(Aus dem Patholog. Institut des allg. Krankenhauses Hamburg-Barmbeck.)

Zur Frage der Kriegswirkung auf Ernihrungsverhilinisse,
Morbiditit und Mortalitit.

Von

Th., Fahr?).

Nach der im Titel gegebenen Disposition zerfallen die Ausfithrungen,
die ich auf Grund pathologisch-anatomischer Beobachtungen zu dem ge-
stellten Thema geben kann, in zwei Abteilungen. Einmal soll auf Grund
vergleichender Wigungen an dem Leichenmaterial des Barmbecker Kran-
kenhauses von 1914—1918 die Verschlechterung der allgemeinen Kr-
nahrungsverhiltnisse veranschaulicht werden, der zweite Teil der
Ausfijhrungen bezieht sich auf die Resistenzverminderung der Be-
volkerung infolge der schlechten Erndhrung und der vielfach un-
giinstiger gewordenen hygienischen Verhiltnisse, die sich bei unseren
Féllen mit ;besonderer Deutlichkeit in dem Tuberkulosematerial
spiegelt.

Betrachten wir zundchst die Frage der Ernidhrungsverhiltnisse,

Dadurch, daB ich der Frage der Korpergewichte von jeher meine
Aufmerksamkeit geschenkt und jede Leiche, auch vor dem Kriege babe
wiegen lassen, bin ich in der Lage, vergleichende Zahlen der Kérper-
gewichte an dem Barmbecker Sektionsmaterial von 1914 —1918 zu geben,
d. h. die Gewichtszahlen vor dem Kriege und zu Kriegsbeginn den in
denr beiden letzten Hungerjahren gewonnenen gegeniiberzustellen.
Leider habe ich, da das Barmbecker Krankenhaus erst am 1. X. 1913
eroffnet wurde, nur die Zeit von da bis zum Kriegsbeginn als Vergleich
mit den Kriegsjahren zur Verfiigung; doch auch die ersten Kriegs-
monate, bis Ende 1914 kénnen ohne weiteres mit den Friedensverhilt-
nissen in eine Linie gesetzt werden, denn von einer Verschlechterung
der Ernahrungslage war in den ersten Kriegsmonaten, bis Weihnachten
1914 auch in den groflen Stéddten noch nichts zu spiiren.

Der Riickgang der Koérpergewichte ist etwas so Bekanntes und uns
allen meist auf Grund von Erfahrungen am eigenen Leibe so Geldufiges,
daf} es auf den etsten Blick ganz iiberfliissig erscheinen méchte, davon

1) Nach einem im #rztlichen Verein zu Hamburg am 15. IV. 1919 gehaltenen
Vortrag,
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iberhaupt zu reden. Aber ich halte es doch fir wichtig, diese Beob-
achtungen an einem gréleren Material zahlenm&Big zu veranschau-
lichen. Gerade das Krankenhausmaterial scheint mir zur Beleuchtung
dieser Frage sehr geeignet. Es handelt sich hier ja vorwiegend um Indi-
viduen, die aus den #rmeren Bevélkerungsschichten stammen und bei
dénen nicht in so ausgesprochenem MaBe, wie vielfach bei der wohl-
habenden Bevélkerung vor dem Kriege eine gewisse Uberernshrung
bestand, bei denen man also nicht davon reden kann, es habe sich nur
um den Verlust iiberfliissigen Fettes gehandelt. Bekanntlich befand
sich unsere Bevolkerung vor dem Kriege durchschnittlich in durchaus
befriedigendem Ernshrungszustand und auch die Zahlen, die ich in dem
ersten Jahr meiner Tatigkeit, im Jahre 1914, gewann, bestitigen diese
Erfahrung. Natiirlich sind meine Durchschnittszahlen niedriger wie
die in den bekannten Tabellen von Landois, Beneke, Roberts usw.,
denn’ es befinden sich hier bei den im Krankenhause Verstorbenen
naturgema[?x sehr viele, die an erschopfenden, zu starker Kachexie und
Abmagerung fithrenden Frkrankungen leiden, die Hauptrolle dabei
spielt die Phthise, und schon in Friedenszeiten boten die Phthisiker
ja manchmal erschreckend niedrige Gewichte. Dazu kommt noch ein
anderes Moment, um meine Zahlen auch bei Individuen, die aus bester
Glesundheit heraus an Apoplexie, schnell verlaufenden akuten Infektions-
krankheiten usw. starben, vielfach niedriger erscheinen zu lassen, wie
die gewohnlich angegebenen Durchschnittsgewichte beim -Gesunden.
In den erwihnten Tabellen sind die Menschen immer mit Kleidung
gewogen, wihrend die Leichen natiirlich nackt gewogen werden. Fiir
die Kleider rechnet aber Pettenkofer bei Erwachsenen im Winter
6—7, im Sommer 2,5--3,25 kg, Roberts rund 4kg. Genaue Zahlen
lassen sich natiirlich generell kaum geben. Jedenfalls sind die an unbe-
" kleideten Individuen gewonnenen Zahlen unbedingt zuverlissiger und
schon aus diesem Grunde scheinen mir meine Tabellen der Mitteilung
wert.

