
(Aus der Prosektur des Gamison-Spitales Nr. 1 in Wien.) 

Kriegspathologische Erfahrungen. 
Von 

Dr. R. tIermann Ja~6 und Dr. Hermann Sternberg. 

Mit 11 Textabbildullgen. 

Auf der Kriegsp~thologentagung in Berlin im Jahre 1916 gab 
Asehoff  in seiner ErSffnungsrede eine Ubersicht fiber die Aufg~ben 
der pathologisehen Anatomie im Kriege. Sorgfi~ltige Sammlung und 
Siehtung des MateriMes sollten die Grundlagen sch~ffen, um naeh 
Beendigung des Krieges unter tleriicksich~igung der yon den ver- 
sehiedenen Beobachtern im Frontbereich, in der E~appe und im tIinter- 
lande gemach~en Erfahrungen an die Bearbeitung dieser Aufgaben 
sohreiten zu kSnnen. Kriegspathologisehe Mitteilungen liegen bereits 
vereinzelt vor, wit die Arbeiten yon ]~aumgar t en ,  Bors t ,  Hgssne r ,  
K e l l y ,  Meixner ,  MSnkeberg ,  Obe rndor fe r ,  l~Sssle u. a.1). 

Folgende Zeilen sollen in Form einer Statistik iiber die Sektionen 
beriehten, die wiihrend unserer 3!/~jghrigen gemeinsamen Tgtigkeit an 
der Prosektur des Garnisonspitales hTr. 1 ausgeffihrt wurden. Wir 
gedenken zuniichst dankbar unserer Mitarbeiter, die uns zeitweise 
wer~volle Dienste leisteten, in erster Linie des Herrn Dr. J u l i u s  Aft- 
s tock ,  ferner der Herren Doktoren Al f red  Sehn~be l  und Leopo ld  
Ki r sehne r .  Die Zahl der Obduktionen, die wir dieser Statistik zu-" 
grunde legten, betrggt iiber 4500. Sie ents~mmten den Abteilungen 
des Garn.-Sp. Nr. 1, den Kriegsspiti~lern IV, V und VI, den meisten 
I~eservespiti~lern und Krankenanstalten des t~oten Kreuzes in Wien. 
Unser Material is~ das einer Kriegsprosektur des I-Iintert~nds und 
neben den unmittelbaren Schiidigungen des Krieges wit Verwundungen, 
Infektionskrankheiten u. ~. werden wit auch Rfieksieht darauf nehmen 
miissen, inwieweit die veri~nderten Lebensbediugungen des Krieges 
den allgemeinen Gesundheitszustand der BevSlkerung beeinflul~t haben. 

Naturgemi~ft besehriinken sieh hier unsere Erfahrungen nur auf den 
miinnlichen Teil der ]3evSlkerung im wehrfi~higen Alter (19--52 Jahre), 
dies miissen wir bei den Schlul~folgerungen beaehten und wir haben daher 
aueh auf Vergleiche mit 8tatistiken aus der Friedenszeit verzichtet. 

1) Auf eine ausfiihrliehere Beriicksichtigung der einschlggigen Literatur mul~ten 
~dr verzichten, da dies den Rahmen unserer Stafis*ik iiberstiegen hg*te. 
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Was sich im Laufe unserer T~tigkeit an bemerkenswerten Einzel- 
beobachtungen ergeben hat, das haben wir als kurze Kasuistik der 
Statistik eingeffigt. Soweit das Material dazu geeigne~ war, haben wir 
aus demselben eine Kriegssammlung zusammengestellt, die heute 
gegen 700 Pr~parate z~hlt. Ffir die Konservierung in den natiirliChen 
Farben leistete uns das Joressche Verfahren mit Chloralhydrat -- 
Karlsbader Salz -- Formalin ausgezeichnete Dienste, die Organe warden 
in Perkaglycerin-Kalium acetieum aufgcstellt und haben bisher ihre 
ursprfinglichen Farben vollkommen beibehalten. Bei Montierung der 
Kuoehen folgten wir der Anregung Chiaris.  

Wir wollen mit den Sehul~verletzungen beginnen, sodann zu den~ 
Kriegsseuchen fibergehen und an diese das Kapitel fiber Tuberkulose 
reihen. Besondere Bespreehung fordern die Erkrankungen, die als 
Folgen der ungenfigenden und unzweckm~l~igen Ern~hrung aufzu- 
fassen sindi vor allem die ~}clemkrankhei~, ferner gehSren hierher die 
Beziehungen zwischen Kriegskost und Magengesch~4~r, die scheinbare 
H~ufigkeit der Appendicitis und die Zunahme der Darmverschlingung. 
Ia einzelnen Abschnitten sollen die Erkrankungen des Herzens, die 
Arteriosklerose, die syphilitischen Gef~l~ver~nderungen und die Ent- 
zfindungen der Nieren behandelt wcrden. Die akuten und ehronL 
schen Entzfindungen der anderen Organe, soweit sic keinen wesent- 
lichen Befund botch, werden wir nur kurz zusammenfassen, uns 
etwas eingehender dagegen mit den Tumoren und mit dem pl6tz- 
lichen Tod im wehrf~higen Alter besch~ftigen. Von den Unf~llen 
w~ren die Todesf~lle nach Salvarsaninjektionen hervorzuheben. Dem 
Selbs~mord im Kriege soll ein eigenes Kapitel reservier~ werden. 
Zum Sehlusse werden noeh einige Fragen allgemeiner Natur wie 
die des Status thymicolymphatieus, der Mil~bildungen u. a. zu be- 
:spreehen sein. 

I. Schul tver le tz  ungen.  

973 Sektionen betrafen F~lle, die an den Folgen yon Schul~ver- 
letzungen gestorben waren. AuBerdem wurden noch 26 Schul~ver- 
letzungen als Nebenbefunde notiert, die, in Heilung begriffen, fiir den 
T3d des Verletz~en nicht in Betracht kamen. 215real war die Ge- 
s e h o 3 a r t  bel<annt und 62 mal wurden in der Lciche noch Projektile 
gefunden. In Ubereinstimmung mit zahlreichen, an anderen Orten 
gemachten Erfahrungen nehmen auch bei uns die Artillerieverletzungen 
weitaus den gr61~ten Prozentsatz ein, und zwar 76,7% (82% Granate, 
18% Schrapnell). Dann folgen mit 10,2% Gewehrverletzungen, mit 
4,1% Steinschlagverletzungen , mit je 3,2% NIaschinengewehr-und 
Minenverletzungen und mit 1,4% ttandgranatenverletzungen. Siehere 
Stiehverletzung kam nut einmal zur Beobachtung. 
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In der fiberwiegenden Mehrzahl lag zwisehen der Verletzung und 
dem Tod ein Zeitraum yon Woehen und Monaten, dutch lokale Wund- 
infektion, dureh Hei!ungsvorg~nge, dureh ehirurgisehe Eingriffe war 
meist das urspriingliehe Verletzungsbild so stark ver~ndert, dab wir 
fiber die Meehanik der Verletzungen, fiber die GesehoBwirkung und 
fiber die unmittelbaren Folgen der Verwundung nur wenig beriehten 
k6nnen. Wir w0]len daher unser Augemnerk vor allem auf die Sp~t- 
folgen der Verletzungen lenken. 

Tod an V e r b l u t e n  war naturgem~13 selten, im ganzen 50real, 
Verletzungen der gr613eren Gef~Be wurden 34mal konstatiert, 18real 
an der unteren Extremit~t,  5real am Halse, 4real an der oberen Ex- 
tremit~t, 3 real an der oberen Brustapertur (Art. subelavia), 2mal  im 
Gesiehte (Art, maxill, int.), 1 real im Beeken (Art. u. Vena ilJaea eom- 
munis) und 1 real in der Bauehh6hle (Aorta abdominalis). In 10 F~llen 
war die verletzte Gef~13partie operativ enffernt worden. Nut  ver~ 
einzelt war die t6dliehe Blutung unmittelbare Folge der durch die 
Gesehot3einwirkung gesetzten Kontinuit~tstrennung der Gef~wand ,  
h~ufiger sahen wir Rupturen traumatiseher Aneurysmen, so z .B .  
ein Aneurysma der Art. subelavi~ dext., das in die reehte Brusth6hle 
durehgebroehen war, oder ein Aneurysma der Aorta abdominalisl)~ 
das gleiehfalls in den Brusffellraum perforiert war. Offers ha t ten  
spitze Knoehensplitter namen t l i eh  naeh Extremit~tenverletzungen 
dureh Aufspiel3en die delet~re Gefgl31~sion gesetzt oder es war yon 
~ul3en her dutch eitrige Einsehmelzung des Gewebes zu einer Arrosion 
des Gef~Bes gekommen. Verbluten in die BrusthShle nach Lungen- 
sehfissen sahen wir 4 real, Verbluten in die Bauchh6hle 2 real, naeh einer 
Mi]z- und naeh einer  ~ierenzertr~mmerung. 

E m b o l i s e h e r  Ver seh lu l3  des I-Iauptstammes der P u l m o n a l -  
a r b e r i e  dutch verschleppte Blutgerinnsel ffihrte nur ein einziges Mal 
zum Tode, und zwar in einem Falle yon Zertrfimmerung des reehten 
Unterschenkels. Etwas h~ufiger waren kleine Lungenembolien naeh 
Thrombose der Extremit~tenvenen. 

Das gr6ftte Interesse beanspruehen die W u n d i n f e k t i o n e n ,  die 
bei unserem Material die dominierende Rolle spielen. ~be r  bakterio- 
logische Erfahrungen auf diesem Gebiete k6nnen wir leider nieht be- 
riehte n, da wir nieht in der Lage waren, selbst die hierzu notwendigen 
Untersuehungen ausifihren zu k6nnen. Wir fanden die Wundinfektion 
vor allem nach den Verletzungen der Extremit~ten, deren Muskel- 
reiehtum die g~nstigsten Verh~ltnisse f~r die Resorption infekti6sen 
Materiales abgaben (Bau  m g a r t e n ) .  Der lange Zeitraum, der h~ufig 
seit der Verletzung verstriehen war, maehte es in der t~egel unm6gliCh, 
zwisehen prim~rer und sekund~rer Wundinfektion zu unterseheiden 

x) Vgl. Juff~, Centralbl. f. ~llg. P~thol. u. pathol. Anat. ~ ,  I-L 13. 
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und wir werden mit Sieherheit zu den ersteren nur die Fi]le yon Gas- 
brand und Tetanus reehnen kSnnen. Da die Anaerobierinfektionen, 
namentlich die der Gasbrandgruppe, meist raseh t6dlich verlaufen, 
bekamen wit sie verhi~ltnismi~Big selten zu Gesichte. 
,, T e t a n u s  fiihrte 33mal (in ca. 3% der t6diieh verlaufenen SehuB- 
verletzungen) zum Tode, und zwar abgesehen yon einem BeekensehuB 
(Knochen) stets im Anschluft an Verletzung'en der Extremiti~ten. 

Untere Extremit~t  : 
16real 49% darunter 7 Knoehen- und 9 Weichteilverletzungen. 

Obere Ex~remiti~t : 
9 real 27% darunter 6 Knoehen- und 3 Weichtei!verletzungen. 

Mehrfaehe Extremiti tenverletzungen : 
7 mal 21% darunter 2 Kalochen- und 5 Weichteilverletzungen. 

Auf die einzelnen Kriegsjahre verteilten sich die Tet~nusfglle 
folgendermaBen : 

1915 . . . . . . . . .  17 
1916 . . . . . . . . .  8 
1917 . . . . . . . . .  6 
1918 . . . . . . .  ".  . 2 

Es zeigte sich also eine deutliehe Abnahme im Verlaufe des Krieges 
vermutlich auf Grund ausgedehnterer Serumverwendung, denn das 
Alter der Verletzungen blieb sich stets ziemlieh gleich. Soweit die 
GesehoBart bekann'~ war, handelte es sich in fast 75% um Granatver- 
letzungen; Schrapnellverletzungen waren ungefihr  so haufig w i e  
Gewehrverletzungen. Bei einer Granatverletzung der linken Hand 
und des reehten Untersehenkels lag zwisehen Verwundung und Ausbruch 
des Starrkrampfes ein Zeitraum yon 3 Monaten, dann folgt mit  21/2 
tVfonaten eine Verletzung des reehten Oberarmes mit starker Callus- 
bildung. In den fibrigen Fgllen betrug die Latenzzeit 9--30 Tage. 
Uber die Tetanussektionen w~re niehts Wesentliehes zu beriehten, 
I-Iypert~mie und 0dem des Gehirnes und der Leptomeningen, pneu- 
monische Herde in den Lungen-Unterlappen und Muskelh~matome 
stellten die hauptsiehliehsten Befunde dar [vgl. He l ly l ) ] ,  septisehe 
Organverinderungen fehlten stets, die Milzge,wiehte hielten sieh in 
normalen Grenzen. Die Beziehungen aura Status thymicolymphaticus 
wollen wit bei der Bespreehung dieser Konstitutionsanomalie erwghnen. 
Die M 5 n k eb  e r g sehen ~) Angaben fiber Darmmeteorismus und Sehild- 
driisenanomalien konnten wit nieht bestgtigen, namentlieh letztere 
waren nieht hiufiger als bei den anderen Sektionen. 

Bei der Stellung der Diagnose G a s b r a n d  gingen wit sehr rigoros 
vor. Sehon wenige Stunden naeh dem Tode kommt es ja mitunter, 

i) Hel ly ,  Miinch. reed. W0chenschr. 1916, S. 61. 
2) MSnkeberg, Miinch. reed. Woehenschr. 1915, S. 98. 
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besonders bei jauehigen Wunden und vor ahem in der warmen Jahres- 
zeit, in die im AnsehluB an die groBen Ki~mlofe die meisten Sektionen 
yon SehuBverletzungen fielen, zu m~ehtiger Gasentwieklung in der 
Leiehe, die aber auf postmortale Ver~nderungen zuriimkzufiihren ist. 
Wir besehr~Jkten uns daher auf die bereits kliniseh als Gasbrand er- 
kannten F~lle und lieBen die zweifelhaften fort. Es verbleiben dann 
insgesamt 15 Fglle, 8 der unteren Extremiti~t, 4 der oberen Extremit~t ,  
2 des Beekens und 1 naeh mehrfaehen Verletzungen. 

In  allen ~ibrigen F~llen verursaehten E i t e r u n g e n  die Wund- 
infektionen und ziemlieh h~ufig, namentlieh naeh  ausgedehnteren Ver- 
Ietzungen des Beekens und der IItifte gesellten sieh zu ihnen ~'~ulnis- 
bakterien, die dutch ihre zur Resorption gelangten Stoffweehselprodukte 
den t6dliehen Ansgang der Verwundung mitbest immten [Septiko- 
pyAmie im Sinne B a u  m g a r t e n l ) ] .  

Wir wollen zuniiehst zusammenfassend jene Formen besloreehen, 
die, abgesehen yon den mehr oder minder hoehgradigen lokalen Eite- 
rungsprozessen im Bereiehe der Wunde und ihrer Umgebung nur das 
Bild der s e h w e r e n  A l l g e m e i n i n f e k t i o n  boten, wie selotisehen 
Milztumor, degenerative Ver~nderu~gen des Herzens und der drflsigen 
Organe. Sie waren weitaus am h~ufigsten, unter 634 in Betraeht kom- 
menden Fi~llen 375mal  (59%). Naeh den verletzten K6rpergegenden 
verteilten sie sJeh wie fo]gt: 

Untere Ex~remit~t . . . . . .  241 Fi~lle 
Mehffaehe Verletzungen . . . . .  60 ,, 
Becken . . . . . . . . . . . .  40 ,, 
Obere Ext remi t~ t  . . . . . . . .  19 ,, 
Brust  . . . . . . . . . . . . .  10 ,, 
Wirbels~ule . . . . . .  . . . .  2 ,, 
Gesieht . . . . . . . . . . . .  3 

Die Obduktionsbefunde lauteten, wenn, wie es meistens der Fall 
war, die Eiterung l~ngere Zeit bestanden hatte ,  ziemlieh gleiehfSrmig, 
sie ergaben die Veri~nderungen der e h r o  nis  eh e n S e ps is .  Die Leiehen 
waren s tark abgemagert ,  aueh in den ersten Kriegsjahren, wo die Ver- 
pflegsverhgltnisse noch giinstig lagen, die t t au t  war welk, fahlgrau, 
an den aufliegenden K6rperstellen oft dutch tiefgreifenden Deeubitus 
zerstSrt. Auf die lokalen Wundverhi~ltnisse kommen wit sparer zurtick. 
Das Unterhautfet tgewebe war geschwunden, die Muskulatur ersehien 
s tark reduziert und blaB. 

Die Leptomeningen und das Gehirn waren stark durehfeuehtet,  
namentlieh letzteres aueh bei frischen Leiehen aul3erordentlieh weieh, 
sehr blutarm, Rinde und Stammganglien hoben sieh dutch ihre hell- 
gelbgraue Farbe nut  wenig yon der ~a rksubs tanz  ab. 

1) B a u m g a r t e n ,  Mtineh. reed. Wochensehr. 1918, S. 175. 
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Verdichtungsherde in den abh~ngigen Lungenpartien stellten einen 
hiiufigen Befund dar, oft waren die Bronchien mit dickem Eiter ange- 
ffillt. Von den Tbk.-Herden wird sparer die Rede sein. 

An den Muskelfasern des stets sehr sehlaffen, dilatierten Herzsns 
ergab die mikroskopisehe Untersuehung k6rnige Trfibung mad h~ufig 
reiehHche Ablagerung fein~ropfigen Fettes. Das Gewicht des Herzsns 
lag immer unter der Norm, es schwankte zwischen 210 und 290 g, im 
Durehsehnitte betrug es 245 g. Schon frfihzeitig gese]lten sich zu den 
degenerativen und an~mischen Ver~nderungen der Organe die Zeiehen 
der Atrophie. Wir ersahen dies soeben aus den tIerzgewiehten. Das 
Gewieht der Leber habte dagegen fast hie merklieh abgenommen, es 
erkli~rt sieh dies wohl aus der starken Verfettung der Leberzellen, die 
einen fast konstanten Befund darstellte. Das Aussehen der Galle weeh- 
selte, meist war sie dunkel und diekfltissig. 

Die frisehen Fglle batten einen typisehen septischen Milztumor 
yon 300--500 g mit hellgrauroter vorquellender Pulpa. Vereinzelt 
sahen wit infarktghnliehe nekrotisehe Keile. Bei !iinger dauerndem 
VerI~ufe nahmen die Milzgewiehte ab, bei den atrophischen Leiehen 
betrugen sie 150--250 g, mitunter abet aueh weniger wie 150 g. An 
den Nieren waren, sehen wit yon den spgter zu erSrternden entziind- 
lichen Veri~nderungen ab, meist nur die Zeichen der trtiben Schwellm~g 
und Anamie vorhanden, Verfettung der Nierenepithelien war selten. 
Der Lipoidgehalt der Nebennierenrinde war in ca. s/4 der Fglle stark 
vermindert, nieht selten, auch mikroskopisch fast vollkommen ge- 
sehwunden [vgl. Dietrich1)]. 

Bei der Besehreibung des Magens wurden 6frets hiimorrhagisehe 
Erosionen zu Protokoll gegeben und einmal wurde eine ausgedehnte 
septisehe Blutung in den Magen notiert. 

geeht h~ufig fanden wir in den untersten Diekdarmpartien, vor- 
wiegend im I~eetum, entztindliche Ver~nderungen: Auflockerung, 
diistere R6tung der Sehleimhaut, kleienf6rmige Auflagerungen, maneh- 
real aueh zusammenh~ngende und tiefergreifende Versehorfungen. 
Handelte es sieh hierbei stets um eine. Komplikation mit t~uhr ? Die 
bakteriologi'sche Untersuehung der Darmauflagerungen war negativ, 
w~thrend in den tibrigen Dysenterie-FNlen ihr Ergebnis recht giinstig 
lautete, so dab man daran denken muBte, ob die pseudomembr. Proctitis 
nieht ein Zeichen der schweren Allgemeininfektion, eine Folge des 
septischen ErsehSpfungszustandes war. 

Die Hoden waren hgufig atr0phiseh, wogen zusammen 9--25 g, 
die mikroskopische Untersuehung ergab ein Versiegen der Spermio- 
genese, die Zwischenzellen waren vermehrt und sehr fettreieh. Die 
Samenbliischen enthielten nur eine diinne, Mcht getrtibte Flfissigkeit. 

i) Dietrich, Centralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 29, H. 6. 
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Geringe t h r o m b o p h l e b i t i s e h e  V e r ~ n d e r u n g e n  an den der 
Verletzungsstelle benachbarten Venen waren hiufig,  27 mM war es zu 
einer ausgedehnten septischen Thrombose der Sehenkel- und Beeken- 
venen gekommen. Die rasehe eitrige Einsehmelzung der Thromben 
bedingte es wohl, dab so selten umfangreiehere Embolien in entfernten 
GefMtbezirken gefunden wurden. 

Zum SchluB m6chten wir noch hervorheben, dub in manehen F~llen 
das sehwere allgemein septisehe Bild im uuffallenden Widerspruch 
stand zu den geringffigigen Ver~nderungen an der Verletzungsstelle. 

98real (in 15,4%) hat ten die Eitererreger auf dem Blutwege in 
den inneren Organen m e t a s t a ~ i s e h e  A b s c e s s e  i) erzeugt, nach 
Verletzungen 

der unteren Extremit~ten . . . . . .  58 mal  
der oberen Ex t remi t i t en  . . . . . .  14 real 
mehrerer K6rpergegenden . . . . . .  9 real 
des Beckens . . . . . . . . . . . .  9 real 
der Brust . . . . . . . . . . . . .  5 real 
der Wirbelsiule . . . . .  . . . . . . .  1 real 
des Bauehes . . . . . . . . . . . .  1 mM 
der Brust-Bauehgegend . . . . . . .  I real 

I~egelmil3ig waren hierbei in den Lungen metastatische Eiterherde 
anzutreffen, mitunter  in allen Lappen und sie hat ten stets dureh t3ber- 
greifen auf das Brustfell mehr oder minder sehwere Entzfindungen 
desselben und Eiterergfisse in die Pleurah6hlen erzeugt. Eine Ab- 
hingigkeit  der LokMisation der Abscesse yon dem Orte des Eintri t tes 
des Erregers im Sinne von K r e t z  konnten wir nieht feststellem In  
den frischen F~llen waren es subpleural gelegene, keilf6rmige, bis 
pfl~umengrol3e, troekene, gelbweil~e' Herde, spi ter ,  wenn es zur Ein- 
sehmelzung des Gewebes gekommen war, f~nden sieh Abseesse mit  
sehleimigem, diekem, grfingelbem Eiter. 

Fast  ebenso h~ufig wurden auch in der l~inde und im Marke der 
Nieren kleine embolisehe Abscesse notiert. 0fters war ferner die Leber 
Sitz metastat iseher Abscesse, n~mlieh 22 mM, d. i. in 22,4%, am h~ufig- 
sten nach Verletzungen der  unteren Extremit~t  (25,7%). Seltener 
wurden in der Muskulatur nnd in entfernten Gelenken sekund~re 
Eiterungen verzeiehnet, im Gehirne kamen 3, in der Milz 2 metasta-  
tisehe Abseesse zur Beobaehtung. 

Hieran m6chten wir einen Fall reihen, bei dem sieh im Ansehlul3 
an eine Zertrfimmerung des linken Oberarmes mit  ]?hlegmone der 
umgebendeu Weiehteile auf metastat isehem Wege eine eitrige lgenin- 

i) Bors~ (Sammlung klinischer Vortr~ge 1917, ~Tr. 735) betont bei Bespreehung 
derAllgemeininfel/tionennach SehuBverletzungen, dab das kl~ssische Bfld der Pyimie 
rel~tiv selten sei (vgl. ~uch ~ a rwede l  [Mtineh. reed. Woehenschr. 1916, S. 983]). 
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gitis entwiekelt hatte. In einem anderen Falle yon vereiterter Ober- 
armfraktur ffihrten ausgedehnte intermeningeale Blutungen septiseher 
Natur zum Tode. 7 Sehugverletzungen des Beekens, 3 mit Verletzung 
der Harnblase, hatten zu aufsteigenden Eiterungen der Harnwege ge- 
ftihrt, die flbrigen F~tlle yon Ureose psis (31) waren Folge yon trauma- 
tiseher Quersehnittl~sion des Rfiekenmarkes. 

Langwierige Eiterungsprozesse niehtspezifiseher Natur bedingen nur 
selten Amylo idose .  Wir haben sie unter allen SehuBverletzungen 
nur 5 mal (0,5%) gefunden. Und yon diesen 5 F~llen verbleiben nur 2, 
eine Sehuftverletzung des Obersehenkels und eine des Beekens, bei 
denen die eitrige Entzi~ndung an der Verletzungsstelle die einzige 
Ursaehe der Amyloidose war, denn 2mal bestand gMehzeitig eine 
Lymphdrt~sentuberkulos % die wohl die Entstehung der Amyloidose 
begt~nstigte und einmal war die Sehugverletzung nur ein Nebenbefund 
und die Amyloidose war die Folge einer eitrigen Pyelonephritis ealeu- 
]osa .  

Wir wollen jetzt zu den Wundinfektionen iibergehen, bei denen 
die Sektion in entfernten Organen Entziindungen nicht eitriger Natur 
ergab. Da w~ren zuniichst 6 F~lle f r i sehe r  E n d o k a r d i t i s  zu hen- 
hen, yon denen 3 naeh Verletzungen der nnteren Extremit~t, je eine 
naeh mehrfachen Verletzungen, naeh Beeken- und Brustsehug auf- 
traten. Bei einer Zertriimmerung des Obersehenkels bildete eine ser6s- 
fibrinSse Perikarditis die Todesursache. Beiderseitige, h~matogene, 
nieht eitrige Nephr i t i s  ftihrte ]1 real zum Tode (nach 10 Beinschiissen 
und einem BeekensehuB). Geringe entzfindliche Ver~nderungen an den 
Glomeruli, wie vermehrter Kerngehalt, Desquamation des Kapsel- 
epithels, feinkSrnig geronnenes Exsudat im Kapselraum bei allgemeiner 
Sepsis waren h~ufig, wir reehneten nur die FMle hierher, in denen die 
Nephritis das Krankheitsbild beherrsehte. 

Der Verlauf der Verwundungen, bei denen im verletzten Organe 
selbst oder in seiner Umgebung sieh die delet~ren Vorg~nge abspielten, 
soll bei den einzelnen Verletzungen dieser Organe (Gehirn, Lunge, 
Baueheingeweide) Besprechung linden. Hier wollen wit zum Schlusse 
noch jene Verletzungen zusammenfassen, die durch Blutverlusteo 
Wundinfektionen den Organismus schwer geseh~digt hatten, zu denen 
aber noch andere Erkrankungen ko mp l i z i e r end  hinzukamen, so dab 
es in der Regel sehwer war, mit Sieherheit die eigentliche Todeskrank- 
heit zu nennen. 

K r u p p 6 s e  P n e u m o n i e  war am h~ufigsten, auBer den Brust- 
und Bauehsehiissen 65real, E m p y e m  der P l eu ra  wurde 13mal 
notiert. Besonderes Interesse beanspruchen die F~lle, bei denen die 
Folgen der SchuBverletzung zu einer wesentlichen Versehlimmerung der 
schon frfiher bestandenen T u b e r k u l o s e  gefiihrt hatten. Abgesehen 

u Archiv. ]3d. 281. 23 
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yon den Lungenschfissen, bei denen wir den Zusammenhang  m~t 

Tuberkulose  spiiter noch kurz  streifen wollen, war  es 23 m~l zu e inem 

Auf f l ammen  der  Tuberkulose  gekommen.  

Naeh Ver le tzungen 

der  un teren  E x t r e m i t ~ t  . . . . . . .  12 real 

mehrerer  0 rgane  . . . . . . . . . .  3 mM 

der Wirbelsi~ule . . . . . . . . . . .  2 mal  

des Beekens . . . . . . . . . . . .  2 mal  

der oberen E x t r e m i t ~ t  . . . . . . .  1 real 

des Bauehes . . . . . . . . . . . .  1 real  

des Halses . . . . . . . . . . . . .  1 mal  

der B r u s t -  des Bauehes . . . . . .  1 real 

F o r m e n  d e r  T u b e r k u l o s e :  

1. AcinSs-nod6se Lungenphth ise  . . . .  13 

2. Tbe. Polyserosi t is  . . . . . . . . .  3 

3. K~isige Pneumonie  . . . . . . . . .  3 

4. Miliare Tbc . . . . . . . . . . . . .  2 

5. Tbe. Meningit is  . . . . . . . . . .  1 

6. Urogen i t a l t be  . . . . . . . . . . . .  1 

AuBerdem wurde noeh in 9 F~llen eine frisehe Ausbre i tung  ge- 

r ingeren Grades in der  U m g e b u n g  al ter  tuberkulSser  Lungenherde  not ier t .  

Von den En tz t indungen  der un te ren  Dickdarmpar t i en ,  die wohl  

auf  Kos ten  der  Sepsis zu setzen sind, war  berei ts  die Rede.  Ausge- 

sproehene, sehwere D ys e n t  e r i e  ha t t e  im Verein mi t  der Verwundung 

13 real  zum Tode geffihrt  und sehlieglieh wi~re bier noeh je ein Fal l  

yon T y p h u s  und P a r a t y p h u s  B zu erw~hnen.  

L o k a l i s a t i o n  d e r  S e h u l ~  v e r l e t z u n g e n .  

T ~ b e l l e  :[. 
% 

Untere Extremit~t . . . 429 44,1 
Kopf . . . . . . . . . .  131 i3,4 
Mehrfache Verletzungen . 107 11,0 
Becken . . . . . . . . .  83 8,5 
Obere Extremititt . . . .  67 6,9 
Brust . . . . . . . . .  57 5,9 
Wirbels~iule . . . . . .  51 5,3 
Baueh . . . . . . . . .  27 2,8 
Gesicht . . . . . . . . .  9 0,9 
Brust---Bauch . . . . . .  7 0,7 
llals . . . . . . . . . .  5 0,5 

Smnme 973 

Aus vorl iegender  tabel lar iseher  Zusammenste l lung  ergibt  sieh ein 

bedeutende s LJberwiegen der Verwundungen  der  u n t e r e n E x t r e m i  t g t 

fiber die der anderen K6rperregionen.  Dieser U m s t a n d  erMgrt  sieh 

aus der Ar t  des Materials,  das unseren Beobaeh tungen  zugrunde lag, 
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d e n n  die  m e i s t e n  d e r  v o n  u n s  s e z i e r t e n  V e r l e t z u n g e n  h a t t e n ,  wie  be -  

r e i t s  e rwi~hnt ,  e r s t  n a c h  W o c h e n  u n d  M o n a t e n  z u m  T o d e  g e f i i h r t  

u n d  u n t e r  d i e s e n  V e r l e t z u n g e n  k o m m t  e b e n  d e n e n  d e r  u n t e r e n  E x -  

t r e m i t i ~ t  d ie  g r 6 B t e  B e d e u t u n g  zu.  E t w a s  a n d e r s  l a u t e n  d ie  Z u s a m m e n -  

s t e l l u n g e n ,  d ie  s i ch  a u f  j i i nge re  V e r w u n d u n g e n  b e z i e h e n ,  u n d  z u m  

V e r g M c h e  se ien  h i e r  d ie  A n g a b e n  H i ~ s s n e r s  1) a n g e f i i h r t ,  desser t  Be-  

f u n d e  f r i s che  V e r w u n d u n g e n  b e t r a f e n :  

E x t r e m i t i ~ t e n s e h t i s s e  . . . . . . . . . . . . .  30 ~ 

Schi~delscht isse  . . . . . . . . . . . . . . . .  26,5 ~o 

B a u c h s e h i i s s e  . . . . . . . . . . . . . . . .  22 % 

B r u s t s c h t i s s e  . . . . . . . . . . . . . . . .  1 4 , 4 %  

]3eekenseh i i s se  . . . . . . . . . . . . . . . .  5, 5 % 

t I a l s -  u.  a l le in ige  Wirbe l s i~u lensehf i s se  je . . . .  0 , 8 %  

U b e r  die  n ~ h e r e n  D e t a i l s  d e r  V e r l e t z u n g e n  a n  d e n  u n t e r e n  E x -  

t r e m i t g t e n  g i b t  f o t g e n d e  T a b e l l e  A u f s e h l u B :  

T a b e l l e  II. 

