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

Zur Frage der Kriegswirkung auf Ern~ihrungsverh~iltnisse, 
Morbidititt und Mortalitiit. 

Von 

Th. Fahr 1). 

Nach der im Titel gegebenen Disposition zeffallen die Ausfiihrungen, 
die ich auf Grund pathologisch-anatomiseher Beobaehtungen zu dem ge- 
stellten Thema geben kann, in zwei Abteilungen. Einmal soll auf Grund 
vergleichender W~gungen an dem Leichenmaterial des Barmbecker Kran- 
kenhauses yon 1914--1918 die Verschleehterung der allgemeinen Er- 
niihrungsverh~ltnisse veransehaulieht werden, der zweite Teil der 
Ausfiihrungen bezieht sich auf die Resistenzverminderung der Be- 
vOlkerung infolge der sehlechten Ernihrung und der vielfach un- 
giinstiger gewordenen hygienisehen Verhaltnisse, die sich bei unseren 
Fallen mit ~besonderer Deutliehkeit in dem Tuberkulosemater ia l  
spiegelt. 

Betrach~en wit zun~chst die Frage der Ern~hrungsverhiltnisse. 
Dadureh, dal~ ich der Frage der KSrpergewichte yon ]eher meine 

Aufmerksamkeit gesehenkt und jede Leiehe, auch vor dem Kriege habe 
wiegen lassen, bin ich in der Lage, vergleiehende Zahlen der KSrper- 
gewiehte an dem Barmbecker Sektionsmaterial yon 1914--1918 zu geben, 
d.h.  die Gewichtszahlen vor dem Kriege und zu Kriegsbeginn den in 
de~ beiden letzten Hungerjahren gewonnenen gegeniiberzustelien. 
Leider babe ieh, da das Barmbecker Krankenhaus erst am 1. X. 1913 
erSffnet wurde, nur die Zeit yon da his zum Kriegsbeginn a]s Vergleieh 
mit den Kriegsjahren zur Verfiigung; doch aueh die ersten Kriegs- 
monate, bis Ende 1914 kSnnen ohne weiteres mit den Friedensverhilt- 
nissen in eine Linie gesetzt werden, denn yon einer Verschlechterung 
der Ernihrungslage war in den ersten Kriegsmonaten, bis Weihnaehten 
1914 aueh in den gro$en Stidten noch niehts zu spiiren. 

Der Riiekgang der KSrpergewiehte ist etwas so Bekanntes und uns 
allen meist auf Grund yon Erfahrungen am eigenen Leibe so GelKufiges, 
dal~ es auf den ersten Blick ganz iiberfliissig erscheinen mSchte, davon 

l) t~ach einem im Krztlichen Verein zu tIamburg am 15. IV. 1919 gehaltenen 
Vortrag. 
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iiberhaupt zu redan. Aber ich halte es doch fiir wichtig, diese Beob- 
achtungen an einem gr6Beren Material z ah  le n m i~ 1~ ig zu veranschau- 
lichen. Gerade das Krankenhausmaterial  scheint mir zur t~eleuchtung 
dieser Frage sehr geeignet. Es handelt sich bier ja vorwiegend um Indi- 
viduen, die aus  den armeren Bev51kerungsschichten stammen und bei 
darien nicht in so ausgesproehenem M~Be, wie vielfach bei der wohl- 
habenden BevSlkerung vor dam Kriege eine gewisse Uberernahrung 
bestand, bei denen man also nicht davon reden kann, es babe sich nut  
um den Verlust iiberfliissigen Fettes geharidelt. Bekanntlieh befand 
sieh unsere Bev6lkerung vor dam Kriege durehschnittlieh in durctiaus 
befriedigendem Ern~hrungszustand und auch die Zahlen, die ieh in dam 
ersten gahr meiner Tgtigkeit, im  Jahre 1914, gewann, bestgtigen diese 
Erfahrung. Natiirlieh sind maine Durchschnittszahlen niedriger wie 
die in den bekannten Tabellen yon L a n d o i s ,  B e n e k e ,  R o b e r t s  usw., 
denn es befinden sich bier bei den im Krankenhause Verstorbcnen 
na~urgem~B sehr vie!e, die an ersch6pfenden, zu starker Kachexie und 
Abmagerung Iiihrenden Erkrankungen leiden, die tIauptrolle dabei 
spielt die P h . t h i s e ,  und schon in Friedenszeiten botch die Phthisiker 
ja manchmal erschreekend niedrige Gewichte. Dazu kommt  noah ein 
anderes Moment, um maine Zahlen auch bei Individuen, die aus baster 
Gesundheit heraus an Apoplexie, schnell verlaufenden akuten Infektions- 
krankheiten usw. starben, vielfach niedriger erseheinen zu lassen, wie 
die gew6hnlich angegebenen Durchschnittsgewichte beim Gesunden.  
In den erwahnten Tabellen sind die Menschen immer mit Kleidung 
gewogen, wghrcnd die Leichen natiirlich nackt gewogen warden. Fiir 
die Kleider rechnet abet P e t t e n k o f e r  bei Erwachsenen im Winter 
6--7, im Sommer 2,5 3,25kg, R O b e r t s  rund 4kg.  Genaue Zahlen 
]assen sich natiirlieh generell kaum geben. Jedenfalls sind die an unbe- 
kleideten Indivlduen gewonnenen Zahlen unbedingt zuverlassiger und 
schon aus diesem Grunde scheinen mir maine Tabellen der Mitte~lung 
wart. 

