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neys entsprechend. Der Schnitt beginnt in Nabelhthe und soll ungefihr 8 em
lang sein. Nach Durchschneiden der Aponeurose, welche das vordere Blatt der
Rektusscheide darstellt, hebt man den duBeren Schnittrand ab, bis man den duBeren
Muskelrand erreicht, macht diesen frei, ziecht den Rektus nach innen, schneidet
hinter dem Rektus das untere Blatt der Scheide durch, gleichzeitig mit dem Peri-
tondum. Dann wird der zu entfernende Processus vermiformis gesucht. Die Re-
sektion geschieht immer erst, nachdem das Mesenterium ganz abgebunden und
alle Adhésionen gelost sind. Ein Schnitt durch die Serosa und Muskularis bildet,
zirkuldr gefithrt, eine kleinen Manschette um einen inneren Zylinder, der nur von
der Schleimhaut gebildet wird, diese wird an ihrer Ansatzstelle am Blinddarm
abgebunden. Man bedeckt den Stumpf mit der Manschette, welche vernaht wurde
und dann durch eine zweite Naht ganz in die Wand des Blinddarms eingelassen
wird.

In dritter Zeit folgen Etagennihte der Bauchdecken, man hat dann den Vorteil
wie bei der Leistenhernie, daB die verschiedenen Linien der Naht sich nicht ent-
sprechen und bei Heilung per primam keine Hernie oder Ersehlaffung der Narbe
auftreten kann. Ferner vermeidet man fast immer, soweit als moglich, jede Drai-
nage der Wunde.

IV.

Ein weiterer Beitrag zur pathologischen Anatomie der

militéirischen Selbstmorder.
(Aus der Prosektur des Mijlitdrleichenhofes in Wien.}

Von
Oberarzt Dr. Eduard Miloslavich, 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 von seiten der Psychiater aufgeworfen worden,
indem man vielfach den Selbstmord als eine Reaktion einer erkrankten Psyche
ansah. NaturgemiB suchte man auch im Sektionsbefunde Anhaltspunkte zu
gewinnen, um die abnormale Reaktion des Selbstmorders auf mannigfache, oft
hochst unbedeutsame Reize erklaren zu konnen. So hat man beispielsweise vielfach
Residuen abgelaufener Krankheitsprozesse als urséchliches Moment angesehen.

Die erste grofiere Zusammenstellung iiber Beobachtungen an Selbstmérderleichen verdanken
wir zweifellos Heller?), welcher im Jahre 1900 iiber 300 Sektionsfalle von Selbstmérdern
berichtet. Heller betont in seinen Fallen die grofe Zahl von akuten Krankheiten, welche Er-
fahrung er sonst nicht in der Literatur erwihnt fand. Er registriert ferner ,,Verinderungen des
Zentralnervensystems und seiner Hiillen in mannigfachen Kombinationen: Hyperostosen, Sklero-
gen des Schidels, Hémorrhagien, Atrophie, Erweichungsherde des Gehirns usw., MiBbildungen,
Tumorbildungen. Bei Frauen Zustinde von Graviditit, Status post partum und Mepstruation
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als physiologische Zustinde, welche zu abnormem psychischen Verhalten in hohem Mafle dis-
ponieren. Mancherlei Verinderungen werden von ihm auf Alkoholismus bezogen, der gleichfalls
mit unter den letzten Ursachen des Selbstmordes angefiihrt erscheint. In 8 9, seiner Fille ist
vermerkt, daf pathologische Befunde nicht vorhanden waren. Besiiglich der Beurteilung der
Selbstmordfrage meint er: ,,So diirite scharf zu unterscheiden sein zwischen dem letzten Anlasse
zur Tat und der eigentlichen, die abnorme Reaktion bringenden Ursache. Die letztere ist das
Wesentliche, der erstere ist seiner Art bedeutungslos; statt des einen hiitte ebensogut ein ganz
anderes, verhiltnismiBig wenig bedeutendes Ereignis den gleichen Erfolg herbeifithren konnen.*
So sind auch nach seiner Meinung ,,statistische Angaben iiber die Veranlassung der Selbstmorde
von sehr geringem Werte* und miisse es deshalb prinzipiell verlangt werden, daB ,,die Sektion
aller dem Anscheine nach durch Selbstmord Umgekommenen stattfinde, da durch die Sektion
pathologische Zustinde aufgedeckt werden konnen, ,,welche zu voriibergehenden geistigen Storun-
gen oder dauernder Beeintrichtigung der Zurechnungsfihigkeit erfahrungsmiBig die Grundlage
geben. ' :