Hiiftgelenk: 
24 

Oberschenkel:  
350 

Kniegelenk: 
54 

Unterschenkel:  
107 

Ful~: 
25 

Weichteile . . . .  
Knoehen . . . . .  
Ankylose . . . . .  
Luxat ion . . . .  . 
Resektion . . . .  

Weichteile . . . .  
Knochen  . . . . .  
Callusbildung . . 
A m p u t a t i o n . . .  
E n u c l e a t i o n . . .  

Weichteile . . . .  
Knoehen . . . . .  
1%esektion . . . .  

Weichteile . . . .  
beide Knochen  
Tibia allein 
Fibula alleln . 
Callusbildung . 
Amputa t ion  
Enucleat ion 
Pseudarthrose " 

Sprunggelenk . . . 
FuBwurzelknochen 
Amputa t ion  . . 

Als einzig.Verletzunf 

r 1 Summe 

1 
2 

15 
75 
10 
48 

1 

6 
11 

1 

4 
9 
9 
1 
2 

10 
1 
1 

2 
2 

6 5 11 
2 2 4 

1 1 
1 
2 

16 31 
63 138 
11 21 
45 93 

4 5 

14 20 
6 17 
2 3 

14 
13 
12 
4 
8 

17 
2 
1 

4 
6 
1 

SlllTlm{~ 2 ~  

10 
r 

3 
3 
6 
7 
1 

1) H / ~ s s n e r ,  Virchows Archiv 221, 309. 

21o] 429 
1916. 

Als Teil mehrL Verl. 

r 1 Summe 

2 1 3 

1 1 2 

10 11 21 
7 8 15 

]5 l l  26 

6 2 8 
2 4 6 

4 9 13 
3 6 9 
3 5 8 

2 2 

1 2 3 
1 1 

1 1 
4[ 4 8 
4] 1 5 

2) Verletzungen an  beiden Beinen sind hierbei doppelt  gez~hlt. 

23* 

Summe 

14 
4 
1 
1 
4 

52 
153 

21 
119 

5 

28 
23 

3 

27 
22 
20 

6 
8 

20 
3 
1 

5 
14 
6 

560 
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Es ergibt sich aus dieser Tabelle, dab mehr als jeder zweite Mann 
eine Verletzung an seinen unteren Extremiti~ten aufwies. Versttim- 
melnde chirurgische Eingriffe (Amputation, Enucleation und Resektion) 
wurden in 28,5% notiert. Unter den verbleibenden 400 Fi~llen waren 
68,2 ~o K n o c h e n v e r 1 e t z u n g e n, zum grSl~ten Teile Zersplitterungen, 
zum geringen Teile glatte Durchschfisse (Epiphysen), die ja eine viel 
giinstigere Prognose geben. 

Die zertrfimmerten Knochen zeigten mitunter  nach wochen-, 
selbst nach monatelanger Dauer noch keinerlei Zeichen yon Konsoli- 

dation, manchmal  fanden sich 
wohl grobporSse Osteophyten 
an den spitzen, eiterumspfilten 
Frakturenden,  aber selbst sie 
wurden bisweilen vermiBt.Durch 
eitrige ZerstSrung des Periostes 
war es hier zu ausgedehnter, fort- 
schreitenderKnochennekrose ge- 
kommen. Aus diesem Grunde 
war die Knochenneubildung an 
der Bruchstelle ausgebHeben 
und bei dem Fehlen jeglicher 
Heilungstendenz konnte man 
nut  aus dem Befunde der infek- 
tiSsenWundveri~nderungen noch 
das Alter der Verletzung un- 
gef~hr bestimmen. Die Ausbrei- 
tung der an die Verletzungen 

Abb. l.  Kallusbildung nach  Granatverletzung des 
l-Iiiftgelenkes, sich ansehlieBenden Eiterungs- 

prozesse nach der Fl~che und 
nach der Tiefe zu war nicht selten yon ganz betri~chtlichem Umfange,  
viel grSBer, als es die i~uBere Besichtigung des verletzten Beines ahnen 
IieB. So waren bisweilen naeh einer Verletzung des Oberschenkels 
fast die gesamtea  Weichteile der unteren Extremiti~t vereitert und 
zwischen Haut ,  Knochen, Gef~Ben, Nerven und Sehnen lagen nut  
nekrotische Gewebsfetzen und tibelriechende, miBfiirbige Eitermassen. 
Nattirlich hat ten diese Eiterungen auch an den Gelenken nicht Halt  
gemaeht  und zu ausgedehnten ZerstSrungen derselben geftihrt. Es  
fragt sich, ob nicht doch in diesen Fi~llen zu lange mit eingreifenden 
chirurgischen 1Vfal3nahmen gewartet wurde. 

Osteomyelitische Prozesse hat ten in i 1 %  der mit  Kmoehenver- 
letzungen verbundenen Verwundungen der unteren Extremiti~t zu 
mi~ehtigen C a l l u s b i l d u n g e n  gefflhrt. AuBerdem wurde noch bei 
einer geihe (ca. 20%) alter SchuBverletzungen, die als Nebenbefunde 
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notiert wurden, abnorme Callusentwieklung verzeichnet. Diese Callus- 
wucherlingen waren mitunter, namentlich in der Umgebung des Hiift- 
gelenkes und an den Femurepiphysen yon sehr bedeutendem Umfange 
und yon wirklich groBartigem Geffige (vgl. Abb. 1). Ein bizarres, zier- 
liehes GebMk filigranartiger Knoehenspangen vereinte die Fraktur-  
stellen, und in das neue Knochengewebe eingeffigt fanden sich oft noeh 
lebensfi~hig gebliebene Splitter des ~lten Knochens, die manehm~l 
naeh Drehung u m  ihre Aehsen, wie es sich aus der Knoehenstruktur 
erkennen lieB, eingeheilt waren. In das Balkengewirr keilten sieh 
nekrotisehe Knochenteile, zahlreiehe unregelm~Bige Fistelgi~nge ftihrten 
yon den H6hlen, in denen die Sequester lagen, naeh auBen. Die Ver- 
einigung der Frakturenden war stets mit einer mehr oder minder hoch- 
gradigen Verktirzung der ExtremitS~t, oft auela nail einer winkeligen 
Abknickung derselben an der Bruehstelle verbunden. Diese FMle waren 
es, die die langwierigsten Eiterungsprozesse bedingt hatten (Tod 1/4 bis 
11/4 Jahre naeh der Verwundung). 

Die meisten Schi~delsch t i sse  bMben auf dem Sehlaehtfelde ocler 
sterben in den ersten Tagen (vgl. E n d e r l e n l ) ,  T i l m a n n  2) u.a .)  
und nur  ein geringer Teil gelangt ins Hinterland. t~tir die groBe Hi~ufig- 
keit der Sch~delsehtisse im modernen Kriege sprieht der Umstand, 
dug sie bei unserem Material vorwiegend Mterer SehuBverletzungen 
mit 13,4~o an zweiter Stelle folgen. Sie waren zum gr6gten Teil Knochen- 
Hirnsehfisse und fast durehwegs ehirurgisch behandelt, die meisten 
trep~niert, so d~fi wir von ihnen nut  eine t~bellarisehe Ubersicht geben 
wollen. 

Ta-b e l l e  III. 

Gegend 

Orbita mit Fehlen 
des Bulbus . . . 

S~irn . . . . . .  �9 
Scheitel . . . . .  

Mit ])rolaps 

r 
g~ 

AbScesse 

~iltere multipel jiingere I I_ 

] 

4 11 11 22 40 18 
20 39 

2 
7 

10 

2 
2 
3 

5 7 

2 
2 
1 1 

2 1 
2 1 

i 24 7 

14 4 
Schliife . . . . . .  12 12 24 6 2 9 2 2 2 
H i n t e r h ~ p t . . .  12 91 21 1 1 3 3 ~ 1 1 9 

Sum, e . . . . . .  701 5j13  )126 1i 10 3711214J10 8 :5  54122 
IN 97 (70%) Fi~llen bildete e i t r i g e  M e n i n g i t i s  die Todesursache, 

16mal Mlein, sonst im Gefolge yon Abscessen (39real), Prolaps (26, 

1) Ender len ,  Bruns Beitr~ge 96, 467. 1915. 
~) Ti]mann,  ibid. S. 454. 
3) Davon vier alsTeile mehrfacherVerletzungen. N/iheres fiber diese bei letzteren. 
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davon 8 mit  Abseessen) oder Encephalitis (16). Als typisch ffir die 
Meningitis nach Kriegsverletzungen wird die vorwiegende Lokalisation 
des Exsudates an der Gehirnbasis bezeiehnet. Aueh naeh Konvexit~ts-  
sehiissen ist dies der Fall. Dag 'd ie  Infektion der Leptomeningen meist 
sigh night unmit telbar  an die Gehirnwnnde ansehliegt, ist auf das frfih- 
zeitige Verkleben der Dura mit  der Gehirnoberft~ehe und mit  der 
Seh~delinnenfl~ehe in der Umgebung der Wunde zur~ekzuNhren,  
wodurch um die Wunde ein absehlieBender Wall gebildet wird (vgl. 
FIitss net) .  Bekanntlich hat  man die basale Form der Meningitis nach 
Konvexit~tssehfissen dutch das Fortschreiten der Infektion gegen die 
Ventrikel zu erkli~rt (vgl. C h i a r i  l) u .a . ) .  ,,DIG Abscesse wandern yon 
der l~inde naeh den Ventrikeln zu. An der Ventrikehvand greift der 
ProzeB auf die Tela ehorioidea, auf dig Plexus ehorioidei nnd dutch 
den queren Groghirnspalt auf die Meningen fiber." B e n e k e  2) erinnerte 
daran, dab naeh Injekt ion farbiger L6sungen unter die Pia des Grog- 
hirns der Farbstoff  in kurzer Zeit in den Ventrikeln auftritt .  ,,Often- 
bar besteht ein Lymphs t rom yon der I~inde naeh den Ventrikeln lain, 
in welehen also ein geringeI~er Druek bestehen muB. Diesem Strome 
folgen offenbar aueh langsam die Bakterien." B a u m g a r t e n  (1. e.) 
weist noch darauf hin, dab die gIogen Subaraehnoidalr~ume an der 
Gehirnbasis zwischen Pons und Chiasma ffir die Entzfindungsausbrei- 
tung geradezu disponiert seien. 

Aueh bei unserem Material war die vorwiegende, mitunter  aus- 
sehheBliehe Exsudatansammlung an der Gehirnbasis die t~egel. Her- 
vorheben nl6chten wit die sehweren entzfmdliehen Ver~nderungen am 
Ventrikelependym und am Plexus. Sie standen nieht selten im Gegen- 
satz zu den verhal tnism~gig geringen Exsudatmengen an der Gehirn- 
bas i s . .Aueh  darin ~tuBerte sieh der Weg der Infektion, denn bei den 
fibrigen Formen basaler lVIeningitis ist, wenigstens in den frisehen 
FMlen, die Mitbeteiligung der Ventriket viel weniger ausgesproehen. 
In  fast 2/s der Gehirliabseesse mit  Meningitis war es zu einem Dureh- 
brueh der Abseesse in die Seitenkammern gekommen. 

Einen interessanten Verlauf nahm ein Sch~delsehuB, bei dem das Projektil 
in sagittaler, leicht aufsteigender I~iehtung unter ZerstSrung des Auges dureh die 
linke Orbita in den linken Stirnl~ppen eingedrungen w~r. Das Projektil wurde 
opera,iv entfernt. Der SehuBkanal hatte zwisehen Orbita und 1. Vorderhonl 
eine bleistiftdieke Kommunikation gesetzt, so dab man beim Lebenden yon der 
~u in der Orbit~ a us ill den 1. Seitenventrikel blieken konnte. Die Wunde 
heilte gl~tt unter geringer Sekretion. N~ch einigen Woehen erfolgte der Ted an 
eitriger Meningitis. Die Infektion war nicht yon der Wunde resp. yon der Ventrikel- 
iistel gus erfolgt, sondern ein wallnuggrol3er AbseeB, der sieh in der Deeke des 
intrgeerebr~len Sehufikangles gebildeg hgtte, wgr, nach hinten und innen zu fort- 
sehreitend, in die linke Seitenkammer durehgebroehen. 

t) Chi~ri, iXfiineh, meg. Woehensehr. 1915, S. 596. 
~) B eneke.  Kriegsp~thologisehe T~gung Berlin 1916. 
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G e h i r n a b s c c s s e  h a t t e n  sich in ca. 40 ~o der  Sch~delschasse ent -  

wickelt ,  und wenn wi t  annehmen,  dal3 sic sich meis t  u n m i t t e l b a r  an  
die Ver le tznng anschlossen, so be t rug  ihr  Alter ,  soweit  cs b e k a n n t  
war, durchsch~i t t l i eh  1 - -5  Monate,  der  ~tlteste AbsceB war  3 J a h r e  al t .  

Schugverletzung der reehten Scheitelgegend, ~uflerlich vernarbt. G~nseei- 
groBer Absce$ mit ca. 3 mm dicker Membran im rechten Scheitellappen. In seiner 
Umgebung mehrere jtingere Abscesse yon ttaselnuBgrSge, kleine Eisensplitterchen 
umsch~iel3end. Keine Meningitis. 

Gehirnabsccsse allein, resp. kombin ie r t  mi t  Gehirnprola.ps h a t t e n  
16 mal ,  Pro laps  allein 9 real  zum Tode geffihrt.  Betreffs  des P r o l a  ps  es  
(vgl. Abb.  2) ~erweisen wir auf  obei~stehende Tabel le  und mSchten  

hier nur  noch hinzuffigcn, daf~ wir  2 mal  nach  Seh~dclschfissen mi t  
Defek tb i ldungen  in der  vorderen  Sch~- 
Aelgrube (Lamina  cribrosa) Vorfall  yon  
Gehil~lmassen in die Nasdnh6hle sahen. 
Nach  einer Schugver le tzung  der  rech- 
t en  Augengegend war  e inmal  Gehirn-  
gewebe in die Orbi ta  prolabier t .  

Die Todesursache  der  noeh ver- 
b le ibenden  9 FMle l au t e t e :  

Encepha l i t i s  a l l e i n . .  . i . . . .  6 
Geh i rnb lu tung  (nach opera t iven  Ein-  

griffen) . . . . . . . . . . . .  2 
Lungengangr~Ln . . . . . . . . .  1 

Vereinzel t  b a t t e n  Sch~delsehtisse 

ind i rek t  zu einer  ErSffnung der  Sch~del- Abb. 2. Gehirnprolaps nach Schrapnell- 
h6hle geft ihrt ,  schu[3 mit Erweichungsherd in der Tiefe. 

So z. ]3. in einem Fail yon Streifschug des rechten Processus mastoideus 
Abhebung des Tegmen tympani in ZehnhellerstiickgrSBe. Tod an Meningitis. 

E in  in teressantes  Beispiel  ind i rek tc r  Gcschoi~wirknng steilL nach-  
folgender  Fa l l  dar ,  der  eigent l ich zu den Wirbels~tulenverletzungen 
geh6r t ,  aber  hier  schon Erw~hnung  f inden soll. 

Der 21 j~hrige Infanterist M. D. wurde auf dem Monte Grappo durch Stein- 
sehlag vor dem linken Ohre verwundet. Er kam in das l~eservespital Bozen und 
dann ins Garnisonspital I naeh Wien. Ktinischer Befund: Eiternde Wunde vor dem 
linken Ohre. Patient kann den Mund Ilicht 5ffnen, noch lest schliel]en mid den 
Hals nicht bewegen. Xlagt f~ber Ohrensausen und konstant tiber heftige Xopf- 
sehmerzen. Tod nach 2 Monaten unter Somnolenz und. hohem FiBber. 

Kurzer Anszug aus dem Obduktionsbefund: Vor dem linken Ohr eine heller- 
stiiekgroge grauweiBe Narbe, die mit dem Knochen verwachsen ist. Der darunter- 
liegende Knochen nicht veri~ndert. Der Atlas in sagittaler Riehtung nahe der 
iViedianlinie auseinandergebrochen, die Frakturenden sind mit ihren zackigen 
Enden ineinander verkeilt und mit zarten Osteophyten besetzt. Prgvertebrale 
Phlegmone yore lZaehendaeh bis zum 6. I-IMswirbel reiehend. Vereiterung beider 
Atlantooccipitalgelenke. Eitrige Meningitis, Exsudat vorwiegend in der Uangebung 
der Art. cereb, m. In den Eiterausstrichen iiberall grampos. Diplostreptokokken. 
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TSdlich verlaufene SchuBverletzungen des G e s i c h t e s  w~rcn selten, 
wir notierten sie nur 9real, aul~erdem fanden sic sich noch 3m~l als 
unwesentliche Teile m~hrfacher Verletzungen. Am h~ufigsten war der 
Unterkiefer fr~kturiert, n~mlich bei 6 Gesiehtsschfissen, 4 real kombi- 
niert mit Verletzungen der Zunge und des Ylundh6hlenbodens, je ein- 
mM kombiniert mit Verletzungen der N~se und des Oberkiefers. Die 
Todesursaehe w~r in drei F~llen Sepsis, 3 real gangr~nescierende Broncho- 
pneumonien. Die drei verbleibenden Gc sichtsschiisse betrafenVerletzungen 
der W~ngengegend, yon denen 2 dutch Verbluten naeh rupturierten 
Aneurysmen der Art. max. int., einer (lurch Pi~eumonie t6dlich endete. 

Bei einem Gesichts-lt lals- 
sehuI~ war das Projektil dm'ch die 
Unterlippe dureh den Unterkiefer, 
dm'eh den Mundh6hlenboden hin- 
durchgegangen und an der reehten 
tIalsseite naehVerletzung der Art. ca- 
1 otis comm. ausgetreten. Es hatte sigh 
ein Aneurysma dieser Arterie aus- 
gebildet, aus dem sich der Patient 
verb]utete. Gleichzeitig bestand eine 
PhiGgmone der rechten }Ialsseite 
mit Thrombophlebitis der Vena ju- 
gularis und septischen Infarkten in 
der Lunge. 

Verletzungen der Art. earotis 
eommunis mit Verblutung lagen 
noeh in zwei Fgllen yon H a l s -  
s c h fis s e n vor, bei einem dritCen 
Halsschug erfolgte die t6dliehe 

Abb. :~. -~lterer Durehschu[~ durch den rech ten  
l)armbeinteller. Blutung aus einer Verletzung der 

Vena jugutaris dextra. Eine 
Granatverlet, zung des Kehlkopfes hatte eine starke narbige Verunstaltung 
desselben verursacht. Der Patient starb 3 Monate nach der Verwundung 
an einer floriden Lungenphthise. 

Von den 98 B e c k e n s c h i i s s e n ,  darunter 13 als Teile mehrfacher 
Verletzung, w~ren 66 (65 %) mit Frakturen oder Verletzungen der Bceken- 
knoehen verbunden, 34 besehrSmkten sich auf die Weiehteile der Beekcn- 
gegend. Das D~rmbein war 38 mal verletzt, das Kreuzbein 7 mal allein, 
6real gemeinsam mit dem Darmbein, hier handelte es sich racist um 
Rinnen- oder Loehsehiisse (vgl. Abb. 3), die iibrigen Knoehenverletzungen 
verteilten sieh auf die anderen Teile des Beekenringes, bei denen Splitter- 
frakturen dig Regel waren. Von den Beekenorganen w~ren 5 Blasen-, 
3 Mast~darm- und 2 glasen-Mastdarmsehfdsse zu nennen. An die Mast- 
darmverletzungen hatten sieh stets sehwere jauehige Phlegmonen des 
Beekenzellgewebes angesehlossen. Zwei Blasensehfisse waren verheilt 
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u n d  d ie  V e r l e t z u n g s s t e l l e  in  d e r  B l a s e n w a n d  w a r  k a u m  m e h r  zu  l i n d e n ,  

in  d e n  f ib r igen  3 Fi~llen b e s t a n d e n  s e h w e r e  d i p h t h e r i s c h e  E n t z t i n d u n g e n  

d e r  B l a s e n s e h l e i m h a u t ,  die e i n m a l  z u  e i n e r  a u f s t e i g e n d e n  P y e l o n e p h r i t i s  

g e f i i h r t  h a t t e .  A u B e r d e m  w a r  as n o a h  6 m M  o h n e  V e r l e t z u n g  d e r  t I a r n -  

b la se  d u t c h  U b e r g r e i f e n  e n t z t i n d l i c h e r  P r o z e s s e  de s  B e c k e n z e l l g e w e b e s  

y o n  a u B e n  h e r  a u f  die  t t a r n b l a s e  zu  a u f s t e i g e n d e n  E i t e r u n g e n  d e r  H a m -  

o r g a n e  g e k o m m e n .  

EinmM, naeh einer Granatver le tzung der I-Iarnblase, des rechten Scham- und 
Sitzbeines ha t te  die Ei terung des Beekenzellgewebes auf den Wirbelkanal  und  die 
Rt ickenmarkshaute  iibergegriffen. Tod 72/3 3/ionate naeh der Verwundung an 
eitriger Meningitis. 

D u t c h  U b e r g r e i f e n  d e r  E n t z f i n d u n g  a u f  d a s  B a u e h f e l l  e r f o l g t e  

14 m a l  d e r  Tod .  

Be i  u i : s e r e m  M a t e r i M e  v e r t e i l t e n  s ieh  die  V e r l e t z u n g e n  d e r  o b e r e n  

E x t r e m i t ~ t  zu  d e n e n  d e r  u n t e r e n  wie  1: 6, 4 ( inkl .  d e n  m e h r f a e h e n  

V e r l e t z u n g e n  wie  l : 4, 6). U b e r  die  n ~ h e r e n  D e t a i l s  m 6 g e  w i e d e r  e ine  

T a b e l l e  A u f s c h l u B  g e b e n .  

T a b e l l e  I V .  

Schultergelenk: Knochen . . . 
15 Weichteile . . 

Ankylose . . . 
Resektion . . 

Oberarm: Knoehen . . . 
66 Weichteile . . 

Callusbildung . 
Amputa t ion  . . 
Enucleat ion . . 

Ellbogengelenk- Knochen . . . 
8 Weichteile . . 

Ankylose . . . 

Vorderarm: Ulna u. Radius 
9 Uln~ allein . . 

CMlusbildung . 

Als einzige Verletzung Als Tell mehrf. Verl. 

r 1 Summe 1 I Summ 
[ 

2 4 6 2 2 
1 1 3 3 

1 1 
1 1 1 1 

7 12 8 8 16 
6 l l  4 5 9 
1 2 
4 10 
3 6 

2 4 1 1 
2 2 

1 1 

1 1 2 1 1 2 
1 1 
I 1 [ 

! 

Weichteile . . 2 I 2 

i 
Enucleat ion . . 1 1 

Hand:  Knoehen . . . 2 2 3 2 5 
20 Weichteile . . 2 3 5 5 3 8 

Summe 29 38 67 32 22 51 

W e n n  w i r  v o n  d e n  F~illen m i t  v e r s t i i m m e l n d e n  e h i r u r g i s e h e n  E i n -  

g r i f f en  ( 1 5 , 7 % )  a b s e h e n ,  so w a r e n  y o n  d e n  v e r b l e i b e n d e n  102 V e t -  

w u n d u n g e n  5 5 %  m i t  K n o e h e n v e r l e t z u n g e n ,  a u e h  h i e r  m e i s t  Z e r s p l i t -  
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terungen verbunden. Osteomyelitisehe Prozesse hat ten hier nur ver- 
einzett zu den umfangreiehen Callusbildungen gefiihrt., wie wit sie bei 
Bespreehung der  Beinsehiisse gesehildert haben (vgl. Abb. 4). Fast  
bei der tI~lfte der FSffle (44,7 %) war fibrigens die Verletzung des Armes 
nut  ein fflr den Ted des Verwundeten nieht in Betraeht  kommender 
Teilbefund mehrfaeher Verletzungen. Die legal verlaufenden Arm- 
sehfisse endeten viel seltener unter dem Bilde der ehronisehen Sepsis, 
das wir so oft bei den SehuBverletzungen der unteren Extremit~t  fan- 
den; bei ihnen waren metastatisehe AbseeBbildungen in den inneren 
Organen und namentlieh Tetanus (13,4% gegen 3,7~ bei den Ver- 

letzungen der unteren Extremita t )  verh~ltnis- 
m~tBig h~ufiger. 

B r u s t s e h 6 s s e  zS~hlten wir insgesamt 
69, 12 davon neben anderen Verletzungen. 
Narbige Verwaehsungen, Eiterungen und 
Operationen bat ten  in 9 F~llen das ur- 
sprfingliehe Verletzungsbild vollkommen ver- 
wiseht. Die modernen Gesehosse hinterlassen 
mitunter  sehr kleine Ein- und Ausschiisse in 
der Haut ,  die im auffallenden Gegensatz 
stehen zu den sehweren Zerst6rungen, die sic 
in den inneren Organen erzeugen. Auch die 
Narben, die aus den Hautwunden hervor- 
gehen, sind bisweiien so geringffigig, dab man 
sie an der Leiehe, namentlieh wenn Toten- 
fleeke die nur unbedeutenden Farbunter-  

Abb .  4. ) [ l t e re  G r a n a t v e r l e t z u n g  des  
8ehultergelenkes. sehiede tiberdeeken, nieht mehr finden kann. 

Wir wollen daher die 9 Fi~lle auslassen. 
Die Art der Verletzungen der abrigen Fiille ist aus nachstehender 
~lbersieht zu entitehmen. 

T a b e l l e  V. 

Brustkorbwand 
allein . . . . . . .  4 

Brustkorbwand 
m. Lungenverletzung 7 

Als  e inz ige  Y e r l e t z u n g  ] A l s  Te l l  mehr f .  V e r l e t z u n g e n  

. . . . . .  I m i t  R i p p e n  -] ..~ �9 - . I m i t  R i p p e n  
11111" ~r x n t t r  w e l c n t e l l e  1 _ _  _ ! ( S t e r n u m . ) ~  . . . . .  I ( S t e r t m m )  V e r l . )  

i t /  I L r I1 ,S~m~ i ~ I1 iS~mmq ~ t l  IS.~,m~ ~ 1 S.~.mo 

7 / 13 1 

! 

4 2 'i 2 
i 

3 2 
[ 

7 4 ! 2  

~) AuBerdem war noch 4 real die Scapule~ und 2 mul die Clavieula zertri~mmert. 
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41,6% der Brustschfisse waren durch Vcrletzungen der Lungen 
kompliziert. Bekanntlich gel~en die Lungenschfisse mit Verletzungen 
kn6eherner Teile der Brustkorbwand eine ungfinstigere Prognose (bei 
unserem Materiale 56%). 5 real steckte das Projektil im Lungengewebe 
(1 Gewehrlorojektil; 1 Schrapnellkugel, 3 Granatsplitter). Die tibrigen 
Verletzungen verteilten sich ungef~hr gleich auf Streif- and Durch- 
schtisse. B e i t z k e  1) beriehtet, dab er den Sehugkanal in, der Lunge 
bis zu 15 Tage naeh der Verwundung finden konnte m~d dal3 sieh stets 
noch ein deutliehes Lumen desselben erkennen liel3. Wie die mikros- 
skopische Untersuchung ergab, spro] hier das Granulationsgewebe viel 
sp~tter ein als in anderen Organen. Aueh B o r e h a r d  und G e r h a r d t  e) 
geben an, dab der SehuBkanal in  der Lunge nicht so sehnell verheilt 
wie frtiher angenommen wurde, auch sie fanden noch nach 18 Tagen 
Lungenwunden unverklebt. Wit kSnnen diese Angaben vollkommen 
best~tigen, nut  das Auffinden des Ein- und Ausschusses in der Llmge 
war mitunter etwas schwieriger, da Fibrinmassen sie bedeckten. Nach 
Abl6sen derselben konnten wit abet den Kanal meist leieht sondieren. 
Namentlieh die stark klaffenden Wunden an den R andpartien der Lungen 
zeigten selbst nach fast 3 Wochen noch keine Neigang zum Versehliel3en. 

Nach S a u e r b r u e h  3) betri~gt die Gesamtmortalit~t der Lungen- 
verletzungen 40%. Uberlebt der Verwundete die unmittelbaren Folgen 
der Verletzu~g, so drohen ihm yon zwei Seiten Gefahren, yon Nach- 
blutu~gen und Infektionen. Die Nachblutm)gen erfolgen entweder aus  
Arrosionsaneurysmen yon Lungenarterien in der Wand des Wund- 
kanales, oder Thromben, die verletzte Gef~Be verschlossen hatten, 
16sen sieh ~b oder es kommt dureh eitrige Einschmelzung yon AuBen 
her zur Er6ffnung eines grSl~eren Gef~Bes. Bei unkomplizierten Lungen- 
sehfissen ~) ftihrten Naehblutungen 2 real zum Tode, sonst gaben In- 
fektionen die Todesuisaehe ab. 

Blutige Ergtisse in die BrustfellhShle, an die sieh aber noeh ent- 
zandliche Prozesse al~gesehlossen hatten, sahen wir 3real. Naeh 
B o r c h ~ r d  und G e r h a r d t  hat die 10osth~morrhagische Pleuritis ihre Ur- 
sache in leiehten Infektionen, aueh weml das Punktat  anscheinend steril 
ist. In 2 F~llen yon H~matothorax war die Lunge nieht verletzt und die 
zerrissenen Intercostalarterien bildeten die Quelle der Blutungen. 

Die Brustsehtisse, die an sehwerer Allgemeininfektion gestorben 
waren, wurden bereits erw~hnt. Hier seien noeh die Todesursaehen der 
verbliebenen F~lle angeftihrt. 

1) Beit~zke, Berl. klin. Wochenschr. 1915, S. 734. 
2 ) I n  B o r e h a r d - S c h m i e d e 11, Kriegs chirurgie.Ambr osius t/arth, Leipzig 1917. 
s) S~uerbrueh, Bruns Beitr~tge 96. 1915. 
~) AuBerdem noch nach einem Brust-B~uch- und nach einem Brust-Wirbel- 

si~ulenschuB, 
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Fibrin6se Pleuritis . . . . . . . . . . . . .  l l m ~ l  
Eitrige Pleuritis . . . . . . . . . . . . . . .  7 m~l 
P y o p n e u m o t h o r a x  . . . . . . . . . . . . . .  4 nlal 
Entziindliche Vergnderungen in der Lunge selbst . ~ real 
Peritonit is  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 mal 
Perikardit is  . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 real 

Die Perikarditis h~tte sieh an einen TangentialsehuB angeschlossen, der ohne 
den Herzbeutel zu erSffnen, yon links oben naeh rechts unten durch des obere 
Drittel des vorderen Mittdfellraumes geg~ngen war. In der Umgebung des Wund- 
kanales selbst fanden sich nur geringfiigige reaktive Vergnderungen. Des Exsudat 
im I-Ierzbeutel war hamorrhagiseh-fibrinSs (ca. 400 ecru). Traumatisehe Fern- 
wirkung fiihrte wohl zu einem blutigen Ergusse in den Herzbeutel, an den sich 
ghnl[eh wie in der BrustfellhShle entziindliche Vergnderungen anschlossen. 