Im gunzen babe ich 5290 Wggungen in den 5 Jahren vornehmen 
lassen, die sich auf die einzelnen Jahre in der Weise verteilen, wie aus 
Tabelle I ersichtlieh. Die geringe Zahl der Falle aus dam Jahre 191~ 
erklgrt sich daraus, dal3 ieh bier im Anfang noah keine Leichenwage besaI3. 
Leider konnte ieh die Gewiehte nieht alle verwerten, denn in vielen 
Fallen handelte es sich um 0deme, Ascites, Transsudate usw., oder 
es war eine Amputation vorgenommen worden, die natiirlich ebenfalls 
das Gewicht seiner Vergleiehbarkeit beraubte. Alle diese Falle muBten 
natiirlieh ausscheiden, im ganzen waren es 775, und es blieben nach 
Abzug derselben 4515 KSrperwggungen, die ieh fiir die vergleichenden 
Tabellen gebrauchen konnte. Ich habe nun auf der ersten Tabelle 
dieses Material zunaehst n~ch dam ,Lebensalter gesondert. 
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T a b e l l e  I. 

Zahl der W~gungen 
Verwertbaxe Wi~gung. 

1 J~hr 
1--2 
2--3 , ,  
3--4 ,, 
4--6 ,, 
6--8 ,, 
8--10 ,, 

11--15 ,, 

16--20 , ,  

21 --30 ,, 
31~--50 ,, 
51--70 ,, 

71 ,, 

1914 

659 
528 

1915 

1087 
962 

1916 

1060 
934 

5,3 (38) 5,3 (79) 5,2 (64) 
10,5 (22) 8,8 (49) 8,8 (60) 
12,9 (12) 
13,6 (12) 
15,8 (11) 
19,1 (17) 
24,3 (8) 
30,4 (12) 

11,9 (25) 
12,6 (13) 
14,8 (36) 
20,0 (19) 
22,7 (12) 
30,7 (21) 

43,6 (41) 44,4 (16) 
Akute In- 
fekfionskr. 
56,5 (17) 
47,7 (55) 

10,7 (23) 
12,4 (21) 
15,7 (23) 
16,3 (11) 
17,o (2) 
29,7 (26) 

41:5 (~5) 

t 1917 1918 

1147 1337 
992 1099 

4,7 (39) 4,7 (45)] 
8,2 (38) 8,2 (30) I 

.9,7 (26) / 10,5 (38) 
13,2 (15) ] 12,7 (20) 
13,2 (14) 15,1 (34) 
17~9 (17) 17,4(21) 
21,8 (s) 21,7 (15) 
29,0 (31) 28,9 (25) 

f Influenza 
44,8 (37) 

40,7 (42) 42,6 (90) 

Influenza 
51,9 (73) 

�9 47,7 (189) 44,4 (110)44,8 (113) 42,4 (116) 
51,0 (133) 50,4(219) 47,6 (240) 45,2 (258) 45,9 (279) 
56,4 (138) 54,1 (246) 48,3 (213) 45,7 (273) 45,9 (225) 
47,4 (54) 44,9 (92) 45,2 (93) 42,9 (115) .43,9 (88) 

Auf Tabelle I ,  II trod II!  bedeutet die erste Zahl der Rubrik das Gewieht in 
�9 Kilo, die Zahl in Klammer die Anzahl der W~Lgungen. 