Ollendorffz), auf der Arbeit von Heller fullend, berichtete im Jahre 1905 iiber
362 Selbstmordfille, die eine fast vollinhaltliche Bestitigung der Hell erschen Befunde dar-
stellen. Alkut fieberhafte Krankheiten verzeichnet er in 65 Fillen (17,96 9,), worunter sich 34 Félle
(9,39 %) von frischer Milzschwellung befinden. Die letztere konnte ich in keinem meiner Fille
konstatieren. Dem Status thymico-lymphaticus schenkte Ollendorff offenbar keine be-
sondere Beachtung, denn in seinen Fillen findet man nur dreimal eine Schwellung des lymphati-
sehen Apparates, sowie in vier Fillen eine persistierende Thymus, die letztere einmal in Kom-
bination mit der Schwellung des lymphatischen Rachenringes erwihnt.

Im Jahre 1906 hat ferner Bartel mit Stein?) gelegentlich der Wiedergabe histo-
logischer Untersuchungen iiber den Status lymphaticus bzw. thymico-lymphaticus (Paltauf)
drei Falle von Selbstmordern vermerkt, welche einen ausgeprigten Grad von Lymphatismus
mit iibergrofer Thymus aufwiesen. Die Zahl der Fille war zu klein, um damals daraus irgend-
welche positive SchluBfolgerungen zu ziehen, wohl aber gaben diese Fiille Veranlassung zu spiter
zu erdrternden ausfiihrlichen Mitteilungen Bartels+). Das Jahr 1909 bringt uns nun gleich-
falls auf Wiener Boden eine grifiere Abhandlung von Brosch?), welche speziell die Frage des
militdrischen Selbstmorders zum Ziel hatte. Soweit er Verédnderungen pathologisch-anatomischer
Natur beschreibt, findet er sich vielfach in Ubereinstimmung mit M eller. Speziell den Re-
siduen akuter Entziindungen, wie Atrophien und Hypertrophien und mannigfachen Bildungs-
anomalien, erscheint ein besonderes Augenmerk zugewendet. Ein groBes Gewicht wird ferner auf
den ,,Status digestionis* gelegt. Im Anhang wird erwihnt, ,,daB Verinderungen am lymphatischen
-Apparate bei Selbstmérdern ziemlich hdufig beobachtet wurden. Es wird diesbeziighich ferner
bemerkt, daf die Untersuchungen schon fast’ abgeschlossen waren, als die Aufmerksamkeit auf
diese Verhiltnisse gelenkt wurde, so ergab sich an Fillen spiterer Untersuchungsreihen eine oft
ungewdhnliche GroBe der Thymus und auch das Bild des Status lymphaticus (nach A. Paltauf).
Hierzu bemerkt Brosch: ,Da aber im vorliegenden Material nicht systematisch auf diese
Versinderungen geachtet wurde, konnen dariiber auch keine prizisen Zahlenangaben gemacht
werden, und bleiben dieselben einer spiteren Publikation vorbehalten.* So viel war jedoch trotz-
dem zu ersehen, daf Status lymphaticus bei seinen Selbstmordfdllen ,ziemlich hiufig sei.

Kurz darauf verdffentlichte Bartel?) im Anschluf an jene oben erwihnten drei Fille
seine Beobachtungen an einer griBeren Zahl (122 Fille) von Selbstmorderobduktionen. Das
Haunptgewicht wird von ihm dem Vorhandensein eines Status lymphaticus baw. thymico-lymphati-
cus beigelegt. Fr zeigt, indem er sein Material je nach der Genauigkeit der Sektion mit Beachtung
der verschiedenen Befunde in Gruppen teilt, wie das Bild des Selbstmorders auf dem Sektions-
tische bei zunehmender Achtsamkeit auf ,,scheinbar zufallige und unbedeutsame ,,Nebenbefunde
ein bestimmbes Geprige zeigt. Dies gilt in allererster Linie fir Lymphatismus, den wir
ja mit Fug und Recht als ein sicheres und sehr prignantes Signum einer
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Kongstitutionsanomalie betrachten diirfen. Unter 52 Fillen seiner Gruppen ITund I11
vermerkt er in 36 9, Status thymico-lymphaticus, in 26 9, Status lymphaticus, in 20 %, Teil-
symptome einer solchen Korperbeschaffenheit. Es wird hierzu bemerkt: ,,Wenn solchergestalt
in 18 9%, der Fille Angaben negativ erscheinen‘* (vgl. beziiglich des Lymphatismus), ,,so darf
nicht vergessen werden, daB in Gruppe II die Protokollierung keine entsprechend sorgfiltige war .
Tatsdchlich erwies sich in Gruppe III, welche 26 genauest protokollierte Fille umfaBite, daff der
Lymphatismus, meistens hohen Grades, mit und ohne Thymus persistens, bei Selbstmirdern
namentlich der jiingeren Jahrzehnte ein fast konstanter Befund ist. Gleichlaufend wird ferner
berichtet iiber Hypoplasien des Genitales, des arteriellen Systems®
iiber Bildungsanomalien, Befunde, welche ja recht hiufig bei ,, Lymphatikern” gesehen
werden konnen. Bartels sonstige Befunde stimmen im allgemeinen mit Heller und
Brosch jiberein. Am Schlusse wird betont, daB wenn auch durch die mitgeteilten Befunde
die Selbstmordfrage noch keineswegs geldst erscheine, doch ein Fingerzeig vorhanden sei, iiber
die bisherige Art und Weise der Sektion bei Selbstmérdern hinans genau anf Momente zu achten,
welche fiir eine konstitutionelle Anomalie zu sprechen geeignet sind, dabei miisse man, wie den
mannigfachen Bildungsfehlern, auch dem ganz auffallend hiufigen Befund des Status thymico-
lymphaticus das Interesse zawenden.