Es verbleiben noeh 6 Brustsehiisse mit  L u n g e n t u b e r k u l o s e  als 
Todesurssche.  Wiederholt  wurde auf die ~Sgl iehkei t  hingewiesen, 
dsl~ Brustsehiisse, nament l ich wenn sie mit  Verletzungen der Lunge  
verbunden  sind, zu einer Verschl immerung einer bereits bes tehenden 
manilesten oder ]atenten Tuberkulose ffthren kSnnen [vgl. z. ]~. F r is  c h -  
bier1)].  Der Schul~ kSnnte z . B .  du tch  einen glteren, abgekapsd t en  
tuberkulSsen Herd  gegsngen sein und so zu einem Wiederauff lammen 
der Infekt ion gefilhrt hsben  [vgl. R ieder~) ] .  K o n j e t z n y  ~) denk t  
mehr an eine Schgdigung des Gesamtorgsnismus durch  die Lungen-  
verletzung, die des Ausbreiten der Tuberkulose bedingt.  Wit  sahen dies 
ja z . B .  such  nach Extremitiitensehiissen. 

Ein Patient, der einen Lungenschul~ erlitten butte, starb 7*/s Monate nach 
der Verwundung an florider Lungenphthise. Bei der Sektion liel~ sieh noeh deutlich 
derSchul]kanal naehweisen, der in sehriiger Richtung den rechten Lungenunter- 
lappsn durchsetzte. In seiner Umgebung fanden sieh gleich den hgmorrhagischen 
Infarkten, die man oft naeh frisehen Lnngensehiissen sieht, zahlreiehe kgsig- 
pneumonisehe Herde. In den Lnngenspitzen lieBen sieh alte tuberkulSse Knoten 
naehwdsen. Unzweifelhaft hatte bier des dem Sehul~kanal benachbarte mecha- 
niseh lgdierte Lungengewebe den Boden fiir die tuberkulSse Infektion gebildet. 

I n  den 5 anderen FMlen war dsgegen die Lunge nieht  verletzt,  
gber die tuberkulSsen Vergnderungen waren so frisch (3 real kgsige 
Pneumonie),  dab man  an einen urs~ehliehen Zusammenhsng  mit  der  
Verletzung denken mul~te. 

Meist waren beide Lungen  gleichmgl]ig yon den tuberkulSsen Herden 
durehsetzt ,  einmal fiel die Ausbrei tung der Tuberkulose mit  der verwun- 
deten Seite zussmmen  und  einmsl  fanden sieh auf der unver le tz ten S~ite 
die ausgedehnteren ZerstSrungen, doch h s t t en  sich zuletzt  such  auf  der 
verletzten Seite mihare KnStchen gebildet. Zu betonen ist vielleieht 
noch, dab die Lunge immer  der verletzten T h o r s x w s n d  lest anhsf te te .  

1) Zeitschr. f. Tuberkulose g6, I-I. 1. 
e) t~ieder, Mihmh. reed. Wochenschr. 1915, S. 1673. 
a) K o n j e t z n y ,  Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 30, H. 4/5. 1916. 
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7 real war das Gescho$ durch  die B r u s t h S h l e ,  du tch  das Z w e r c h -  
f e t l  hindurchgegangen,  war in die B a u c h h 6 h l e  eingedrungen und  ein- 
real im rechten Leberlappen, einmal vor der rechten Nebenniere liegen: 
geblieben, sonst wieder aus dem KSrper  ausgetreten. 3 real war hierbei 
der rechte Lungen-Unter lappen,  4 real der rechte Leberlappen und ein- 
real die rechte Niere verletzt  worden. Links verzeichneten wir 2 Ver- 
letzungen der Niere und eine der Milz. Die Infekt ion der BrusthShle 
ffihrte 4real  zum Tode, ein Brust-BauchschuB starb an einer ~Nach- 
b lu tung aus der Lungenwunde,  einmal schloB .sich a n  die Verletzung 
eine allgemein e Sepsis mit  metastat ischen Abscessen und einmal konn- 
ten  wir noch nach einem LungenschuB ein Ausbreiten der Tuberkulose 
beobachten.  Hervorgehoben sei, dab sich bei keinem der 7 Fi~lle an 
die Verletzung der Bauchorgane eine Peritonit is  angeschlossen ha t t e  
und dal~ ffir den ungiinstigen Ausgang der Verwundung 6 real sicher 
nur  die Brustver letzungen in Bet racht  kamen. 

Uber  die ] ~ a u c h s c h f i s s e  ist wenig zu berichten, sie bilden nur  
21/2 % unseres Materiais. Nach neueren Erfahrungen betreffen ca. 25 ~o 
aller SchuBverletzungen des Krieges den Bauch. Doch  die meisten 
Bauchverle tzungen sterben bald nach der Verwundung und wer, wie 
S c h m i e d  e n sagt, 1nit einem BauchschuB die E tappe  erreicht hat,  ist 
fiber das Schlimmste hinweg. 

5 F/ille miissen wir wieder ausscheiden, da bei Unkenntnis  der Vor- 
geschichte die Obdukt ion  das Verletzungsbild nicht  klarstellen konnte.  
3 Schfisse ha t ten  die Bauchwand durchschlagen, die BauchhShle erSff- 
net, aber keine Bauchorgane verletzt, bei den iibrigen Verwundungen 
waren stets Eingeweide naitbetroffen. 

T a b e l l e  VI. 

Verletzte Organe [ Zahl 
I 

Leber allein . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! 1 
,, und rechte INiere . . . . . . . . . . . . .  
,, und rechte Nebenniere . . . . . . . . . .  
, und Diinndarm . . . . . . . . . . . . .  
,, und Gallenblase 

und Aorta abdominalis . . . . . . . . . .  
Milz a]lein . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

,, und linke Niere . . . . . . . . . . . . . .  
und Flexura lienalis . . . . . . . . . . . .  

Niero und Wirbels/~ule (ohne Riickenmark) . . . .  
Diinndarm . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Dickdarm . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  
Magen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Bauchwand allein . . . . . . . . . . . . . . .  
Fraglich 

4 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
2 
2 
1 
3 
5 

Summe 27 
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Die Leber war nur einmM Mlein verletzt, sonst liel~en sieh immer 
aueh Wunden an benachbarten Organen, namentlieh an der rechten 
Niere nachweisen. Einmal land sieh naeh einem GewehrschuB im 
rechten Leberlappen ein fast kindskopfgroBsr Zertriimmerungsherd, 
der yon erhalten gebliebenen GefaBen durchzogen und mit nekrotiseher, 
galliger Masse angef~llt war. Der Ted erfolgte ca. 10 Tage nach der 
Verwundung an gMliger Peritonitis. Bei den anderen Lebersch~ssen 
handelte es sieh entweder um die bekannten strahligen Schufikan~le 
oder oft schon recht frtihzeitig nach der Verwundung um tteilungs- 
vorggnge unter Bildung sternfSrmiger ~qarben. Naeh der histologischen 
Untersuchung friseherer Lebersehiisse scheint das Lebergewebe in 
ziemlich weiter Umgebung des Schul~kanMes gesch~digt zu sein. 

2 mM steckte im ~Tierengewebe das Pro- 
jektil (vgl. Abb. 5). 2 mM war die verletzte 
~qiere operativ entfernt worden, eine ~Tieren- 
verletzung war Yon ausgedehnten Blutungen 
im Nierenlager und retroperitoneMem Zell- 
gewebe gefolgt. Die ~brigen Nierenver- 
wundnngen waren nut  Streifsehfisse. Die 
Magen - Darmverletzungen waren Loch- 
schiisse, umfangreiehere Darmzerreil~ungen 
bekamen wir nicht zu Gesicht, sie fi~hren 
wohl me, st raseh zum Tode. 

Drei der Bauchsehiisse starben, wie 
erw~hnt, an Verbluten, 14 an Peritonitis, 
7 an Pleuritis resp. Perikarditis. 6 Entziin- 

Abb. 5. Granatsteckschul~ der ~-iere. dungen des Brustfelles waren Folgen von 
Leberschiissen und dreimM war dabei der 

LeberschuI~ schon glatt verheilt. Krupp6se Pneumonie, Py~mie und 
Lungentuberkulose bildete be i j e  einem ]3auchsehusse die Todesursaehe. 

Wir wollen jetzt zu der Besprechung jener Verwundungen des 
]~umpfes fibergehen, die mit Verletzungen der Wirbels~ule und des 
l ~ i i e k e n m ~ r k e s  verbunden waren. Wir z~hlen ihrer 51 und auf die 
einzelnen Absehnitte des Rtiekenmarkes verteilen sie sich folgender- 
maBen : 

HMsabsehnitt . . . . . .  4 
Brustabschnitt  . . . . . .  22 
Lendenabschnitt  . . . . .  19 
Kreuzabschnitt  . . . . .  6 

Als h6chsten Sitz einer Riiekenmarksverwundung verzeiehneten 
wir einen Gewehrsehul~ dutch das II.  und III .  Halsssgment mit l~raktur 
des II .  und III .  HMswirbels. Ted einen Monat nach der Verletzung an 
Ureosepsis. 
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Bei 4 Rtickenmarksverletzungen war das Gescho$ durch die Bauch- 
h5hle, bei 2 durch die ]3rus~hShle und bei 1 durch die Brust- und Baueh- 
hShle gegangen. In den fibrigen F~llen beschr~nkten sich die Ver- 
~nderungen auf die Wirbels~ule und die benachbarten Weiehteile und 
mitunter aueh Knochen (Scapula, Rippen). 5 Projektile (1 Gewehr- 
gescho$, 2 Schrapnellkugeln [vgl. Abb. 6], 2 Granatsplitter) steekten 
im l~fickenmarke, vollkommene Durehtrennung des l%fickenmarkes 
resp. der Cauda equina win'de 9mal konstatiert. Prellschtisse, bei 
denen es ohne den Duralsack zu erSffnen, durch Ersehiitterung zu 
einer totalen Quersehnittsli~sion der i~[edulla gekommen war, sahen wir 
4 real. 2 real fand sieh dabei das Projektil im WirbelkSrper, 1 mal im 
Zwerehfell knapp neben der Wirbelshule und 1 mal im pri~vertebralen 
Zellgewebe. Die gro•e Propulsionskr~ft der 
modernen Geschosse bedingt es, dab sie mit- 
unber, auch wenn sie nur in der l ~ h e  des 
Riiekenmarkes vorbeigehen, dureh heftige Er- 
sehiitterung dasselbe sch~digen, und es liegen 
bereits in gr61]erer Zahl eingehende ]3eobach- 
tungen dieser Art  vor [vgl. 1%edliehl)]. 

Die fibrigen Verletzungen waren teils Streif-, 
tells Durchsehfisse. In den frischen F~llen 
fanden wir bisweilen nut  ~usgedehnte Blutungen 
in dem Dfiralsaek und zwischen den Meningen, 
Blutungen und Erweichungen in der Sub- 
stanz des Rfiekenmarkes. Bei ~lteren Ver- 
letzungen fiel uns hi~ufig der bedeutende Urn- 
fang des Erweichungsherdes im Rfiekenmark Abb. 6. Schrapnellftillkugel in 

der Cauda equina. 

auf, der sieh nieht selten fiber zahlreiche der 
Verletzungsstelle benaehbarte Segmente erstreckte, einmal war fast 
das ganze Brustm~rk erweieht. Die Zone der molekularen Ersehiitterung 
ist also im Rtickenmarke oft yon bedeutender Ausdehnung [vgl. B ors t 2)]. 
Eehte Myeh~is mit Abscel]bildung kam 4 real vor, 4 real war die Ver- 
letzung vernarbt, das Rfickenmark an der Stelle sanduhrfSrmig einge- 
schnfirt und mit seinen ~ u t e n  fest verwachsen. In einer Rtiekenmarks- 
narbe sahen wir kleiue Cysten. 

Ubersieht fiber die l~fickenmarksver~nderungen: 

Erweichung und B l u t u n g . . .  24 
Durchtrennung . . . . . . .  9 
Abscesse . . . . . . . . . .  4 
Narben . . . . . . . . . . .  4 

1) ]~edlich, Jahrb. f. Psych. 28. Festschlift ftir Obersteiner. 1917. 
2) Bors~ in Borch~rd t .  Schmieden: Kriegschirurgie 1917. 



368 R. [{. Jaff6 und H. Sternberg: 

10 Fi~lle mfissen wir leider aussehalten, da fortgesehrittene F~ulnis 
eine Untersuchung des Rtiekenmarkes unm6glieh machte. 

An die Verletzung der Wirbels~ule und des giickenmarks hat te  
sich 11 mal eine aufsteigende, eitrige Meningitis angeschlossen. All- 
gemeine Sepsis ftihrte 3 mall Verbluten (aus einer Lungen- und Nieren- 
wunde) und Lungentuberkul0se je 2 real, Lungengangr~n und Peritonitis 
je 1 real zum Tode. 

Die ~iberwiegende Mehrzahl (31) der Rtickenmarksschiisse ging an 
den Folgen der Blasenl~hmung, an aufsteigenden Entzttndungen der 
Harnwege zugrunde. Diese Sektionen geh6ren zu den traurigsten 
Bildern yon Kriegsverletzungen, die wir zu sehen bekommen hatten. 
Die Leichen waren zum Skelette abgemagert, die Gegend der Sehult.ern, 
des Kreuzbeines und der Fersen war in jauchJge Wundfliichen ver- 
wandelt, und bei der Obduktion fanden sieh in den Urogenitalorganen 
die sehwersten nekrotisierend-h~morrhagischen, jauchig-eitrigen Ent- 
zi]ndungen. Oft war es wirklieh verwunderlich, wie lange sieh die Leute 
mit diesen sehweren Veri~nderungen laerumsehleppen konnten (bis 
11/4 Jahre). 

In 107 Fiillen lagen m e h r f a e h e  V e r w u n d u n g e n  vor, meist 
handelte es sich um Granat- oder Minenverletzungen. Wir wollen 
dutch das Aufz~hlen der verschiedenen Kombinationen yon Verwun~ 
dungen, die wir an den einzelnen Leichen fanden, nieht ermiiden. 
~Tesentliehes w~re dem bereits Gesagten nicht mehr hinz'uzuftigen. 
Wir wollen hier nur noch bemerken, daft 52 real die eigentlich t6ctliehe 
Verletzung sieh nieht mit Sieherheit angeben lieft, dag wohl die Viel- 
heir der Wunden den letalen Ausgang bedingte. Die fibrigen F~lle ver- 
teilen sieh nach der Lokalisation der vorherrschenden Verwundung wie 
folgt : 

Untere E x t r e m i t ~ t . .  40 (37%) 
Obere Extremiti~t . 4 
Kopf . . . . . . . .  4 (Tod an Meningitis) 
Brust . . . . . . . . .  3 
Beeken . . . . . . .  3 
Hals . . . . . . . .  1 

]3evor wir d~s Kapitel der Schuftverletzungen beenden, wiiren 
noeh die Erkrankungen ~nzuftihren, yon denen wir auf Grund des 
Obduktionsbefundes annehmen konnten, dab sie bereits zur Zeit der 
Verwundung bestanden haben. Von der Tuberkulose war z. T. sehon 
die l~ede, wir werden sp~ter noeh auf sie zuri~ekkommen. Sonst war 
im allgemeinen der Gesundheitszustand ein giinstiger, denn wir ver- 
zeiehneten insgesamt nur 3 Vitien, 1 Sehrumpfniere, 1 Mesaortitis 
luetiea und 7 Magengesehwiire als Nebenbefunde, 4 Magengesehwtire 
waren iilter als die Verwundung, bei den tibr~gen 3 muB es offenbleiben, 
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ob sie nieht auf septischer Grundlage (h~morrhagiseher Erosionen) 
entstanden sind. --  Es hatte daher den Ansehein, als wenn schon durch 
die Strapazen der Etappe auf dem Wege in die Kampffront eine ge- 
wisse Auslese der Geeigneten erfolgt w~re. Daneben besteht natfirlich 
die MSgliehkeit, da[~ ein Kranker, der verwnndet wird, der Verletzung 
viel raseher erliegt als ein Gesunder, dal~ er nieht erst mit seiner Wunde 
ins Hinterland kommt, aus dem sich unser Material rekrutierte. 

Im Ansehlul~ an die Schul~verletzungen sollen die E r f r i e r u n g e n  
kurz besproehen werden. Die Zahl der dureh sie verursaehten Todes- 
falle belief sich auf 13, und zwar waren stets die distalen Enden der un- 
teren Extremit~ten, 3mal aueh die d e r  oberen Extremitaten abge- 
froren. Die Ver~nderungen bestanden in mehr oder minder hoehgradiger 
~nmifikat ion der Zehen (resp. Finger) mit demarkierender jauehig- 
eitriger Entzfindung im Bereiche der ~etatarso-Phalangealgelenke. 
()fters fehlten bereits einige zehen und 2 real hatte man die geseh~digten 
Extremit~iten amputiert. Die Obduktion ergab in allen F~llen jenen 
Zustand. schwerer ehronischer Sepsis, wie wir ihn bei den Schul~ver- 
letzungen geschildert haben, l~etastatisehe Abseesse in den inneren 
Organen kamen dabei 3 mal vor. 

Gasvergiftungen, Verletzungen durch Flammenwerfer und dureh 
Fliegerpfeile haben wir nicht gesehen, wenigstens war in den Kranken- 
gesehichten, die wir erlangen konnten, dav0n nicht die Rede. 

II.  I n f e k t i o  ns k r a n k h e i t e n .  

Unter den Kriegsseuchen war bei unserem Materiale die b a c i l l ~ r e  
l ~ u h r  mit 160 Sektionen am h~ufigsten. Sonstige Infektionskrank- 
heiten kamen etwas seltener vor, da namentlich die hochinfek~i6sen 
Kranken (Cholera, Blattern, Fleektyphus) in eigenen Epidemiespit~.lern 
gesammelt wurden und nut  dann bei uns zur Obduktion gelangten, 
wenn sie entweder nicht richtig diagnostizlert worden waren oder ge- 
storben waren, bevor sie in t in Epidemiespital iiberstellt werden konn- 
ten. Wiihrend bei den anderen Erkrankungen, namentlieh bei den 
anderen Infektionskr~nkheiten die Altersstufen zwischen 19 und 40 
J~hren bei weitem fiberwogen, sehen wir bei der Dysenterie, dab ihr 
namentlieh ~ltere Leute jenseits des 40. Lebensjahres zum Opfer ge- 
fallen waren. Es ergibt sieh dies aus folgender Zusammenstellung: 

Alter Dysenteriesektionen Durchschni t t  d. andern  Sektion. 
19--30 Jahre . . . .  25% 41% 
30--40 Jahre . . . . . .  25% 25% 
40--52 Jahre . . . .  50% 20%1) 

In den meisten Fgllen hatte die Dysenterie einen chronisehen Ver- 

1) Der Rest verteilt sich auf gltere Leute und attf F~lle unbekannten-Alters~ 
V{rchows Archly. Bd. 231. 24  
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lauf genommen, hatte erst nach Wochen und Monaten zum Tode ge- 
fiihrt. Als lingste Erkrankungsdauer notierten wir 2 Jahre. Oft waren 
diese Fille bet Lebzeiten infolge des Fehlens eigentlicher Ruhrsymptome 
nicht als Ruhr erkannt worden, die klinische Diagnose lautete moist 
Tuberkulose, Nephritis, 0demkrankheit u.a.  

Epidemiologisch sind diese F~lle, yon denen manche gar nicht in 
Spitalsbehandlung kommen, sondern sich lange Zeit herumschleppen, 
yon besonderer Bedeutung, da sie, wie erwi~hnt, leicht fibersehen 
werden k6nnen und dabei in ihrem Darme noch hgufig Dysenterie- 
bacillen beherbergen. Die bakteriologische Stuhhmtersuchung beim 
Lebenden fgllt hier wohl meistens negativ aus, wie ja fiberhaupt die 
gtiologische Ruhrdiagnose in diesem Kriege viele Enttguschungen 
bereitet hat nnd wir manches darfiber hinzulernen mul~ten. Abet bet 
geeigneter Wahl des Abimpfungscr~es im Ruhrdarme laulen die Re- 
sultate viel gfinstiger. Wir kommen damit auf die b a k t e r i o l o g i s c h e n  
B e f u n d e unserer Dysenterie-Obduktionen zu sprechen, sie ergaben 
in 62 o/0 ein positives Ergebnis, und zwar in 12 o/0 Dysenteriebacillen 
Shiga-Kruse and in 50~ Pseudcdysenteriebacillen ( F l e x n e r ,  Y, 
S t rong) .  Einmal fanden sich Shiga-Kruse und Flexner-Baoillen 
gleichzeitig. Dabei sind nur die kulturell uud agglutinatorisoh absolut 
emdeutigen Stgmme berficksichtigt und alle atypisehen Formen weg- 
gelassen. In den ~rischen Fallen gelang es meistens leicht, aus dem 
blutig-schleimigen ]~elage der Darmwand die spezifischen Keimo zu 
ziichten. Sorgfi~ltige Wahl des Abimpfungsortes forderten dagegen 
die chronischen Fi~lle mit Geschwi;~rsbildung. tIier liel~en wh" vor- 
wiegend unterhalb der fiberhi~ngenden Geschwiirrinder abimpfen, 
weniger gfinstige Resultate ergab das Abimpfen vom Geschwfirsgrunde 
odor yon dem Inhalte der Schleimhautabscesse. Aus den sagoihnlichen 
Schleimldiimpchen wurden niemals Dysenteriebacillen kultiviert. Von 
einer systematischen bakteriologischen Untersuchung anderer KSrper- 
gegenden als des I)armes hatten wir Abstand genommen, da die LeJchen 
nicht friih genug zur Sektion kamen. -- Dysenterieamoeben wurden in 
keinem Falle gefunden. 

Die Leichen der an c h r o n i s c h e r  R u h r  Verstorbenen boron in 
der Regel das Bild ~iuBerster Abmagerung. Die Haut war diinn, yon 
fahlgrauer Farbe, in der Gegend des Bauches und an der Streckseite 
der Extremiti~ten oberflichlich abschilfernd, sie unterschied sich dutch 
diesen l~arbenton deutlich yon dem mehr briunlichen Kolorit, das wit 
bet Leuten fanden, die liingere Zeit im Felde geweilt hatten. Haut- 
blutungen waren im allgemeinen selten, wit notierten sie nur 6 real. 
(~fters bestanden 0deme an den Unterschenkeln und auch hydropische 
Ergfisse in den KSrperhShlen in Form opaker, gelblicher Flfissigkeits- 
massen wareu recht h~nfig. Ferner waren nicht selten die Lepto- 
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meningen des Gehirnes sehr stark durchfeuchtet, sulzig schwappend, 
daraus erkl~rten sieh wohl die meningitischen Symptome, yon denen 
bisweilen der Kliniker beriehtete, einmal lautete die klinisehe Diagnose 
,,Meningitis". Die 0demflfissigkeit war frei yon zelligen Bestand- 
teilen und Bakterien. Das Gewieht des Gehirns hielt sieh innerhalb 
der physiologisehen Grenzen (1350--1450 g), niedrigere Gewiehte waren 
selten. Bei einem mit hi~morrhagischer Diathese kombinierten Fall war 
das Gehirn Sitz zahlreicher kleiner Blutungen. 

An den inneren Organen herrschten sonst im allgemeinen die Ver- 
~nderungen mehr oder minder h o e h g r a d i g e r  A t r o p h i e  vor und wir 
gewannen aus unseren Ruhrobduktionen den Eindruck, dab die Dy- 
senterie bereits nach verh~ltnismi~i~ig kurzer Zeit zur Atrophie fiihren 
kann. Namentlich aus den Herzgewiehten war dies ersiehtlich. Schon 
nach einer Erkrankungsdauer yon 4--6 Wochen betrug das Gewicht 
des Herzens meistens weniger wie 250 g, nicht selten 230 oder 210 g, 
nach 18--20 W0chen wax es gewShnlich unter 200 g bis auf 150 g ge- 
sunken. Dies war die unterste Grenze des Herzgewichtes, die wir 
konstatieren konnten. Im tterzbeutel land sich reichlich ser5se Fliissig- 
keitl das subepicardiale Fettgewebe war fast vollkommen gesehwunden, 
sulzig, die Coronarien erschienen geschli~ngelt. Das Myokard war von 
rehbrauner Farbe, leieht zerreil~lieh, zur braunen Atrophie hatten sich 
gewShnlich degenerative Ver~nderungen gesellt. In den tterzhShlen 
waren nut geringe Mengen yon Cruor und Speckhaut zu finden, letztere 
fielen durch die sulzig-gallertige Besehaffenheit auf. Das Endokard 
wies meist eine leichte Verdiekung und zarte Runzelung auf, an den 
Klappen konnte kein besonderer Befund erhoben werden. 

Weniger konstant waren die Ver~nderungen der Atrophie an der 
Sehilddrfise. Wohl fanden sich aueh bei diesem Organe vereinzelt ab- 
norm niedrige Gewichte, so einmal 7 g bei einem Herzen von: 220 g, 
ein andermal 13 g bei einem Iterzen yon 180 g, der Durehschnitt ent- 
spraeh aber ungef~hr normalen Gewiehten. Der relativ hi~ufige Be- 
fund von Adenomen und Kolloidknoten erkl~rt wohl dieses Verhalten. 

Von den serSsen Ergiissen in die Brustfellh6hlen war bereits die 
~ede. In ca. 30% zeigte die Lunge entziindliche Veri~nderungen in 
Form der schlaffen Pneumonie oder in Form kruppSser, lobul~rer, 
nicht selten gangr~neszierender Herde, h~ufig war eine diffuse Bron- 
chitis mit zi~hem, sehleimigem Sekret. 

Braune Atrophie der Leber war'ein fast konstanter Befund, die 
Lebergewichte sehwankten zwisehen 900 und 1200 g, als niedrigstes 
Lebergewicht notierten wir 780 g bei einem Herzgewieht yon 200 g. 
Nur in den frischen F~llen, in denen die Erkrankung bereits in 1--2 
Woehen zum Tode gefiihrt hatte, entsprachen die Lebergewichte der 
Norm, bier sahen wir mikroskopiseh reichlich mittel- und groI~tropfiges 

24* 
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Fe t t  in den Leberzellen und in den Sternzellen. Sonst aber waren die 
Leberzellen s tark verkleinert mit  fetthaltigen PigmentkSrnchen ange- 
fi~llt, die Zellkerne nahme~l an der Verkleinerung oft nieht tell und fielen 
dann dutch ihre verh~ltnism~l~ige GrSBe auf. Einzelne Kerne waren 
tats~ichlieh bedeutend vergrSBert und sehr chromatinreieh. Die Ca- 
pillaren waren stark erweitert und strotzend gefiillt, zweimal fanden 
sich in ihnen Knochenmarksriesenzellen und einmal Normoblasten. 

Leberabseesse sind bei der baeill~ren l~uhr sehr selten, ein ein- 
schl~giger Fall, den wit sezierten, sei daher kurz mitgeteilt. 

45 j~ihriger Infanterist. Stark abgemagert. Anasarka an den unteren Extremi- 
t~ten. Im ganzen Diekdarme ausgedehnte Narbenbildung, yon der l~lexura lienalis 
nach abw~rts in den erhaltenen Schleimhautinseln kleine Gesehwiire und frischere 
pseudomembran5se Auflagerungen. Kulturell: Pseudodysenterie Tylous Y. ~ber 
kindskopfgrolter Abseel~ im rechten Leberlalopen mit iibelrieehendem Eiter an- 
geftillt. I)urehbrueh des Abscesses durch das Zwerchfell in den reehten Lungen- 
unterlalopen und weiter in einen grSl~eren Bronchus des Unterlappens. Im Leber- 
eiter eine bunte Bakterienflora, aber keine Dysenteriebacillen. 

Die Galle war fast stets reichlich, diinnfliissig, yon gelber oder 
gelbbrauner Farbe. Das Gewicht des Pankreas war nur selten ver- 
mindert,  es betrug durchschnittlich 50 - -100g  (niedrigstes Gewieht 
35 und 34 g), dagegen ergab die Untersuehung der Milz beinahe framer 
eine Verkleinerung derselben (60--100 g). Die Kapsel  bildete quere 
l~unzeln, die Konsistenz war schlaff und z~ih, auf der Sehnittfl~che 
iiberwogen die Trabekeln. Histologisch w~iren Pulpablutungen und 5fter 
reichliche Ansammlungen yon eisenh~ltigem Blutpigmente hervor- 
zuheben. 

])as Verhalten der l\Tebenniere ist aus folgender Tabelle zu ent-  
nehmen : 

normaler Fettgehalt dor Rinde i n . .  34~ Gewieht der l~ebenniere 
vermindeter Fettgehalt der Rinde in 36 ~ 
fast fettlose Rinde in . . . . . . .  30 ~ (rechte q- linke) 5--12 g. 

In  der Mehrzahl der F~lle war also der Fettgehalt  der Rinde deut-  
lich vermindert,  die l~inde war fahlgrau und st~irker durehfeuehtet.  
Mikroskopiseh fiel vereinzelt ein eigenartiger Zerfall der Rindenkerne 
auf, die in kranzfSrmig angeordnete ChromatinbrSckeln zerlegt er- 
schienen. Zweimal waren die Venae centrales thrombosiert  und die 
�9 Nebenniere h~morrhagisoh infarziert. 

Mitunter ba t ten  die Niere~ an der Atrolohie teilgenommen, ihre 
Gewichte waren auf 120--100 g gesunken, doch war das Verh~ltnis 
der Summe beider Nierengewichte zum Gewichte des Herzens nieht 
konstant  (260: 180, 205: 190, 288:180 usw.). ]~ikroskoioisch land sich 
in diesen I~ieren eine maf~ige Erweiterung der gewundenen t tarnkan~l-  
chen mit  Abflachung ihrer Epithel ien,  deren Kerne sich schleehter 
tingierten und deren Protoplasma vereinzelte Fettr6pfehen und hyaline 
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Tropfen enthielt. Das Lumen der Kan~Ichen war mit geronnenen Massen 
angefiillt, die Glomeruli ersehienen etwas kernreieher. 

In einer Reihe yon Fi~llen war es uns nun aufgefallen, dab trotz 
starker Atrophie der anderen Organe die Nieren nieht verkleinert waren, 
sondern dab sie im Gegenteil sich als vergr6Bert erwiesen und je 200 g 
und dariiber wogen. Diese Nieren glichen makroskopiseh der sog. 
,,groBen, weiBen Niere". Die Kapsel war prall gespannt, lieg sich teicht 
ablSsen, die Oberflache war glatt, hellgelbliehgrau. Auf der Schnitt- 
fli~ehe untersehied sieh die verbreiterte, verquollene, blal3graue I~inde 
seharf yore dfisterroten Marke (vgh Abb. 7). Histologisch boten diese 
Nieren das ]~ild der v a k u o l ~ r e n  D e g e n e r a t i o n .  Fast alle Epi- 
thelien der Hauptstiieke und der Henlesehen Sehleifen enthielten groBe 
Vakuolen, die den grSBten Tell der Zelle einnahmen und den Kern 
verdri~ngten. In den Protoplasmasepten zwisehen den Vakuolen fanden 
sieh FetttrSpfehen und hyaline Kugeln. 
Nieht selten hatte die Vakuolenbildung 
auch auf das parietale Blatt der Bau- 
mannsehen Kapsel iibergegriffenl). Wir 
notierten diese Form degenerativer Nieren- 
veranderung, die wohl bisweilen bei Leb- 
zeiten zur Stellung der Diagnose ,,Nephri- 
tis" Veranlassung gegeben hatte, in un- 
gef~hr 25% der histologiseh untersuehten 
l~uhrf~lle (100). Sie entspraeh einer Er- 
krankungsdauer yon 51/2 bis 2i Woehen, Abb. 7. Vakuol~reNephrose beiEuhr. 
war aber nieht immer so hoehgradig und 
beschri~nkte sieh manehmal nur auf einzetne Kaniilehenabsehnitte. -- 
An sonstigen Nierenveri~nderungen w~ren 3 akute Glomerulonephritiden 
und eine emboliseh-eitrige Ausseheidungsnephritis zu erwi~hnen. 

Uber die l~aehenorgane und den Oesophagus ist niehts Wesentliehes 
zu beriehten, heim Magen w~re die konstante sehiefergraue Verfi~rbung 
seiner Sehleimhaut hervorzuheben. Einmal fanden wir an der Hinter- 
wand des Fundus einen kirsehgroBen submuk6sen AbseeB (bake,: Sbrepto- 
und Staphylokokken). 