Wenn die Ges~mtzahl der W~gungen im ganzen auch reeh~ ansehnlich 
erseheint, so zeigt doehdie  Tabelle, dal~ diese Zah], wenn man sie in die 
einzelnen Gruppen zerlegt, vielfach zu gering ist, als dab man fiberall 
allgemein verwertbare Schliisse daraus ziehen k6nnte, Doch wenn 
auch nicht a l l e  Zahlen den Anspruch auf Verallgemeinerung erheben 
diirfen, so sind doch bier, wie in den sp~teren Tabellen eine Anzahl yon 
Zahlenreihen, die so grol~ sind, dal~ man allgemeine Sehliisse aus ihnen 
ziehen kann. Bei den S~uglingen hat  sich das Gewieht zun~chst nur  
wenig versehoben. F fir die S~uglinge wurde gerade in Hamburg, das 
mug man dankbar anerkennen, stets das menschenm6gliche getan u n d  
dann scheint es, dal~ iln Kriege mehr gestillt wurde als vorher ,  w enn 
ich aueh aus eigener Erf~hrung fiber diese Frage keine positiven Angaben 
machen kann. Das Durchschnittsgewieht der S~uglinge h~It sich in den 
ersten 3 Jahren etwa in gleicher HShe, sinkt allerdings in den 2 letzten 
sehrecklichen Jahren um 1 Pfd. ab. Wir haben also bier eine Gewichts- 
abnahme von e~wa 10%, Etwas starker ist sehon die Abnahme bei dem 
folgenden Jahrgang, allerdings Sehein~ mir bier die Durchsehnittszahl, 
die ich flit das Jahr  1914 errechhen konnte, rel~tiv hoch, aber selbst, 
wenn inan die Zahl nu t  wenig h6her legt als im Jahre 1915, haben wir 
doeh bis 1917 und 1918 eine Abnahme yon etwa 1000 g, also prozentual 
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sti~rker als bei den S~uglingen. Bei den n~chsten Jahrg~ngen bis zu 
15 ffahren inklusive s ind  die Zahlen leider nieht groI~ genug, um all- 
gemeine Schlfisse daraus ziehen zu kSnnen. In den einze]nen Tabellen 
haben sich hier yon 1914 bis 1918 durehweg ~nter  200, in ein~gen sogar 
noch weniger wie 100 F~lle zusammengefunden und dami~ ist natiirlich 
nieht viel anzufangen, eine Gewiehtsabnahme ist immer da, aber in 
den verschiedenen Jahrg~ngen eine prozentual sehr verschiedene, 
sehwankende und jedenfalls lassen sich daraus keine allgemeinen Fol- 
gerungen ablei~en. Vermutlich werden wir j~ gerade in diesem Alter 
durch vergleiehende W~gungen in Kindergi~rten und Sehulen braueh- 
bares Zahlenmaterial erhalten, das besser als d~s meine die Einfliisse 
des Krieges widerspiegelt. Vom 16. und namentlieh vom 21. Lebens- 
jahr ab, babe ich dann --  ich glaube, dalt man das mit gewisser Bereeh- 
tigung tun kanI~ --  eine Aiazahl yon ffahrg~Lngelt zusammengefaB~, um 
gr6Bere Ziffern zu bekommen, bei den Lebensaltern unter 15 war das 
ja natfirlich nicht m6glieh. Wir sehen in den Jahrggngen yon 16--30 
eine allm~hliche Abnahme yon 4--5 kg yore Jahre 1914--1917, im 
Jahr  1918 stieg dann das Gewicht bei den Individuen zwischen 16--20 
annghernd, und bei denjenigen zwischen 21--30 v611ig auf das Gewich~ 
yon 1914. Das is~ aber ein Trugschlul]. Bei diesei~ Individuen zwischen 
16--30 yore Jahre 1918 finder sich die grol3e Masse der Influenzar 
fglle aus dem Herbs~e vorigen Jahres (1918). Und wie ieh bei friiherer Ge- 
]egenhei~, bei einem Vortrag fiber die Influenz~ schon betonte und wie 
yon der fiberwiegenden Mehrzahl der Autoren, die sich mit dem gleichen 
Thema besehgf~igt haben, ebenfalls hervorgehoben wird, hat  die" In- 
fluenza der letzten Epidemie ja leider gerade mit  Vorliebe unter den lCr~f- 
tigen und kSrperlich Tiic'htigen, die in der BevSlkerung noeh vorhanden 
waren, ihre Todesopfer gefordert: w~hrend sonst, u n d  das trifft  fiir das 
Jahr  1914--1917 durchaus zu, die Tuberkulose, also die hauptsgehlieh 
zur Kachexie fiihrende Krankhei t  das t tauptkontingent  zu den Todes- 
fgllen in diesen Jahrggngen stellt. Trotzdem bleibt in den gahrggngen 
16--20 das Durchsehnittsgewicht immer noch 1,8 kg hinter dem yon 1914 
und rechnet man das Durehschnittsgewicht der Influenzaf~lle fiir sieh 
aus, so ergib$ sich die Zahl 44,8, d .h .  die Durchsehnittszahl b e i  der 
Blfite der Jugend yon 1918 gibt etwa denselben Wert wie die Dureh- 
sehnittszahl yon 1914, die zur t tglfte Phthisiker umgreift. Nich~ g a n z  
so sehlimm isg es in den gahrggngen 21--30. Das Durehschnit~sgewieh~ 
der Influenzafglle liegt bier mit 51,9, zwar 4 kg fiber den Gesamtdurch- 
sehnit~ yon 1914, berechnet man aber dort die akuten Infektionskrank- 
heiten gleiehfalls ffir sieh, so bekommt man ~ls Durchschnittsgewicht 
56,5, also fast 5 kg mehr wie beim 'Influenzadurchschnitt yon 1918, 
Wir haben also dabei etwa die gleiche Differenz wie beim Absinken der 
Durehsehnittsgewiehte yon 1914-- 1917. 
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Ein sehr betriibendes Bild gebcn dann die folgenden Jahrzehnte 
yon 31--70. Namentlich in den Jahrcn 51--70 zeigt die Tabelle ein 
Absinken yon fiber 10 kg bis zum Jahre 1917. Im Jahre 1918 kommt dann 
wieder ein ganz kleiner Anstieg, abet jedgnfalls handelt es sich bei einem 
Durchschnittsgcwicht yon 45,2--45,9 kg, wie es die Jahre 1917 und 1918 
bei diesen erwachscncn Individucn zeigcn, um eine ausgesprochene 
Unterern~hrung. Nicht ganz so auffaHend ist die Abnahme im Greisen- 
alter, bier sind normalerweise die Gewichte sehon niedriger wic in den 
vorhergehcnden Jahren, und es ist schlimm genug, dab selbst bier noch 
eine Abnahme yon 4- -5kg  in den Jahren 1917--t918 konstatiert 
werden mul l  

Auf der n~chsten Tabetle habc ich dann die einzclnen Lebensalter 
nach Erkrankungen gesondert und bier wieder die Geschlechter getrennt 
bcrcchnet. Ich habc bei diesen Bemiihungen vielfach eine Enttiiuschung 
insofern erfahren, als namentlich in den jiingeren LebensMtern, wo ich 
jedes Jahr fiir sich vornehmen muStc, die Zahlen so klein ausfielen~ 

T a b e l l e  II .  

Tub e rkulose .  

1914 1915 1916 1917 1918 

m w m w m w m W m w 

21--30 143,5 (16)-40,8 (8)141,9 (41) 34,0 (16)144,4 (40) 37,5 (29)141,9 (47) 35,4 (27)142,5 (43) 37,6 (21) 
31--5D 145,2 (~6) 39,3 (i0) 46,2 (46) 37,9 (19)146,5 (50) 35,8 (31)]44,4 (85) 36,6 (41)]42,4 (57) 35,7 (26)] 
51--70 ~46~8 (6) 43,0 (5)144,2(18)44,3 (8)144,1 (21) 40,4 (11)141,2(24) 43,4 (7)143,8 (20) 38,1 (10) 

M a l i g n e  Tumoren .  
31--50 150,1 (8) 46,0 (8)153,3 (18) 43,9 (15)15~,0 (18) 40,3 (17)149,2 (20) 46,4 (10)143,4 (18) 36,9 (16) 
51--70154,2 (27) 52,6 (11)151,9 (33) 45,0 (26)148~0 (41) 46,0 (33)j44,1 (30) 39,1 (20)14~,fi ('29) ~8,0 (29) I 

dab sie nicht verwertbar erscheinen. Ich verzichte deshalb auf die 
Wiedergabe dieser Tabellen und beschr~nke reich darauf, die Zah]en- 
reihen mitzuteilen, die hLnreichencl viele ~i~lle umfassen. Als Erkran- 

. .  ~ . 

kungen, die ann~hernd gleichm~Big den Ernahrungszustand beemflussen 
und ~uBerdem eine hinreichende Zahlenausbeute versprechen, habe ich 
einersei~s als Krankhciten, die erfahrungsgem~B h~ufig zu r  Kachexie 
fShren, Tuberkulose und mMigne Tumoren, Ms so]che, die das nicht 
tun, die arterioslderotischen Erl~'ankungen und die akuten Infek~ions- 
krankheiten gew~hlt. 