Die letztere grofere Zusammenstellung hat Egglhuber®) zum Verfasser. Er benutzte
hierzu eine Anzahl von 136 Sektionen von Selbstmordern, bei welchen allerdings dem Anscheine
nach den Anzeichen des Status thymico-lymphaticus kein besonderes Angenmerk zugewendet war.
So vermerkt er nur dreimal die Persistenz der Thymus, die in einem Falle mit lymphatischer Hyper-
plasie verbunden war. Er bemerkt hierzu: ,,Dem Status thymico-lymphaticus wird von mancher
Seite eine Beziehung zur Entstehung von Geistesgestirtheit zugeschrieben. Brosch® legt
ihm die Bezeichnung der retardierten Pubertit bei. Jedenfalls wissen wir von diesen Verhaltnissen
wenig Sicheres. Sonst sind in den Aufzeichnungen Egglhubers zahlreiche Beobachtungen
derart, wie sie seit Heller bei Selbstmordern bekannt sind und auch von Brosch und
Bartel gesehen worden, vermerkt. Er meint: ,,Diese Befunde miissen, wo die Sektion sonst
nichts ergibt, als Verlegenheitserklirung dienen, und es kommt ihnen, besonders wenn sie nicht
auffallend sind, keine Beweiskraft zu.* :

Eigene Untersuchungen.

Das Material, welches hier zur Beurteilung kam, stellt gleichzeitig eine Fort-
setzung der von Brosch angefangenen und so ausfiihrlich beschriebenen Selbst-
mordfille dar, mit besonderer Beriicksichtigung der Konstitutionsanomalien.

Ich teile meine Statistik in: '

I Gruppe: Status thymico-lymphaticus (A Paltauf): aus-
gesprochene Schwellung des gesamten lymphatischen Apparates mit iibergroBer
Thymus;

II. Gruppe: Status lymphaticus: Schwellung des gesamten lymphati-
schen Apparates ohne Bestehen einer Thymus oder mit Thymusfettkorper;

IIL. Gruppe: Status thymicus: ibergrofe, zuweilen zweilappige Thy-
mus, ohne anscheinend sichtbare Beteiligung des lymphatischen Apparates;

IV. Gruppe: Teilsymptome eines Lymphatismus: par-
tielle Sehwellung des lymphatischen Apparates (wie Darm, Mesenterialdriisen, Milz,
Zungengrund usw.);

V, Gruppe: negative Falle
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In jenen Fillen, wo Status thymicus allein vermerkt wurde, ebenso wie beziig-
lich der Fille mit ,,negativen** Angaben mu8 ich einschalten, daB ich es hier nicht
ausschliefen kann, daf bei einer Anzahl dieser Fille tatsiichlich Anzeichen von
Lymphatismus vorhanden waren, jedoch nicht im Obduktionsprotokoll vermerkt
wurder. S

Abkiirzungen: Th. = Thymus, Str. par. = Struma parenchymatosa, koll. Str.
= kolloide Struma, B. = Bildungsfehler, T. = Tumor, App. = Appendix, A. =
Aorta.

Unter Bildungsfehler sind abnorme Formen und Lappungen innerer Organe,
das Offenbleiben embryonaler Wege (Foramen ovale, Leistenring usw.) sowie der
angeborene innere Hydrozephalus und andere Anomalien verzeichnet worden.