Im ganzen habe ich 5290 Wagungen in den 5 Jahren vornehmen
lassen, die sich auf die einzelnen Jahre in der Weise verteilen, wie aus
Tabelle I ersichtlich. Die geringe Zahl der Félle aus dem Jahre 1914
erklirt sich daraus, daB ich hier im Anfang noch keine Leichenwage besaB.
Leider konnte ich die Gewichte nicht alle verwerten, denn in vielen
Féllen handelte es sich um Odeme, Ascites, Transsudate usw., oder
es war eine Amputation vorgenommen worden, die natiirlich ebenfalls
das Gewicht seiner Vergleichbarkeit beraubte. Alle diese Fille muliten
natiirlich ausscheiden, im ganzen waren es 775, und- es blicben nach
Abzug derselben 4515 Korperwigungen, die ich fiir die vergleichenden
Tabellen gebrauchen konnte. Ich habe nun auf der ersten Tabelle
dieses Material zun#chst nach dem Lebensalter gesondert.
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Tabelle I.

o . 1914 1915 1916 1917 1918 ¢

Zahl der Wigungen 659 1087 1060 1147 1337

Verwertbare Wagung., 528 962 934 992 1099
1 Jahr 5,3 (38) | 5,3 (79) | 5,2 (64) | 4,7 (39) | 4,7 (45)
-2 [ 10,5 (22) | 8,8 (49) | 8,8 (60) | 82 (38) | 82 (30)
2-3 12,9 (12) | 1L,9 (25) | 10,7 (23) | 9,7 (26) | 10,5 (39)
3.4 13,6 (12) | 12,6 (13) | 12,4 (21) | 13,2 (15) | 12,7 (20)
4—6 15,8 (11) | 14,8 (36) | 15,7 (23) | 13,2 (14) | 15,1 (34)
6—8 19,1 (17) | 20,0 (19) | 16,3 (11) | 17,9 (17) | 17,4°(21)
8—10 ,, 24,3 (8) | 22,7 (12) | 17,0 (2) | 21,8 (8) | 21,7 (15)
11-15 ,, 30,4 (12) | 30,7 (21) | 29,7 (26) | 29,0 (31) | 28,9 (25)
: Influenza
44,8 (37)
16—20 44,4 (16) | 43,6 (41) | 41,5 (45) | 40,7 (42) |742,6 (90)

Akute In-

fektionskr. Influenza
56,5 (17) 51,9 (73)
21-30 47,7 (55) | 44,4 (110) | 44,8 (113) | 42,4 (116) | 47,7(189)
31-50 51,0 (133) | 50,4 (219) | 47,6 (240) | 45,2 (258) | 45,9 (279)
51-70 56,4 (138) | 54,1 (246) | 48,3 (213) | 45,7 (273) | 45,9 (225)
m, 47,4 (54) | 44,9 (92) | 45,2 (93) | 42,9 (115) | 43,9 (88)

Auf Tabelle T, II und III bedeutet die erste Zahl der Rubrik das Gewicht in’
-Kilo, die Zahl in Klammer die Anzahl der Wigungen.

Wenn die Gesamtzahl der Wagungen im ganzen auch recht ansehnlich
erscheint, so zeigh doch die Tabelle, daf diese Zahl, wenn man sie in die
einzelnen Gruppen zerlegt, vielfach zu gering ist, als dafl man tiberall
allgemein verwertbare Schlilsse daraus ziehen konnte, Doch - wenn
auch nicht alle Zahlén den Anspruch auf Verallgemeinerung erheben
dirfen, so sind doch hier, wie in den spéteren Tabellen eine Anzahl von
Zahlenreihen, die so grof sind, daf man allgemeine Schliisse aus ithnen
ziehen kann. Bei den Séuglingen hat sich das Gewicht zunichst nur
wenig verschoben. Fiir die Sduglinge wurde gerade in Hamburg, das
muB man dankbar anerkennen, stets das menschenmogliche getan und’
dann scheint es, dal im Kriege mehr gestillt wurde als vorher, wenn
ich auch aus eigener Erfahrung tiber diese Frage keine positiven Angaben
machen kann. Das Durchschnittsgewicht der Séuglinge hilt sich in den
ersten 3 Jahren etwa in gleicher Hohe, sinkt allerdings in den 2 letzten
schrecklichen Jahren um 1 Pfd. ab. Wir haben also hier eine Gewichts-
abnahme von etwa 109,. Etwas stirker ist schon die Abnahme bei dem
folgenden Jahrgang, allerdings scheint mir hier die Durchschnittszahl,
die ich fiir das Jahr 1914 errechnen konnte, relativ hoch, aber selbst,
wenn man. die Zahl nur wenig hoher legt als im Jahre 1915, haben wir
doch bis 1917 und 1918 eine Abnahme von etwa 1000 g, also prozentual
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stiarker als bei den Sduglingen. Bei den n#chsten Jahrgéingen bis zu
15 Jahren inklusive sind die Zahlen leider nicht groff genug, um all-
gemeine Schliisse daraus ziehen zu kénnen. In den einzelnen Tabellen
haben sich hier von 1914 bis 1918 durchweg unter 200, in einigen sogar
noch weniger wie 100 Fille zusammengefunden und damit ist natiirlich
nicht viel anzufangen, eine Gewichtsabnahme ist immer da, aber in
den verschiedenen Jahrgingen eine prozentual sehr verschiedene,
schwankende und jedenfalls lassen sich daraus keine allgemeinen Fol-
gerungen ableiten. Vermutlich werden wir ja gerade in diesem Alter
durch vergleichende Wiagungen in Kindergérten und Schulen brauch-
bares Zahlenmaterial erhalten, das besser als das meine die Einfliisse
des Krieges widerspiegelt. Vom 16. und namentlich vom 21. Lebens-
jahr ab, habe ich dann — ich glaube, dafl man das mit gewisser Berech-
tigung tun kann — eine Anzahl von Jahrgéngen zusammengefafit, um
groBere Ziffern zu bekommen, bei den Lebensaltern unter 15 war das
ja natiirlich nicht méglich. Wir sehen in den Jahrgingen von 16—30
eine allmihliche Abnahme von 4—5 kg vom Jahre 1914—1917, im
Jahr 1918 stieg dann das Gewicht bei den Individuen zwischen 16—20
annahernd, und bei denjenigen zwischen 21—30 vollig auf das Gewicht
von 1914. Das ist aber ein Trugschlufl. Bei diesen Individuen zwischen
16—30 vom Jahre 1918 findet sich die grofe Masse der Influenzatodes-
falle aus dem Herbste vorigen Jahres (1918). Und wie ich bei friiherer Ge-
legenheit, bei einem Vortrag iiber die Influenza schon betonte und wie
von der iiberwiegenden Mehrzahl der Autoren, die sich mit dem gleichen
Thema beschiftigt haben, ebenfalls hervorgehoben wird, hat die' In-
fluenza der letzten Epidemie ja leider gerade mit Vorliebe unter den kréf-