Betrachten wir zun~chst Tuberkulose und mMignc Tumoren. Bei 
der Tuberkulose sind die Gewichte -- daher der Name S c h w i n d s u c h t ,  
meist gew6hnlich schon so niedrig, dab man ein grbBeres Absinken der Ge- 
wichtc nicht erwarten kann. Auch spiclen Zuf~lligkeiten bezfiglich der 
Krankhei ts I~nge,  die ja natfirlich unter Umst~nden ein viel wich- 
tigeres h{oment als die schlechte Ern~hrung beim Gewichtsrfickgang 
darstellt, eine groi~e Rolle, und Schwankungen in den Zahlen sind deshalb 
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hier unvermeidlich, wenn man nieht fiber ein noch sehr viel gr6Beres 
Material verfiigt, als es mir zu Gebote stand. Aber wenn bier auch 
zweifellos Fehlerquellen bestehen, welche die Beurteilung ersehweren, 
so seheint mir eine sinkende Gewiehtstendenz selbst bei diesen armseligen 
Individuen im Laufe des Kriegs unverkennbar, und ich m6ehte diese 
sinkende Tendenz vor allen Dingen auf den empfindlichen Fettmangel 
zurficldfihren, denn lnit reich]icher Milch- und Fettzufuhr konnCe man 
die Phthisiker doSh immer noch einigermai~en fiber Wasser halten, 
wahrend dies leider in den letzten Kriegsjahren nieht mehr m6glich war. 
Vergleiehende Gewichte bei Lebenden, bei denen die extrem niedrigen 
Endgewichte ausgesehaltet werden k6nnen, waren bier natfirlich sehr 
erwfinseht. Dieselben Fehlerquellen wie bei der Tuberkulose haben 
natfirlieh aueh bei den malignen Tumoren Geltung. I-Iier ist nun ein 
sehr erhebliehes Absinken der Gewichte unverkennbar, es tr i t t  bier viel 
starker in  Erscheinung wie bei der Tuberkulose, weil die erseh6pfende 
Wirkung bei den malignen Tum()ren doch nieht eine so regelmal~ige ist 
wie bei der Tuberkulose, well die an malignen Tumoren zugrunde 
gehenden Individuen sozusagen noch  mehr zu  verlieren haben. 

Was dann die Erkrankungen anbelangt, die ~n sich nicht zur Kachexie 
ffihren, so babe ich bei den Infektionskrankheiten bei den ]fingeren Indi- 
viduen zwischen 16--30 die Yerhaltnisse Schon beleuchtet und nach- 
gewiesen, dab auch bier in den Jahren 1917 und 1918 ein erheblicher 
l~fickgang gegen analoge Falle des Jahres 1914 stattgefunden hat.  

T a b e l l e  III .  
I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n :  

1914 1915 1916 1917 1918 
, m W m w " m w m w m w 

31--50163,4 (15) 55,7 (14)[59,4 (22) 49,0 (7) 162,4 (!8) 49,9 (14)]53,1 (16) 43,0 (12)153,7 (15) 49,1 (14) 
A r t e r i o s k l e r o s e .  

51--70 670 (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 52,2(10) 49~8(14) 43,2(25) 51,4(15) 42,9(15) 47,7(14) 43,1 (20) 43,2(14) 430(10) 

Tabelle I I I  zeigt nun die Infektionskrankheiten in den Jahren 31--50, 
bei deneri dieses Absinken noch in sehr viel h6herem Mal~e in Erscheinung 
tri t t .  Sehr viel auifalliger aber ist das Absinken der KSrpergewichte bei 
den Erkrankungen arteriosklerotischer I~atur, wo die Gewiehtsdifferenz 
zwischen 1914 und 1917 his zu 17 kg betragt. Leider waren bier bei 
der Arteriosklerose viele FMle zum Vergleich l ~ h t  brauchbar, weft j~ 
natiirlich gerade bei den zum Tode fiihrenden Fallen yon Arteriosklerose 
Exsud~te, 0deme usw. eine sehr hauiige .Erscheinung darstellen und 
damit die Gewichte ihrer Vergleichbarkeit berauben. 

I)a" bei der Gruppierung nach Krankheiten die Zahlen bei den ein- 
zelnen Krankheitsgruppen, wenn man sie nach Alter und Geschlecht 
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wieder  auseinanderzog,  meis t  zu klein ausfielen, u m  v e r w e r t b a r  zu sein, 
so babe  ich einen anderen  Weg eingesehlagen,  urn die s~arke Versehleeh- 
t e rung  der  Ernghrungsverhg l tn i s se  zu i l lus t r ieren.  I ch  habe  auf einer 
besonderen  Tabel le  die in den  einzelnen J ah ren  beobach te t en  e x t r e  in 
n i e d r i g e n  G e w i e h t e  u n t e r  30 kg zusammenges te l l t .  Man sieht  auf  

T a b e l l e  I V .  

Gewieh te  u n t e r  30 kg. 