Als Tumoren sind Adenome der Schilddriise, Himangiome der Leber, Gliome
des Gehirns usw. verstanden. (Bosartige Neubildungen, wie Karzinome und
Sarkome, sind iibrigens in keinem Falle zur Beobachtung gekommen.)

IL Gruppe: Status thymico-lymphaticus.

3. 28. 1. 1907. 20 J. BrustschuB: B.

39. 30. VL 1908. 20 J. KopfschuB: A. 65:5 cm.

92. 12. V. 1911. 20 J. KopischuB: Str. par.; B.; A. 5:3,8 cm.

. 103, 19. I 1911, 20 J. BrustschuB: A.: 5:3,8 cm.

106. 7. XI. 1911, Erhéingen: B.; App. 13 em; A. 5,6 : 4,6 em.
1. 31. X. 1906. 21 Brustschufl: A. 6: 4,5 em. '
8. 5 IIL 1907. 21 Erhéngen: A. 5:2,b cm.

10. 7. Iv. 1907. 21 Erhéngen: Str. par.; B.; A. 6:2,6 em.

30. 29. X. 1907. 21 Erhiingen: B.; A, 5,6 :4 cm.

31. 26. XI. 1907. 21 KopfschuB: A. 5:8,56 cm.

38. 10. VL 1908. 21 Erhingen: B.; A. 6 :5 cm.

50. 4. IIL 1909. 21 Kopfschuf: B.; A. 6,5 :5 cm.

83. 11. I  1911. 21 Kopischufi: B.; App. 9 em; A. 5,7 :45 cm.

. 88, 220 II. 1911. 21 Brustschufl: Str. par.; T.; A. 6,2 :49 cm.

L 101, 7. L 1911 21 Erhingen: B.; T.; App. 9 em; A. 53 :4 om.

. 102, 18, L 1911, 21 Kopfschuf: B.; A. 5,3 : 4,1 cm.

105, 2. XTI 1911. 21 Kalilangevergiftung: B.; App. 8,6 em; A. 6:5,56 em.
2. 28 XI 1906. 22 Kopfschu: A, 5:4 em.

21. 12. VL. 1907. 22 Erhéingen: B.; A. 45:3 cm.

29. 21, X. 1907. 22 Kopfschuf: A. 6,5:5 cm.

34. 21, TIL 1908. 22 Kopfschuf: B.; A. 6,5:4 cm.

46. 16. XI. 1908. 22 Brustschul:

67. 17. 1. 1910. 22 BrustschuBf: B.; A. 55 :3,7 em.

68. 19. IV. 1910. 22 Kopfschuf: B.; App. 14 em; A. 5,5 :4,2 cm.
69. 22, IV. .1910. 22 Sturz ans der Hthe: B.; A, 5,5 :4 cm.

78. 18 X. 1910. 22 KopfschuB: B.; A. 5:4,3 em.

81. 30. XI1.1910. 22 Koptschufi: B.; A. 5:4 cm.

93. 15. V. 1911. 22 Brustschuf: B.; App. 4,6 em; A. 6:52 cm.
99. 20. I 1911, 22 Kopfschufli: B.; App. 13 cm; A. 6,4:4,6 cm.
100. 1. XI. 1910. 22 Sturz aus der Hohe: Str. par.; A. 5,7 :4,9 em.

13. 16. IV. 1907. 23 Brustschuf: B.; A. 6 : 4,5 cm.
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Erhdngen: B.; A. 6,5 :4,5 cm.

BrustschuB: A. 4,5 :4,5 cm.

Kopfschuf: B.; Str. par.; A. 5,2 : 4,6 em.

KopischuB: B.; Str. par.; App. 10 em; A. 7 :4,5 cm;
Erbingen: B.; T.; coll. Str.; App. 85 em; A. 7:4,5 om.
BrastschuB: B.; App. 9 em; A. 5,5 :4,56 em.
KopfsehuB: B.; koll. Str.; A, 6 :4,5 cm; App. 9 em.
Uberfahren: B.; Str. par.; A. 5,5 : 4 cm,
BrustschuB3: A. 5,5 :4 cm.

Loffelschlucker: B.; koll. Str.; App. 9 cm; A. 5,5 : 4,5 cm.

Ertrinken: B.; A. 6 :4 cm.

Kopfschufi: B.; A. 5,5 :4,2 em.

Erhéngen: B.; A. 6 :4,5 cm.

Veronalvergiftung: B.; A. 6,5 :4,5 cm.