Die Sektion des Diekdarmes ergab die versehiedensten Formen 
der Entzfmdung und der Gesehwtirsbildung: Mehte Sehwellung und 
I~6tung der Sehleimhaut mit geringen Epitheltrtibungen, vereinzelte 
kleine, unregelmi~gige Geschw~re, dann wieder umfangreiehere, ab- 
15share aus Fibrin, versehollten Zellen und Sehleim bestehende Pseudo- 
membranen oder gr6Bere, bis zur Submueosa reiehende Gesehw~ire 

1) Eingehender beschrieben wir diese Nierenver/~nderungen in unserer Arbeit 
,,-Ober die vakuoli~re Nierendegeneration bei chronischer Ruhr". u Archiv 227. 
It. 3. 
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mit  untermin~erten g~ndern,  sohlieBlieh Versehorfung der gesamten 
Diekdarmsehleimhaut unter Bildung dicker, festMftender,  pelziger, 
graugrfiner 3/[embranen oder fast vollkommen gesehwiirige Zerst6rung 
der Mueosa, yon der nur einzelne Spangen uncl Inseln fibrig geblieben 
waren. Man hat  versueht, die anatomisehen Grundlagen der baeill~ren 
l~uhr seh~irfer zu umgrenzen, um sie yon ~hnliehen Darmprozessen 
anderer -~tiologie unterscheiden zu k6nnen. So wurde die ,,Colitis 
uleerosa" yon der Dysenteric abgetrennt und als selbstgndiges Krank-  
heitsbild (unbekanneer Atiologie) aufgestellt (v. H a n s e m a n n l ) ,  
A l b u  2) usw.). Ob mit  Reeht, erseheint uns fraglieh. Wir kamen viel- 
mehr zu der tJ'berzeugung, dab die Dysenteriebaeillen tells selbst, teils 
dutch Sekundarinfektionen, denen sic die Bahn er6ffnen, die ver- 
schiedenartigsten Vergnderungen im Darme erzeugen k6nnen. Und 
dab alle diese Fglle zur l~uhr geh6rten, ergab auger dem allgemeinen 
Obduktionsbefunde vor allem der geglfiekte Naehweis der spezifisehen 
Erreger. Es  wtirde zu weit ffihren, wollten wir hier die mannigfaehen 
Diekdarmvergnderungen registrieren, die wit beobachten konnten. 
Ein Uberbliek fiber die Ititufigkeit der einzelnen Formen ist aus naeh- 
stehenden Tabellen zu entnehmen. 

Katarrhalische Colitis in . . 5% 
pseudomembranSse Colitis in 16% 
diphtherisehe in . . . . . .  11% 
uleer6se Colitis in . . . . .  67% 
Narbenbildung in . . . . .  .~ 1~o 

Loka l i sa t ion :  

im ganzen Diekdarm in . . . . . . . . . . . . . . . .  501/2~o 
im unteren Dickdarm (Sigmoideum und Rectum) in . . . 451/2~o 
im oberen Dickdarm (bis zur Flexura lienlias) in . . . .  4% 

33 real (in 20,6%) hat te  die Entzfindung auf das untere I leum fiber- 
gegziffen, in 7 F~llen davon unter Uberspringen der oberen Dickdarm- 
partien. Meistens handelte es sieh um entzfindliehe gStung mad Sehwel- 
lung der Sehleimhaut, h~ufig kombiniert  mit  zarten Auflagerungen 
auf der t t6he der Falten, seltener waren tiefer greifende Verschw~rungen 
oder Gesehwiirsbildungen. 

Ziemlieh h~ufig (in ca. 20%) wurden bei den uleer6sen Formen der 
Dysenterie die sago~hnliehen Sehleimklfimpehen angetroffen, die aus 
kleinen Schleimhautgrfibchen herausragten. Sie entstehen naeh O r t h  3) 
und L 6 h l e i n  4) aus t letentionseysten der Lieberkiihnsehen Kryp ten  
oder aus atypisehen, submuk6sen Drtisenwueherungen. 

z) v. H a n s e m a n n ,  Berl. klin. Wochensehr. 44. i916. 
~) Albu, A., Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 28. 1914. 
3) Orth, Berl. klin. Wochensehr. ~9. 1918. 
4) LShlein,  Med. Klin. 6. 1917. 
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Daneben spielt wohl die Auskleidung der follikulgren Gesehw~re 
dureh hineinwaehsendes Epit.het eine l~olte [Beit.z ke i)]; vorherrsehend 
follikulgre Vereiterung und Gesehwiirsbildung vermerkten Mr in 6 Fiil- 
len, yon denen vier einen positiven bakteriologisehen Befund (Fle x n e r) 
ergaben. 

I)ysenterische Geseh~qire hatten 6real zur Perforation gefiihrt, 
die 4 mal yon diffuser Peritonitis gefolgt war. Einmal barge sieh ein 
sublohreniseher Abseei3 im linken I-Iypoehondrium and einmal ein 
parasigmoidaler AbseeB gebildet. Augerdem wurde noeh ein reehts- 
seitiger subphreniseher AbseeB ohne Perforation notiert and sehlieg- 
lieh kamen zwei Fille yon Durehwanderungsperitonitis zur Ob- 
duktion. 

Die Besehaffenheit des Diekdarminhaltes war weehselnd, nieht 
selten entsl0raeh er der Norm, bestand aus geballten Kotmassen, na- 
mentlieh bei l~ngerer Erkrankungsdauer war dies fast stets der Fall. 

Die mesoeolen Lymphdrttsen zeigten gewShnlieh nur geringe ent- 
zfindliehe Sehwellung, sie erreiehten hSehstens BohnengrSBe und 
waren in den frisehen Fgllen di~ster gerStet, spiter MaBgrau, feueht. 
Mikroskopisch fand sich geringe Proliferation der Sinusendothegen mig 
Phagoeytose yon roten und weiBen BlutkSrperehen, spiter Verdieh- 
tungen des retieul~ren Bindegewebes. 

Die niedrigsten Hodengewiehte betrugen 3--4 g, sonst lauteten sie 
5--12 g. Es hing dies yon der Erkrankungsdauer und yon dem Alter 
des Trigers ab. Die Spermiogenese war versiegt, die Samenblisehen 
enthielten geringe Mengen trflber Flassigkeit. 

Von den Xomplikationen der l~uhr verdient die Tuberkulose be- 
sonderes Interesse. Es war zu erwarten, dab der sehwere, dureh die 
ehronisehe Infektion verursaehte ErschSpfungszustand bisweilen zum 
Aufflammen alter tuberkulSser tIerde geffihrt hatte. Wit fanden bei 
42 Dysenterieleichen in den Lungen tuberkul6se Verinderungen, 16 m0,1 
nur alte abgekapselte Knoten, 26real aber fortsehreitende Prozesse 
mit ausgedehllteren Zerst6rungen des Lungengewebes. Das Alter 
dieser Verindernngen lieB darauf sehlieBen, dab die Dysenterie die 
Versehlimmerung der Tuberkulose bedingt hatte. 8mal waren im 
Darm neben den dysenterisehen Vergnderungen tuberkul6se Geschware 
naehzuweisen. 

In zwei Fi~llen hatte sieh zur Dysenterie eine Septikoloy/~mie mi~ 
Metasgasen in der Lunge gesellt, ferner wurden noeh 5 eitrige Ent- 
zfindungen des lgippenfells, 3 fibrinSse Entzt~ndungen des I-Ierzbeutels 
und 2 tIerzklaploenentzfmdungen zu Protokoll gegeben. Thrombose 
der Sehenkelvenen wurde 2 mal beobaehtet, doeh dfirfte diese Zahl 
in Wirkliehkeit etwas grSger sein, da wir bisweilen aus iuBeren Grfin- 

i) Beitzke, Zieglers Beitrige z. allg. Path. u. pathol. Anat. 64. 
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den die Sehenkelgef~13e nieht pr~parieren konntcn. Damit  w~ren die 
F~lle t6dlieh verlaufener Ruhr  erschSpft. Wenn wit nun noeh zum 
Sehlusse die F~lle anffihren wollen, bei denen die Ruhr  nut  einen, wenn 
auch keineswegs bedeutungslosen ~ebenbefund darstellte, so vermehrt  
sich die Zahl der t~uhrbeobachtungen um 35. 

Die T y p h u s s e k t i o n e n ,  deren wir 42 z~hlten, zeitigten ke~ne 
yon den Erfahrungen der Friedensjahre abweichenden Befuade. Wir 
bat ten namentlieh nicht den Eindruek, als wenn dutch die Typhus-  
schutzimpfung das anatomisehe Bild der t6dlichen Typhusf~lle we- 
sentlich beeinflul~t worden w~re. Nur einmal bestanden keine Darm- 
ver~nderungen, doch gewannen wir aus der mikroskopisehen Unter-  
suchung der Plaques die Uberzeugung, da~ eine markige Schwellung 
stat tgefunden hatte ,  die abet, ohne in Versehorfung ~berzugehen, zur 
Zeit des Todes bereits im Abklingen begriffen war, so dal~ man makro- 
skopiseh niehts mehr erkennen konnte. In  der Leber fanden sieh reich- 
lieh die typischen intraacin5sen ~ekroseherde. In  den ~nderen F~llen 
liel~en sieh im Darme die gleiehen Befunde erheben, die wir yon fr~her 
her zu sehen gewohn~ waren, meist Schorfbildung und ~einigung der 
Gesehwfire, seltener markige Sehwellung und beginnende Ausheflung. 
Oft deutete das versehiedene Alter der Ver~nderungen das Auftreten 
von l%ezidiven an. In 19% war auch der obere I)ickdarm Sitz typh6ser 
Ver~nderungen. 

]~is auf drei F~ille war stets der typisehe diisterrote Milztumor 
vorhanden, sein Gewicht betrug im I)urchsehnitt 360 g, Ms h6chstes 
Gewieht wurden 860 g notiert. Nekrotisehe Keile konnten wir in 10~o 
naehweisen. 

Von sonstigen Ver~nderungen sind zun~chst uleer6s-diphtherische 
Entziindungen der oberen Luftwege hervorzuheben, die sich in 27% 
fanden. In den Lungen-Unterlal0pen lokalisierten sich fast regelm~i~ig 
h~morrhagisch-bronchopneumonische I-Ierde, seltener waren lobgre 
Pneumonien. I-I~ufig war Zenkersche l)egeneration der geraden ]3auch- 
muskeln, nicht selten mit subfascialen Blutungen kombiniert (vgl. 
Kochl), IIenke 2) u.a.). I)ie Neigung zu Blutungen war bei unseren 
Typhussektionen iiberhaupt vielfach zu bemerken (skorbutische I)ia- 
these durch die Kriegskost? Koch). I-Iier soll ein Fall Erw~hnung 
linden, der in der dritten Erkrankungswoche lol6tzlich gestorben war. 

Auszug aus dem Obduktionsbefund: GroBe kr~ftige Leiche elnes 34j~hrigen 
Mannes. Ileotyphus im Stadium der Verschorfung. Milz 450 g. Verstreute Blu- 
tungen in den groBen Brustmuskeln. Kleinapfelgroge B lu tung  im Marklager 
des linken S chei tel la  p pen s bis zur Rinde reichend mit anschlie$ender inter- 
meningeMer Blutung. 

1) K o c h, Kriegspathologentagung Berlin 1916. 
2) l : [enke,  Ziegl. Beitr. 63, 1917, I-I. 3. - -  Henke ,  Zieglers Beitr~ge z. 

allg. Pathol. u. pathoL Anat. 63, H. 7. 1917, 
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Die typh6sen Darmver~nderungen hatten in 21% zur diffusen 
Peritonitis geffihrt und zwar 4 real dutch Perforation und 5 real ohne 
vollkommene Zerst6rung der Darmwand. Von den fibrigen Kompli- 
kationen gibt naehfolgeude Ubcrsicht Aufschlug. 

Nephritis 7 real 

a) akute h~morrhagisehe Nephritis 4 
b) embolisch-eitrige Nephritis 3 

Posttyph6se Eiterungen 4 
PosttyphSse Gangr~n der linken unteren Extremit~t 1 

In allen F~llen wurden aus der Galle Typhusbacillen kultiviert, 
seltener gelang ihr Nachweis aus dem Blute, aus der Milz oder aus 
dem Darme. 

Uber den P a r a t y p h u s ,  fiber den die letzten Kriegs]ahre eine 
reiehe Literatur gebraeht haben, k6nnen wit nur wenig berichten, 
bier besehr~nken sieh unsere Erfahrungen nur auf 10 F~lle, und zwar 
auf 8 F~llevon Paratyphus B und 2 F~lle yon Paratyphus A. Zwei mal 
glichen die Darmver~nderungen des Paratyphus B vollkommen den 
typhSsen, es waren glattrandige, gereinigte Geschwfire, die bis zur 
Museularis reichten. 5 real waren die Plaques im unteren Ileum leicht 
vergrSBert, markig und in ihrer Mitte ~anden sieh kleine, unregelm~Nge 
Geschwfire mit gerSteten R~ndern. Die Milz war stets vergr6Bert 
(250--400 g). Im letzten Paratyphus B Falle bestanden keine Darm- 
ver~nderungen, sondern eine phlegmon6se Peritonsillitis mit groBem 
retropharyngealem AbsceB und Vereiterung des linken Schilddrfisen- 
lappens batten zum Tode geffihrt. Aus dem Eiter wurden Paratyphus 
B-  Baeillen in Reinkultur gezfichtet (Agglutination mit dem Leichen- 
serum 1:30 000). Die anatomisehen Ver~nderungen in den beiden 
Paratyphus A F~llen bestanden in kleinen, unregelm~Bigen Geschwfiren 
mit sehiefrig pigmentierten R~ndern, die sich namentlich im Dick- 
darme lokalisierten. Einer der beiden F~lle wies auBerdem noch eine 
h~morrhagische Infarzierung beider Nebennieren mit Thrombose der 
Venae centrales auf. 

Es wi~re noch mit einigen Worten der T y p h n s s c h u t z i m p f u n g  
im allgemeinen zu gedenken. Irgendwelche Sch~digungen durch die- 
selbe konnten wir bei unserem grogen Material nieht naehweisen, 
nur einmal wurde ein Todesfall mit einer vorausgegangenen Typhus- 
impfung in Beziehung gebraeht, doeh ergab die Obduktion eine krup- 
p6se Pneumonie, die sieher schon zur Zeit der Vaccination bestanden 
hatte. Aueh uns waren wie anderen Beobaehtern die hohen Milz- 
gewichte aufgefallen, die in F~illen, in denen Infektionen oder Stau- 
ungen auszusehlieBen waren, nieht selten 300--400g betrugen. Hier 
an einen Zusammenhang mit den haufigen Impfungen zu denken (vgl. 
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A s e h o f f ,  ~[atkol)] ,  liegt nahe, d a  wir seit den Untersuehungen 
As k a n a s y s  ~) wisse11, dab die Typhusvaccination zu ~hnliehen histio- 
cyta.ren Reaktionen ffihrt  wie die Infektion. 

Die M a l a r i a t o d e s f ~ l l e ,  im ganzen 40, betrafen durehwegs die 
tropisehe Form. [n 80% wurden noeh in den Organen die Plasmodien 
nachgewiesen, ebenso oft war es zu Pigmentembolien im Gehirne ge- 
kommen, und zweimM hatten diese Capillarembolien zum plStzlichcn 

Tode geffihrt, dessen Ursaehe erst dutch 
die Obduktion siehergestelit werden 
konnte. Einmal sahen wir eine h~mor- 
rhagisehe Encephalitis mit diehtstehen- 
den kleinen Blutungen vorwiegend in 
der Gegend der Marklager und der in- 
neren Kapsel. Die Leber und die Milz 
boten die bekannten Bilder, als hSchstes 
~itzgewieht notierten wir 1020 g (18 : 13 : 7 
cm). Die h~ufigste Komplikation der 
Malaria stellte die kruppSse Pneumonie 
dar, sie wurde bei 8 Malariaobduktionen 
gefunden, dann folgt mit 5 Fallen die 
Dysenterie. Hier war es nat~rlieh schwer, 
mit Sieherheit zu entseheiden, weleher 
yon den beiden Erkrankungen die grSl~ere 
Bedeutung fur den ungfinstigen Ausgang 
zukam ; doeh waren stets die geschwfirigen 
Prozesse im Dickdarme vollkommen un- 
abh~ngig yon der MalariMnfektion (posi- 
river Baeillenbefund). 

Ein FM1 yon Malaria tertiana starb 
naeh einer Salvarsaninjektion, wir werden 
auf ihn noch beim SMvarsantode zu 
spreehen kommen. Malaria als Neben- 

Abb. 8. tt~morrhagische Tracheitis bei befund wurde 12 real notiert. 
Grippe. Die Zahl der Obduktionen yon Me ni n- 

g i t i s  e p i d e m i c a  belief sich auf 18. Die 
meisten F~lle, n~imlich 11 fielen in das Frfihjahr 1916. Bei dieser 
kleinen Meningitisepidemie war der hamorrhagisehe Charakter der- 
selben bemerkenswert. Er  dokumentierte sich vor allem in einem 
h~morrhagisehen Exanthem und in dem h~ufigen Befunde einer h~mor- 
rhagisehen Encephalitis (54%). Bakteriologisch wurden Meningokokken 
und vereinzelt Pneumokokken naehgewiesen. 

1) Matko, Wiener reed. Wochenschr. 1915, Nr. 34/35. 
~) Ask~nasy,  K-r~egslo~thologent~gung Berlin 1916. 
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Die erste Wetle der grogen G r i p p e n p a n d e m i e  1918 kam im 
Frfihsommer zu uns und aus dieser Zeit stammcn auch die ersten 
Grippesektionen, ungefi~hr 15. Ungleich schwerer war die zweite 
We]le, die ihren HShepunkt in den Monaten September-Oktober er- 
reichte. Damals wurden fiber 250 Grippetodesfitlle in die Prosektur 
cingeliefcrt, doeh konnten yon ihncn nur 144 obduziert werden. Auch 
in Wien hatte die Grippe gerade unter den jungen und kr~tftigen Ni~n- 
nern' die meisten Opfer gefordert. Die pseudomembran6s-h~mor- 
rhagische Entziindung der oberen Luft- 
wege (vgl. Abb. 8), die hiimorrhagiseh- 
abscedierenden Lobul~trpneumonien 
(vgl. Abb. 9) und die gleiehmi~gig dfister- 
rote Splenisation ganzer Lungenlappen 
stellte n entsprechend den Erfahrungen 
aus anderen Gegenden auch bei uns die 
wichtigsten Befunde dar, namentlieh 
bei der zweiten Welle waren sic fast 
konstant vorhandenl). Die hitufigste 
Komplikation der Grippe bildete die 
eitrige Pleuritis, die sich in 15% zu 
den Entzfindungen der Lunge gesellt 
hatte. Ungfinstig sehien das Zusammea- 
treffen yon Malaria und Grippe zu sein, 
denn bei 5 Grippeleichen fanden sich 
die Zeiehen friseherer Malariainfektion 
[ (vgl. Matko~)]. 

Der Streit fiber den Erreger der 
Grippeepidemie I918 ist ja noeh immer 
nicht abgeschlossen. Neben versehie- 
denen Kokkenarten, neben invisiblen, 

Abb. 9. H~imorrhagisch-abscedierende Pneu- 
filtrierbaren Erregern begegnet vor monie bei Gri!ope. 
allem der Pfeiffersehe Influenzabacillus 
besonderem Interesse. Wir lieBen in 32 ganz frischen F~llen aus der 
Trachea, aus den noch nieht Yereiterten Lungenhcrden usw. abimpfcn. 
Die baktcriologischen Untersuchungen wurden yon Herrn Dr. Leo  po ld  
K i r s c h n e r  im Laboratorium des Milithr-Sanit~tskomiices (Vorstand 
Prof. Dr. R o b e r t  D6rr)  ausgeffihrt und ergaben in 20 F~llen mor- 
photogiseh und kulturell mit dem Influenzabaeillus identisehe Sti~bchen. 

An sonst~gen akuten Infektionskrankheiten 3) kamen noeh 5 Fi~lle 

1) Jaffa ,  Wien. klin. Wochenschr. 1918. 
~) Matko, Wien. klin. Wochenschr. 1918. 
3) Die kruppSse Pneumonie im allgemeinen wird bet den akuten Entzan- 

dungen kurz Erwghnung finden. 
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von D i p h t h e r i c  (darunter 2 plStzliche Todesf~lle) und je 3 F~lle yon 
C h o l e r a  und F l e c k t y p h u s  vor. Variola sahen wir nicht. Es erkl~ren 
sich diese niedrigen Zahlen, wie wir bereits erw~hnten; dadurch, dal~ 
die hoehinfektiSsen Kranken ins Fr~nz Josefs-Spital gebracht wurden. 

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

Die grol~e Zahl kr~ftiger M~nner, die in der Blfite ihrer Jahre dutch 
Verletzungen oder akute Infektionen dahingerafft worden waren, 
ergab Gelegenheit, noch einmal zu fiberpriifen, wie oft sich in der Leiche 
s i c h e r e  t ~ e s i d u e n  s t a t t g e h a b t e r  t u b e r k u l S s e r  I n f e k t i o n  
nachweisen lassen. Es wiirde welt den Rahmen dieser Statistik iiber- 
steigen, wollten wit zum Vergleiche die grol~e Literatur  heranziehen, 
die zu dieser Frage Stel[ung genommen hat. Wit wollen hier nur daran 
erinnern, dal~ alle diese Arbeiten auf dem gewShnliehen Krankenhaus- 
materiale grol~er St~tdte ful~en, das sich zum grSl~ten Teile aus Leuten 
zusammensetzt, die einerseits den versehiedensten Lebensaltern ange- 
hSrten und andererseits meist erst nach lgngerem Siechtum gestorben 
waren. Bei diesem 1Vfateriale kamen N a e g e i i  u .a .  zu ihren hohen 
Prozentzahlen. Von den neueren Zusammenstellungen sei z .B.  die 
VerSffentliehung yon R e i n h a r t  1) angefiihrt, der bei 360 Leiehen 
Erwachsener, die dem Berner pathologischen Institute eingeliefert 
worden waren, in 96,38% (davon 63,9% inaktiv) tuberkulSse Ver- 
gnderungen nachweisen konnte. 

Es fragt sieh nun zungehst, welche Vergnderungen wir mit Sicher- 
heir als ]~berreste tuberkulSser Infektionen bezeiehnen kSnnen. Die 
Entseheidung wird meistens leieht fallen, we as sieh um yon Schwielen- 
gewebe umgebene eingedickte, verkreidete oder verkalkte Knoten, 
namentlich in den Lungenspitzen und bronehialen Lymphdriisen han- 
delt. Dagegen diirfen wir keineswegs jede kleine Lungennarbe, jede 
Pleuraanwaehsung hierher rechnen. Sie k6nnen auch anderen Er- 
krankungen ihre Entstehung verdanken. Damit kommen wir auf die 
P l e u r a a d h ~ s i o n e n  i m  a l l g e m e i n e n  zu spreehen. Sie waren 
nicht so h~ufig, wie v(ir es urspriinglich erwartet batten, sic fanden 
sieh bei AusschluB derjenigen tbe. Natur in 30 %, yon kleinen Spitzen- 
anwaehsungen angefangen bis zu vollkommener AnlStung der Lunge 
[vgl. die ahnlichen Erfahrungen yon 0 b e r n d o r f e r  2) und Meixnera) ] .  

V e r k r e i d e t e  o d e r  v e r k a l k t e  H e r d e  in der Lunge oder in den 
bronchialen Lymphdrtisen wurden in ca. 12% unserer Obduktionen 
zu Protokoll gegeben. Nehmen wir an, da~ in einer t~eihe yon Fgllen 
mangels gent~genden Zeitaufwandes ein versteektes KreideknStehen 

1) Re inhar t ,  A., Korresp.-B]. f. d. schweiz. Arzte 3~. 1917. 
s) Oberndorfer ,  Miinch. reed. Wochenschr. 1918. 
s) ~/VIeixner, Wien. klin. ~Vochenschr. 1919. 
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fibersehen oder zu notieren vergessen wurde, rechnen wit auch diese 
F~lle mit 12% und zi~hlen wit sehlieBlich noeh fund 1/a der Pleura- 
adhi~sionen hierher, so gelangen wir zu der Zahl 33, die mit den Angaben 
B a u m g a r t e n s ,  M 6 n k e b e r g s  u. a. fibereinstimmt. Wie L e s c h k e  1) 
berichtet, hat K e l s c h  schon vor 21 Jahren festgestellt, dab bei den 
Sektionen yon Soldaten,-die infolge yon Unf~llen oder anderen Er- 
krankungen gestorben waren, in 1/s der ~'i~lle latente tuberkul6se Herde 
vorhanden waren. 

Bei den bisher angeffihrten Zahlen haben wir nur die Fglle berfick- 
sichtigt, in denen die Tuberkulose als igngst abgelaufene Infektion 
einen bedeutungslosen Nebenbefund darstellte. Wie verhglt es sieh 
nun mig der E x a c e r b a t i o n  d i e s e r  l a t e n t e n  T u b e r k u l o s e  im 
K r i e g e ?  

In den ersten Kriegsjahren bildeten die Tuberkulose-Sektionen 
ca. 16% des Gesamtmateriales, spgter stiegen sic his anf 30%, eine 
Zahl, die noeh wesentlieh gr6Ber sein wttrde, wenn wir nicht zeitweise 
dureh t)-berlastung gezwungen gewesen wi~ren, auf die Tuberkulose- 
Obduktionen zu verzichten. In diesem A ns t ei g e n d e r T u b e r k u 1 o s e- 
t o d e s f g l l e  im Verlaufe des Xrieges spiegeln sich neben der Ver- 
schleehterung des Soldatenmateriales infotge weniger rigoroser Sichtung 
aueh die [Folgen der durch die feindliehe Blockade bedingten U n t e r -  
e r n ~ h r u n g  wider. Zu den Strapazen und Aufregungen des Krieges 
hatte sich der Hunger gesellt und so waren die gttnstigsten Verhgltnisse 
ffir das Aufflammen ruhender tuberkulSser Herde gegeben. Wir werden 
auf dieses traurigste Xapitel der Xriegspathologie ja noch bei Be= 
sprechung der 0demkrankheit  zuriickkommen miissen. 

1241 Sektionen betrafen F~lle sehwerer Tuberkulose, da run te r  
waren 79 F~lle, bei denen an@re schwere Erkrankungen wie Sehul3- 
verletzungen, Dysenterie, maligne Tumoren nsw. zu einer Versehlimme- 
rung der sehon friiher bestandenen Tuberkulose geffihrt hatten. Vog 
ihnen war bereits z. T. die Rede. 

Wit wollen zungehst naehprfifen, ob die Tuberkulose wghrend des 
Krieges irgendwelehe Besonderheiten zeigte. Zur Orientierung fiber 
die Formen und die vorwiegende Lokalisation diene Tabelle VII; auf 
Seite 382. 

Wit sehen, dab auch bei unserem Na~erial die L u n g e n t u b e r k u -  
lose  mit 701/2~o weitaus iiberwog und zwar vor ahem in Form der 
acin6s-nod6sen Phthise. Hgufig waren ferner foudroyante ~ l l e  mit 
vorherrschender Exsudatbildung, Verk~sung und Erweichung des 
Exsudates (kgsige Pneumonie), so dab nicht selten yon mehreren 
Lungenlappen nur mehr die Bronchien und Gef~Be erhalten geblieben 
w a r e n .  

1) Leschke,  ~iinch. reed. Wochenschr. 1915, S. 363. 
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Tabelle VII. 

Vorwiegende Lokalisation % 

Lunge: . ! 876 701/~ 
acinSs-nodSse Phthise mit Kavernenbildung . . . . . . .  356 

acinSs-nod5se Phthise . . . . . . . . . . . . . . . . . .  189 

chronisch-indurierende Phthise . . . . . . . . . . . . . .  155 

k~sige Pneumonie . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  139 

miliare Lungenaussaat . . . . . . . . . . . . . . . . .  37 

SerSse tt~ute . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  153 I2 
Lymphdriisen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  48 4 
Allgemein6 miliare Aussaat . . . . . . . . . . . . . . . . .  50 4 
Knochen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 21/2 
Generalisierte Tuberkulose . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30 21/~ 
Urogenitalsystem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 2 
Leptomeningen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 1,7 
Nebennieren . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 1/2 
Darm . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 0,3 

Summe 1241 

Oft hatten die Zerfallsherde auch auf die Pleura fibergegriffen 
und durch ZerstSren derselben einen Pneumothorax verursacht. Ver- 
hgltnismi~l~ig selten waren dagegen tSdliche Verblutungen aus arro- 
dierten Lungengefgl3en, wit notierten sie nur 14real, d. i .  in 11/2% 
der Fi~lle yon Lungentuberkulose. Vo l lko  m m e n  f re i  y o n  t u b e r k u -  
1 5 s e n  V e r i ~ n d e r u n g e n  bei schwerer Tuberkulose anderer Organe 
wurde die Lunge in 14 F~Lllen gefunden (11/2 ~ ), und zwar vorwiegend 
bei tbe. Peritonitis und generalisierter Lymphdrfisentuberkulose. 

Bei einer I~eihe yon Tuberkulose-Sektionen wurde eine starke 
Mitbeteiligung der s e r S s e n  H g u t e ,  namentlich des PeritoneumS 
konstatiert, in 12% trat  die tuberkulSse Serositis (in 46% davon nur 
das Peritoneum) gegenfiber anderen tuberkulSsen Herden welt in den 
Vordergrund, ja sie stellte in einigen Fgllen fast die einzige Aus- 
breitung der Tuberkulose dar. Die Sektionen von t u b e r k u l S s e r  
P e r i t o n i t i s  waren geradezu typisch. Schon guBerlich fiel an den 
abgemagerten Leiehen die mgchtige Ausdehnung des Abdomens auf, 
aus dem sich nach ErSffnen viele Liter meist sangninolenten Exsudates 
entleerten. Der serSse •berzug der BauchhShle und der Bauchorgane 
war fibers~t mit miliaren Tuberkeln oder grSi~eren verkgsenden Knoten, 
das grol~e Netz war geschrumpft, verklumpt, die Darmschlingen, viel- 
fach miteinander verwachsen, bildeten ein zusammengeballtes, form- 
loses Konvolut. Und in den anderen 0rganen, aueh in der Lunge 
nur hier und da ein kleiner tuberkulSser Knoten. Im  D a r m  fehlten, 
wie dies ja typisch ist, fast immer t u b e r k u l S s e  G e s c h w i i r e  und 
wenn sie bisweilen vorhanden waren, so schienen sie dutch Eindringen 
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der tuberkul6sen Granulationen yon auBen her entstanden zu sein. 
Bei den iibrigen TuberkulosefMlen stellten dagegen die tuberkul5sen 
Darmgesehwiire einen fast konstanten Befund dar  und in 37% hat ten 
dieselben gr6Bere Teile des Darmes zerstSrt. ~'risehe fibrinSs-eitrige 
Peritonitis als Folge der tuberkul6sen Darmgesehware land sich 32 mal, 
in 2/3 der Falle handelte es sieh um eine Pefforationsperitonitis. 

Hervorzuheben ist ferner die H~ufigkeit der t u b e r k u l 6 s e n  
M e n i n g i t i s ,  die in 8,3% (102real) der Tuberkulosef~lte die Todes- 
ursaehe bildete. Sic land sich dabei 18real neben nur ger ingf t~gen 
tuberkul5sen Veri~nderungen i n  anderen Organen und stellte so die 
vorwiegende Lokalisation dar. 2 real bat ten tuberkul6se Granulationen 
der harten Rtickenmarkshaut zu einer Kompressionsmyelitis geffihrt. 
In  einem der beiden F~,lle lag Ubergreifen yon den tuberkulSs er 
krankten WirbelkSrpern vor, in dem anderen Falle bestand eine chro- 
niseh-indurierende Lungenphthise. S o l i t ~ r t u b e r k e l  i m  G e h i r n  
wurden 23 real nachgewiesen, am hhufigsten im KMnhirn,  nicht selten 
waren sie multipel. Eill Solit~rtuberkel hat te  seinen Sitz im Hals- 
mark  und da dieser Fall ftir die Beziehungen zwisehen Trauma und 
Tuberkulose einen interessanten Beitrag liefer~, sei er kurz mitgeteilt.  