Jahreszahl 

Zahl der Fiille: 

G e s e h l e e h t :  
l ~ n n e r  
~rauen 

A l t e r :  21--30 
31 --40 
41 --50 
51 --60 
61 --70 

71 

Li~nge: 
unt. 140 cm 
141--150 ,, 
151--160 ,, 
161--170 ,, 
tiber 170 ,; 

T o d e s a r t :  
Tuberkulose 

1914 1916 

18 

0 
18 

3 
6 
2 
1 
2 
4 

1915 

0 6 
3 9 

0 8 
1 1 
0 0 
I 2 
1 1 
0 3 

0 1 
3 5 
0 7 
0 2 
0 0 

2 9 I1 

1917 

35 

2 
33 

10 
5 
3 
4 

8 

0 
11 
19' 

' 5 

0 

14 

1918 

25 

5 
2O 

6 
4 
4 

6 

i 
5 

16 
'2 
1 

10 
Sonst. ]~rkrank. 

d avon: 
1 

1 Care. 
6 

Car 
Bas 
Sep 

7 
3 Care. 

]. 2" Art. Slder. 
s 2 Sepsis 

21 15 
4 Care. 7 Care. 
1 I-Iodgkin 1 Gliom 
4 Art. Skler. 2 Croup: Pn. 
2 Periton. 1 Bronchiekt. 
1 End. \ule. 1 Influenz. 
1 Pyelonephr. 1 Nierenst. 
1 Sepsis 1 Based. 
1 UIo; vent. ]1 Lateralskl. 
il Based] I 
3 ]~ronehopn. 
2 Inanition 

dieser Tabel le  e inmM die enorme  S te ige rung-der  Zahlen yon 1914 auf 
17 und  18, wei te rh in  liiBt sieh feststel len,  dab  es sich im Jah re  1914 
Um ganz k M n e  P e r s o n e n  dabe i  gehande l t  h a t  ws  sps  e twas  
grNtere I nd iv iduen  in s te igendem MaBe mi tbe te i l ig t  sind, dann  aber ,  
und  das  hMte ieh fiir das  Wieht igs te ,  s ieht  m a n  in den ers ten  3 J ah ren  
bei diesen n iedr igen  Gewichten  das  s t a rke  Uberwiegen  der  Phthise ,  
ws  in den le tz ten  2 J a h r e n  davon  kefi~e ~ e d e  mehr  i s t . . W i t  ba t ten .  

Virchows Archiv. Bd. 228. 13 
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in den J a h r e n  1917 und 1918 unter den extrem sehleeht genghrten 
Personen sogar um die Ilglfte mehr Individuen, die an n ieh t tuber~  
kul6sen Erkrankunge n zugrunde gegangen sind, als solche, die der Phthise 
zum Opfer fielen. Bei der starken tt~ufung extrem niedriger Gewichte 
unter 30 kg aue h bei Leuten, die nieht an erseh/Spfenden Krankheiten 
gestorben sind, in den Jahren 1917 und 1918 fragt man sich unwill- 
kfirlich, ob denn nieht Individuen dabei sind, yon denen man sagen muB, 
dag die sehleehte Ernghrung nieht nur zu ihrem Tode beigetragen babe, 
sondern bei denen sie die eigentliche Todesursache darstellt, die also 
in des Wortes eigentlichster Bedeutung v e r h u n g e r t  sind. Ieh babe 
im Jahre 1917 bei zwei dieser F~lle als Todesursaehe Inanition geschrieben 
und ieh bin in dcr Tat  der Meinung, dab bier die Unterernahrung nicht 
nur zum letalen Ausgang wesentlieh beigetragen hat, sondern dag sie 
in erster Linie daffir verantwortlich zu maehen ist. ]~eide Fglle stammen 
also aus dem iiblen Steckrfibenjahr 1917. Es handelt sich beide ~a le  um 
Frauen, die offenbar selbst nicht mehr imstande waren, die endlosen 
Nahrungsmittelpolonaisen mitzumachen und die vermnflich niemand 
hatten,  der ffir sie sorgte und  die infolgedessen vielleicht noch weniger 
erhielten als das biBehen, das ihnen naeh dem allgemeinen Verteilungs- 
plan zustand. ])as erste Mal handelte es sieh um eine 85jghrige Frau, 
die geradezu extrem abgemagert war, sie wog nur 24,5 kg, es war aller- 
dings eine klcine, nnr 1,44 m groge Greisin, ])a sie ohne' Angeh~Srige 
eingeliefert wurde, war fiber die Anamnese nichts zu erfahren. In der 
Krankengeschichte fand sieh die Angabe, dab sic ganz dement war, 
auBerdem hatte  sie einen ])ecubitus, sie mug also wohl lgngere Zeit bett- 
lagerig gewesen sein. Sonst war bei der klinisehen Untersuchung auBer 
etwas Knistern fiber beiden Unterlappen niehts bei ihr festzustellen. 
Bei der Sektion land sieh eine leiehtp Bronchitis und minimale broncho- 
pneumonische tIerdehen, auch eine bci ihrem Alter ja selbstverstand- 
Iiehe, wen n auch keineswegs besonders in die Augen springende Arterio- 
sklerose. Man k6nnte ~a nun sagen, die Frau sei an Marasmus senilis 
zugrunde gegangen. Was reich abet veranlaBte, die mangelhafte Nah- 
rungszufuhr a!s Todesursache in den Vordergrund zu stellen, das war 
neben dem extrem niedrigen Gewicht der Zustand des Magendarm- 
kanals. Nieht nut  die ])armschlingen, sondern auch der Magen war 
aul3erordentlich stark kollabiert, der Magen hatte direkt das Aus- 
sehen einer ])armsehlinge. l~eim zweiten Fall scheint mir die Diagnose 
des Yerhungerns aueh reeht nahe Zu liegen. Es handelte sich dabei 
um eine 58j~ihrige Frau, die bei einer Liinge yon 1,6~ m, also bei mitt- 
lerer GrSBe ffir eine Frau nur 29 kg wog. Sie wurde sterbend ins Kranken- 
haus eingeliefert und starb am Tage naeh der Aufnahme. Anamnestiseh 
war zu erfahren, dab sie vor 14~ Tagen beim ]~esorgen yon Kohlen ohn- 
m~iehtig geworden war. Sie war seitdem betflggerig und klagte .fiber 
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Husten,  doch bes tand kein Fieber, bei der Aufnahme ha t te  sie eine g~nz 
leichte Temperaturs te igerung.  Der Sektionsbelund war aber eigcntlich 
ein vSllig negat iver  - -  ein paar  ldeinste pneumonische t te rdchen in 
beiden Lungen konnten  s~reng genommen nicht  a]s Todesursache gelten, 
]ieferten jedenfalls keine Erkl~rung fiir die gcradezu erschreckende 
Abmagerung  und  auch die Hypophyse  Hel~ hier im Stich. 