BrustschuB: B.; Str. par.; A, 5,4 :4,3 cm.
BrustschuB: B.; App. 14 em; A. 5,5 : 4,56 em.
BrustschuB: A. 7,5 :5 cm.

Erhéingen: B.; Str. par.; App. 9,5 cm; A, 6:5 cm.
Zyankalivergiftung: B.; App. 8 em; A. 5,5 :4,5 em.
Blausdurevergiftung: T.; App. 2 em obl; A, 7 :5,2 cm.
KopischuB: B.; App. 8,6 em.

IL Gruppe: Statuslymphaticus.

21 J.

21
21
21
21
22
22
22
23
23
23
23
23
24
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FErhingen: B.; Str. par.; A. 6,5 em.
KopischuB: A. 6,6 em.

Sturz aus der Hohe: T.

KopischuB: B.; Str. par.; A. 5:4 cm.
Erhingen.

Brustschufi; B.; A. 5:4 em.
Brustschufi: B.; App. 8 em; A. 5:3 em.
Brustschufl: A. 5,4 : 4,3 cm,

Erhdngen: B.; A. 5:4,5 cm.

Kopfschufi: T.; A. 6,2 : 4,5 cm.
Erhéngen: B.; A. 6:4 cm.

Brustschufl: T.; A. 5,5 : 4,5 cm.
Uberfahren: App. 12 em; A. 5,2 : 3,7 cm.
BrustschuB: T.; B.; Str. par.; A. b:4 cm.
Brustschufi: B.; A. 5:4,3 cm.
Erhéngen: B.; A. 6 cm.

Erhingen: B.; koll. Str.; A. 6,5 :4,5 cm.
BrustschuB: T.; A, 6,5 :4,5 cm.
Veronalvergiftung: A. 6 : 4,6 cm.
KopfschuB: B.; App. 10 em; A. 7:4 em.
Kopfschuf: B.; Str. par.
Lysolvergiftung: B.

KopfschuB.

IIL Gruppe: Status thymicus.

21 J. BrustschuB: B.; A. 5:4 cm.
21 J. Kopfschufi: T.
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86, 17 I 1911
17 13. V. 1907
I
I

no
g

HE S S

Brustschuf: B.; A. 5,2 :4 cm.
Brustschuf: B.; A. 6,5 :4 cm.
KopfschuB: A. 6:45 cm.

Kopfschufl: Str. par.; A. 6,5 :4,6 cm.
KopfschuB: A. 5,5 :45 cm.
Kopfschuf: A. 6 :4,5 em.
KopfschuB: B.; A, 5,6 :4 cm.

no

32. 18. 1908.
33. 18. 1908.
37 10. V. 1908
40. 14.VIII 1908.
52, 2. VL. 1909.

Do
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Do
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Ha = DO DD DO D
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IV. Gruppe: Anzeichen eines Lymphatismus:
22. 10. VIL 1907. 20 J. Brustschuf: B.
72. 8 VL 1910. 24 J. KopfschuB: B.; A. 5,7 :4,8 em.
45. 2. XI. 1908. 44 J. Kopfschufi: T.; A. 8 :6 cm.
44. 29. X. 1908. 56 J. KopfschuB: B.; App. 11 cm; A. 9:6,3 cm.

V.Gruppe: Negative Falle):

F. 64, 3.1 1910. 21 J. KopfschuB: B.; Str. par.; App. 12 em; A. 6 : 4 cm.
F. 14, 26. IV. 1907. 22 J. BrustschuB.

F. 19. 26. V. 1907. 22 J. Brustschuf: B.

F. 23. 19. VIL 1907. 22.J. Ertrinken: A. 6 cm.

F. 25, 19.VIIL.1907. 22 J. BrustschuB: A. 5,5 :3,5 em.

F. 48. 14. 1. 1909. 22 J. BrustschuB: A. 5 :4 cm.

F. 55. 22. IX. 1909. 23 J. BrostschuB: B.; App. 21 cm; A. 5,5 :4,6 cm.
F. 24. 6.VIIL1907. 24 J. KopfschuBi: A. 6:4,2 cm.

F. 53. 23. VIL 1909. 24 J. Laugenvergiftung.

F. 104. 28 IIL 1911. 24 J. Ertrinken: A. 5,6 cm.

F. 49. 26. 1. 1909. 26 J. XopfschuBi: B.; A. 6:4 cm.

F. 35 8. IV. 1908. 27 J. BrustschuB: B.; App. 2 cm obl.; A. 6,6 :4,5 cm.
F, 4 6. IL 1907. 28 J. KopischuB: B.; A. 6:5 cm.