K. GI., 43 Jahre alt, wurde am 18. XIL 1914 durch eine Schrapnellkugel am 
tIalse vetletzt. Einsehul~: unterhalb des 7. Halswirbeldornfortsatzes;'Ausschug: 
am oberen Trapeziusrande links. Sonstige Angaben aus dieser Zeit fehlen. Auf- 
nahme ins Garnisonspital N. I. am 20. IV. 1915. Seit 8 Tagen Ls des reehten 
A~mes und Beines. Nach Anlegen einer Halsmanschet~e besserte slch die Funktions- 
f~higkeit. I7. VI. leichte Temperatursteigerung. Patient ist unruhig und Magt 
fiber Schmerzen in der rechten ttalsseite. 22. ?I .  Best~ndig unruhig, verwirrt, 
sehlaflos. Kein Fieber. Zunehmende Benommenheit, Nackensteifigkeit. 23. VI. 
Exitus. 

Die Obduktion ergab im wesentliohen: Chronisches 0dem der Leptomeningen, 
chronischen Hydrocephalus internus. Schwieligk~sige Phthise beider Lungenober- 
lappen. TuberkulSse Geschwiire im Coeoum. Miliare Tuberkulose der Leber. 

Solit~r~uberkel in der reohten ttKlfte des Halsmarkes zwischen 2.-M:. Segment. 
Histologisch: Typisches tuberkulSses Granulationsgewebe mi~ reichlichen t~iesen- 
zellen. Tbb. q-. 

Bei 30 TuberkulSsen fand sich eine g e n e r a l i s i e r t e  T u b e r k u l o s e  
in den meisten inneren Organen (Lunge, Leber, Milz, Nieren, Lymph- 
drfisen usw.), so dab yon einer vorwiegenden Lokalisation in einem be- 
stimm~en Organe nieht die Rede sein konnte. =&us dem verschiedenen 
Alter der Tuberkulose war ein Ents~ehen derselben in zeitlieh ge- 
trennten Sehiiben zu erkennen und als Quellen fiir diese sehubweise 
Bacillenaussaat ins Blur kamen mitunter  ganz unbedeutende Lungen- 
herde in Betraeht,  - -  Verh~ltnism~Big hoch ist der Prozentsatz der 
F~lle mit  vorherrsehender L y m p h d r i i s e n t u b e r k u l o s e .  Unter  
ihnen waren manehe, bei denen- fast s~mtliche Lymphdrfisengruppen 
in umfangreiche k~sige Tumoren verwandelt waren, w~hrend in den 
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anderen Organen, auch in den Lungen, sich ganz geringfiigige tuberku- 
15se Ver~nderungen fanden. Nur in der Milz waren bisweilen bis hasel- 
nul~groBe Tuberkel zu erkennen. - -  TuberkulSse tIgutaffektionen 
waren selten, 5fters sahen wir namentlich bei der Lymphdriisentuberku- 
lose zahlreiehe t t a u t b l u t u n g e n .  

K n o c h e n ~ u b e r k u l o s e  wurde bei 4,3% der TuberkulSsen kon- 
statiert,  in 21/2% war sie die wiehtigste Erkrankungsform. 

Eine weitere detail]Jerte Aufzi~hlung der tuberkulSsen Vergnde- 
rungen, die wir bei unseren Sektionen notieren konnten, wiirde, ohne 
wesentlieh •eues zu bieten, ermflden. Wir wollen uns daher nur noeh 
mit  der Tuberkulose der Nebennieren und mit  den seltenen Lokali- 
sationen der Tuberkulose kurz beseh~ftigen. 

I m  g~nzen waren die N e b e n n i e r e n  21real yon der Tuberkulose 
befallen, 7 real fanden sich gleichzeitig Soliti~rtuberkel in dem 
Gehirn, was wir besonders hervorheben mSchten. Bei einer ehroniseh- 
indurierenden Lungenphthise sahen wir eine tuInorartige Form der 
Nebennierentuberkulose. Die linke Nebenniere war in einen klein- 
apfelgroBes, fibr6sen, derben kugeligen Knoten verwande!~, yon der 
Rinde war bloB noch ein ganz schmaler Saum rings urn den Knoten 
vorhanden, l~{ikroskopiseh bestand dieser Knoten aus kgsig-nekro-  
tisehen Massen, nur am Rande liel~en sich einzelne I~iesenzellen nach- 
weisen. Die rechte Nebenniere war unvergndert.  Der Tod erfolgte 
an einer Perforationsperitonitis naeh einem tuberkulSsen Darmge- 
sehwiir. 

Vollkommene ZerstSrung beider Nebennieren mi~ mehr oder we- 
niger ausgesprochenen Symptomen des Morbus Addisonii bestand 
7 mal, einer dieser 7 Falle verdient wegen seiner Vorgesehichte eine 
kurze Wiedergabe. 

Der 30jghrige Infgnterist N. N. wird w~hrend eines Besuches bei seiner Ge- 
liebten plStzlich yon Unwohlsein befallen. Das M~idchen gab ihm Tropfen (angeb- 
lich ttoffmannstropfen), kurz darauf erfolgte der Tod. Da Verdacht ~uf Vergif- 
tung bestand, wllrde die Auzeige an den Mititgranwatt erst~ttet, der die gerichtliche 
Er6ffnung der Leiche verfiigte. Dieselbe ergab: Mgt]ig genghrte Leiche, die Hant 
leicht brgunlich gefgrbt. Status thymicolymphaticus. ]~ronchopneumonische 
Verdich~ungsherde in beiden Lungenunterlappen. Vollkommene Verk~sung beider 
Nebennieren. 

An s e l t e n e n  L o k a l i s a t i o n e n  d e r  T u b e r k u l o s e  wgren hervor- 
zuheben: 1 tuberkulSses Geschwfir im Oesophagus, 6 tuberkulSse Ge- 
sehwfire ira Magen, 2 Tuberkulosen der Schilddrfise (bei generalisierter 
Tuberkulose). In  der Wand des Herzens fanden sich 2real  grSBere 
Tuberkel, einmal waren sie multipel und erreiehten ItaselnnBgrSBe 
(Histologisch Tbb.  d-). Ein taubeneigroBer Solitgrtuberkel lokalisierte 
sieh im unteren Teile des linken Museulus glutaeus maximus. 
Bei Lebzeiten hat ten qui~lende Isehialgien bestanden! Auch hier wurde 
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die tuberkul6se Natur  des Leidens durch den Nachweis der Tbb. im 
Schnitte sichergestellt. 

Was die A m y l o i d o s e  bei unserem Tuberkulosematerial  ~nbe- 
langt, so w~r sie in 3,3% der Tuberkulosef~lle vorhanden, und zwar bei 

k~vernSser Lungenphthise . . . . . . . . . . .  12mal 
ehroniseh indurierender Lungenphthise . . . . . .  6 ,, 
Tuberkulose der serSsen H~ute . . . . . . . . .  6 ,, 
k/~siger Pneumonie . . . . . . . . . . . . . .  5 ,, 
Lymphdriisentuberkulose . . .  . . . . . . . .  5 ,, 
acinSs-nodSser Lungenphthise . . . . .  . . . . .  3 ,, 
Knoehentuberkulose . . . . . . . . . . . . . .  2 ,, 
generulisierter Tuberkulose . . . . . . . . . . .  2 ,, 

Summa 41 
Am h~ufigsten lokalisierte sich die Amyloidose in der Milz, Leber, 

in den Nieren und •ebennieren, selten in der Darmschleimh&ut uad 
in der Sehilddriise. 

N i e r e n e r k r ~ n k u n g e n .  

D~s geh~ufte Auftreten yon Nierenentziindungen in manchen 
Frontbereichen gab Veranl&ssung, yon einer eigenen Form der Nieren- 
erkrankung,  von einer ~ ' e l d n e p h r i t i s  zu sprechen. I m  allgemeinen 
tautete die Prognose dieser Feldnephritis, die sich durch Neigung zu 
hoehgradiger 0dembildung, durch starke Albuminurie (6--300/oo), bis- 
~veilen aueh Hgmaturie  und durch m~Bige Blutdrucksteigerung cha- 
rakterisierte, gi~nstig. H i r s c h  1) gab die Mor~alit/it mit  1%, G o l d -  
s c h e i d e r  ~) m i t  1,3% an. Die Urs~chen der Kriegsnephritis wurden 
~n dem Zusammentreffen yon Erkgltungen (Durchngssungen), Er- 
nghrungsstSrungen, Uberanstrengungen mit  infektiSsen Schgdigungen 
<Streptokokken [Porges ] )  erblickt. (Diskussion auf dem Warschauer 
Kongrel~ far  innere Medizin, 1916.) Als Eintri t tspforten der Erreger 
kamen die Tonsillen, die Bronohien, der Darm, Furunkel und Ekzeme 
der t t au t  in Betracht. 

Auoh wir verzeichneten bei unsereln Materiale im Verlaufe des 
Krieges eine Zunahme der Nephritisfglle, sie betrugen im Jahre 1915 
1,8%, im Jahre 1916 3,6%, im Jahre 1917 3,1% und im gahre 1918 
3,2% der Gesamtsektionen. Wir kSnnen natarlioh nicht alles, was 
nierenkrank aus dem Felde heimkehrte, als Kriegsnephritis bezeich~en, 
namentlich bei den chronischen Fgllen bes{eht ja immer die MSglich- 
keit, dal~ ein altes ~ierenleiden durch den Frontdiens~ eine Verschlim- 
merung erfahren hat. Die Abgrenzung ist um so schwieriger, als wir 
nach den Untersuchungen H e r x h e i m e r s a ) ,  J u n g m a n n s  4) u . a .  

1) Hirsch,  Deutscher Kongrel~ far innere Medizin, VV~arschau 1916. 
~) Goldseheider,  ibid. 
a) Herxhe imer ,  Kriegspathologentagung Berlin 1916; Miinch. reed. Woehen- 

,sehrif~ 1918, Nr. l l ;  Zieglers Beitrgge z. allg. Pathol ~. pathol. Anat. 64. 
4) J n n g m a n n ,  Zeitschr. f. klin. Meci. 81, I-[. l u .  2. 

Virchows Archly. Bd. 981. 2 5  
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wissen, dab der Feldnephritis keine best immten charakteristisehen 
anatomischen Veranderungen zugrunde liegen, sondern dab sie eine 
gew6hnliche Glomerulonephritis darstellt, die sieh in niehts yon der 
Friedensnel0hritis unterseheidet. Wir mfissen hier also alle Nephritis- 
fi~lle zusammenfassen und wollen yon ihnen zunachst eine kurze Uber- 
sieht geben. 

Tabel le  VIII. 

akute subakute chronische 
Nierenentz. Nierenentz. Nierenentz. 

Alter: 18--30 J~hre . . . . .  . . . . . .  
31--40 ,, . . . . . . . . . . .  
41--52 ,, . . . . . . . . . . .  

fiber 52 ,, . . . . . . . . . . .  

Summe 
Durchschnitt des Herzgewichts . . . . . .  

11' 
9 
9 
1 

19 
15 
29 

1 

30 64 
352 g 404 g 

19 
18 
16 

53 
465 g 

Am hSchsten war die Mortalitiit bei den i~lteren Jahresklassen 
(40--52 Jahre), dies betonte aueh t t i r s e h  in seinem Vortrage fiber 
Feldnephritis auf dem Warsehauer  Kongresse. Entspreehend dem 
Materiale einer Hinterlandsprosektur iiberwogen die subakuten und 
ehronischen FNle. Die mikroskopisehe Untersuehung der Nieren er- 
gab die typisehen Befunde der Glomerulonephritis und aueh uns war 
bei den akuten Formen die geringe Beteiligung der Tubuliepithelien 
aufgefallen ( H e r x h e i m e r  u.a.) .  Sie zeigten meist blog m~13ige Grade 
der t r f iben  Sehwellung, das Inters t i t ium wies nut  unbedeutende In-  
filtrate in der Umgebung der Vasa afferentia auf. Die Glomeruli waren 
mitunter  yon enormer GrSBe, sie nahmen bei Anwendung st~rkerer 
Systeme (ZeiB D, Okul. 4) nieht selten das ganze Gesichtsfeld ein. 
Proliferative Vorg~nge standen im Vordergrund der Ver~nderungen: 
groBer Kernreichtum der Schlingen, dicke t Ia lbmonde im Kapselraum. 
Wit  notierten letztere in 80 % der glteren Fi~lle. (Ex~raeapillgre Form 
im Sinne  yon V o l h a r d  und F a h r . )  Zwisehen den die Halbmonde 
bildenden Zellen lag Fibrin, nicht selten waren aueh Erythroey~en 
dem Exsudate  beigemengt. Die Epithelien der Harnkanglehen betei- 
ligten sieh spgter intensiver an dem Prozesse, sie enthielten Lipoid- 
tr6pfchen, hyaline Kugeln und Vakuolen. Das Inters t i t ium erschien 
verbreitert,  kernreicher und enthielt 5fters Anhglffungen doppel- 
brechender Substanzen. 

Wie aus obiger Tabelle hervorgeht, war aueh in den akuten F~llen 
das Herz meist schon etwas vergrSBert und in den subakuten und 
chronischen Fgllen stieg das tIerzgewicht auf 500--600 g. Entspreehend 
dem infekti6sen Charakter  der Erkrankung fanden wir h~ufig die Milz 
entzfindlich geschwellt, doch haben wir sehon frfiher darauf hinge, 



Kriegspathologische Erfahrungen. 387 

wiesen, dab bei der Bestimmung der Milzgewiehte die Eigentfimlich- 
keiten des Kriegsdienstes (Schutzimpfungen, vorausgegangene leichte 
Infektionen) berfieksichtigt werden mfissen. --  Von Interesse ist ferner, 
dab wir in 12% eine ausgesproehene Tonsillitis notierten. Namentlieh 
G o l d s c h e i d e r  und C i t r o n  haben auf die Bedeutung der Angina 
tonsillaris im Beginne der :Feldnephritis hingewJesen. 

Einen konstanten Befund bildeten hochgradige (~deme besonders 
im Gesiehte und an den unteren Extremiti~ten, in drei Fi~llen war es 
durch 5dematSse SehweUung der Plicae aryepiglottieae bei Lebzeiten 
zu schweren Erstickungsanfiillen gekommen. In den KSrperhShlen 
fanden sich hydropisehe Ergtisse von vielen Litern, an die sich bis- 
weilen entztindliche Vorgi~nge angesehlossen batten. 

Von Rcsiduen friiherer Erkrankungen, die ffir die ~tiologie der 
Nephritis in Betraeht kamen, w~ren drei Fi~lle yon abgelaufener Osteo- 
myelitis und ein Fall geheilter Dysenteric zu nennen. 

Bei 7 F~llen yon Nephritis (3 akute und 4 ehronisehe) bildeten 
Gehirnblutungen die Todesursaehe. Da stets gleichzeitig tIerzhyper- 
trophie bestand, so ist wohl die Ursache ffir die BIutungen in der Hyper- 
tonie zu suehen. 

Der jiingste Fall betraf einen 25j~brigen Mann mit chronischer Glomerulo- 
nephritis, tIerzgewicht: 385 g. Milz: 200 g. Pflaumengrol~e ]31utung im Kopfe 
des rechten Streifenhiigels. Aus dem histologischen Nierenbefunde ist vet allem 
eine Nekrose der kleinen Nierenarterien hervorzuheben. 

Wir sahen die Nekrose der kleinen Nierenarterien, namentlich 
der Vasa afferentia, auf die zuerst L S h ] e i n  1) aufmerksam gemaeht 
hat, noch bei zwei F~llen yon subakuter Glomerulonephritis. In diesen 
Nieren waren die Wandungen maneher kleiner Arterien in einen nekro- 
tisehen Ring verwandelt, clas Lumen erschien eingeengt und rings um 
das Gcfi~13 he rum lagen dichte Ansammlungen yon Leukocyten, die 
vielfaeh in das nekrotische Gewebe eingedrungen waren. 

Einmal fanden sich bei einem 18jghrigen Manne mit akuter hgmorrhagiseher 
Nephritis und ausgesprochenem Status thymicolymphaticus umfangreiche menin- 
geale Blu~ungen. 

Bei einem Falle yon subakuter Glomerulonephritis (51j~hriger Mann, m~l~ige 
Herzhypertrophie, subakuter Milztumor) bedingte die hgmorrhagische Infar- 
cierung beider ~ebennieren den let~len Ausgang. 

Wie oft die Nephritis unter u r~  mis ehe  n S y m p t o  me n zum Tode 
geftihrt hatte, kSnnen wir nicht mit Sicherheit angeben: da uns dies- 
beziiglieh leider bisweilen klinisehe Angaben fehlten. 

Ur~mische Perikarditis mit sterilem serSs-fibrin~isen Exsudate kam 
4mal  zur Beobaehtung, uramische Darmveri~nderungen lagen 8mal  
vor, und zwar 3 mal hiimorrhagische Entziindungen und 5 mal Dickdarm- 
geschwiire, die gewShnlich entlang den Tgnien angeordnet waren. 

x) LShlein, Zieglers Beflr~ge z. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 63. 
25* 
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Die h~ufigsten Komplikationen der Nephritis waren Entztindungen 
der Lungen und des Brustfelles (12%). Ausgedehnte tuberkulSse Ver- 
~inderungen, namentlich der Lymphdrtisen, fanden wir 10real. 

Auf die plStzlichen Todesf~ille an Nephritis, wir sahen deren drei, 
werden wir bei Bespreehung des plStzlichen Todes zuriickkommen. 

Was wir sonst noch an tSdlichen Nierenerkrankungen sezierten, 
"das bot fiir die Kriegspathologie nur wenig Bemerkenswertes. Wir 
kSnnen uns daher hier kurz fassen. 

A r t e r i o s k l e r o t i s e h e  N i e r e n e r k r a n k u n g e n .  
Tabelle IX. 

B e g i n n e n d e  Ausgeb i lde te  
Nie rensk le rose  Nierensk le rose  

A l t e r :  1 8 - - 3 0  J a h r e  . . . .  1 /I 3 

3 1 - - 4 0  . . . . . . .  2 ] 7 

4 1 - - 5 2  , ,  . . . . .  3 / 1 4  

f i b e r  5 2  ,, . . . . .  1 
'l 

S u m m e  6 2 5  

] ~ u r c h s c h n i t t  d e s  I - I e r z g e w i c h t e s  . . . 3 9 5  g 5 5 7  g 

Zu den beginnenden Nierensklerosen (Nephroeirrhosis arteriolo- 
sclerotica initialis LShlein)  wurden diejenigen Fi~lle gez~ihlt, bei 
denen der Tod drench Insuffizienz eines hypertrophischen Herzens er- 
folgt war und bei denen sich als Ursache der Herzhypertrophie eine 
Sklerose der kleinen Nierenarterien land. Gefahrdrohende Symptome 
yon seiten der Nieren batten w~ihrend der Erkrankung nicht be- 
standen. 

Als niedrigstes Alter bei eiuer genuinen Schrumpfniere (ausgebildete 
Niereusklerose-Nephroeirrhosis arterioloselerotica progressiw) notierten 
wir 27 Jahre (Herz 570 g). Es bestand gleichzeitig starke Coronar- 
sklerose. Symmetrisch in beiden Stammganglien fanden sich rechts 
eine apoplektische Cyste und links eine iiltere rostbraune Blutung. -- 
Aul~erdem wurden noch bei drei anderen Fi~llen Gehirnblutungen 
Iestgestellt, 2 lokalisierten sich in den St~mmganglien und eine in der 
Brficke. 

P y e l o n e p h r i t i s .  
Tabel le  X. 

U r s a e h e  = =1=~ Zah____ 1 

N i e r e n s t e i n e  . . . . . .  7 
P r o s S a t a h y p e r t r o p h i e  . . 3 

H ~ r n r 5 h r e n s t r i k t u r  . . . 2 I 

B l a s e n e n t z f i n d u n g  . . . .  i 2 

S u m m e  i 1 4  
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N e p h r o l i t h i a s i s  im allgemeinen war sehr selten, nur in 2~ 
fanden sich Steine im Nierenbecken resp. in den Ureteren, 7real 
hatten die Nierensteine zum Tode geffihrt und in manehen dieser Fglle 
war es wirkHeh erstaunlieh, mit welch hochgradigen Nierenvergnde- 
rungen die Leute noeh Milit~rdienst geleistet hatten. So s~hen 
einmal bei der Obduktion eines M~nnes mit glattverheitender Bauch- 
deekensehul~wunde die liake Niere sehon vollkommen gesehrumpft 
und verSdet, das reehte Nierenbecken erweitert, die Rinde bedeutend 
versehmalert. Beide Ureteren verschlossen eingeklemmte Steine. 

Etwas haufiger a.ls die Nierensteine war die H y d r o n e p h r o s e  
(4~ Sie bildete 9real die Todeskrankheit, 6mal bedingt d,ureh 
Verlegung der abffihrenden Wege (Narbenbildung, Prostatahyper- 
trophie), 3 mal wohl als Folge abnormen Ansatzes des Ureters. C y s t e n- 
n i e r en  sahen wir in 14 Fallen, darunter waren 2mal beide Nieren 
machtig vergrS~ert, sie bestanden zum grSl~ten Teile ~us kirseh: bis 
walnuBgrol~en, flfissigkeitserftillten tIohlraumen und zw~sehen diesen 
ttohlraumem waren nur ganz geringe Mengen funktionsttichtigen 
Nierengewebes vorhanden. Und doeh stellten diese Cystennieren nur 
einen Nebenbefund dar, der Tod erfolgte aus anderen Ursaehen. Nur 
einmal hatte eine Cystermiere, und zwar durch Vereiterung zum Tode 
geffihrt. -- Zum Sehlul~ mSchten wit bier noch zwei F~lle yon Amyloi- 
dose der Nieren anffihren, ohne dal~ sieh eine Urs~ehe far die Amyloi- 
dose feststellen ]Jell. 

E r k r a n k u n g e n  des Herzens .  

Wenn ~dr unsere Protokolle nach den Residuen abgelaufener Herz- 
erkrankUngen, soweit sie einen Nebenbefund darstellen, durchmustern, 

so  linden wir dieselben in Ubereinstimmung mit den bei anderen Er- 
krankungen gemaehten Erfahrungen nut selten verzeichnet. Narbige 
Verunstaltungen der Xlappen wurden 32real, Verwachsungen des 
Herzens mit dem tterzbeutel 14real notiert. Das Herz war hierbei 
meistens nut wenig vergrS~ert. 

Viel hgufiger hatten dagegen Erkrankungen des Herzens, in erster 
Linie E n t z f i n d u n g e n  der K l a p p e n  zum Tode geftihrt. Unter den 
138 hierhergehSrenden Fallen betrafen 60 frischere Prozesse, und zwar 
der Aortenk!appe (39), der Mitralis (11), der Aorta und der Mitralis (9) 
und der Tricuspidalis (1). 45 real lagen rezidivierende und 33mal ab- 
gelaufene Endokarditiden vor. Zu manchen Zeiten, namentlich gegen 
Ende des Kvieges, war uns das geh~ufte Auftreten sehwerer ulcer6ser 
Entziindungen besonders der Aortenklappen aufgefallen. Nicht sel ten 
waren yon den Zipfeln der Klappen nut mehr geringe Reste vorhanden 
und graugr~ne Thromben mit ungeheuren Streptokokkenmassen be- 
deekten diese Klappenreste: Die Thromben setzten sich meistens nach 
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~bwi~rts auf die Septumfli~che der hnken Kammer  und auf die Kammer -  
sere  d~s vorderen Zipfels der 5~itralis fort  und oft waren aueh deren 
Rgnder und Sehnenfi~den zum Teile zsrstSrt. Die Herzgewichte be- 
trugen zwisehen 400 und 800 g, das Myokard war in der Regel fettig 
degeneriert, interstitietle Infi l trate waren hi~ufig, abet  nicht konstant.  
Bemerkenswert waren die grol~en Milztumoren, die nicht selten 800 g 
und dariiber wogen. In  5 Fgllen bat ten  ]osgerissene Thromben in den 
Extremitgtengefgl]en emboliseh-mykotisehe Aneurysmen erzeugt. Das 
grSBte dieser Aneurysmen war tiber mannsfaustgroB und ging yon der 
Arteria tibialis posterior aus, die anderen Aneurysmen waren kirsch- 
bis apfelgro[t und fanden sieh an der Arteria femoralis (2) und Arteria 

bmehialis (2) (vgl. Abb. 10). Gehirnblutungen naeh 
mykotischen Aneurysmen der basalen Hirngefgl~e 
(vor allem der Art. eerebri media) sahen wir 10 real, 
Gehirnerweichungen nach embolisehem Versehlul3 
einer Gehirnarterie 4 real; doch sind dabei auch die 
Fglle von verrukSser, polypSser und rezidivierender 
Endokarditis mitgereehnet. 

Starker Ikterus  land sich bei frischeren Endo- 
karditiden hi~ufig; die ~qeigung zu Blutungen war 
in diesen Fgllen grolL I taut -  und Schleimhaut- 
blutungen waren fast immer vorhanden und ein- 
mal  enthielt der Magen groins Blutmengen, ohne 
dab eine Quelle ftir diese Blutung sich naehweisen 
lieB. Ein andermal waren die Meningen der Sitz 
ausgedehnter Blutungen. Entztindliche Ver~nde- 

Abb. 10. Embolisch-my- r l l i )ge lx  an den Nieren waren fast immer vorhanden 
kotisches Aneurysma der und in einem Viertel der F~lle ghchen die Veri~nde- 
Arteria brachialis bei 
ulcerSser Endocurditis. rungen der von L S h l e i n  angegebenen Form der 

Nierenentziindung (embohsehe tterdnephritis). Die 
in der Niere und in der Milz boten niehts Beson- hgufigea Infarkte  

deres. Von sonstigen Komplikationen wgren noch zu nennen: 
P e r i k u r d i t i s  . . . . . . . . . . . .  6 r e a l  

C o n e r e t i o  p e r i e a r d i i  e u m  e o r d e  . . . 11 ,, 

Herzabseesse . . . . . . . . . . . .  2 ,, 
Meningitis . . . . . . . . . . . . .  2 ,, 
GehirnabseeB . . . . . . . . . . .  1 ,, 

E n t z i i n d l i c h e  V e r ~ n d e r u n g e n  des  M y o k a r d s  ohne B e -  

teiligung der Klappen bildeten viermal das wiehtigste Ergebnis der 
Obduktion. Einer dieser vier Fglle, der in seiner Xtiologie nicht ganz 
klar war - -  vielleicht handelte es sieh um die Sp~tfolge einer Dysenteric 

- -  verdient wegen des interessanten histologisehen Befundes eine kurze 
Wiedergabe 1). 

1) A u s f i i h r l i c h e r  m i t g e t e i R  y o n  L e o  I - I e s s  in  W i e n .  kl in .  W o c h e n s c h r .  1919. 
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S. K., 27 Jahre alt. Erkrankte Juni 1915 an Dysenterie, war 8 Monate in ver- 
schiedenen Spits Von Februar bis August 1916 leichter Dienst beim Kader. 
Seit damals leidend. Leiehte Ermiidbarkeit, Schmerzen auf der iinken Brustseite. 
Kam Oktober 1916 nach Wien ins Garnisonspital Nr. 1. tterzbefund: tterzds 
verbreitert, Spitzenstol~ im linken V. Intercostalraum, fingerbreit links yon der 
Mamillarlinie. tterzt~ine unrein und arythmisch. II. Aortenton stark akzentuiert. 
Puls 56. 

28. X. Kollaps. Hochgradige DyspnSe, Angstzust~nde. Puls 30. Unter Herz- 
mitteln Besserung. Am 29. X. Puls 40. 

2. XII. Neuerlicher Kollaps. Puls nicht fiihlbar, groi~e Blase, Angstzust~nde. 
Exitus 4 Uhr p. m. 

Kurzer  Auszug aus dem Obdukt ionsbefund:  Herz 500 g. Exzentrisehe 
Hypertrophie dcr linken Kammer, deren Wand bis 20 mm dick ist. Schwielige 
Verdickung des Endokards, Myokard hellgraubraun, verquollen, verwaschen blab- 
grau gefleckt. Klappen und Koron. zart. Im Anfangsteile der Aorta ganz un- 
bedeutende Plaques. Vereinzelte flaehe heUgraue Narben im Sigmoideum und 
Rectum. Milz 350 g. 

Histologischer Befund: Umfangreiche Infiltrate reich an eosinophilen 
Leukocyten in der Wand der linken Herzkammer. Manche Infiltrate bestehen 
fast nut aus Eosinophilen. Die Ver~nderungen sind am st~rksten im unteren Drittel 
des Septums. Sehwere degenerative Ver~nderungen an den Muskelfasern. 
Aorta: Im Anfangteile oberhalb der Klappen eosinophile Infiltrate in den s 
Teilen der Media und um die Gefs der Adventitia. 

Im al]gemeinen ist die eosinophiie Myokarditis fiir Diphtherie 
[Wul f f i u s l ) ]  und Trichinose [St~ubli~)]  ch~rakteristiseh: beide Er- 
krankungen kamen hier nicht in Betracht. 

Zwei andere Falle von Myokarditis waren rheumatiseher Natur, 
es fanden sich die typischen hellzelligen KnStchen in der Umgebung 
der kleinen Gef~i~e. In  einem der beiden F~lle lautete die klinische 
Diagnose: ,,Chorea minor" (Alter 22 Jahre). Die vierte Myokarditis 
war Folge eines Typhus, der zur Zeit des Todes bereits abgeheilt war. 
I n  der linken Kranzarterie steekte ein Embolus und verschlol] ihr 
Lumen. 

In  einer Reihe yon F~llen, es waren ihrer im ganzen 16, liel~ sich 
durch die Obduktion keine Ursache ftir die tterzvergrSBerung naeh- 
weisen, auch die kleinen Nierenarterien boten keine genfigende Er- 
kli~rung, so dab wir bier eine i d i o p a t h i s c h e  H e r z h y p e r ~ r o p h i e  
annehmen muBten. Es besteht nun fiir diese Form der Herzvergr6Be- 
rung die MSglichkeit, d~l~ bei ihrer Ausbildung die Strapazen des 
Krieges mit eine Rolle gespielt haben. Die ungewohnten Anstren- 
gungen fiihrten bei einem ungefibten oder von Haus aus minderwertigen 
tterzen zu einer abnormen Reaktion als Ausdruck eines Anpassungs- 
versuches. O b e r n d o r f e r  hat auf die durchsehnittlich wesentliehe 
VergrSi~erung des tterzens dutch ~uskelansatz beim ]~rontsoldaten 
hingewiesen. Sie stellt eine Arbeitshypertrophie dar und aueh R 6 s s l e  

1) Wulffius,  Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 16. 19151 
2) Sts Die Trichinose. Monogr. 
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notierte an einem besonders ausgew~hlten MateriMe ein erhShtes Herz- 
gewicht. Uns fiel gleichfalls bisweilen bei Leuten, die nut  kurz krank 
gewesen waren, die bald nach ihrer Yerwundung an Tetanus oder an 
Verbluten gestorben waren, das hohe Herzgewicht auf (360--380 g), 
doeh kamen solehe Sektionen~ wie wir schon erw~hnten, bei unserem 
MateriMe zu selten vor, Ms dab w~r genauere Angaben machen kSnnten. 

Die F~lle yon Herzhypertrophie betrafen Leute zwisehen 25 bis 
50 Jahren,  die Herzgewiehte lauteten meist ~ber 500 g. 