Es liegt auf der l~and, d~I~ der starke t~iickgung im Ern~hrungs-  
zustand,  der sich ~us meinen T~bellen widerspiegelt, die Widers~ands: 

T ~ b e l l e  V. 

T u b e r k u l o s e .  

Jahrgang Gesamte " Tuberkulose Tuberkulose Sa. 
Sektionsziffer beiderZivilbevSlkerung bei den Soldaten 

1914 
1915 
1916 
1917 
1918 

814 (38) 
1087 (67) 
1060 (86) 
1147(113) 
1337 (158) 

136 (12) 
203 (15) 
229 (15) 
290 (21)  
256 (24) 

1 
10 
45 (1) 
64 (1) 
38 (1) 

137 
213 
274 
354 
294 

Die Zahlen in Klammern bedeuten die Anzahl der Sektionsverweigerungen. 

f~higkeit der BevS]kerung stark herabsetzen mul~te, und  i c h  mSchte 
diese beklagenswerte Erscheinung an unserer gef~hrlichsten Volks- 
krankheit ,  der Tuberkulose, deutlich machen.  Auf Tabelle V 
ist zun~chst  die Zunahme der Tuberkulose in den Jahren  1914 
bis 1918 dargestellt.  Die hSchste Ziffer weist 1917 ~uf, 1918 zeigt wieder 
einen Riickgang, der  abe t  leidcr die jiingeren Jahrgange  so gu t  wie gar  
n icht  betrifft.  I ch  habe auf der n~chsten Tabelle die Tuberkulosefalle, 

T a b e l l e  VI .  

T u b e r k u l o s e  in den e inze lnen  Lebensa l t e rn .  

1 
1--2 
2--3 
3--4 
4--6 
6--8 
8--10 

11--15 
16--20 
21--30 
31 --50 
51 --70 

71 
Sa. 

1914: 1915 

5 7 
2 7 
0 4 
0 2 
1 4 
1 2 
1 0 
3 2 

15 22 (1) 
37 61 (6) 
51 (1) 74 (3) 
17 26 
4 2 

1916 1917 1918 

12 
7 

4 
7 

13 
5 
3 
6 
4 
9 

34 (7) 
73 (12) 
93 (19) 
37 

6 
137 (1) 213 (10) 274 (45) 354 (64) 

DieZahlen inKlammern bedeuten die Milit~rpersonem 

13" 

2 4 
3 2 
3 4 
0 2 

10 11 
30 (7) 35 (8) 
77 (25) 86 (26) 
85 (13) 127 (30) 
35 41 
7 12 

2 
14 
14 

294 (38) 



196 Th. Fahr: Zur Prage der Kriegswirkung 

auf die einzelnen Lebensalter verLeilt, dargestellt , in K!ammern sind 
dabei immer die M ilit~rpersonen angegeben, die in manehen Jahren 
eine ziemlieh gr013e Ziffer darstellen. Es kommt dies daher, dab wit in 
Barmbeek eine Tuberkuloseuntersuehungssgation batten.  Man sieht 
auf dieser Tabelle, dab in den ersten Jahren bis zum 15. Jahr  die Ver- 
hgltnisse yon 1917 auf 1918 sehwanken, teils finder sieh eine geringe 
Zunahme, teils eine geringe Abnahme. In  den Jahren yon 16--30 ist 
zwar gMelffalls eine Abnahme zu verzeiehnen, doeh ist dies beziiglieh 
der Zivilbev61kerung eine Tgnsehung, denn die Abnahme bezieht sieh 
lediglieh auf die in den Klammern beigefiigten, aus unserem Soldaten- 
material s tammenden Fglle, bier abet beruht die Abnahme lediglieh 
auf Zufglligkeiten, da die Zahl der Zuweisungen im Jahre I918 eine ge- 
ringere war. Zieht man die Soldaten ab, so bleibt die Zahl bei den Jahr- 
ggngen yon 16--20 1917 und 1918 die gleiehe, bei den Jahrggngen yon 
21--30 zeigt 1918 die Zivilbev61kerung sogar eine Zunahme um einen 
1%11, erst "con da ab finder sieh dana ein Absinken. Im Jabxe I917 war, 
wie iiberhaupt, so aueh bei der Tuberkulose die Sterbliehkeit bei den 
etwas glteren Individuen eben eine abnorm hohe. Besonders bedenklich 
ist die starke Zunahme der Tuberkulose im jugendliehen Alter. Ieh 

T a b e l l e  VII,  

Zahl der Taberkulosen bei 
der ZivilbevSlkerung 

dav0n unter 15 
iiber 15 

Kindertuberkulose in Pro- 
zenten auf die Gesam~- 
tuberkulosenzahl bereeh- 
net. 