F. 58, 8 X. 1909. 34 J. KopischuB: B.; Str. par.; A. 6:55 cm.

F. 16. 7. V. 1907. 36 J. Kopfschuff: B.; A. 7,5:5 cm.

F. 43, 18. X. 1908. 41 J. Brust- und Kopfschufi: B.

F. 59. 10. X. 1909. 43 J. ZErhiingen: B.; A. 6:4 cm.

F. 97 17. IX. 1911. 43 J. BrustschuB: B.

F. 9. 18 IIL 1907. 46 J. Kopfschub.

F. 62. 20. XL 1909. 46 J. XKopfschufi: A. 6,3 : 5,7 em.

F. 12, 12. Iv. 1907. 59 J. Sturz aus der Hohe: koll. Str.

F. 7. 6. X. 1910. 656 J. BrustschuB.

Uber die sonstigen bei Selbstmérdern vorgefundenen krankhaften Verinde-

rungen geben die nachstehenden Zusammenstellungen AufschluB.
I. Akute Infektionskrankheiten:
Appendizitis: Fall 7;
Bronchitis: Fall 34;
Zystitis, Pyelitis, Pyelonephritis: Fall 7, 45, 63;
Gonorrhoe: Fall 5;
Uleus molle: Fall 46.
II. Chronische Entzindungen:
chronischer Magenkatarrh: Fall 7, 43, 44, 60;
chronisches Bonchitis: Fall 8;
chronische Samenblasenentziindung: Fall 9, 44, 59;

1) d. h. negativ in bezﬁg auf thymiko-lymphatische Begleitbefunde.

Virchows Arechiv 1. pathol. Avat. Bd. 208. Hit. 1. 4
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chronische Nebenhodenentziindung: Fall 16, 36, 44, 45, 65, 91, 108;
chronische Appendizitis: Fall 103;
chronische Herzklappenentziindung: Fall 44, 53, 62, 107.
III. Tuberkulose:
miliare Tuberkulose der bronchialen Lymphdriisen: Fall 21;
chronische Spitzentuberkulose: Fall 12, 56, 103;
Schwielen und Narbenbildung (Lurge); Fall 35, 73, 82, 85;
chronische Tuberkulose in beiden Oberlappen und Bronchialdriisen: Fall 29, 57.;
chronische Nierentuberkulose: Fall 18.

IV. Lues:
frische Infektion: Fall 20;
Lues inveterata: Fall 24, 27, 84, 101;
Mesaortitis: Fall 12, 44, 45, 91.
V. Krankhafte Zustinde und Folgezustinde nach abgelaufe-
nen Krankheiten (nach Organsystem geordnet):

1. Zentralnervensystem und seine Hilllen:

Hyperostose und Sklerose des Schideldaches: 8 mal, in Fillen: 1, 4, 5, 7, 22, 44, 49, 102;

Verwachsungen und Verdickungen der Dura mater: 18 mal, in Fillen: 1, 3, 7, 9, 12,
14, 44, 45, 47, 48, 56, 58, 61, 62, 84, 91, 97, 98.

Triibung der Meningen und Leptomeningitis: 33 mal, in Fillen: 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, 47, b1, bb, b8, 62, 102;

apoplektische Narbe: Fall 58;

Atrophie des Gehirns: Fall 7, 43, 44,

2. Blutgefdfsystem:

Herzhypertrophie: 29 mal, in Fillen: 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: 4 mal, in Fallen: 7, 21, 43, 59;

Fettherz: 10 mal, in Fillen: 4, 7, 23, 30, 34, 43, b4, 63, 66, 97;

Endokardverdickung, in Féllen: 48, 55, 57;

Concretio cordis cum pericadio: Fall 7;

fleckweise Degeneration der Aortenintima: 17mal, in den Fillen: 1, 3, 9, 20, 21,
26, 44, 47, 51, 65, 13, 80, 83, 98, 99, 100, 101;

Koronarsklerose: Fall 36;

allgemeine Arteriosklerose: Fall 7.

3. Respirationstrakt:
Pleuraverwachsungen: 31 mal, in Fillen: 5, 7, 12, 17, 18, 22, 25, 26, 34, 46, 56, 60,
65, 71, 77, 18, 19, 84, 91, 94, 96, 97, 98, 101, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 110;
Bronchiektasie: Fall 44;
chronisches Emphysem: Fall 12.