In unserer Sammlung befindet sieh das I-Ierz eines 26j~hrigen Mannes, das einen 
grol~en Tell der linken Brusth~hle ausge~fillt hatte und fiber 800 g wog. Die Klappen 
waren zart, die Innenfl~che der Aorta erschien vollkommen gla%. Zwisehen den 
Trabekeln der linken Herzkammer lagen reiehlieh globul5se Vegetationen und einer 
dieser Thromben bildete die Quelle fiir einen Embolus in der linken Kranzarterie. 

In einem anderen Falle yon idopathiseher Herzhypertrophie (Alter 50 Jahre~ 
Herz 630 g) hatte dine Embolie in einer gr5Beren Lungenarterie naeh einer Throm- 
bose der Untersehenkelvenen eine ausgedehnte Tbrombose in der PulmonMis ver- 
ursaeht, so dM~ ihre beiden ~Iauptst~mme dutch gesehichtete graurote Blutgerinnsel 
fast vollkommen verlegt w~ren. 

Erw~hnen wollen wit noch, dM~ wir in drei F~llen yon idiopathiseher 
Herzhypertrophie deutliche Zeichen des Status thymieolymphat ieus  
fanden. So betrug z. B. das Gewieht des gr5~tenteils dr~sigen Thymus  
bei einem 50j~hrigen Manne 30 g. 

A r t e r i o s k l e r o s e .  

Bei 500 versehiedenen Sektionen von an Schu~verletzungen oder  
akuten Infekt ionskrankheiten Verstorbenen hatten wir genau die degene- 
rat iven Gef~Bver~nderungen notiert, um einen ~Tberbliek ~ber deren 
H~ufigkeit  zu gewinnen. In  der fiberwiegenden Mehrzahl handelte cs 
sich be i  den diesbez~glichen Befunden nut  um ganz geringe Plaques 
und um kleine Int imaverfet tungen.  Ob letztere aueh zur Atheroma- 
rose geh6ren, wie L u b a r s c h  1) u . a .  annehmen oder ob sie im Sinne 
V i r e h o w s  yon i hr abzutrennen sind ( A s k a n a z y ,  F a h r ) ,  darfiber 
gehen ja die Ansichten noch auseinander. Doch haben wit yon einer 
n~heren DetMllierung Abstand genommen~ da in der VergrSBerung 
der Verfettungsherde mit  zunehmendem Alter ihr progredienter m~d 
damit  wohl aueh ihr atheromatSser Charakter sieh manifestiert. Das 
Ergebnis dieser 500 Notierungen ist in naehfolgender Tabelle X I  
aui Seite 393 zusammengestellt. 

Wir sehen, dM~ bereits im dri t ten Lebensjahrzehnt fiber die t tglfte 
Mler Mgmler Zeichen beginnender Atheromatose aufweist. Diese Er- 
[ahrungen st immen rnit den Angaben M S n e k e b e r g s  e) u. a. Beob- 
aehter tiberein. Es erhebt sieh hier die Frage: Ha t  die Atheromatose 
dureh den Kriegsdienst eine Zunahme erfahren ? 

~) Lubarseh ,  Kriegsp~thologentagung Berlin 1916. 
~) M5nekeberg,  ZentrMbl. f. tterz- u. Gefgl~krankh. ~, 21/22. 1916; 

ebenda 8, 1/2. 1916. 
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Tabelle XI. 

Atherom der Aorta . . . . . . . . . . . . . .  
Atherom der Coronarien . . . . . . . . . . . .  
Atherom der Aorta und Coronarien . . . . . . .  
Insgesamt atheromatSse Vergnderungen . . . . .  
Gelber Fleck im vorderen 1ViitrNzipfel 1) . . . . .  

20--30 3 t~40  41~52 
Jahre Jahre Jahre 

40,5% 36,8% 29,5% 
6,4% 8,1% 5,4% 

14,3% 29,5% 52,9% 
61,2% 74,4% 88,2% 
15,8% 37% 60% 

Wir k6nnen uns zu dieser Frage nieht ~ugern, da uns Vergleichs- 
material fehlte, aber die meisten Autoren, die darauf geachtet haben, 
wie ~ 6 n e k e b e r g  (1. e.), L u b a r s e h  (1. e.), F a h r ,  H e n k e ,  O b e r n -  
d o f f e r  2) fanden bei Kriegsteilnehmern arteriosklerotische Vergnde- 
rungen nicht 6fters als sonst. 

Am h~ufigsten waren in unseren Fi~llen die kleinen, wachstropfen- 
fSrmigen Erhabenheiten im Anfangsteile der Aorta lnaapp oberhalb 
der Klappe, zu ihnen gesellten sich namentlich naeh dem 30. Lebens- 
jahre die kleinen weiBfiehen und gelblichen Intimaverdiekungen im 
Anfangsteile des absteigenden Astes der linken Kranzarteri% nament- 
licit in der Umgebung der Abgangsstellen kleiner Seitengste, Ver~nde- 
rungen, die l~I6ne k e b e r g  mit den Mehrleistungen der linken Kammer 
in Zusammenhang bringt. Allein, ohne Mitbeteiligung der Aorta sahen 
wir sie seltener. Mit zunehmendem Alter steigerten sieh auch die de- 
generativen Veri~nderungen im vorderen MitrMzipfel. 

Alle diese Vergnderungen bildeten aber nur bedeutungslose Neben- 
befunde, die bei Lebzeiten noch keinerlei Rolle geSpielt hatten. Wir 
wollen nunmehr zu den schweren, t6dliehen Sklerosen lebenswiehtiger 
Arteriengebiete fibergehen. Sie wurden bei 88 Sektionen gefunden 
und fiber 70% betrafen das militi~rpflichtige Alter (19--52 Jahre). 
Aueh bier  war gleieh wie bei der noch zu bespreehenden Mesaortitis 
]uetiea ein Grogteil der Leute (48) pl6tzlich gestorben und wir werden 
diese Fgl]e in dem Kapitel, das vom lolStzlichen Tode handelt, be- 
spreehen. 

Meistens hatten sieh die delet~ren Prozesse in den K r a n z  a r t e r i e  n 
des  H e r z e n s  abgespielt (33real) und oft bescbx'gnkten sich dabei 
die atheromat6sen Vergnderungen nut  auf diese (20real), mitunter 
waren aueh andere,Gef~Bpartien (Aorta, basale tIirnarterien, Nieren- 
arterien usw.) mit einbezogen. - -  Bemerkenswert ist, in wie ~ungen 
Jahren sehon die Coronarsklerose zum Tode ffihren kann. Wir sezierten 
drei hierhergeh6rige Fi~lle, goii denen einer 24, einer 25 und einer 
29 Jahre alt war. Im ersten Falle wog das tIerz 750 g, dureh starre 

1) % der Fglle mit Atherom. 
~) Diskussion zu Lubarsch '  Vortrag auf der Kriegspathologentagung Berlin 

1916. 
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kMkig-hyMine Plaques war der I~amus descendens der linken Coronar- 
arterie fast vollkommen versehlossen. G rSBere Plaques f~nden sieh aueh 
im aufsteigenden Teile der Aorta. I m  zweiten Falle wog das t Ierz  
620 g, bier besehri~nkte sieh die Sklerose nur auf die linke Kranz-  
arterie und hat te  zur Bildung eines marillengrol3en Aneurysmas in der 
Vorderwand der linken I-Ierzkammer nahe der Herzspitze Veranlassung 
gegeben. Die Aorta war zart  und eng (55 : 39 : 27 ram). Aueh im letzten 
FMle lag ein I-Ierzaneurysm~ bei isolierter Coronarsklerose vor I,I-Ierz- 
gewieht 375 g). Einige interessante Beobaehtungen dieser Art  werden 
wit noeh bei den p15tzliehen Todesfiil!en anfiihren. 

Au/3erdem sahen wit noeh 5 t Ierzaneurysmen als Folgei~ h0eh- 
gradiger Coronarsklerose bei ~tlteren Leuten und einmM hatgen sieh 
atheromatSse Stellen im Anfangsteile der linken Kranzartel ie  mit 
Thromben bedeekt and so einen VersehluB ihres Lumens bedingt. 

In  8 Sektionen beherrschten die atheromat6sen Ver~nderungen ia 
der A o r t a  das anatomisehe Bild. Der jt~ngste Fall war 33 Jahre alt 
(tIerzgewieht 635 g), in den anderen F~Jlen betrug das Alter 42 his 
55 Jahre. 

Bei einem 48jghrigen Manne war die sehwer atheromatSse Aorta daumenbreit 
oberhMb der Klaploe fas~ in ihrer ganzen Circumferenz quer rupturiert. Es hatte 
sich ein Aneurysma dissecans ausgebildet, das in den Herzbeutel durchgebrochen 
war (Tod an Herztamponade). 

Als Folgen atheromat6ser Ver~nderm~gen in den G e h i r n a r t e r i e n  
w~trea zwei Gehirnblutungen, eine Gehirnerweiehung and eine Paehy- 
meningitis haemorrhagiea interna zu nennen. Gleiehzeitig waren in 
diesen F~lten auch die Aorta, Coronarien Sitz mehr  oder minder schwe- 
ren Atheroms. St~rkere Sklerose der Nierenarterien wurde 7 mM notiert. 
Eine fast  isolierte Sklerose der basMen Hirngefage lag in einem Falle 
ehroniseher Bleiintoxikation vor. Ein Thrombus versehloB die Ar te r ia  
basilaris und in der Gehirnsubstanz fanden sieh verstreute kleine Er- 
weiehungsherde. Von den iibrigen Gefiil3gebieten waren nut  noch die 
Nierenarterien etwas stiirker ver~ndert. 

S y p h i l i s .  

Unter  den syphilitischen Veri~nderungen ist in erster Linie die 
Aor t i t ) i s  zu nennen. Sie bildete in 100 Fallen die Todeskrankheit  
und fast in der H~lfte dieser Fi~lle erfolgte der Tod pl6tzlieh ohne vor- 
hergegangenes Sieehtum. Ferner wurde die luetische Aortit is  noeh 
40 mM als Nebenbefund notiert, so dab sie sieh bei unseren Sektionen 
insgesamt in 3,1% land. Aus diesen Zahlen geht die groBe Bedeutung 
der syphilitisehen Aortenerkrankungen ftir den Tod und namentlieh 
fttr den pI6tzliehen Tod im kr~ftigen Mannesalter hervor. Wir wolIen 
auf letzteres Moment noeh bei den pl6tzliehen Todesf~llen zuriiek- 
kommen. In  den St~tistiken der Friedensjahre waren die Zahlen tiber 
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d ie  Hi~ufigkeit der Aortitis luetica etwas hSher als bei uns, so notierte 
sie G r u b e r  1) in 4~o, O b e r n d o r f e r  (cir. naeh G r u b e r )  in 6,8%. 
Wenn wir aber die Eigenartigkeit unseres Materiales berficksichtigen, 
das in der Mehrzahl jenen Altersstufen angehSrte, in denen sonst die 
Syphilis der grol~en KSrperschlagader seltener ist (18--40 Jahre), so 
kSnnen wit eher yon einer Zunahme sprechen, eine Erfahrung, die in 
letzter Zeit yon mehreren Seiten erhoben wurde. 

Das niedrigste Alter bei einer Aortitis luetica betrug 29 Jahre, die 
iibrigen Fi~lle verteilen sich folgendermal~en: 

30--40 Jahre 31% 40--52 Jahre 63% 
fiber 52 Jahre 6% 

A n e u r y s m e n b i l d u n g  sahen wir ~n 24% [ G r u b e r  (1.'c.) 20~/o, 
E i e h  ~) 16%, S t a d l e r  ~) 19~ viele dieser Aneurysmen waren in 
benachbarte Organe durchgebrochen und hatten so dem Leben p l6 tz -  
]ich ein Ende gesetzt, i 
Aneurysma d. Aorta ascendens 15, davon rupturiert 7 (4 i. Herzbeutel, 2 i. d. Pul- 

men,lisa), 1 i. d. Lunge), 
,, d. Arcus aortae 4 . . . . .  2 (1 i. d. linken H~uptbron 7 

ehus, 1 i. d. Trachea), 
,, d. Aorta descendens 5 . . . . . .  2 (1 i. d. Oesophagus, 1. i.d. 

linken Hauptbronehus). 
Bekanntlich wurde hervorgehoben, da~ die syphilitischen Aorten- 

ver~nderungen nicht immer zur I-Ierzhypertrophie fiihren, G r u b e r  
konnte  diese Angaben nicht best~tigen, er ~and nur selten bei der 
Aortenlues ein Herz yon normaler Gr6.1~e. Ausgesprochene Herzhyper- 
trophie wurde bei unseren Aortitissektionen in rund 60% notiert. 
M~uchmal, namentlich bei maraatischen Paralytikern, war die Hyper- 
trophie durch nachfolgende Atrophie weniger deutlich gewordem Zu 
den produktiven Ver~nclerungen in der ~edia  waren meist mehr oder 
weniger schwere degenerative Ver~nderungen der Intima hinzugetreten 
und in den ~Iteren FMlen hatte dann bisweilen das A t h e r o m  die 
Oberhand gewonnen. Seltener waren die Kranzarterien yon arterio- 
sklerotischen Ver~nderungen befallen, wit notierten nur in 33% etw~s 
gr6i~ere Plaques in ihnen. Wichtig, namentlich ftir die pl6tzlichen 
Todesf~lle sind die V e r e n g e r u n g e n  de r  C o r o n a r o s t i e n  dutch 
Intimawucherungen in ihrer Umgebung. Wir wollen diese Verenge- 
rungen im Zusammenhange mit dem pl6tzlichen Tode besprechen. : -  
Durch Ubergreifen auf die Aortenklappen war es in 29% zu einer Iu- 
snffizienz derselben gekommen. 

Damit w~ren die wichtigsten Komplikationen der Aortitis erw~hnt. 
Ihr  gegeniiber traten a n d e r e  s y p h i l i t i s c h e  V e r ~ n d e r u n g e n  weir 

1) Gruber,  G. B., ~ber die Doehle-  Hellersche Aortitis. Jena 1914. 
2) Eich, Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. ~. 1911. 
a) Stadler,  Monographie. Jena 1912. 
a) Sternberg,  ~u klin. Wochenschr. 1919. 
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in den Hintergrunci, auch bei den Aortitisf~llen fanden wir, sehen wir 
von Tabes und progressiver Paralyse (im ganzen 6 FMle) ab, fast nie- 
reals sonstige luetische Affektionen (nur ein Lebergumma!). --  Zwei 
FMle betrafen gummSse Lebercirrhosen, 2 F~lle syphilitische Veri~nde- 
rungen an den Gehirngefi~iten, I real fand sieh eine gummSse Meningitis 
und einmal wurden im Skelettsystem und in zahlreiehen inneren Or- 
ganen (Lunge, Eerz, Leber, Milz usw.) multiple kleine Gummen nach- 
gewiesen. 

0 d e  m k r a n k h e i t .  

Im Frtihjahr 1917 hauften sich zum ersten Male Sektionen, die 
als wesentlichste Befunde .hoehgradige Abmagerung und starke Atrophie 
der inneren Organe ergaben, ohne daft sich ein Grund ftir diesen Maras- 
mus in Form ehronischer Infektionen, in Form maligner Tumoren 
oder i~hnlichem naehweisen lieft. 0fters bestanden 0deme an den 
Unterschenkeln, bisweilen aueh serSse Ergiisse in den KSrperhShlen. 

Sehon bedeutend frtiher waren aus den besetzten Teilen l~ussisch- 
Polens, spi~ter auch aus verschiedenen Gefangenenlagern Iqachrichten 
eingetroffen, von dem Auftreten einer eigenartigen Wassersueht, fiir 
deren Ausbildung Erkrankungen des Eerzens und der Nieren nicht in 
Betracht kamen. Je ungiinstiger sieh die Ern~thrungsverhi~ltnisse 
bei uns gestalteten, um so mehr grill die Krankheit  um sieh, bald t ra t  
sie aueh namentlich in ~ gewissen Industriebezirken unter der Zivil- 
bevSlkerung a~ff und nun begann man sieh etwas eingehender mit ihr 
zu beschi~ftigen. Dariiber bestanden yon vornherein keine Zweifel, 
daft die Ursachen dieser als , ,0demkrankheit ,  KriegsSdem, Hnnger- 
5dem" bezeichneten Erkrankung in ungeniigender oder in unzweck- 
mi~l~iger Ern~hrung zu suchen seien. Man erinnerte daran [vgl. B a e r -  
w ind l ) ] ,  daft die 0demkrankhei~ bereits in friiheren Zeiten bekannt 
war, daft sie auch in den Feldztigen der vergangenen Jahrhunderte 
eine l~olle gespielt hatte.  In manehen Gegenden Russiseh-Polens soil 
sie bereits im Frieden vorgekommen sein [H. Leo2)]. 

Zahlreiche Az'beiten der Jahre 1916/1918 handelten yon der 0dem- 
krankl/eit, als deren Kardinalsymptome 0dembildung (Odembereit- 
sehaft --  F a l t a a ) ,  Polyurie und Bradykardie [ S c h i f f %  G e r h a r t z  5) 
u. a.] angegeben wurden. Fiir ihre J~tiologie kam eine auf ungeniigende 
Nahrungszufuhr beruhende StoffwechselstSrung in Betraeht,  nut  war 
man sieh nicht einig, ob eine quantitative Unterern~hrung oder eine 
qualitative Insuffizienz der Erni~hrung vorlag. Aueh an eine beriberi- 

1) Baerwind,  Dtsch. meal. Wochenschr. 1917, S. 1431. 
2) H. Leo, Dtsch. reed. Wochenschr. i917, S. 922. 
a) Fal ta ,  Wien. klin. Wochensclir. 1917, S. 1027. 
4) Schiff, Wien. reed. Wochenschr. 1917, Nr. 48. 
5) Gerhartz ,  Dtsch. reed. Wochenschr. 1917, S. 514. 
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~hnliche Avitaminose hatte man gedacht, doch kam man bald davon 
ab, da neuritische Symptome stets vermJl~t wurden und da, wie g f i l s e  1) 
angab, die bei Beriberi vorzugsweise erkrankten }tautnerven der Unter- 
sehenkeln keine Vergnderungen aufwiesen. Man sprach von einem 
unspezifischen Inanitionszustande. Gegen die yon K n a c k  und N e u -  
m a n n  2) gegebene Erklgrung tier 0deme (schwere Arbeit, Unter- 
ernghrung) wandte I-Iiilse a) ein, dab sie nicht ffir alle Fglle ausreieht, 
sondern dab noch andere Momente in Betracht kgmen, vor allem akute 
und chronische Infektionen (Tuberkulose, l~uhr, Malaria). Das Kriegs- 
6dem wRre dann nur meist sekund~rer Natur, entstanden auf Grund 
einer prim~ren Erkrankung. F r a n k s  und G o t t e s m a n n s  4) Deutung 
der 0demkrankheit  als vorwiegend vascul~re analbuminurische Nephro- 
pathie h a t  keine Zustim- 
mung gefunden. --  iJber 
die anatomischen Grund- so :9 
lagen der ~3demkrankheit is 

r 
berichtete P a l t a u f S ) ,  ex- z 
tremste Abmagerung, Atro- ~ ~$ 
phie der Organe (Herz, ~ s  
Leber, Milz, Nieren) waren ~ *'~ 
die wichtigsten Vergnde- ~gk z 
rungen, gleiehe Angaben ~ 
machten auch Hi i l se ,  ~ 6 
O b e r n d o r f e r  u .a .  5 4 

Wir wollen jetzt zur 3 
Besprechung unserer Sek- 
tionen iibergehen. Ihre Zahl 
bel~uft sieh auf 96. In einer 

/9/7 /.97# 
I .~ .~IV V V1 V:Jv~L~'.X.M.Z~:I ~ MIV Y VIYI:V~'MX~]7.,~" 

�9 i . I I 

Abb. 11. 

l~eihe yon Fgllen war durch interkurrente Erkrankungen (Tuberkulose) 
der Tod erfolgt, bevor der Ersch6pfungszustand voll ausgebildet war. 
Wit wollen diese Fglle nicht mitrechnen, um das anatomische Bild 
nicht zu komplizieren. 

Auf die einzelnen Monate der beiden letzten Jahre verteilten sich 
die Todesfglle an 0demkrankheit  folgendermaBen: 

K u r v e :  

Wit entnehmen aus dieser Kurve ein Ansteigen der TodesfMle 
im Frtihjahr und im Herbst. Im Friihjahr war. die Not an Lebensmitteln 

l) Hiilse, Mfinch. reed. Wochenschr. 1917, S. 921. 
s) Knack  und Neumann,  Dtsch. reed. Wochenschr. 1917, Nr. 29. 
~) Hiilse, Wien. klin. }Vochenschr. 1918, Nr. 1. 
~) ]~'r~nk und Got tesmann,  Wien. klin. Wochenschr. 1917, Nr. 32. 
5) Pal t~uf ,  Sitzg. d. Ges. d. J~rzte v. 26. Okt. 1917. (Wien. klin. Wochenschr. 

1917, S. 1470.) 
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am grSBten, weniger verstandlich ist die Zunuhme im Herbst zur 
Erntezeit. Wir erktarten uns die tt5helounkte der Kurve z. T. aus dean 
Witterungsumsehwung in diesen Jahreszeiten, die zu Erkaltungen 
leicht Veranlussung geben. Gegen Erk~ltungen sind die 0demkrunken 
besonders widerstandslos. Ferner steigen bei sinkender AuBentempera- 
tur die Verbrermungsprozesse im mensehliehen Organismus, es treten 
an ihn grSl]ere Anforderungen, denen er infolge ungeniigender Nah- 
rungsaufnahme nicht mehr gewachsen ist. Die meisten Todesfalle an 
Inanition kamen bei schwer Arbeitenden (Arbeiterkompagnien) mit 
hohem Calorienumsatz vor. Wie u .a .  S c h i f f  betonte, wurden vor 
allem altere Manner zwisehen 40 und 55 Jahren yon der 0demkrunk- 
heit ergriffen, bei jungen Leuten war sie seltener. Wit k6nnen diesen 
Angaben vollkommen beistimmen. Es standen im Alter yon 20 bis 
30 Jahren 14%, yon 31--40 Jahren 20%,  von 40--55 Juhren 66%. 

Aul3erlieh gliehen die Sektionen votlkommen dem v o n d e r  chro- 
nisehen Dysenterie gegebenen Bride, dieselbe hochgradige Abmagerung, 
dieselbe fuhlgraue, abschnul010ende Haut,  nur die 0deme an den Unter- 
schenkeln wuren haufiger und mitunter starker uusgebildet. Sie fanden 
sieh in rund 40%. 

Auoh die inneren Orgune boten fast das gleiche Bild. Alles Fett  
war geschwunden, unter dem Epikard, Jm GekrSse, in den Nieren- 
lagern fund sich nur sulzig-SdemutSses Gewebe. Uber die Gewiehts- 
ubnahme der wiehtigsten Orgune sol1 eine Tabelle Aufsehluf~ geben. 

T a b e l l e  X~I. 

Durehnitts- "Gewiehts- Gewichts- 
Organ gewicht bei abnahme l~qedrigst es abnahme 

(Durchschnittsgewicht normal) 0demkrankh. % Gewicht % 

Herz (320 g) . . . . . . . .  
Leber (1500 g) . . . . . . .  
Hoden (r. q- 1. : 30 g) . . . .  
1)ankreas (90 g) . . . . . . .  
Milz (150 g) . . . . . . . . .  
Nieren (r. q- 1. : 310 g) . . . .  
Nebennieren (r~ q- 1.: 12 g) . . 
Gehirn (1400 g) . . . . . . .  
Schilddriise (30--60 g) . . . .  

230 g 
1132 g 
23 g 
77 g 
135 g 
286 g 
11,2 g 
1394 g 
41 g 

28 
24,5 
23,3 
14 
10 
7,7 
0 
0 
0 

135 g 
650 g 
3g 

48 g 
50 g 
181 g 

19 gl) 

57,8 
56,6 
90 
46 
66 
40 

Im Durehschnitte hatte lgs Herz am meisten an Gewieht verloren, 
es war stets yon dunkelbrauner Furbe und befund sich, wenn die Sektion 
rechtzeitig erfolgt war, in kraftiger Totenstarre, die linke Kammer 
war lest zusammengezogen, fast leer, es fehlten in der l~egel zum Unter- 
sehiede yon der chronisehen Dysenterie degenerative Veranderungen. 
P u l t u u f  betonte, dub der Tod in diesen Fallen nicht aus tIerzschwache 
erfolgte, die yon ihm konstatierte tIyper~mie der Bauchorg~ne sehien 

1) Vgt. die bei der Dysenterie gemachten Angaben. 



Kriegsp~thol0gische Erfahrungen. 399 

mehr fiir einen Ted dureh Gefgglghmung infolge ErsehSpfung des Vaso- 
motorenzentrums zu spreehen. Das Blur war gewShnlieh dunkel, dick- 
flfissig und nut wenig geronnen. 

tIydropisehe Ergiisse in den K6rloerh6tilen sahen wit ziemlich h~tufig, 
Aseites in rund 25~/o, I-Iydrothorax in 20~. Die Flfissigkeit im I-Ierz- 
beutel ersehien immer vermehl~ (200--300 eem). An den blutarmen, 
meist leieht gebl~hten Lungen waren entzfindliehe Prozesse in den 
Bronchien und in den Alveolen oft zu finden. Die ionenmonischen 
Herde waren arm an Fibrin, sehlaff, das Exsudat bestand vorwiegend 
aus serSser Fliissigkeit und aus desquamierten Zellen. Nieht selten 
gingen die Infiltrate in Gangr~tn fiber. 

Unter den Bauehorganen interessierte uns in erster Linie der Darm. 
In 141/~% zeigte dersetbe entziindliehe Ver~nderungen, doeh bestanden 
dieselben zum groBen Teile nut in geringer Aufloekerung und P~6tung 
der Diekdarmsehleimhau~ sowie in vermehrter Schleimproduktion. 
Mitunter war dem SehMm reiehlieher Eiter beigemengt und vereinzelt 
fanden sieh aueh umsehriebene pseudomembran6se Auflagerungen und 
kMne Gesehwfire, vorwiegend auf das Rectum und das untere Sigmoi- 
deum beschri~nkt. Wie k6nnen wit diese Fglle yon der ehronisehen 
Ruhr nnterseheiden, d.h.  yon jenen marantisehen Zustgnden, die als 
Folge der Ruhr aufzufassen sind? ttier dient vor allem das Mig- 
verhi~ltnis zwisehen den geringffigigen, meist ganz frisehen Darm- 
vergnderungen und dem sehweren allgemeinen Erseh6pfungszustande 
als Fingerzeig. Dieser sehwere Erseh6pfungszustand konnte umn6glieh 
seine Ursaehe in der unbedeutenden, vielleieht nur wenige Tage alten 
Proktitis haben, vielmehr war in diesen Fi~llen aueh die Entzfindung 
des Darms nur ein Ausdruek des K_r~fteverfalles, ein Ausdruek der 
verminderten Widerstandsf~higkeit der Darmwand toxisehen oder in- 
fektiSsen Seh~dliehkeiten gegenfiber [vgl. aueh Pryml)] .  Das Er- 
gebnis der bakteriologischen Darmuntersuehung war in diesen F~lIen 
negativ. 

Bei den fibrigen Sektionen wurde der Darm stets unveri~ndert 
gefunden, seine Schleimhaut war Nag und glatt, im Dickdarm lag 
meistens spiirlieher fester Kot, der Dfinndarm enthielt grSBere Mengen 
hellbrauner Flfissigkeit, die mitunter aueh den Inhalt des Dickdarmes 
bildete. Der Nagen war zusammengezogen, fast leer, die Sehleimhaut 
schmutzig grau gefi~rbt. 

Die Nieren waren meistens verkleinert, derb, dunkelgraurot. 
Mikroskopiseh ersehienen die Glomerulisclilingen gut blutgeltillt, die 
Liehtungen der I-Iarnkan~lchen erweitert, mit geronnenen, fi~digen 
~assen angeffillt. Die Tubuliepithelien waren flachkubiseh, getrfibt, 
die Kerne tingierten sich sehlechter. Mitunter enthielten die Zellen 

1) Prym, Dtseh. med. Wochenschr. 1918, Nr. 20. 
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Vakuolen, wie wir sie gelegentlieh der Dysenterie besproehen haben 
doeh waren sie viel seltener und gew6hnlieh nieht so zahlreich vor- 
handen, die vakuol~re Nierendegeneration fund sieh bei der 0dem- 
krankheit nur in 5%. AuBerdem ergab die Untersuehung der Nieren 
zweimal eine akute Glomerulonephritis und zweimal eine emboliseh- 
eitrige Ausseheidungsnephritis. 

Vakuolenbildung in den Zellen zeigte vereinzelt auch die Leber. 
Hier war dieselbe auf umschriebene intraaeini~re t terde besehr~nkt, 
die sieh dureh ihre hello Farbe scharf yon der Umgebung abhoben. 
Nicht selten enthielten die Stcrnzellen und die Leberzellen gr6Bere 
~engen yon glutl0igment , das die Eisenreaktion gab. Sonst wurden 
nur die Ver~nderungen der  braunen Atrophie und starke Blutfiillung 
der Capillaren konstatiert. In dcr Milzpulpa waren fast immer reich- 
liche Mengen yon H~mosiderin, meist eingesohlossen in t t ist ioeyten zu 
Iinden. 

Im Gegensatz zu der Fettverarmung des gesamten Organismus 
stand h~ufig der Lipoidreichtum der Nebennierenrinde. P a l t a u f  
sehilderte die Nebennierenrinde als hellgelb und etwas praller. Wit  
fanden sie gewShnlich von schwefelgelber Farbe, breit und lest, auch 
mikroskopiseh war oft eine starke Lipoidanhaufung namentlich in der 
Zona faseieulata zu bemerken, es handelte sich vorwiegend um doppel- 
brechende Substanzen. Das Pigment in der Zona reticularis wies keine 
merkliehe Vermehrung auf. Einmal wurden in der l~inde kleine streifige 
Blutungen gefunden, die Untersuehung des Markes bet nichts Auf- 
fallendes. 

F e t t g e h a l t  d e r  N e b e n n i e r e n r i n d e .  

Deutlieh vermehrt . . i . 44,2% 
Normal . . . . . . . . .  25 % 
Etwas vermindert . . . .  14,7% 
Fast geschwunden . . . .  16,1% 

Zeichen iiberstandener Infektionen (l~uhr, Typhus, Malaria) sahen 
wir fast nie, doch wollen wir damit  nicht leugnen, dal~ bisweilen die 
0demkrankhei t  eine Folge vorausgegangener Infektionskrankheiten 
war, meistens stellte sie aber eine primare, wohleharakterisierte Er- 
krankung dar. 

Bei einigen ,,pl6tzliehen Todesf~llen" konnten wir die gleichen Be- 
funde erheben, wie sie eben gesehildert wurden. Es waren fast-immer 
Kriegsgefangene, die w~hrend der Arbeit zusammengebroehen und 
bMd darauf gestorben waren, ohne vorher fiber irgendwelche Be- 
sehwerden geklagt zu haben. Xhnliehe Beobachtungen liegen in gr61~erer 
Zahl vor, P a l t a u f  erw/i.hnt ausdrficklich den jahen Ted aus chroniseher 
Inanition, der den Eindruek einer Autointoxikation macht. 
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Bei einer kleineren Anzahl marantischer Leiehen fanden sich die  
Zeichen der h~morrhagischen Diathese. Es waren im ganzen nur 
14 Obduktionen, die den Befund ausgesprochenen S k o r b u t s  ergaben. 
Die Blutungen lokalisierten sich in der Haul, im subeutanen Zell- 
gewebe, im Zahnfleiseh, zwisehen den iVfuskeln, an der Oberfl~ehe der 
ser6sen H~ute, vereinzelt aueh in den Leptomeningen und in der Sub- 
stanz des Gehirnes. Erw~hnen m5chten wir, dub diese ]31utungen in 
drei F~llen die eigentliche Todesursache bildeten. Zweimal lagen aus- 
gedehnte H~morrhagien im Gehirne ver, die in die Seitenkammern 
durchgebrochen waren, im dritten Falle enthielt der Magen fiber 2,3 Liter 
schwarzbr~unen Blutes (kleine Erosionen in der Pars pylorica). 