tigen und korperlich Tiichtigen, die in der Bevolkerung noch vorhanden
waren, ihre Todesopfer gefordert, wihrend sonst, und das trifft fiir das
Jahr 19141917 durchaus zu, die Tuberkulose, also die hauptsichlich
zur Kachexie fithrende Krankheit das Hauptkontingent zu den Todes-
fallen in diesen Jahrgiingen stellt. Trotzdem bleibt in den Jahrgéngen
16 —20 das Durchschnittsgewicht immer noch 1,8 kg hinter dem von 1914
und rechnet man das Durchschnittsgewicht der Influenzafille fiir sich
aus, so ergibt sich die Zahl 44,8, d.h. die Durchschnittszahl bei der
Bliite der Jugend von 1918 gibt etwa denselben Wert wie die Durch-
schnittszahl von 1914, die zur Hilite Phthisiker umgreift. Nicht ganz
so-schlimm ist es in den Jahrgingen 21—30. Das Durchschnittsgewicht
der Influenzafille liegt hier mit 51,9, zwar 4 kg iiber den Gesamtdurch-
schnitt von 1914, berechnet man aber dort die akuten Infektionskrank-
heiten gleichfalls fiir sich, so bekommt man als Durchschnittsgewicht
56,5, also fast 5kg mehr wie beim Influenzadurchschnitt von 1918.
Wir haben also dabei etwa die gleiche Differenz wie beim Absinken der
Durchschnittsgewichte von 1914—1917.
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Ein sehr betriibendes Bild geben dann die folgenden Jahrzehnte
von 31—70. Namentlich in den Jahren 51-—70 zeigt die Tabelle ein
Absinken von iiber 10 kg bis zum Jahre 1917, Iin Jahre 1918 kommt dann
wieder ein ganz kleiner Anstieg, aber jedenfalls handelt es sich bei einem
Durchschnittsgewicht von 45,2—45,9 kg, wie es die Jahre 1917 und 1918
bei diesen erwachsenen Individuen zeigen, um eine ausgesprochene
Unterernghrung. Nicht ganz so auffallend ist die Abnahme im Greisen-
alter, hier sind normalerweise die Gewichte schon niedriger wie in den
vorhergehenden Jahren, und es ist schlimm genug, dal selbst hier noch
eine Abnahme von 4—5kg in den Jahren 1917—1918 konstatiert
werden muB. -

Auf der nachsten Tabelle habe ich dann die einzelnen Lebensalter
nach Erkrankungen gesondert und hier wieder die Geschlechter getrennt
berechnet. Ich habe bei diesen Bemithungen vielfach eine Enttéiuschung
insofern erfahrven, als namentlich in den jiingeren Lebensaltern, wo ich
jedes Jahr fiir sich vornehmen muflte, dic Zahlen so klein ausfielen,

Tabelle I1.

Tuberkulose.

1918
m

1916
m

1915
w

1917
W

1914

w m

m m w

2130
31—50
5170

51—"70]p4,2 (27) 52,6(11)/51,9(33) 45,0(26)48,0(41) 46,0(33)

43,5 (16) 40,8 (8)

41,9(41) 34,0(16)

44,4 (40) 37,5(29)

41,9 (47) 35,4(27)

42,5 (43) 37.6(21)

45,2 (76) 39,3(10)/46,2 (46) 37,9(19)

46,5 (50) 3b,8 (31)]

44,4 (8b) 36,6 (41)]

42,4 (57) 35,7(26)|

16,8 (6) 43,0 () [44,2(18) 44,3 ®)

Maligne Tumoren.
31—50150,1 (8) 46,0 (8)|53,3(18) 43,9(15)/53.0(18) 40,3 (17)