4. Verdauungstrakt:

Osophaguserweiterung (im unteren Drittel, spindelfrmig): in Fillen: 34, 49, 59, 72,
83, 84;

Verdickung der Osophagusschleimhaut: Fall 4, 44;

Etat mamellonné des Magens: 19 mal, in Fillen: 1, 2, 9, 11, 45, 51, 62, 66, 75, 77,
78, 81, 88, 98, 105, 106, 107, 108, 109;

Dehnung des Dickdarms und Zokums: 16 mal, in Fillen: 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 Divertikelbildung: Fall 44, 45;
Appendix (6fter mit trichterformiger Finmiindung),

das kiirzeste Mafi: 2 cm,

das lingste MaB: 21 cm,

Durchschuittslinge: 10 cm,

Appendektomie: Fall 92;
Insuffizienz der Tleozokalklappe (gepriift nur in den letzten 30 Fillen): 15 mal, in Fillen:

68, 69, 72, 78, 80, 81, 82, 84, 88, 89, 93, 97, 98, 101, 106;
Status digestionis: 23 mal, in Fillen: 4, 8, 22, 29, 30, 33, 34, 49, 50, b1, bb, 67,
68, 78, 80, 81, 85, 86, 90, 93, 101, 107, 108;

Askaridiasis: Fall 51;
Peritonialverwachsungen: 14 mal, in Fallen: 17, 18, 85, 45, 49, 51, 13, 81, 86, 90,
98, 100, 101, 106;
Cholelithiasis: Fall 45,
5. Urogenitalsystem:
Hydronephrose: Fall 65, 72;
Prostatahypertrophie, in 8 Fillen: 7, 9, 11, 20, 26, 38, 44, 59;
Atrophie der Hoden, in 7 Fillen: 57, 62, 64, 65, 75, 84, 92;
Hydrozoele: Fall 6, 107.
6. Sonstige Befunde:
Alcoholismus acutus, in 7 Fillen: 4, 51, 54, 80, 81, 108, 110;
allgemeine Fettsucht, in 5 Fillen: 4, 5, 16, 43, 97;
Atrophie der Thyrecidea, in 11 Fallen: 25, 62, 69, 70, 77, 81, 83, 85, 91, 94, 103.

Beziiglich der allgemeinen Befunde kann man also konstatieren, daf hier
eine Ubereinstimmung mit allen bisherigen Autoren besteht: mannigfache Bil-
dungsfehler, akute und chronische Erkrankungen sowie Krankheitsfolgen usw.
Ich will hier des niiheren nicht auf die mehrfach von verschiedenen Seiten erhobenen
Befunde eingehen, wohl aber mochte ich nachdriicklichst hinweisen auf die ganz
auBerordentliche Bedeutung des so haufigen Befundes
eines Status thymico-lymphaticus und dessen Teil-
symptome. Ich weise darauf hin, daf diese Beobachtung im Einklang steht
mit einer Reihe von Befunden von Brosech, namentlich aber von Bartel,
welcher dem Lymphatismus ein ganz besonderes Augenmerk zugewendet hat.

Tch selbst konstatierte Anzeichen einer lymphatisechen Konstitution in 80 9,
meiner Fille (88 von 110), und zwar:

Status thymico-lymphatieus in 52 Fallen = 47 %,
Status lymphaticus in 23 Fillen = 21 %,

Status thymicus in 9 Fallen = 85 9%,

Status thymicus in 9 Fallen = 85 %,
Teilsymptome in 4 Fillen = 3,5 9,

negative Angaben in 22 Fallen = 20 %,

Es besteht also in meinen Fillen eine weitgehende Ubereinstimmung mit
Beobachtungen Bartels. Ich glaube nun, daB man an diesen Tatsachen
nicht gleichgiiltig voritbergehen darf, auch dann, wenn man bedenkt, da Lympha-
tismus bzw. Status thymico-lymphaticus in der Jugend haufiger anzutreffen ist
(siche Bartel) als in spiteren Jahrzehnten, und der Selbstmord, wie es auch