An die Bespreehung der zweifellosen Folgezust~nde ungenfigender 
Ern~hrung wollen wir die E r k r a n k u n g e n  des V e r d a u u n g s t r a k t e s  
reihen, um nachzuprfifen, ob einige derselben dureh die Eigentfimlieh- 
keiten der Kriegskost eine Vermehrung resp. eine Ver~nderung in ihrer 
Verlaufsform erfahren haben. Hier interessiert in erster Linie das 
Uleus  r o t u n d u m ,  v e n t r i e u l i  u n d  duoden i .  Einige Angaben 
[vgl. Hofmann l ) ,  K f i t t n e r  ~) u. a.] lauteten dahin, dab die H~ufig- 
keit derselben w~hrend der Kriegszeit sich mehr als verdoppelt babe. 
Wir notierten in 1,6% aller Sektionen peptisehe Geschwiire im Magen 
und Duodenum, 22 real als l~ebenbefund (7 mal bei SehuBverletzungen), 
53mal (1,2%) als Haupileiden, Zahlen, die wohl gegenfiber denen der 
Friedenszeiten keine wesentliehe Zunahme bedeuten und die w~hrend 
der ei~zelnen Kriegsjahre ziemlieh konstant blieben (vgl. aueh Obern-  
dorfer).  Die meisten Gesehwiirstrager (54%) s~anden im Alter zwischen 
40 und 52 Jahren. Auffallend h~ufig, namlieh in 41,3%, waren d ie  
Gesehwiire perforiert, in 20% bildete Verbluten aus einem arrodierten 
Gef~Be im Geschwfirsgrunde die Todesursaehe. 

Tabelle XIII. 

[ ulcus I u,cus 
Todesursache ] ventric. ]duoden. 

Perforation . . . . . .  [ 15 16 
Verblu~ung . . . . . .  I 12 3 
Y~ach Operation . . . .  6 1 

Summe [ 33 20 
Aueh bei der A p p e n d i c i t i s  wurde yon emer Zunahme w~hrend 

des Krieges gesproehen [vgl. u.a. Selberga)], doch fiberstei~en bei 
unserem Materiale aueh hier die Durehsehnittswerte kaum die Angaben 
aus den Friedensjahren (0,9% des Gesamtmateriales), besonders wenn 

1) Hofmann,  Miinch. reed. Wochenschr. 1917, Nr. 35, S. 1137. 
2) Kiittner, Dt~ch. med. Wochenschr. 1918, Nr. 20. 
s) Selberg, Miinch. med. Wochensehr. 1919, S. 325. 

Virchows Archiv. Bd. 231. 26 
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man bedenkt, dab die Appendicitis im krgftigen 3/[annesalter am hgu- 
figsten ist. Gew6hnlieh hat ten sieh an die Appendicitis t6dliehe Nnt- 
ztindungen des Bauehfelles angesehlossen, zweimal erfolgte naeh einer 
Appendektomie eine t6dliehe Verblutung in die Bauehh6hle und bei 
einem dieser beiden Fglle bestand, wie die histologisehe Untersuehung 
der Nieren ergab, eine akute Nephritis. 

I n e a r e e r i e r t e  t I e r n i e n  kamen 9mal ,  I n v a g i n a t i o n e n  3mal  
und i n n e r  e Ei  n k le m m u n g e n naeh peritonitisehen Verwaehsungen 
6 real zur Obduktion. In  2 F~llen bildete das an die vordere Baueh- 
wand fixierte Mekelsehe Divertikel den absehntirenden Strang. 

Bei der A e h s e n d r e h u n g  des  D a r m e s  (11 I~glle) glauben wit 
yon einer Zunahme wghrend des Krieges reden zu k6nnen. Diese 
Leiehen waren immer stark abgemagert.  Der Fettsehwnnd der Baueh- 
deeken und des Gekr6ses hatte wohl bei der Ausbildung der Damn- 
versehlingung eine Nolle gespielt, vet  allem abet gewannen wit den 
Eindruek, dab der meehanisehen Besehafienheit der Kost  eine grebe 
Bedeutung zukam. 3/[itunter war es wirklieh unglaublieh, was die 
torquierten Darmsehlingen enthielten, Knochensplitter, Obstkerne, 
Stroh, Getreidek6rner u. g. bildeten nieht selten ihren Inhalt .  4 Fglle 
waren operiert, so dab die Sektion dis anatomisehen Vergnderungen 
nieht klarstellen konnte, 4 r e a l  waren das Sigmoideum, 2mal  grebe 
Teile des Diinndarmes, l mal  das freie Coeeum mit  angrenzendem 
Ileum die gedrehten Darmpart ien.  Alle vier Aehsendrehungen des 
Sigmoideums betrafen russisehe Kriegsgefangene und es ist vielleieh~. 
interessant daran zu erinnern, dab angeblieh die Nussen ein besonders 
langes 2Vlesosigmoideum besitzen sollen. 

GreBe Mengen unverdaulicher Nahrung hatten einmal direkt durch Darm- 
ighmung zum Tode gefiihrt. Es handelte sich um einen Kriegsgefangenen, der naeh 
kurzem Unwohlsein, beret eine Diagnose gestellt werden konnte, gestorben war. 
Bei der Sektion land sieh der ganze Diinndarm mit einem Brei yon l~lelasse und 
ungesehiilten I-Iaferk6rnern angefiillt, so dag die Darmschlingen Ms plumpe, sehweze 
Massen am GekrSse hingen. 

In  4 Fgllen yon Peritonitis konnte trotz genauen Suchens eine 
Quelle far  dieselbe nieht gefunden werden, so dab Mr  hier eine primgre 
Peritonitis annehmen muBten. Die Bauehh6hle enthielt grebe Mengen 
rahmigen, hellgelben Eiters, dessen bakteriologische Untersuehung 
sehr lange Ket ten  bildende Streptokokken ergab. In  4= weiteren FS,11en 
hatte sieh die Bauehfellentztindung an nekrotisierend gesehwi~rige 
Prozesse unbekannter  -~tiologie, die sich auf das untere I leum be- 
schr~nkten, angesehlossen. 

Diffuse Bauehfellentzfindung bildete ferner die Todesursaehe bei einer Gastritis' 
phlegmonosa. Dureh eitrige Infiltration war die Magenwand b{s auf 11/~ cm ver- 
diekt. An der 1-Iinterwand des Fundus fand sieh ein wallnuBgroger, zottiger Polyp, 
dessen erodierte Oberflaehe wohl die Eingangspforte fiir die Eiterreger darstellte, 
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E i n g e w e i d e w f i r m e r .  

Unter den ELngeweidewfirmern waren die Askariden weitaus am 
h~ufigsten, ja es gab Zeiten, wo sie sieh fast bei jeder Sektioh fanden, 
die Durchschnittswerte betrugen 35--40%. Ihre Anzahl in den ein- 
ze]nen Fg, llen sehwankte, nieht selten waren sie in grol~er Menge vor- 
handen, ~dr z~hlten bis zu 76 bei einem Individuum. Bedr0hliche 
Symptome hatten sie nie erzeugt, und stellten so nur bedeutungslose 
Nebenbefunde dar. Doeh ist es bekannt, da/~ namentlieh Askariden 
durch Eindringen in die Gatlenwege sehwere Erkrankungen verursachen 
kSnnen und yon diesem Standpunkte aus erscheint die St~arke Dureh- 
seuehung eines gro13en Teiles der DevSlkerung mit Eingeweidewfirmern 
immerhin bemerkenswert. Aueh ar~deren Beobachtem war das hgufige 
Vorkommen yon Eingeweidewtirmern bei Kriegsteil~ehmern aufge: 
fallen, so konstatierten z. B. B a r d a c h z i  und B a r a b a s  1) dureh Stuhl- 
nntersuehungen auf dem 5stliehen Xriegssehauplatz bei 526 Personen 
in 33,6% Askariden, C o h n r e i e h  ~} land in einem Reservelazarett in 
54% Eingeweidewtirm, er [vgl. 11. a. aueh RSsslea)]. 

Ungleich seltener kamen andere Eingeweidewiirmer zur Beobaeh- 
tung. Taenia saginata wurde in 0,2%, Triehoeephalus dispar in 0,80%i 
Oxyuris vermicularis in 1% und Eehinokokkus (der Leber) in 0,5%. 
aller :Fi~lle notiert. 

Einmal fanden sich bei einer Sektion als Nebenbefund gro/]e Xonvolute vo~ 
Echinokokkusblasen in der BauchhShle vor beiden Nieren und diese prallfluktu- 
ierenden Geschwii]ste hatten bei Lebzeiten zur Annahme einer beiderseitigen 
Cystenniere Veranlassung gegeben. 

Von den E r k r a n k u n g e n  de r  L e b e r  soll nut  die s u b a k u t e  
ge lbe  L e b e r a t r o p h i e  etwas ausfiihrlieher besproehea werden. Sie' 
kam 7real zur Beobaehtung, eine verh~ltnismgl~ig grol~e Zahl, und 
betraf vorwiegend jfingere Mgnner, die, hochgradig ikterisch, meist 
naeh kurzem Unwohlsein, nicht selten unter den Symptomen einer 
Vergiftung gestorben waren. Atiologiseh blieben diese Fglle 'unklar,  
die bakteriologisehe und ehemische Untersuchung der Leiehenteile 
hatte stets ein negatives t~esultat ergeben, an Beziehungen zum IeSerus 
infeetiosus (Well) wurde natiirlieh gedaeht, doch fehlte daffir jeder 
Anhaltspunkt, eine Ubertragung auf ~eerschweinchen, die wir einmal 
versueht ha~tei~, ging nieht an. Aueh andere Infektionskrankheiten 
(Typhus) oder Vergiftungen (Phosphor) kamen nicht in Betraeht. Bis- 
weilen fanden sieh entziindliehe Prozesse im Darm, so einmai eine 
h~morrhagische Duodenitis nnd zweima.1 pseudomembran6se Ent- 
ztindungen im lmteren Diekdarm (all(+, drei bakteriologisch negativ)~ 

~) B~rdachzi Und Barabas, Milnch.med. Wochenschr. 1917, S. 570. 
s) Cohnreich, Miinch. reed. Wochenschr. 1917, S. 1263. 
~) l~6ssle, Jahreskurse ffir ~rztliche Fortbildung, Januar 1919. 

26* 
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aber diese Vergnderungen waren nicht sehr hoehgradig und meist ganz 
frisch, sie ersohienen jfingeren Datums als die Lebervergnderungen. 
Vielleieht~ spielten auch bei diesen schweren LeberzerstSrungen Nah- 
rungsschgden (verdorbenes Fleiseh, Kgse, Marmelade oder gh~liehes) 
eine Rolle, wenigstens waren in einzelnen Anamnesen unklare Angaben 
darfiber vorhanden. 

Die Besehaffenheit der Leber war immer sehr charakteristisch. 
Ihr Gewieht betrug zwischen 700 und 1200 g, die Konsistenz war 
stark herabgesetzt, die Farbe gelbbraun oder olivengrfin, vereinze|t 
wurde dureh zahlreiehe kleir.e rot-atrophisohe 8tellen eine sehr deutliche 
aein6se 8truktur vorget~useht, Mikroskopisch waren die Leberzellen 
zum groBen Teile zugrunde gegangen, in formlose, gallig imbibierte 
Schollen zerfallen, nur an der Peripherie der Lgppehen fanden sieh noch 
hie und da vereinzelte Leberzellen, aueh diese erschienen meist ge- 
soh~digt, yon Fettr6pfchen durehsetzt oder verldeinert mit du~klen, 
pyknotischen Kernen. Zwisehen dam Zelldetritus lagen die anfangs 
erweiterten, bluterffillten Capillaren, spgter kollabierten sie und ver- 
sehwanden gleiehfalls, so dal3 yon einer aeinSsen Zeichnung nlehts mehr 
zu erkennen war. Regenerationsprozesse yon seiten der Gallenggnge 
und erhalten gebliebenen LeberzeHen waren nur spgrlich vorhanden 
und traten erst verhgltnismgftig spgt auf. 

Im tterzen und in den Epithelien der Harnkanglehen liel3en sieh 
reichliohe Fettr6pfehen naehweisen, die Milz war nur wenig vergrSI~ert 
und ziemlieh blutreieh. Einmal bestand eine akute hgmorrhagisehe 
l~u zweimal waren die Meningen yon herdf6rmigen Blutaus- 
tretunge~ durehsetzt. 

Zwei Fglle groSknotiger Leberregeneration bei jungen Leuten 
(21--24 Jahre) waren wohl als Ausheilungsvorggnge abgelaufener 
akuter LebeI'atrolohJe aufzufassen. Zi~ge jungen, gef~ftreiohen Granu- 
lationsgewebes mit sprossenden Galleng~ngen umgaben ganz atypisehe 
Inseln yon hellen, grol3en Leberzellen. In diesen Inseln lie~ sich eine 
aein6se Anordnung der Zellen nieht erkennen. Die Milz war stark ver- 
grSBert (Gewieht fiber 700 g). Die Todesursache bestand in einer akuten 
Nephritis. 

Die a t r o p h i s c h e  Lebe re i r rhose  war im wehrf~higen Alter 
selten, die Fglle, die wit sahen -- es waren im ganzen 13 --, betrafen 
zum groBen Teile Leute jenseits des 50. Lebensjahres. Als I~ebenbefund 
bei Leuten unter 50 Jahren wurde sie aul3erdem noch 5 real notiert. 
Unter den t6dlichen Lebereirrhosen beobaehteten wir zwei Verblutungen 
in den Magen aus geplatzten Varicen der Oesophagusvenen. 

Von e n t z f i n d l i c h e n  P rozessen  der  Gal lenwege  verliefen 7 
t6dlieh, tells dutch ~3bergreifen auf  des Bauchfell, tells als Ausgangs- 
punkte einer allgemeinen Sepsis. G a l l e n s t e i n e  wurden bei fund 1% 
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aller Sektionen gefunden. 3 mal war die mit Steinen angefiillte Gallen- 
blase in die ]3auchh6hle durehgebrochen, 2 real batten sich Steine in 
die abMtenden Gallenwege eingeklemmt. 

P a n e r e a t i t i s  h a e m p r r h a g i e a  kam nur  in 2 F~llen zur Sektion; 
auch yon anderer Seite wurde auf die Sel tenheitdieser  Erkrankung 
w~hrend des Krieges hingewiesen und mit der fettarmen Kost in Zu- 
sammenhang gebracht. 

T u m o r e n .  

Die Gesamtmortalit~t an Tumoren betrug bei unserem Materials 
4,6% aller Sektionen, am hi~ufigsten war natfirlieh das 

C a r c i n o m  
mit 149 F/~llen (3,3%), von denen 4/5 im Alter zwisehen 19 und 52 Jah- 
ren standen. 

2kuf I00 Sektionen entfielen Careinome: 
im Alter yon 19--3.0 Jahren . . . .  0,16 

. . . . . .  31--40 . . . . . . .  2,93 

. . . . . .  41--52 . . . . . .  10,36 
Als Durehsehnittsalter aller Careinomf~lle bereehneten wir  47 Jahre, 

als niedrigstes Alter notierten wir 17 Jatire bei einem Gallerteeareinom 
des Rectums, 23 Jahre bei' einem Hodenearcinom, 26 Jahre bei einem 
Scirrhus des Magens. und 31 Jahre bei einem Plattenepithelearcinom 
der Lunge. 

Das zeitweise geh~ufte  Auftreten yon Careinomen bei Soldaten 
[vgl. u .a .  S a a l m a n n l ) ]  gab zu Er6rterungen AnlaB, ob der Krieg 
die En~stehung und das Wachstum maligner Tumoren begfinstigt habe. 
M_it l%eeht betont v. H a n s e m a n n ~ ) ,  dab die versehiedentlieh beob- 
achtete zahlenm~gige Zunahme maligner Tumoren wi~hrend des K_rieges 
nur eine seheinbare war, beding~ durch die Konzentrierung der F~lle 
in Milit~trlaZaretten, von denen vielleicht sons~ viele einer riehtigeI~ 
Beurteihmg (Landbewohner) entgangen wiiren, t~6ssle (1. c.) denkt  
an die MSglichkeit, dab der Krieg bei einem zum Krebs Disponiertett 
die Anlage frfiher ausgel6st und die Zahl der Krebskandidaten raseher 
ausgemerzt habe. Welche Einflfisse des K_riegslebens im speziellen als 
auslSsende Momentbe in Be~raeht k~men, kSnnen ~dr heave wohl kaum 
bestimmen, zumal die Beantwortung der weiterliegenden Frage fiber. 
den Zusammenhang zwisehen Krieg und Careinom erst naeh Jahrert 
oder Jahrzehnten m6glieh sein wird, da die Reizdauer bis zur Careinom- 
bildung meis~ eine sehr lange ist (v. H a n s e m a n n ) .  Wir denken vor 
allem an die hypothetisehen Beziehungen zwisehen Trauma und Car- 
einom, ~amentlieh in dem Sinne, dafi durch FisteIn, Narben u. ~. prO- 

1) saa lmann ,  Dtseh. reed. Wochenschr. 1917, Nr. 32. 
2) v. I - Iansemann,  Zeitschr. f. Krebsforsch. 1916, S. 492. 



406 R .H.  Jaff4 und H. Sternberg: 

ea rc inomat6se  Zus tgnde  geschaffen worden sein konnten .  Das s ind 
wieht ige P rob leme  besonders  ftir die Beur te i lung  der  Kr iegsbesehg-  
digungen.  Wenn  wir  unsere Tumorprotok011e yon d iesem Gesiehts-  
punk te  aus du rchmus te rn ,  so l inden  wir  e igent l ich nu r  einen einzigen 
Fal l ,  der  in d iesem Zusammenhange  zu erwi~hnen wi~re, doeh sind aueh 
h ier  die A n g a b e n  n ieh t  vo l lkommen  e indeut ig l ) .  

Ein ca. 40jghriger Hauptmann gergt mit einem LungenschuB in russisehe Ge- 
fangenschaft. Naeh ca. U/4 Jahren kehrte er mit einem sehweren Lungenleiden 
Ms Austausehinvalide helm. Man daehte an eine Lungentuberkulose, doeh starb 
er, bevor man ihn genau untersuehen konnte. Die Sektion ergab ein Bronchus- 
earcinom des reehten Lungenoberlappens mit ausgedehnten Metastasen. Wohl 
land sieh eine kleine Narbe unter dem rechten Schulterblatt, das war abet aueh alles 
und in der yon Tumormassen durehwucherten, angelSte~en Lunge war natiirlich 
yon einer Verletzung nichts mehr zu sehen. 

W e n n  wi t  die Carcinomfglle naeh  der  LokMisa t ion  des Fr imi~r tumors  
ordnen ,  so l i nden  wir  zungchst ,  dab  der  Diges t ions t r ak t  mi t  69~ wei taus  
an ers te r  Stelle s teht ,  d a n n  folgt der  R e s p i r a t i o n s t r a k t  mi t  14, I ~o und der  
Urogen i tMt rak t  mi t  7,2 %. Zur  genaueren  DetMlierung diene eine Tabelle .  

T a b e l l e  XIV. 

Organ 

)~agen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Lunge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Oesophagus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Mastdarm . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Diekdarm . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Gallenblase . . . . . . . .  " . . . .  ~ . . . . . . . . . . . .  
t toden . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . .  . . . . .  
Gesieht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Leber, Zunge, Kehlkopf . . . . . . . . . . . . . . . . .  je 
Harnblase, NebenhShlen der Nase, Niere, Prostata und Pharynx je 
Dfinndarm, Itypophyse, Kiemengang (branehiogen) und Lippe . je 

Summe 

Zahl 

55 
16 
16 
15 

8 
6 
5 
5 
3 
2 
1 

149 

% 

36,90 
10,73 
10,73 
10,06 

5,36 
4,02 
3,35 
3,35 
2,01 
1,34 
0,67 

I n  dieser  Tabel le  f~llt  die groge Zahl  der  Lungenca rcmome auf,  
d ie  gemeinsam mi t  den Oesophaguscarc inomen den zwei ten P l a t z  ein- 
nehmen.  Aus  den  einzelnen Carc inoms ta t i s t iken  (vgl. J .  W o l f :  Die 
L e h r e  yon der  Kx 'ebskrankhei t  I I I .  Tell, 1, .Abt. ,  J ena  1913) geh t  her-  
vor,  d~$ die I-I~ufigkeit des  Lungenkrebses  in  den  verschiedenen 
Gegenden  ungleieh is t  und daI3 namen t l i ch  die 1Vignner yon ihm be- 
fa l len werden.  So be t rugen  naeh  g i e c k  2) a m  Miinchner  Pa tho logiseh-  
ana tomi schen  I n s t i t u t e  die Carcinome der  A tmungso rga ne  2 ,4% Mler 
Xrebssek t ionen ,  wi~hrend die en t sp rechenden  Zahlen  der  Ber l iner  In-  

1) Vgl. den ghnlichen Fall bei S c h S p p l e r ,  CentrMbl. f. Mlg. Pathol. u. pathol. 
Anat. 28, 105. 

2) R i e c k ,  Inaug.-Diss., Miinchen 1904. 
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stitute 5,9--9,2% lauteten. 1Xaeh B u d a y  soll der Krebs des l%espira- 
tionssystems namentlich in Ungarn h~ufig sein. Bekannt ist ferner, 
das endemische Vorkommen maligner Lungentumoren bei den Bergleuten 
in den Kobaltgruben yon Schneeberg (Preu6isch-Schlesien). In 3 Jahren 
starben 26 M~nner in dieser Gegend an Lungenkrebs [vg]. Ar n s t e i  nl)]. 

K a  uf m a n n gibt in seinem bekannten Lehrbuch der spezicllen patho- 
logischen Anatomic an, daft der Lungenkrebs am h~ufigsten bei M~nnern 
zwischen 40 und 60 Jahren ist. Bei unserem Material lag das Durehschnitts- 
alter der Lungencarcinome etwas niedriger als der allgemeine Durch- 
sehnitt (44 : 47 Jahren). Die tI~ufigkeit des Lungenkrebses in unserer 
Statistik erkl~rt sich somit wohl ul~gezwungen aus der Tatsache, daft 
der Groftteil der Sektionen dem kr~ftigen Mannesalter angehSrte. 

Als Ausgangspunkte dieser Carcinome kamen stets die Bronehien 
in Betracht, eine Krebsbildung aus Alveolarepithelien konnten wir 
nicht beobachten. In 2/3 alle F~lle saft der Prim~rtumor rechts, ge- 
w5hnlieh in und um einen grol~en Bronchus des Oberlappens. Die 
histologisehe Untersuehung ergab 12mal solide Strange und Zapfen 
kleiner, kubiseher Zellen mit verh~ltnism~ftig groften Kernen, 2 real 
deutliche Drtisenbildung und 2real verhornende  Plattenepithelien. 
Fast immer batten sich so ausgedehnte Metastasen in den inneren 
Organen (Leber, Gehirn, Nebennieren, Nieren, Darm usw.) entwickelt, 
wie wir sic sonst nur selten notieren konnten. 

Bemerken mSchten wir noch, daft wir anfterdem in zwei Fgllen Tumoren 
am Lungenhilus fanden, die makroskopisch den vorerwghnten Careinomen 
gliehen, deren histologische Deutung aber einige Schwierigkeiten berei- 
tete. Sie bestanden aus kleinen, l~.ngliehen, diehtgelagerten Zellen. Das 
Ergebnis der Gitterfasernfgrbung (B i e lse  h o ws k y - M a r e s e h) schien 
mehr ffir ihre sarkomatSse Natur  zu sprechen. A r n s t e i n  2) erwghnt 
bei dem Schneeberger Lungenkrebs sarkomghnliche Metastasen. 

Von den fibrigen Carcinomsektionen ist nicht viel zu sagen. Zwei 
Oesophaguscarcinome waren in die Aorta durehgebroehen und batten 
so eine tSdliche Blutung bedingt. Die Gallenblasencarcinome waren 
4real mit Steinen kombiniert, das gleiche war auch der Fall bei einem 
Plattenepithelcarcinom des Nierenbeckens. Bei zwei ganz jungen 
Magencareinomen gewannen wir den Eindruck, da f t  sic auf Grund 
eines runden Magengeschwfirs entstanden waren, denn nut  an einer 
kleinen umschriebenen Stelle des callSsen Geschwiirsrandes fanden sich 
krebsige Massen, einma] aufterdem eine Metastase in einer portalen 
Lymphdrfise. -- tIerzmetastasen kamen  nur einmal vor und zwar bei 
einem Adeno-Carcinom der Harnblase. 

Fortsehreitende Tuberkulose neben Carcinomen notierten wir 6 maI 

1) Arnstein,  Wiener Arbeiten a. d. Gebiete d. soz. Medizin 1913, 5. H. 
e) Arnstein,  Wien. klin. Woekens-chr. 1913, Nr. 19. 
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und 2 real fanden sich in einem Organe in- und nebeneinander carcinoma- 
t6se und tuberkul6se Ver~nderungen (Lebermetastasen bei einem Magen- 
Ca, Lymphdrfisenmetastasen bei einem Plattenepithelcarcinom des Oeso- 
phagus). 

Die Zahl der S a r k o m e  belief sieh auf 51 (fund 1% des Gesamt- 
materials), nut einer dieser F~ille war fiber 52 Jahre alt, das Dureh- 
schnittsalter lag niedriger wie beim Carcinom, es lautete 36,3 Jahre. 

Den hiufigsten Ausgangspunkt bildete mit 28 % das Skelettsystem, Be- 
ziehungen zu vorangegangenen Traumen konnten wir nicht feststellen. 
Histologisch waren as l~undzellensarkome (4), Spindelzellensarkome (3), 
polymorphzellige und alveoliire Sarkome (je 2), ferner je einmal ein l~iesen- 
zellensarkom und ein Myxochondrosarkom. Ein Spindelzellensarkom des 
Obersehenkels hatte im Herzen groite Metastasen erzeugt, die in den rech- 
ten Vorhof eingebroehen waren und denselben fast vo]lkommen ausfiillten. 

An zweiter Stelle folgt das Lymphosarkom, wir notierten es l lmal 
(22 %). Es sa$ in den eervicalen (4), pulmonalen (2), mesenterialen Lymph- 
drfisen(1), 2 real im Darm und 2 real imMagen, hierdie Wanddiffusbis 
auf 3 cm verdickend. AuSerdem waren noch in drei weiteren F~llen die 
Lymphdrfisen Sitz prim~rer spindeliger resp. polymorphzelliger Sarkome. 

Malig~e Tumoren des Gehirnes, die yon der Stiitzsllbstanz ihren 
Ausgang genommen batten, fanden wit 9real, 4~ maligne zellreiehe 
Gliome, 4 Angiosarkome in der Substanz des Gehirnes und ein Fibro- 
sarkom im linken K!einhirnbrfickenwinkel. 3real hatten sieh aus 
kleinen ttautnaevi Chromatophorome (1Vfelanoblastome) entwiekelt 
mit miehtigen 1Vfetastasen namentlich in der Leber (Lebergewieht 
9,6 kg). Ferner sahen wir noeh aul~er den bereits erwiihnten beiden 
Lungenhilussarkomen: 1 Spindelzellensarkom der l~fickenmuskulatur, 
1 l~undzellensarkom des Pankreas, ein ~yoangiolipofibrosarkom der 
l~iere und ein grol~zelliges Sarkom der Gallenblasei). Zu den Sarkomen 
haben wit auch ~ Endotheliome gereehuet, yon denen sich 2 in der 
Pleura pulmonalis und 2 im Ductus thoraeieus entwiekelt batten. 

An seltenen, in die bisherigen Zahlen nieht einbezogenen Tumoren 
sezierten wir noeh: 

einen Mye'lom des linken Femurs mit ZerstSrung des Obersehenkel- 
kopfes und ttalses (Tod an Verbluten nach der Operation), 

ein metastasierendes Hodenteratom mit peritheliomatSsen Wuche- 
rungen2), 

einen Tumor der linken Scheitelgegend, der, umgeben yon einem 
diffusen Gliom aus blastomatSsen, unreifen Ganglienzellen bestand 
[Gho-Ganglioblastom~)], 

i) gaff6, Centralbl. f. allg. Patho}. u. pathol. Anat. 29. 1918. 
2) Sternberg, Frankfurter Zeitschr. f. Patho]. 2~, H. 3. 
~) Jaff6, Virchows Archiv ~2~. Beiheft. 
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ein P s e u d o m y x o m  des linken Vorhofesl). 
Der zuletzt  erw~hnte T u m o r  war histologisch gutart ig,  er wirkte 

nur  durch seinen S i t z  d e l e t ~ r ,  das gleiche war der Fall  bei 4 Gliomen 
des Gehirns, bei 1 Adenom der Hypolohyse aus eosinophilen Zellen 
(deutliche Akromegalie !), bei einem Cholesteatom der Gehirnbasis und  
bei einem Fibroendothel iom der Dura  mater,  das kuppe~f5rmig fiber 
einer inneren Exostose des Sch~deldaehes saB~). Ein g l e i e h z e i t i g e s  
V o r k o  m m e n  m e h r e r e r  T u m o r e n  bei einem Ind iv iduum sahen wir 
auBerdem noeh 3 real, und zwar:  

Ein Alveolarsarkom des Wirbelk6rpers und ein Gliosarkom des 
F i lum terminale ; 

ein Endothe l iom der rechten Pleura und ein Le iomyom der linken 
Pleura 3) ; 

ein Adenoearinom des Magens und ein Ganglioneurom der Neben- 
nierO). 

Unter  den zahlreichen Sektionen kr~ftiger M~nner sahen wit nu r  
ein einziges Mal einen ,beginnenden malignen Tumor,  der, w~hrend 
des Lebens ohne Symptome,  zur Zeit der .Obduktion noch einen N e b  e n -  
b e f u n d  darstellte. Es handelte sich um einen 38]~hrigen Mann mit  
angiosklerotiseher Schrumpfniere,  t terzhyper t rophie  und Pneumonie.  
Die linke Nebenniere war in einen eigroBen, grauroten,  markigen Tumor  
verwandelt ,  der sich mik~0skopisch als mMignes Hype rnephrom mit  
zahlreiehen Gefi~Beinbrfichen erwies, tti~ufiger (in 1/2%) waren gutar t ige 
Tumoren  nebenbei zu finden. Die St rumen sind hier nicht  mitgerechnet,  
yon ihnen wollen wir in anderem Zusammenhange kurz  sprechen. 

G u t a r t i g e  T u m o r e n  a l s  N e b e n b e i u n d .  
Tabel le  XV. 