1914 

136 

123 
9,5% 

h~be auf der letzten Tabel!e (VII 

1915 

203 

28 
175 

13,s% 

1916 

229 

40 
189 

17,5% 

1917 

290 

53 
237 

18,3% 

1918 

256 

51 
205 

19,9% 

kulosefglle unter 15 und fiber 15 Jahren dargestellt. Die Zunahme 
bei den Kindern erseheh~t besonders dann sehr in die Augen springend, 
wenn man das prozentuale Verhgltnis berfieksiehtigt. Wi~hrend im Jahr  
1914 die Z~hl der an Tuberkulose gestorbenen Kinder 9,5% des Gesamt- 
tuberkulosematerials betrggt, steigt sie auf 18,3% im Jahre 1917, und 
1918 is~ die Prozen~zahl sogar noeh eine gr6Bere, da bier, wie ieh eben 
sehon auseinandergesetzt habe, die Zahl der Tuberkulosen bei den 
jugendliehen Individuen kaum,  bei den &lteren etwas mehr zurfick- 
gegangen ist. DaB bei der Zunahme der Tuberkulosemorbiditgt und 
-mortalitgt die sehleehtere Ernghrung, namentlieh der Fettmangel eine 
sehr erhebliche Rolle spielt, sehein~ mir auger Zweifel; dazu kommt 
noeh eins, es ist jetz~ im Kriege nieht in dem MaBe wie vorher m6glieh 

noeh einmal gesondert die Tuber- 
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gewesen, dutch Beratungsstellen, l~berweisung in eine Heilst~tte usw. 
die ansteckungsf~higen TuberkulSsen abzusondern und ihre Familie 
auf diese Weise vor der Ansteekung zu schiitzen. 

Bei dem Kupitel der Tuberkulose mSchte ich noeh auf einen weiteren 
Punkt  hinweisen. Ich habe in den letztenJahren gar nieht so selten bei meist 
Nteren Leuten frisehe tuberkulSse Prozesse, meist im Darm, Ms Neben- 
befund angetroffen. Die Fglle sind bei der oben aufgestellten Tuber- 
ku!osestatistik nieht mit aufgefiihrt, well die Tuberkulose hier nieht die 
Todesursache darstellte, doeh hMte ich diese Befunde ffir sehr wiehtig, 
um die zunehmende l~esistenzverminderung der BevSlkerung der Tuber- 
kulose gegeniiber zu illustrieren. Ob es sieh dabei um eine neue, yon 
augen in den KSrper eindringende Infektion oder um das Aufflaekern 
eines kliniseh abgelaufenen, his dahin, in einer Driise etwa latent ge- 
bliebenen Prozesses handelt, war im Einzelfalle natiirlieh nieht immer 
mit Sieherheit iestzustellen. Aber jedenfalls waren die Befunde etwas 
mir his dalfin in der Pa~hologie der Tuberkulose nieht Gelgufiges. Der 
erste derartige Fall fiel mir im Herbst  1916 auf: Bei einer 78 jgh- 
rigen Frau, die sieh in sehr elendem Ernghrungszustand befand --  sie 
wog, trotzdem sie 0denae hatte,  nut  35 kg --,  fanden sieh ganz kleine, 
frische, tuberkulSse I)armgesehwfire, sonst, speziell in der Lunge war 
von ,Tuberkulose niches zu linden. Die Frau war an Coronarsklerose und 
Mlgemeiner Arteriosklerose unter den Erseheinungen der tIerzinsuffi- 
zienz zugrunde gegangen. In der folgenden Zeit mehrten sieh dann die 
Fglle, in. denen derartige trische tuberkulSse Prozesse be/ der Sektion 
alterer IndivJduen als Nebenbefund anfgedeckt wurden. Im ganzen 
sind es bis jetzt  seit Herbst 1916 20 Fglle; sic verteilen sieh auf die 
einzelnen Jahrggnge so, dab auf !916 1, 1917 5, 1918 8 und auf 1919 
his  jetzt sehon 6 derartige Befunde entfMlen. 10real handelte es sich 
dabei um tuberkulSse Darmgesehwiire (se]bstverstgndlieh wurden die 
])armgesehwiire immer mikroskopiseh untersueht, um evil. Verweehs- 
lungen mit anderen Gesehwiiren, Koprostase usw. auszusehlieBen). Bei 
einem yon diesen Fallen, einem 74jghrigen Manne yon 32 kg KSrper- 
gewieht,  der an einer Coronarsklerose zugrunde gegangen war, bestand 
aueh eine frisehe tuberkul6se Meningitis. 3 mal fanden sieh ganz frisehe 
tuberkulSse Prozesse in den Lungen. l mal, bei einem 71jghrigen 
Manne mit Mageneareinom handelte es sieh dabei um einen Solitgr- 
tuberkel im reehten Unt~rlappen; 1 real, bei einem 51jahrigen Manne 
mi~ Aorteninsuffizienz land sieh eine frisehe tul)erkulSse Perikarditis 
neben friseher tuberkulSser Aussaat in den parenehymat6sen Org~nen, 
einmal bei einer 80jghrigen Frau mit starker Arterioskterose gleiehfalls 
eine frisehe tuberkulSse Perikarditis und ein isolierter tuberkul6ser 
Herd am Brustbein, 5mal wurde die frisehe Tuberkulose erst bei der 
mikroskopisehen Untersuehung der Organe, die anderweitiger Vergnde- 
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rungen wegen eingelegt waren, en~deekt. In einem dieser Fglle fanden 
sieh Tuberkel im ])arm, der makroskopiseh das Bild der Enteritis bet, 
in einem weiteren Falle handelte es sieh um ])riisenmetastasen eines 
Chorionepithelioms, we zwisehen den Tumormassen s Tuberkel 
naehgewiesen warden. 1 real fanden sieh Tuberkel in ])riisen, die aus 
anderem Grund eingelegt waren und makroskopiseh niehts yon Tuber- 
kulose erkennen lieBen. In 2 Fgllen wurden Tuberkel in den Nieren 
gefunden, die mikroskopiseh untersueht wurden, weft es sieh um eine 
benigne Nierenslderose handelte. Man darf auf Grund dieser letzten 
F~lle wohl annehmen, dab diese latente Tuberkeleruption jetzt noeh 
viel hgufiger ist, als den yon mir beobaehtefen Fgllen entsprieht, denn 
wir kOnnen ja nieht jedes Organ daraufhin mikroskopiseh untersuehen. 
])em Alter naeh handelte es sieh bei den 20 Fgllen 1 mal um eine 
35jghrige Frau, I mal um einen 42jghrigen Mann, 6 Personen waren 
glter Ms 50, 4 ~ilter als 60,8 glter als 70. Beziiglich des Geschleehtes 
bestand kein groBer Untersehied, es har/delte sieh um i1 Frauen und 
9 Mgnner. 