4#



52

aus meinen Féllen ersichtlich ist, speziell Individuen der ersten Jahrzehnte betrifft.
Es fragt sich nun, inwieweit sich hier eine Moglichkeit ergibt, einen ngheren Zu-
sammenhang mit den letzten Ursachen des Selbstmordes zu finden. Untersuchun-
gen der Schule Weichselbaum (Bartel, Bartel? und Herr-
mann’s v. Wiesner?, Kyrle!) haben ergeben, daB man bei Indi-
viduen mit lymphatischer Konstitution Entwicklungsstérungen an
spezifischen Parenchymen, speziell an Lymphdriisen und Sexual-
driisen mit gleichzeitiger Wucherung des Stiitzgeriistes sehen kann. Es mage hier
auch auf die Beobachtungen von Wiesel™ und Rossle?® begiiglich des
chromaffinen Systems hingewiesen werden. Ich habe in dieser Richtung gelegent-
liche Nachpriifungen vorgenommen und kann die Beobachtungen der genannten
Autoren bestétigen. Es erscheint nun nicht so ganz unberechtigt, daran zu denken,
daff bei solchen Lymphatikern aueh das spezifische Parenchym des nervésen
Systems, speziell der Nervenzellen, ein von der Norm mehr oder weniger abweichen-
des Verhalten zeigen. Untersuchungen nach dieser Richtung stehen noch aus.
Wir wissen nur, da sich Zusténde von Hirnhypertrophie bei Lym-
phatikern nicht so selten finden, eine Tatsache, die schon Rokitansky
nicht mehr fremd gewesen ist. Diesbeziigliche Untersuchungen konnten in meinen
Fillen leider nicht angestellt werden. Freilich ist die Annahme einer solchen Be-
ziehung derzeit noch als eine Hypothese anzusehen.

Wenn seinerzeit Heller auf Grund seiner Beobachtungen die genaue Ob-
duktion der Leichen von Selbstmordern als ein auf verschiedenen sozialen Mo-
menten basierendes Erfordernis bezeichnete, so mdachte ich mich diesem Stand-
punkte auch nach den eben mitgeteilten Befunden voll und ganz anschlieBen.
Dabei moehte ich mit Bartel auf die besondere Bedeutung der so iiberaus
hiufigen Beobachtungen eines zumeist sehr ausgesprochenen Status thymico-
lymphaticus ( Paltauf) hinweisen, welche Konstatierung man bei keiner Sek-
tion eines Selbstmérders unterlassen sollte. Es hat ja gerade diese Frage der
sbesonderen Leibesbeschaffenheit“ des Selbstméorders
nieht nur ihre Bedeutung fiir den betreffenden Fall an sich, sondern auch fiir die
so oft zur Diskussion gestellte Frage der auslosenden Mitschuld
dritter Personen an der eingetretenen Katastrophe,
welche Frage besonders im militérischen Milieu eine bedeutende Rolle
spielt.

In jiingster Zeit hat besonders Bonhoeffer® in einer Monographie auf
Grund einwandfreier Falle auf die ,,im Gefolge von akuten Infek-
tionen und inneren Erkrankungen* auftretenden vor-
iitbergehenden Geistesstdrungen hingewiesen. Es erscheint mir
von besonderer Wichtigkeit, zu betonen, daB das Zusammentreffen von
solchen auf Grundlage von akuten Infektionen, von inneren Erkrankungen oder
physiologischen Vorgéngen (Status digestionis, Menstruation, Puerperium usw.)
auftretenden passageren geistigen Stérungen mit einem
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Status thymico-lymphaticus wahrscheinlich das Wesen der
inneren organischen Selbstmorddisposition bildet, denn
itber die auffallende Haufigkeit dieser Konstitutions-
anomalie bei Selbstmordern kann man sich fiiglich nicht mehr
hinwegsetzen.

Diese namentlich bei jiingeren Selbstmordern mit einer bemerkenswerten
RegelméaBigkeit vorkommen Simultanbefunde zwingen uns vielmehr, aus
ihrer Héufigkeit nach dem Wahrscheinlichkeitsgesetz die entsprechenden Schluf-
folgerungen zu ziehen.
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Y.
Zur Differentialdiagnose von primiirem Knochenendothe-
liom und Hypernephrommetastase nebst Beitrag zur

Histogenese der Grawitz-Tumoren.
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institute des Stadtkrankenhauses Dresden-Friedrichstadt.)

Von

Dr. Franz Rost, Assistent.
(Hierzu 6 Textfiguren und Taf. 1)

Auf dem Kongref der Pathologischen Gesellschaft im Jahre 1909 legte
Schlaginhaufer?) Priparate eines Falles von endothelialer Knochenge-
schwulst vor, bei dem das histologische Bild einem Hypernephrom sehr dhnlich
sah. Die Ansichten tiber die Art des Tumors waren damals geteilt. Wihrend
ihn Herxheimer und v. Hansemann fir ein Osteoblastom ansahen,
war Dietrich mehr geneigt, ihn als Metastase eines Nebennierentumor anf-

%) Verh. d. D. Path. Ges., 13. Tag., 8. 222, 1909. Ein endothelialer (?) Tumor des Humerus.