44,1(21) 40,4 (11)[41,2(24) 43,4 (7) 43,8 (20) 38,1 {10}

49,2 (20) 46.4 (10

43,4(18) 36,9(16)

44,1 (30) 39,1 (20)

43,6 (29) 38,0 (29)]

daB sie nicht verwertbar erscheinen. Ich verzichte deshalb auf die
Wiedergabe dieser Tabellen und beschrinke mich darauf, die Zahlen-
reihen mitzuteilen, die hinreichend viele Fille umfassen. Als Erkran-
kungen, die annihernd gleichm#Big den Ernihrungszustand beeinflussen
und auBerdem eine hinreichende Zahlenausbeute versprechen, habe ich
einerseits als Krankheiten, die erfahrungsgemifB haufig zur Kachexie
fiithren, Tuberkulose und maligne Tumoren, als solche, die das nicht
tun, die arteriosklerotischen Erkrankungen und die akaten Infektions-
krankheiten gew&hlt. '

Betrachten wir zuniichst Tuberkulose und maligne Tumoren. Bei
der Tuberkulose sind die Gewichte — daher der Name Schwindsucht —
meist gewShnlich schon so niedrig, daB man ein groBeres Absinken der Ge-
wichte nicht erwarten kann. Auch spielen Zufalligkeiten beziiglich der
Krankheitslinge, die ja natiirlich unter Umstédnden ein viel wich-
tigereé Moment als die schlechte Erndhrung beim Gewichtsriickgang
darstellt, eine groBe Rolle, und Schwankungen in den Zahlen sind deshalb
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hier unvermeidlich, wenn man nicht {iber ein noch sehr viel gréBeres

Material verfiigt, als es mir zu Gebote stand. Aber wenn hier auch -

zweifellos Fehlerquellen bestehen, welche die Beurteilung erschweren,
so scheint mir eine sinkende Gewichtstendenz selbst bei diesen armseligen
Individuen im Laufe des Kriegs unverkennbar, und ich méchte diese
sinkende Tendenz vor allen Dingen auf den empfindlichen Fettmangel
zuriickfithren, denn mit reichlicher Milch- und Fettzufuhr konnte man
die Phthisiker doch immer noch einigermafien iiber Wasser halten,
wihrend dies leider in den letzten Kriegsjahren nicht mehr méglich war.
Vergleichende Gewichte bei Lebenden, bei denen die extrem niedrigen
Endgewichte ausgeschaltet werden kénnen, wiren hier natiirlich sehr
erwiinscht. Dieselben Fehlerquellen wie bei der Tuberkulose haben
natiirlich auch bei den malignen Tumoren Geltung. Hier ist nun ein
sehr erhebliches Absinken der Gewichte unverkennbar, es tritt hier viel
stirker in Erscheinung wie bei der Tuberkulose, weil die erschopfende
Wirkung bei den malignen Tumoren doch nicht eine so regelmiBige ist
wie bei der Tuberkulose, weil die an malignen Tumoren zugrunde
gehenden Individuen sozusagen noch mehr zu verlieren haben.

Was dann die Erkrankungen anbelangt, die an sich nicht zur Kachexie
tithren, so habe ich bei den Infektionskrankheiten bei den jiingeren Indi-
viduen zwischen 16—30 die Verhiltnisse schon beleuchtet und nach-
gewiesen, da auch hier in den Jahren 1917 und 1918 éin erheblicher
Rickgang gegen analoge Félle des Jahres 1914 stattgefunden hat.

‘Tabelle III.

Infektionskrankheitemn.

1914 1915 1916 1917 1918
m w m w m w m w m

w

31—50 63,4 (15) 55,7(14)[59,4 (22) 49,0 (7) (62,4 (18) 49,9 (14)|53,1(16) 43,0 (12)[58,7 (15) 49,1 (14)

Arteriosklerose,

51—170 67,0 (13) 59,4 (11)]62,1 (35) 55,2 (19)[58,2(12) 50,1 (14) 43,9 (19)/54,9 (10) 45,6 (15)

71

Tabelle ITI zeigt nun die Infektionskrankheiten in den Jahren 31—50,
bei denen dieses Absinken noch in sehr viel hoherem MaBe in Erscheinung
tritt. Sehr viel auffilliger aber ist das Absinken der Korpergewichte bei
den Erkrankungen arteriosklerotischer Natur, wo die Gewichtsdifferenz
zwischen 1914 und 1917 bis zu 17 kg betrigt. Leider waren hier bei
der Arteriosklerose viele Fille zum Vergleich nicht brauchbar, weil ja
natiirlich gerade bei den zum Tode fithrenden Fillen von Arteriosklerose
Exsudate, Odeme usw. eine sehr hiufige Erscheinung darstellen und
damit die Gewichte ihrer Vergleichbarkeit berauben. '

Da-bei der Gruppierung nach Krankheiten die Zahlen bei den ein-
zelnen Krankheitsgruppen, wenn man sie nach Alter und Geschlecht

52,2 (10) 49,8(14) 43,2(25)[51,4 (15) 42,9 (15)/47,7(14) 43,1 (20)]43,2 (14) 43,0(10)
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wieder auseinanderzog, meist zu klein ausfielen, um verwertbar zu sein,
so habe ich einen anderen Weg eingeschlagen, um die starke Verschlech-
terung der Ernihrungsverhiltnisse zu illustriéeren. Ich habe auf einer
besonderen Tabelle die in den einzelnen Jahren beobachteten e xtrem
niedrigen Gewichte unter 30 kg zusammengestellt. Man sieht auf

Tabelle IV.
Gewichte unter 30 kg.