Ieh babe dann weiterhin festzustellen versueht, ob die gegenw~rtigen 
Ern~hrungsverhgltnises bei den Stoffweehselerkrankungen, Gieht, Dia- 
betes usw. vielleieht eine Xnderung in der Mortalitgf herbeigefiihrt haben, 
man kOnnte ja vielleieht vermuten, dab die knappe Kost bier im giin- 
stigen Sinne eingewirkt h~tte, doeh ist die Zahl meiner Fglle zu klein, 
um etwas Sieheres auszusagen. Eine nennenswerte Abnahme konnte 
ieh nieht feststellen und auch bei der Arteriosklerose und den malignen 
Tumoren, bei denen ich die einzelnen gahrggnge miteinander verglieh, 
habe ieh eine sichtbare Beeinflussung dutch den Krieg an meinem 
Material nieht konstatieren kOnnen. Mehr nebenbei mOehte ieh eine 
andere Erseheinung erw~hnen. Auffgllig war im Jahre 1918 eine starke 
Zunahme der Fglle von akuter gelber Leberatrophie. Wghrend wit in 
den Jahren 1914 keine, 1915 und 1916 je 1, i917 wieder keine gelbe 
Leberatrophie hatten, waren kS 1918 6 derartige F~lle, und wit ieh 
dnreh private Mitteilung yon I-Ierrn Frae  nke l  weiB, ist aueh die Zahl 
der akuten gelben Leberatrophie in E p pe ndor f  abnorm hoeh gewesen. 
H a r t ,  der in Berlin analoge Beobaehtungen gemacht hat, vermutet, 
dab es sieh bier um F~lle voff Weilseher Krankheit handelt, die aus 
dem Felde eingesehleppt sind. Siehere Anhaltspunk~e {fir dig giehfig- 
keit dieser Vermntung habe ieh bei meinem Material nieht gewinnen 
k6nnen, abet jedenfal~s kann die Zunahme der akuten gelben Leber- 
a~rophie mit der dutch den Krieg bedingten sehlechten Ernghrung und 
mit der Versehleehterung der hygienischen Verhgltnisse nieht gut 
zusammenhgngen, denn sonst hgt~e sieh die Zunahme dieser Fglle sehon 
im Jahr 1917 zeigen miissen. Ieh erwg~hne das gehgu{te Auftreten der 
akuten gelben Lebera~rophie deshalb aueh nur mehr nebenbei. 
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Auf das Kapitel der eigentlichen Kriegsseuchen will ich mich nicht 
ns einlassen, da sich mein Material bier mit dem anderer Autoren, 
die aus dem Felde beriehtet haben, nieht messen kann. 

Das Wenige, das ich  auf Grund eigener Erfahrungen dariiber zu 
sagen weil~, habe ich in einem Fortbildungskursus fiir Milits im 
Jahre 1918 niedergelegt (siehe VerSffentlichung der hamburgischen 
Staatskrankenanstalten), die heutigen Ausfiihrungen sollten sieh ]a 
lediglich auf die allgemeinen Einflfisse beziehen, die der Krieg durch 
die _~tnderung der Ernihrungsverhiltnisse und dutch die UnmSgliehkeit, 
in gleichem Malte wie vor dem Kriege Volkshygiene zu treiben, gezeitigt 
hat. Wit haben dabei gesehen, dal] einmal die Durchsehnittsgewichte 
in den einzelnen Lebensaltern, ganz besonders in den hSheren, erheblich 
abgenommen haben ; bei de/l Leuten, die in mehr akuter Weise zugrunde 
gegangen sind und bei denen es sieh um Krankheiten handelte, i die an 
sieh nieht zur Kaehexie fiihrten, lassen sieh die u beim Vet' 
gleieh mit denen vor dem Kriege am reinsten iibersehen, und es mul~ 
dabei konstatiert werden, dal~ der Riickgang ein geradezu erschreckender 
ist, aber selbst bei ersehSpfenden Krankheiten~: wie bei den malignen 
Tumoren und selbst noeh bei der l~hthise sehen wir, dab ein Absinken 
der Gewiehte konstatiert werden kann. Es liegt auf der Hand, dal~ 
diese Versehleehterung des Ernihrungszustandes die Widerstands- 
fs der BevSlkerung in ungiinstigem Sinne beeinflussen mul~ und 
die Zunahme der Tuberkulose, die in verschiedener Weise in Erscheinung 
tritt, scheint mir dafiir einen Beweis zu ]iefern, wenn auch, wie ieh 
iriiher sehon ausgeifihrt habe und hier n0chmals betonen mSehte, beim 
Anwachsen der Tuberkulose neben der schleehteren Ernahrung die Un- 
inSgliehkeit, in gleicher Weise, wie frfiher hygieniseh-prophylaktische 
Fial~nahmen zu treffen, sehr wohl mit in Reehnung gestellt werden mul~. 


