hierzu 6 Textfiguren und Tar. t.) 

Auf dam KongreI~ der Pathologischen Gesellschaft i n  Jahre 1909 legte 
S c h l a g i n h a u f e r 1) Priiparate eines Falles yon endothelialer Knochange= 
schwulst vor, bei dem das histologische Bild e inen Hypernephron sehr ~hnlich 
sah. Die Ansichten fiber die Art des Tumors waren danals geteilt. W~hrend 
ihn tI e r x h e i n e r und v. H a n s e n a n n ftir ain Osteoblaston ansahen, 
war D i e t r i c h mehr geneigt, ihn a]s Metastase ebies Nebennierentumor auf- 

~) Yerh. d. D. Path. Ges., 13. Tag., S. 222, 1909. Ein endothelialer (P) Tumor des Humerus. 