Jahreszahl | s 1916 | 1917 1918
Zahl der Fille: 3 15 18 35 25
Geschlecht:

Ménner 0 6 0 2 5

Frauen 3 9 18 33 20
Alter: 21—30 0 8 3 10 4
31—40 1 1 6 5 6
41—50 0 0 2 3 4
51—60 1 2 1 4 4
61—-70 1 1 2 5 1
71 0 3 4 8 6
Linge:
unt. 140 cm 0 1 1 0 1
141-150 ,, 3 5 $ 11 5
151—160 ., 0 7 9 19 16
161—170 ,, 0 2 0 b 2
ither 170 , 0 0 0 0 1
Todesart: :
Tuberkulose 2 9 11 14 . 10
Sonst. Erkrank. 1 6 7 21 15
davon: 1 Care. |4 Carc. |3 Care. 4 Carc. 7 Carc.
1 Based. |2+ Art. Skler. {1 Hodgkin |1 Gliom -
1 Sepsis |2 Sepsis 4 Art. Skler. |2 Croup. Pn.
2 Periton. 1 Brongchiekt.
I End. ule. |1 Influenz.
leelone_phr 1 Nierenst.
1 Sepsis 1 Based.
1 Ule. vent. |1 Lateralskl.
1 Based.
3 Bronchopn.
2 Inanition

dieser Tabelle einmal die enorme Steigerung der Zahlen von 1914 auf
17 und 18, weiterhin 188t sich feststellen, daB es sich im Jahre 1914
um ganz kleine Personen dabei gehandelt hat; wihrend spiter etwas
groBere Individuen in stelgendem MaBe mitbeteiligt sind, dann aber,
und das halte ich fiir das Wichtigste, sieht man in den ersten 3 Jahren
bei diesen niedrigen Gewichten das starke Uberwiegen der Phthise,
wihrend in den letzten 2 Jahren davon keine Rede mehr ist. ‘Wir hatten:
Virchows Archiv. Bd. 228, 13
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in den Jahren 1917 und 1918 unter den extrem schlecht gendhrten
Personen sogar um die Hélfte mehr Individuen, die an nichttuber-
kuldsen Erkrankungen zugrunde gegangen sind, als solche, die der Phthise
zum Opfer fielen. Bei der starken Haufung extrem niedriger Gewichte
unter 30 kg auch bei Leuten, die nicht an erschopfenden Krankheiten
gestorben sind, in den Jahren 1917 und 1918 fragt man sich unwill-
kiirlich, ob denn nicht Individuen dabei sind, von denen man sagen muf3,
dal die schlechte Erndhrung nicht nur zu ihrem Tode beigetragen habe,
sondern bei denen sie die eigentliche Todesursache darstellt, die also
in des Wortes eigentlichster Bedeutung verhungert sind. Ich habe
im Jahre 1917 bei zwei dieser Fille als Todesursache Inanition geschrieben
und ich bin in der Tat der Meinung, daf hier die Unterernédhrung nicht
nur zum letalen Ausgang wesentlich beigetragen hat, sondern daf sie
in erster Linie dafiir verantwortlich zu machen ist. Beide Fille stammen
also aus dem iiblen Steckriibenjahr 1917. Eshandelt sich beide Male um
Frauen, die offenbar selbst nicht mehr imstande waren, die endlosen
Nahrungsmittelpolonaisen mitzumachen und die vermutlich niemand -
hatten, der fiir sie sorgte und: die infolgedessen vielleicht noch weniger
erhielten als das biichen, das ihnen nach dem allgemeinen Verteilungs-
plan zustand. Das erste Mal handelte es sich um eine 85jdhrige Frau,
die geradezu extrem abgemagert war, sie wog nur 24,5 kg, es war aller-
dings eine kleine, nur 1,44 m grofle Greisin. Da sie ohne Angehorige
eingeliefert wurde, war iiber die Anamnese nichts zu erfahren. In der
Krankengeschichte fand sich die Angabe, daBi sie ganz dement war,
auBlerdem hatte sie einen Decubitus, sie mulf} also wohl lingere Zeit bett-
lagerig gewesen sein. Sonst war bei der klinischen Untersuchung aufler
etwas Knistern {iber beiden Unterlappen nichts bei ihr festzustellen.
Bei der Sektion fand sich eine leichte Bronchitis und minimale broncho-
pneumonische Herdchen, auch eine bei ihrem Alter ja selbstverstiind-
liche, wenn auch keineswegs besonders in die Augen springende Arterio-
sklerose. Man kénnte ja nun sagen, die Frau sei an Marasmus senilis
zugrunde gegangen. Was mich aber veranlaBte, die mangelhafte Nah-
rungszufuhr als Todesursache in den Vordergrund zu stellen, das war
neben dem extrem niedrigen Gewicht der Zustand des Magendarm-
kanals. Nicht nur die Darmschlingen, sondern auch der Magen war
auBerordentlich stark kollabiert, der Magen hatte direkt das Aus-
sehen einer Darmschlinge. Beim zweiten Fall scheint mir die Diagnose
des Verhungerns auch recht nahe zu liegen. Es handelte sich dabei
um eine 58jihrige Frau, die bei einer Linge von 1,64 m; also bei mitt-
lerer Grofe fiir eine Frau nur 29 kg wog. Sie wurde sterbend ins Kranken-
haus eingeliefert und starb am Tage nach der Aufnahme. Anamnestisch
war zu erfahren, daB sie vor 14 Tagen beim Besorgen von Kohlen ohn-
michtig geworden war, Sie war seitdem bettligerig und klagte iiber
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Husten, doch bestand kein Fieber, bei der Aufnahme hatte sie eine ganz
leichte Temperatursteigerung. Der Sektionsbefund war aber eigentlich
ein vollig negativer — ein paar kleinste pneumonische Herdchen in
beiden Lungen konnten streng genommen nicht als Todesursache gelten,
lieferten jedenfalls keine Erklirung fiir die geradezu erschreckende
Abmagerung und auch die Hypophyse lieB hier im Stich.

Es liegt auf der Hand, dal der starke Riickgang im Krnihrungs-
zustand, der sich aus meinen Tabellen widerspiegelt, die Widerstands-

Ta b elle V.
Tuberkulose.
Gesamte ’ Tuberkulose Tuberkulose

Jahrgang Sektionszifer beiderZivilbevilkerung | bei den Soldaten | o
1914 814 (38) 136 (12) 1 137
1915 1087 (67) 203 (15) 10 213
1916 1060 (86) 229 (15) 45 (1) 274
1917 1147 (113) 200 (21) 64 (1) 354
1918 1337 (158) 256 (24) 38 (1) 204

Die Zahlen in Klammern bedeuten die Anzahl der Sektionsverweigerungen.

fahigkeit der Bevolkerung stark herabsetzen mufite, und ich méochte
diese beklagenswerte Erscheinung an unserer gefdbrlichsten Volks-
krankheit, der Tuberkulose, deutlich machen. Auf Tabelle V
ist zundichst die Zunahme der Tuberkulose in den Jahren 1914
bis 1918 dargestellt. Die hochste Ziffer weist 1917 auf, 1918 zeigt wieder
einen Rilckgang, der aber leider die jiingeren Jahrgénge so gut wie gar
nicht betrifft. Ich habe auf der nichsten Tabelle die Tuberkulosefalle,

Tabelle VI. .

Tuberkulose in den einzelnen Lebensaltern.

1914 1915 1916 1917 1918

1 5 7 3 2 4
1—-2 2, 7 12 14 7
23 0 4 7 14 13
34 0 2 2 4 5
46 1 4 3 2 3
6—8 1 2 3 4 6
8—10 1 0 0 2 4
11—15 3 2 10 11 9
1620 15 22 (1) 30 (7) 35 (8) 34 (7)
21-30 | 37 61 (6) 77 (25) 86 (26) 73 (12)
3150 51 (1) 74 (3) 85 (13) 127 (30) 93 (19)
51170 17 26 . 35 41 37

71 4 2 7 12 6 .

Sa. 137 (1) | 213 (10) | 274 (45) | 364 (64) | 294 (38)

Die Zahlen in Klammern bedeuten die Militdrpersonen.
13*
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auf die einzelnen Lebensalter verteilt, dargestellt, in Klammern sind
dabei immer die Militirpersonen angegeben, die in manchen Jahren
eine ziemlich grofe Ziffer darstellen. Es kommt dies daher, daff wir in
Barmbeck eine Tuberkuloseuntersuchungsstation hatten. Man sieht
auf dieser Tabelle, dafl in den ersten Jahren bis zum 15. Jahr die Ver-
hiltnisse von 1917 auf 1918 schwanken, teils findet sich eine geringe
Zunahme, teils eine geringe Abnahme. In den Jahren von 16—30 ist
zwar gleichfalls eine Abnahme zu verzeichnen, doch ist dies beziiglich
der Zivilbevolkerung eine THuschung, denn die Abnahme bezieht sich
lediglich auf die in den Klammern beigefiigten, aus unserem Soldaten-
material stammenden Félle, hier aber beruht die Abnahme lediglich
auf Zufalligkeiten, da die Zahl der Zuweisungen im Jahre 1918 eine ge-
ringere war. Zieht man die Soldaten ab, so bleibt die Zahl bei den Jahr-
gingen von 16—20 1917 und 1918 die gleiche, bei den Jahrgingen von
21—30 zeigt 1918 die Zivilbevolkerung sogar eine Zunahme um einen
Fall, erst von da ab findet sich dann ein Absinken. Im Jahre 1917 war,
wie itberhaupt, so auch bei der Tuberkulose die Sterblichkeit bei den
etwas dlteren Individuen eben eine abnorm hohe. Besonders bedenklich
ist die starke Zunahme der Tuberkulose im jugendlichen Alter. Ich

Tabelle VIL

1914 1915 - 1916 1917 1918
Zahl der Tuberkulosen bei| 136 203 229 290 256
der Zivilbevolkerung .
davon unter 15 13 28 40 53 51
iber 15 123 175 189 237 205
Kindertuberkulose in Pro-| 9,5% 13,89, 17,5% 18,3% 19,99,
zenten auf die Gesamt-
tuberkulosenzahl berech-

net. (

habe auf der letzten Tabelle (VII) noch einmal gesondert die Tuber-
kulosefille unter 15 und iiber 15 Jahren dargestellt. Die Zunahme
bei den Kindern erscheint besonders dann sehr in die Augen springend,
wenn man das prozentuale Verh&ltnis beriicksichtigt. Wihrend im Jahr
1914 die Zahl der an Tuberkulose gestorbenen Kinder 9,59, des Gesamt-
tuberkulosematerials betrégt, steigt sie auf 18,39, im Jahre 1917, und
1918 ist die Prozentzahl sogar noch eine groBere, da hier, wie ich eben
schon auseinandergesetzt habe, die Zahl der Tuberkulosen bei den
jugendlichen Individuen kaum, bei den &lteren etwas mehr zuriick-
gegangen ist. Dall bei der Zunahme der Tuberkulosemorbiditit und
-mortalitdt die schlechtere Ernihrung, namentlich der Fettmangel eine
sehr erhebliche Rolle spielt, scheint mir auller Zweifel; dazn kommt
noch eins, es ist jetzt im Kriege nicht in dem Mafle wie vorher méglich
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gewesen, durch Beratungsstellen, Uberweisung in eine Heilstitte usw.
die ansteckungsfihigen Tuberkulésen abzusondern und ihre Familie
auf diese Weise vor der Ansteckung zu schiitzen.

Bei dem Kapitel der Tuberkulose méchte ich noch auf einen weiteren.
Punkthinweisen. Ich habe in den letztenJahren gar nicht so selten bei meist
ilteren Leuten frische tuberkulose Prozesse, meist im Darm, als Neben-
befund angetroffen. Die Fille sind bei der oben aufgestellten Tuber-
kulosestatistik nicht mit aufgefiihrt, weil die Tuberkulose hier nicht die
Todesursache darstellte, doch halte ich diese Befunde fiir sehr wichtig,
um die zunehmende Resistenzverminderung der Bevolkerung der Tuber-
kulose gegeniiber zu illustrieren. Ob es sich dabei um eine neue, von
auBen in den Korper eindringende Infektion oder um das Aufflackern
eines klinisch abgelaufenen, bis dahin, in einer Driise etwa latent ge-
bliebenen Prozesses handelt, war im Kinzelfalle natiivlich nicht immer
mit Sicherheit festzustellen. Aber jedenfalls waren die Befunde etwas
mir bis dahin in der Pathologie der Tuberkulose nicht Geldufiges. Der
erste derartige Fall fiel mir im Herbst 1916 auf: Bei einer 78 jah-
rigen Frau, die sich in sehr elendem Ern&hrungszustand befand — sie
wog, trotzdem sie Odeme hatte, nur 35 kg —, fanden sich ganz kleine,
frische, tuberkulése Darmgeschwiire, sonst, speziell in der Lunge war
von ‘Tuberkulose nichts zu finden. Die Frau war an Coronarsklerose und
allgemeiner Arteriosklerose unter den Erscheinungen der Herzinsuffi-
zienz zugrunde gegangen. In der folgenden Zeit mehrten sich dann die
Fille, in- denen derartige frische tuberkulése Prozesse bei der Sektion
dlterer Individuen als Nebenbefund aufgedeckt wurden. Im ganzen
sind es bis jetzt seit Herbst 1916 20 Fille; sie verteilen sich auf die
einzelnen Jahrginge so, daB auf 1916 1, 1917 5, 1918 8 und auf 1919
bis jetzt schon 6 derartige Befunde entfallen. 10mal handelte es sich
dabei um tuberkulése Darmgeschwiire (selbstverstédndlich wurden die
Darmgeschwiire immer mikroskopisch untersucht, um evtl. Verwechs-
lungen mit anderen Geschwiiren, Koprostase usw. auszuschliefen). Bei
einem von diesen Fillen, einem 74jéhrigen Manne von 32 kg Korper-
gewicht, der an einer Coronarsklerose zugrunde gegangen war, bestand
auch eine frische tuberkuldse Meningitis. 3mal fanden sich ganz frische
tuberkulose Prozesse in den Lungen. lmal, bei einem 71ljidhrigen
Manne mit Magencarcinom handelte es sich dabei um einen Solitér-
tuberkel im rechten Unterlappen; 1mal, bei einem 51jdhrigen Manne
mit Aorteninsuffizienz fand sich eine frische tuberkulose Perikarditis
neben frischer tuberkuléser Aussaat in den parenchymatésen Organen,
einmal bei einer 80jihrigen Frau mit starker Arteriosklerose gleichfalls
eine frische tuberkulése Perikarditis und ein isolierter tuberkuloser
Herd am Brustbein, 5mal wurde die frische Tuberkulose erst bei der
mikroskopischen Untersuchung der Organe, die anderweitiger Verdnde-
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rungen wegen eingelegt waren, entdeckt. In einem dieser Félle fanden
sich Tuberkel im Darm, der makroskopisch das Bild der Enteritis bot,
in einem weiteren Falle handelte es sich um Driisenmetastasen eines
Chorionepithelioms; wo zwischen den Tumormassen frische Tuberkel
nachgewiesen wurden. 1lmal fanden sich Tuberkel in Driisen, die aus
anderem Grund eingelegt waren und makroskopisch nichts von Tuber-
kulose erkennen lieBen.. In 2 Fillen wurden Tuberkel in den Nieren
gefunden, die mikroskopisch untersucht wurden, weil es sich um eine
benigne Nierensklerose handelte. Man darf auf Grund dieser letzten
Fille wohl annehmen, da8 diese latente Tuberkeleruption jetzt noch
viel hiufiger ist, als den von mir beobachteten Féllen entspricht, denn
wir kénnen ja nicht jedes Organ daraufhin mikroskopisch untersuchen.
Dem Alter nach handelte es sich bei den 20 Féllen 1mal um eine
35jihrige Frau, 1mal um einen 42jihrigen Mann, 6 Personen waren
dlter als 50, 4 alter als 60, 8 dlter als 70. Beziiglich des Geschlechtes
bestand kein groBier Unterschied, es handelte sich um 11 Frauen und
9 Ménner. ; '
Ich habe dann weiterhin festzustellen versucht, ob die gegenwértigen
Froahrungsverhiltnises bei den Stoffwechselerkrankungen, Gicht, Dia-
betes usw. vielleicht eine Anderung in der Mortalitit herbeigefiihrt haben,
man konnte ja vielleicht vermuten, daf die knappe Kost hier im giin-
stigen Sinne eingewirkt hitte, doch ist die Zahl meiner Fille zu klein,
um etwas Sicheres auszusagen. Eine nennenswerte Abnahme konnte
ich nicht feststellen und auch bei der Arteriosklerose und den malignen
Tumoren, bei denen ich die einzelnen Jahrginge miteinander verglich,
habe ich eine sichtbare Beeinflussung durch den Krieg an meinem
Material nicht konstatieren konnen. Mehr nebenbei mdchte ich eine
andere Erscheinung erwéhnen. Auffillic war im Jahre 1918 eine starke
Zunahme der Fille von akuter gelber Leberatrophie. Wahrend wir in
den Jahren 1914 keine, 1915 und 1916 je 1, 1917 wieder keine gelbe
Leberatrophie hatten, waren es 1918 6 derartige Fille, und wie ich
durch private Mitteilung von Herrn Fraenkel weill, ist auch die Zahl
der akuten gelben Leberatrophie in Eppendorf abnorm hoch gewesen.
Hart, der in Berlin analoge Beobachtungen gemacht hat, vermutet,
daB es sich hier um Fille von Weilscher Krankheit handelt, die aus
dem Felde eingeschleppt sind. Sichere Anhaltspunkte fiir die Richtig-
keit dieser Vermutung habe ich bei meinem Material nicht gewinnen
konnen, aber jedenfalls kann die Zunahme der akuten gelben Leber-
atrophie mit der durch den Krieg bedingten schlechten Ernshrung und
mit der Verschlechterung der hygienischen Verhdltnisse nicht gut
zusammenhingen, denn sonst hitte sich die Zunahme dieser Fille schon
im Jahr 1917 zeigen miissen. Ich erwdhne das gehfufte Auftreten der
akuten gelben Leberatrophie deshalb auch nur mehr nebenbei.
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Auf das Kapitel der eigentlichen Kriegsseuchen will ich mich nicht
naher einlassen, da sich mein Material hier mit dem anderer Autoren,
die aus dem Felde berichtet haben, nicht messen kann.

Das Wenige, das ich auf Grund eigener Erfahrungen dartiber zu
sagen weiB, habe ich in einem Fortbildungskursus fiir Militdrarzte im
Jahre 1918 niedergelegt (siehe - Vertffentlichung der hamburgischen
Staatskrankenanstalten), die heutigen Ausfithrungen sollten sich ja
lediglich auf die allgemeinen Einfliisse beziehen, die der Krieg durch
die Anderung der Ernihrungsverhiltnisse und durch die Unmoglichkeit,
in gleichem Malie wie vor dem Kriege Volkshygiene zu treiben, gezeitigt
hat. Wir haben dabei gesehen, dal einmal die Durchschnittsgewichte
in den einzelnen Lebensaltern, ganz besonders in den hoheren, erheblich
abgenommen haben ; bei den Leuten, die in mehr akuter Weise zugrunde
gegangen sind. und bei denen es sich um Krankheiten handelte,. die an
sich nicht zur Kachexie fiihrten, lassen sich die Verh#ltnisse beim Ver-
gleich mit denen vor dem Kriege am reinsten iibersehen, und es muf
dabei konstatiert werden, dal der Riickgang ein geradezu erschreckender
ist, aber selbst bei erschopfenden. Krankheiten; wie bei den malignen
Tumoren und selbst noch bei der Phthise sehen wir, daf ein Absinken
der Goewichte konstatiert werden kann. Es liegt auf der Hand, daB
diese Verschlechterung des Ernédhrungszustandes die - Widerstands-
fihigkeit der Bevolkerung in ungiinstigem Sinne beeinflussen mufl und
die Zunahme der Tuberkulose, die in verschiedener Weise in Erscheinung
tritt, scheint mir dafiir einen Beweis zu liefern, wenn auch, wie ich
frither schon ausgefiihrt habe und hier nochmals betonen machte, beim
Anwachsen der Tuberkulose neben der schlechteren Erndhrung die Un-
moglichkeit, in gleicher Weise, wie frither hygienisch-prophylaktische
MaBnahmen zu treffen, sehr wohl mit in Rechnung gestellt werden mufi.