M~gen: Polypen . . . . . . . . . . . .  4 
Myome . . . . . . . . . . . .  4 
Lipome . . . . . . . . . . . . .  2 

Duodenum: Myom . . . . . . . . . . . .  1 
Mastdarm: Polyp . . . . . . . . . . .  1 
Kehlkopf: Polyp . . . . . . . . . . . .  2 
Nieren: Adenome �9 �9 : . . . . . . . .  2 

Hypernephrome (Grawitz) , . . 2 ~) 
Leiomyom . . . . . . . . . . .  1 
Multiple Mischtumoren . . . . .  1 

GrSBere Nebennierenadenome . . . . . .  2 ~) 
Cholesteatom der Kleinhirnbriickenwinkel . 1 

1) Jaf f4 ,  Zieglers Beitr~ge z. a]lg. Path. u. pathol. Anat. {14, H. 3- 
~) S t e rnbe rg ,  Berl. klin. Wochenschr. 1919, Nr. 8. 
3) K o r n i t z e r ,  Berl. klin. Woehenschr. 1919. 
a) Jaf f6 ,  Zieglers Beitr~ge z. allg. Path. u. patho]. Anat. 65, H. 2. 
5) ttierher gez~hlt werden nur gr51~ere Tumoren, fiir die kleinen, die leicht 

iibersehen werden konnten, wollen wir keine genaue Zahl angeben. 
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D e r  p l 6 t z l i e h e  Ted .  

h~ diesem Kapitel sind diejenigen F~lle zusammengefaf~t, bei denen 
ein natiirlicher Ted unerwartet  pl6tzlich, mitten aus bestem Wohl- 
befinden erfolgte oder bei denen zwischen dem ersten Auftreten be- 
drohlieher Symptome und dem Tode nut  ein ganz kurzer Zeitraum 
verstrichen war, so dab keine siehere Diagnose bei Lebzeiten gestellt 
werden konnte. Die Zahl der hierhergeh6renden Fglle bel~tuft sieh auf 
iiber 200 und his auf !3 standen sie alle im wehrfghigen Alter (19 bis 
52 Jahre). Diese Zahl ist auffallend hoch und auoh yon anderen Seiten 
liegen ~hnliehe t3eobaohtungen aus letzter Zeit vor. J~estehen nun 
zwisehen dem Militgrdienste und der H~ufung pl6tzlieher Todesf~ille 
im kr~tftigen Mannesalter withrend des Krieges ursgchliehe Zusammen- 
hgnge ? Die Beantwortung dieser Frage ist yon grol3er Wiehtigkeit, 
namentlieh veto Standpunkte der Dienstbesch~digung aus. A s o h o f f  1) 
hat  in einem gr6f~eren Vortrage auf  Grund yon 250 Sektionen zu ihr 
Stellung genommen. --  Oft ,wird der Obduzent nur  dann ein sieheres 
Urteil abgeben k6nnen, wenn ibm die Art der milit~risohen Dienst- 
leistung des Verstorbenen bekannt ist und wenn er fiber die Ereignisse 
nnmittelbar vet  dem Tode unterrichtet  wurde. Nut dann wird er auoh 
in der Lage sein, zu entscheiden, ob ein schon frfiher bestandenes Leiden 
durch den Kriegsdienst sieh wesentlich verschleehtert hat, ob der Be- 
treffende, wenn er nieht dureh den Krieg aus seinen geordneten Ver- 
hgltnissen gerissen worden w~re, nicht noch mehrere Jahre hgtte leben 
k6nnen. Denn maneher war ja auch als Soldat einer Tgtigkeit naoh- 
gegangen, die sieh nicht wesentlich yon der untersehied, die er im 
Frieden betrieben hatte (Schreiber, Geriehtsbeamte, Apotheker,. Yon- 
teure usw.). Etwas anderes ist es natiirlich, wenn ein 1Vfensch, der an 
Bureauarbeit gew6hnt war, auf einmal im 40. Lebensjahre anstren- 
gende Ubungen mitmachen mul3. Stfirzt er wghrend oder naeh einer 
solchen ~bung tot  zusammen, dann wird die Frage der Dienstbe- 
sch~digung nicht sehwer zu bejahen sein, wenn aueh dem ~[ilitardienste 
mehr die ]~edeutung einer ~ul~eren Gelegenheitsursache ffir den pl6tz- 
lichen Eintr i t t  des Todes zukam. Und gerade darin, da~ der Krieg 
zu solehen ~ul~eren Gelegenheitsursaehen (Uberanstrengungen, psy- 
chisehe Insulte, leichte Traumen usw.) reichlieh Veranlassung geboten 
hat, sehen wir den Hauptgrund ffir die ttgufigkeit des pl6tzlichen Todes 
in den verflossenen Jahren. 

In manchen Fgllen finder das P15tzliche des Todes in inneren 
Gelegenheitsursaehen seine Erkl~rung. Bekannt ist dies z. B. yon dem 
Zustande der vollen Verdauung und aueh wir sahen oft bei plStzlich 
Verstorbenen eine starke Ffillung des Magens und Verdauungshyper~mie 
des Darmes. Vielleicht ist auch die Beschaffenheit der volumin6sen, 

�9 ) Aschoff, Die mili~rgrztliche Sachverst~tndigentatigkeit, II.Teil. Jena 1917. 
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schwer verdaulichen Kriegskost (Autointoxikation!) nicht ohne Be- 
lang. 

In seinem klassischen Werke tiber den pl6tzlichen Tod aus nattir- 
lichen Ursachen sprieht K o l i s k o  2) eingehend yon der Bedeutung der 
lymphatischen Konstitution ftir den plStztieheii Tod uiid zwar weniger 
in dem Siiine, dab diese Konstitutionsano.malie die eigentliche Todes- 
ursache darstcllt, als vielmehr yon dem Gesichtspunkte aus, daI3 sie bei 
bestehender schwerer Erkrankung die Disposition zum plStzliChen Ein- 
tr i t t  des Todes abgibt, 4al~..sie das Unerwartel,P16tzliche des Todes 
bedingt. Und tats~chlieh konstatierten wir in 20~o der plStzlich Ver- 
storbenen die Zeichen des Status thymico-lymphaticus, in 6 F~llen 
konnten wir aul~er ihm trotz genauen Suchens keine andere Todes- 
ursaehe linden. Doch davon sparer. Wir wollen jetzt die einzelnen 
F~ille, geordiiet nach der L0kalisation der delet~ren Ver~nderungen 
bespreehen. 

Unter den kraiikhaften Ver~nderungen des Zen t r a lne rven~-  
s y s t e m s ,  die einen pl6tzlichen Tod verursacht hatten, sind in erster 
Linie die spontanen Blutungen zu nenneii. Sie fanden sich 13 real in 
der Substanz des Gehirnes, 5 mal an dcr Stelle der h~ufigsten Lokali- 
sation, in den Stammganglien, 5 real in der Brticke nnd 2 real im 
Kleinhirn. 5 real lagen intermeningeale B!utungen Ilach l~uptur eines 
Aneurysmas einer basalen Hirnarterie vor. Einmal wurde ein I-I~ma~ 
tom der Dura mater bei Pachymeningitis haemorrhagica interna als 
Todesursache nachgewiesen. 

Die spontaneii Gehirnblutungen bildeten 61/2~/o aller pl6tzlichen 
Todesf~lle, eine relativ groi~e Zahl, denn nach den Angaben yon K01is ko 
siiid spontane Hirnblutungen nicht allzu hi~ufig (21/~ %) und finden sich 
meist im vorgertickteren Alter fiber 45 Jahre. Unter 45 Jahre waren 
bei unserem Materiale Inindesteiis 5 F~lle bit (darunter 4 Ponsblutungen), 
das IIiedrigste Alter lautete 33 Jahre (starke Sklerose der 'peripheren 
Gef~i3e, Herz 630 g). 

Das Herz war fast immer vergr613ertl seine Gewicht betriig zwischen 
400 und 900 g, IIur 2 real wurde eine Herzhyper~rophie vermil~t, und 
zwar bei 2 Kleinhirnblutungen. (1. Alter unbekannt, ca. 40--45 Jahre, 
Herz 280 g, Aorta 48:39:24 mm (!), drtisiger Thymusrest yon 10 g. 
2. Alter unbekalmt, ca. 35--40 Jahre. Ausgesprochener Status thymico- 
lymphaticus). 

Bei den iiitermeningealen Blutungen schwankte das Alter zwischen 
37 und 44 Jahren. Die Aneurysmen gingen 3 mal yon der Art. com- 
municans ant., je 1 real yon der Art. basilaris und communicans post. 
aus. Letzteres, yon Walnui3grSl3e, war durch das Infundibulum in 

z) Kolisko, In Dit tr ichs I-Iandbuch der ~irztlichen S~chversti~ndigen- 
t~itigkeit ~. 1913. 
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die dritte Gehirnkammer durchgebrochen. Die pachymeningitische 
Blutung wurdc bei einem 38j~hrigen Potator  gefunden. Die beiden 
letzten in diese Gruppe gehSrigen F~llc betrafen eine Gehirnerweichung 
und einen ehronischen Hydrocephalus ititernus. 

Ein 35jahriger Landsturmmann sta.rb plStzlich wahrend der Marodenvisite, 
zu derer  sieh wegen Magenbesqhwerden gemeldet hatte. Die Sektion ergab a ls 
Todesursache einen faustgrol~en Erweiehungsherd in den reehtsseitigen Stamm- 
ganglien. In der linken GroSh~rnhemisphare fand sieh eine kleine Cyste. Das I4erz 
war stark dilatiert und ein kleiner Embolus, der wohl aus dem tterzen stammte, 
versehloB das Lumen der Art. fossae Sylvii. 

Ein 19j~hriger S0[dat versehied in wenigen Stunden unter eerebralen Sym- 
ptomen. Es wurde eine Meningitis vermutet. Von friiheren Erkrankungen war 
niehts bekannt. Auszug aus dem Obduktionsbefund: Die Schadelnahte bis auf 
Teile der Stirnnaht vollkommen verknSehert, das Sehadeldaeh auBerst dfinn mit 
tiefen Windungsabdriicken. Die Seitenkammern des Gehirnes maehtig erweiter~ 
und mit klarem Liquor angefiillt, der beim I)urehsehneiden des Infundibulums 
in einem federkieldieken Strahl hervorsprudelt. 

Gro$c Speisebrocken hat ten in 4 Fallen den Eingang zum Kehl- 
kopf verschlossen und so dem Leben plStzlich ein Ende gesetzt. Aul~cr- 
dem fanden sich noch in diesen vier F~llen yon B o 1 us to  d anderweitige 
Ver~nderungen. So lag einmal bei einem 40jahrigen Manne eine st~rke 
Herzerweiterung vor, bei cinem 55j~hr~gen pensionierten Offizier 
wurde im linken Thalamus opticus eine apoplektische Cyste nachge- 
wiesen und schlie$1ich bestanden noeh zweimal deutliehe Zeiohen von 
lymphatischer Konsti tut ion und der Mageninhalt roeh st~rk naeh  
Alkohol. 

Die Sektion eines 28j~ihrigen pl6tzlich Verstorbenen erg~b aui~er 
einer 1N'arbc an der Oberfl~ehe des rechten Stirnlappcns eine uleerSs- 
narbige Stenose des Kehlkopfes auf luetiseher Basis. Die Milz wog 
465 g, der ~agen  war stark gefiillt. Die Ursache des Erstiekens bei 
Syphilis  der Luftwege sieht K o l i s k o  (1. c:) vorwiegend in akziden- 
tellen Momenten (Schleimansammlung, spa.st. Zustand der La rnyx -  
muskulatur).  

I)a wir der Einteilung K o l i s k o s  folgend die plStzliehen Todes- 
f~lle nach dem Sitz der tSdliehen Erkrankung geordnet haben, so 
wollen wir jetzt bei Besprechung der t~espirationsorgane einige F~lle 
anfiihren, die eigentlich yon der Gruppe der anderen zu trennen w~tren. 
Es sind dies F~lle akuter  Infektionskrankheiten (Diphtherie, Pneumo-  
nie usw.), deren j~hes Ende sioh mehr durch Vernaehlgssigung erklgrt. 
An dieser Vernaehlgssigung waren aber zweifellos die Kranken selbst 
zum grSBten Teile schuld; die Beschwerden erschienen ihnen zu gering,. 
um sich krank zu melden. 

P15tzlicher Tod an Diphtherie notierten wir 2real. Es waren 
beide Male recht heruntergekommerm Kriegsgefangene, deren l~achen- 
und Kehlkopfsehleimhaut dicke Pseudomembr~nen mit  reichlichen 
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Diphtheriebaeillen bedeekten. Die eigentliche Todesursaehe dtirfte 
wohl in einer diphtherischen Frfihlghmung des Herzens gelegen.sein. 
SehlieBlieh w~re hierher ein Fall von akuter Tonsillitis mit allgemeiner 
Sepsis und beginnender Nephritis zu rechnen. 

An Vergnderungen der Lunge ,  die einen jghen Ted verursacht 
hatten, sahen wit: 

7 Fglle yon krupp6ser Pneumonie, fast durehwegs bei marantisehen In- 
dividuen, die in torpider Weise auf die sehwere Infektion reagiert batten. 
Diese Fglle geh6ren eigentlieh mehr in die Gruppe der {}demkrankheit. 

5 Fglle yon Lungenemphysem. 
3 Fglle yon Grippe (Herbst 1918), und zwar im Beginne der Erkrau. 

kung mit blutiger Ansehoppung der Lungen, die sehr voluminSs, teigig 
waren und yon deren Sehnittflgehe grebe Mengen sanguinolenter, sohau- 
miger Flfissigkeit abstrSmten. Akute Tracheobronehitis erggnzte das Bild. 

2 ]~glle yon Pneumothorax naeh Durehbruch einer tuberkulSsen 
,Kaverne. 

Ferner wollen wir hier einen Fall yon kongenitMer, linksseitiger 
Zwerehfellhernie erw~hnen. Dutch den handtellergrol3en Defekt waren 
der stark gebli~hte Magenfundu s und die obere Hglfte der linken Niere 
in den Brustfellraum verlagert (Alter 36 Jahre). 

Ein VierCel der plStzliehen, natilrliehen Todesfi~lle war auf t~eeh- 
nung der Ar t e r io sk l e rose  zu setzen und fast ebenso oft fanden 
wit eine l ue t i s ehe  Aor t i t i s  Ms Ursaehe eines jghen Todes. Diese 
Zahlen weiehen yon den Durehsehnittswerten der Statistiken aus den 
Friedensj~hren ab, so wurde yon Xolis ko die tIi~ufigkeit der Arterio- 
sklerose bei pl6tzlieh Versehiedenen in). Alter fiber 14= Jahren mit 
74,5% bereehnet. Dieser Untersehied erkl~rt sieh aus der Zusammen- 
setzung unseres Materials. Bei ibm, das fast ausschlieBlieh yon M~n- 
nern zwisehen 19 und 52 Jahren gebildet wurde, kam der Arteriosklerose 
nicht die fiberragende Bedeutung zu wie bei Leuten jenseits des 
52. Lebensjahres. 

In 77% der F~lle yon Arteriosklerose waren die Kranzarterien 
des Herzens Sitz jener Vergnderungen, denen die Sehuld am pl6tz- 
lichen Verl6schen des Lebens zugesehrieben werden muBte nnd 23 mM 
besehri~nkte sieh das Atherom fast nur auf sie; wghrend in den an- 
deren Gefgggebieten nut unbedeutende Intimaverdiekungen naehzu- 
weisen waren. Tells hatten die Plaques das Lumen namentlieh des 
absteigerden Astes der linken Kranzarterie direkt verlegt, teils (9 mM) 
ffillten Thromben fiber den Plaques die Liehtung vollkommen aus. 
Als Felgen der behinderten Zirkulation fanden sieh fast stets mehr �9 
minder hoehgradige Sehwielen in der Wand der linken Kammer, 3 mM 
aneurysmatisehe Ausbuehtungen de r  yon Natbengewebe gebildeten 
Wandpartie. T6dliehe Blutungen in den Herzbeutel hatten ihre Ur- 
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saehe je einmal in dem Durehbrueh eines myomalaeisehen Herdes und 
in der Ruptur  eines Aneurysmas der linken Kranzarterie.  

Zwei Fi~lle yon plStzliehem Tod an Coronarsklerose in jungen Jatu~en 
wollen wit kurz mitteilen: 

28j~hriger krgftiger, gut geni~hrter Mann. Herz 385 g. Die linke Kranz- 
~rterie ist in ein starres rigides Rohr verwandelt, der Ramus descendens der Coro- 
naria sin. wird dureh kalkig-atheromatSse Massen verlegt. Ausgesprochener 
Status thymieo-lymphatieus (Thymus 28 g, driisig). 

29 jghriger Arzt, starker Zigarettenraueher, fiir Lues keine Anhaltspunkte. Wird 
gelegentlieh des Inspektionsdienstes yon Iterzkrgmpfen befallen und stirbt naetL 
20 Minuten. ttoehgradige Coronarsklerose, im Ram. dese. der Coron. sin. ein 25 mm 
langer jiingerer Tbrombus. WMnuggroges Aneurysma in der Vorderwand der 
dilatierten linken Herzkammer. Ausgesproehener Status thymieolymphatieus. 

Unter den Folgen sehweren Atheroms der Aorta sahen wit eine 
Spontanruptur  derselben mit  t6dlieher Blutung in den Herzbeutel. 
Der RiB war li~ngsges~ellt, ca. 2 em lang und fund sieh daumenbreit  
ober der Kluppe in der linken Seitenwand. 

Die groBe Rolle, die die A o r t i t i s  l u e t i e a  far den plStzliehen" 
Tod im kr~ftigen Mannesalter spielt, wurde sehon gelegentlieh der 
Bespreehung der syphilitisehen Ver~nderungen im allgemeinen her- 
vorgehoben. Wit konstatierten sie unter 200 F~llen 47mal  A s e h o f f ,  
(1. e.), unter ca. 250 ~ l l e n  21 m a l . O b e r n d o r f e r  betont, dug der tIerz- 
rod im bliihenden Mannesulter nahezu immer auf LuGs zurtiekzufiihren 
ist. Eine Gegent~berstellung der Altersklassen der an Aortitis luetiea 
und an Atherom plStzlieh Verstorbenen verdient vielleieht Beaehtung. 

Tabelle XVI. 

Al~er 

unter 40 Jahre . . . . . . .  
40--52 Jahre . . . . . . . .  
fiber 52 Jahre . . . . . . . .  
fraglich . . . . . . . . . . .  

Summe 

Aortitis Arterio- 
luetica sklerose 

10 8 
25 24 
- -  7 

12 9 

47 48 

Das niedrigste Alter eines an Syphilis der grol3en KSrpersehlagader 
j~h Verschiedenen betrug 34 Jahre. ~ b e r  52 Jahre waren, reehnen wir 
die Fglle unbekannten Alters sehgtzungsweise hinzu, nur ganz wenige, 
weitaus die meisten standen im Alter zwischen 40 und 52 Jahren. 

Die far  die luetische Aortitis so charakteristische und far  das 
P16tzliehe des Todes so bedeutungsvolle Stenose der Coronarostien 
durch Intimawucherungen in ihrer Umgebung notierten wir 39real, 
darunter  war 4 real besonders das rechte 0s t ium verengt. 24 m~l waren 
die Coronarien selbst zart  nnd glatt. 11 mal bedingte narbige Schrump- 
lung der Klappenzipfel Insuffizienz der Aortenklappe. Von 8 Aneurys- 
men waren 4 rupturiert ,  und zwar: in den Herzbeutel, in die Arteriu 
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pulmonalis, in die Trachea und in die Lunge. - -  Sehliel31ich soll uoch 
eine ~abellarische Zusammenstellung der Herzgewich~e der pl6tzlichen 
Todesf~lle an luetiseher Aorti~is und Arteriosklerose gegeben werden. 

T a b e l l e  XVII. 

Herz Aortitis i Arterio- 
luetica i sklerose 

normal (300--350 g) . . . . . .  15 17 
m~13ige Hypertrophie (bis 450 g) 23 23 
starke ttypertrophie . . . . . .  9 8 

Summe 47 [ 48 

Wenn wit jetzt zu den fibrigen F~llen ~on H e r z h y p e r t r o p h i e  
iibergehen, so sind zun~chst 7 Endokarditiden zu nennen. Bis auf eine 
handelte es sieh um chronisch-rezidivierende t'rozesse mit  mehr oder 
weniger hoehgradiger Klappeaverunstal tung und Herzvergr513erung bis 
fiber 600 g. Bei der frischen Endokarditis, sie lokalisierte sich an der 
Aortenklappe, bat te  e~nc Thrombose d as linke Coronarostium ver- 
schlossen (Alter 39 Jahre, Herz 435 g). 

Als Ursaehen der Herzhypertrophie kommen noch in Betraeht :  
eine diffuse Sehwielenbildung in der Wand der linken Kammer  wahr- 
scheinlich myokarditisehen Ursprungs und eine hochgradige Struma.  
Viermal kombinierte sieh m~13ige Herzvergr6fterung mit  deutlichen 
Zeichen yon Status thymieo-lymphatieus. 

So z. B. bei einem 27j/s Infanteristen von gutem Ern~ihrungszustande. 
Die obere H/~Ifte des tterzbeutels wurde yon einer zweilappigen 50 g schweren, 
grbl~tenteils driisigen Brieseldriise bedeckt. M~13iger Lymphatismus. I-Ierz 400 g. 
Das linke Coronaros~ium w~rd durch einen bohnengrol3en Thrombus verschlossen. 
Dieser haftet lest der Aortenwand knapp oberhalb des Ostiums an. An dieser 
Stelle weist die Intima unbedeutende Verfettungen auf. 

In  4 F~llen konnte ein Grund fiir die Herzhypertrophie nicht ge- 
fm~den werden. In  einem dieser F~lle war es zu einer Embolie in der 
linken Kranzarterie nach globul6sen Vegetationen in der linkeu Kammer  
gekommen. Die tterzvergrSl3erungen hielten sich itt m~iBigen Grenzen, 
doeh deuteten Stauungserscheinungen an den inneren Organen auf 
eine sehon ~ei~ l ~ g e r e r  Zeit bestandene Zirkulationsst6rung bin. 

Auch bei ~ Erweiterungen der linken Herzkammer ohne Wand-: 
verdickung kl~rte die Sektion den Saehverhalt nicht vollkommen auf .  
Gerade hier vermil~ten wir sehr, da$ wir fiber die Vorgeschiehte des 
Falles niehts erfahren konnten. Fettclurchwaehsu~g des Herzens land 
sich 2 mal. Coneretio per~cardii cure corde totalis bildete einm~l d~e 
Ursache eines j~hen Todes. 

Das Obduktionsergebnis der drei pl6tzliehen Todesf~lle ~an Ne-  
p h r i t i s  war makroskopiseh nieht sehr beweisend. Wohl fiel eine be-  
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senders starke Durehfeuehtung des Gehirns, eine leichte Schwellung 
der IVIilz, die hell're Farbe des Myokards auf, abet erst die mikro- 
skopische Untersuchung der Nieren braehte Kl~rung, sie ergab die 
typisehen Ver~nderungen einer akuten Glomerulonephritis. Wir kSn- 
nen H e r x h e i m e r  (1. e.) vollkommen beistimmen, wenn er sagt, dab 
es nicht die allerersten Anf~nge des Prczesses waren, die ~merwartet 
plStziJch dem Leben ein Ende gemacht hatten, sondern daB, wie aus 
der zelligen Zusammensetzung der stark vergrSgerten Glomeruli her- 
vorgisg, die Krankheit schon einige Zeit bestanden haben muBte, bis 
sie pl6tzlieh aus unbekannten Grfinden eine de]et~re Wendung einnahm. 
Die eigentliehe Todesursache bildete wohl die Ur~mie (GehirnSdem). 
Nach Ko l i sko  ist die akute Glomerulonephritis keineswegs selten die 
Ursache eines unerwartet pl6tzlichen Todes und dutch die starke Zu- 
nahme infektiSser Nierenentzfindungen w~hrend des Krieges hat diese 
Behauptung in jtingster Zeit Bestgtigung und Erweiterung erfahren. 
~r ist, dab die Leute oft fiber keinerlei Symptome geklagt 
hatten. Einer der Neph~itisfglle betraf einen ca. 30jghrigen Fghnrioh, 
der am Abend noeh mit seinen Kameraden frShlich beisammen war 
und am n~chsten Morgen tot in seinem Bette aufgefunden wurde. 

Von den Erkrankungen des Darmes, die zu einem unerwartet pl6tz- 
lichen Tode gefitlart hatten, sind zu nennen: 2 Achsendrehungen des 
Darmes und eine innere Einklemmung (bereits frfiher angefftbrt). 

DaB die , , 0 d e m k r a n k h e i t "  mitunter einen rapid ~Sdlichen 
Verlauf genommen hatte, dab bisweilen namentlich Kriegsgefaugene 
mitten bei der Arbeit zusammengebroehen und gestorben waren, 
deren Sektion nut hoehgradigen Marasmus ergab, darfiber haben wir 
bereits gesprochen. 

Bei 6 pl6tzlich Verstorbenen fanden sich auger den Zeichen der 
lymphatischen Konstitution keine sonstige den Tod erMgrenden Ver- 
gnderungen. Seitdem A rno ld  P a l t a u f  zum erstenmal anf jene kon- 
stitutionellen Eigentfimliehkeiten hingewiesen und mit dem Namen 
, ,S ta tus  t h y m i c o - l y m p h a t i c u s "  bezeichnet hatte, ist der Streit 
fiber die Bedeutung derselben namentlieh ffir den unerwartet plStz- 
lichen Tod hie ganz verstummt. Uud wenn es auch schwerf~llt, in 
den ersten Kindheitsjahre n die Grenzen dieser Konstitutionsanomalie 
zu ziehen, so daft es doeh wohl heute Ms unzweifelhaft angesehen wer- 
den, dab es eine Gruppe yon Mensehen gibt, die sieh dureh den fiir i h r  
Alter abnorm hohen Driisengeha!t ihres Thymus, bisweilen aueh dutch 
die bedeutende GrSge der lymphatischen Apparate yon der ?r 
unterscheidet. Und aueh dafitr liegt eine Reihe einwandfreier Beob- 
aehtungen vor, dab solche Menschen bisweilen unerwartet plStzlich 
sterben, ohne dab sieh auBer den Zeiehen des Status thymieo~lymphati- 
eus eine Erkl~rung fflr ihren Tod uachweisen liege. Ko l i sko  hat bei 
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al ler  nSt igen Reserve  dem be iges t immt ,  auch  A s e h o f f  l and  un te r  den 

250 F~l len  plStzl iehen Todes  28~ welehe nur  die S t igmen  der  l y m p h a -  
t i schea  K o n s t i t u t i o n  aufwiesen. 

Das Al te r  unserer  seehs h ierhergehSrenden F ~ l l e  be t rug  zwisehen 
19 und 30 Jah ren ,  die Thymusgewich te  sehwankten  zwisehen 15 und  
45 g. Wich t ige r  als das  Gewieht  des T h y m u s  is t  sein gewebl icher  Auf-  
bau,  er bes t and  fast  s te ts  nur  aus Drfisengewebe.  L y m p h a t i s m u s  fand 
sieh gleichzeit ig 4 real,  Enge der  Aor t a  2 real  (50 : 34 : 25, 46 : 36 : 25 ram). 

8 F~lle plStzl ichen Todes bl ieben unklar ,  weder  die bakter io logiseh-  
histologisehe,  noeh die ehemische Unte rsuehung  der  Leichentei le  e rgab  
ein ve rwendbares  Resu l t a t ,  da  die Leichen bere i ts  in F~ulnis  fiber- 
gegangen waren.  Wohl  war  eiae oder  die andere  k rankha f t e  Ver~nde- 
rung  zu ve rmuten ,  doeh lieBen wir  diese F~lle  bei  Besprechung  der  
einzelnen Gruppen  fort .  

I n  das  K a p i t e l  des plStzl ichen Todes gehSren zweifellos auch jene 
FMle, bei  denen der  T e d  une rwar t e t  auf  eine geringftigige, sonst 
v o l l k o m m e n  u n g . e f ~ h r l i c h e  S c h ~ d i g u n g  hin e in t ra t .  So konn-  
ten  in 2 F~l len  die s c h w a c h e n  e l e k t r i s c h e n  S t r S m e ,  nach  deren 
E inwi rkung  die  Bet ref fenden plStzl ieh verschieden waren,  den  Ted  
unmSglich erklaren .  

Ein 4~jghriger Soldat sollte wegen seiner Zitterneurose mit einem schwachen 
faradisehen Strome behandelt werden. Da der Patient sehr aufgeregt war, zeigte  
der behandelnde Arzt an sieh selbst die Schmerzlosigkeit nnd Ungef~hrhchkeit 
des elektrischen Stromes. Der Patient ertrug aueh ruhig die erste Applikation des 
faradisehen Stromes. Kaum hatte abet tier Arzt nach einer kurzen Pause zum 
zweitenmal mit dem Elektrisieren begonnen, so stiirzte der Kranke zusammen. 
Die mehrere Stunden lang vorgenommenen Wiederbelebungsversuehe blieben 
vergeblich. Bei der Sektion wies die Einwirkungsstelle des faradisehen Stromes auf 
der H~ut noch eine geringe l~Stung auf. Der Thymus wog 20 g and bestand zum 
grS~ten Teil aus Driisengewebe, das Herz war m~l~ig vergrS~ert nnd wenig dila- 
tiert, sein Gewieht betrug 375 g. Sonst zeigten die iibrigen Organe nnr Zeichen 
einer geringen Staunng. Der F~ll hatte dgnn noch ein iNachspie]. Die Fran des 
Verstorbenen machte ein ~ajest~isgesuch, woIin sie behauptete, die Xrzte batten 
ihren Mann zu Tode gemartert. Sie dachte wohl an die Behandlung mit dem elek- 
trisehen Strome, dem sie als Laie die Schuld am Tode zuschrieb. Das yon uns 
abverlangte Gutaehten lautete in dem 8inne, da~ bei der eigentiimliehen Leibes- 
besehaffenheit des Toten {Status thymico-lymphaticus, Hypertrophie und Dila- 
tation des Herzens) der nnbedingt unseh~dliche faradisehe S trom als Schock ge- 
wirkt and so den Ted herbeigefiihrt hgtte. Ein Verschulden des Arztes liege 
nieht vor. 

Ein 27jghriger Soldat fiel w~hrend des Einsehraubens einer gewShnliehen 
elektrischen Birne mit 220 Volt bewuBtlos zusammen und starb bald darauf. 
Angeblieh soil er mit dem Strom in Ber'dhrung gekommen sein. Die Obduktion 
ergab einen 45 g schweren, nur aus Driisengewebe bestehenden Thymus, Sonst 
normale Verh~ltnisse. 

Ferner wollen wir hier yon 14 Narkosetodesf~llen beriehten. 

Bei 5 (35,7~/o) yon ihnen wurden Zeichen einer  Konst i tu~ionsanomaHe 
Virchows Archly. :Bd. 281. 27 
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(Status thymicus,  Status lymphatic~ls und Status thymico-lymphaticus)  
nachgewiseen. 

Von Interesse ist folgender Fall. Ein 25j~hriger Soldat, yon dem schon zwei 
Geschwister an essentiellem GlottisSdem gestorben waren, litt auch an demselben 
~bel. Als er wieder einen Anfall hatte und wegen der drohenden Erstiekungsgefahr 
tracheotomiert werden sollte, starb er zu Beginn der hTarkose. Die Sektion ergab 
ein hoehgradiges GlottisSdem, fiir das keine anatomische Grund]age gefunden 
werden konnte. Der Thymus wog 18 g und bestand nur aus Driisengewebe. Die 
rechte Niere s~mt Ureter fehlte, die reehte Nebenniere befand sich an entsprechen- 
der Stelle. Die linke Niere war bedeutend vergr5Bert und wog 290 g, die Milz 245, 
das Herz 330 g. 

Drei der NarkosetodesfMle waren herzleidend, einer zeigte eine 
sohwere Lungen- und Darmtuberkulose, einer eine Peritonitis infolge 
einer eingeldemmten Littreschen Hernie, einer ein Uleus ventrieuli, 
einer ein Carcinom des Rectums mit Stenoseerscheinungen, einer 
eine Caries des linken Femurs;  einer starb an einer Sp~tblutung nach 
einer Strumektomie w~hrend der zur Stfllung der Blutm~g vorgenom- 
menen Nachoperation. Ein Soldat, der wegen einer Nabelhernie operiert 
worden war, verschied plStzlich 2 Tagc nach dem chirurgischen Ein- 
griff. Als Todesursache w urden bei der Obduktion zentrale Leber- 

�9 nekrosen konstatiert ,  die wohl als Sp~tfolgen der Chloroformsch~digung 
aufzufassen sind. 

Zwei Soldaten e r t r a n k e n  b e i m  B a d e n .  Der bei beiden vor- 
handene Status thymico-lymphaticus und bei einem yon beiden noch 
dazu der volle Magen liel~en vermuten,  dab eine momentane Schw~che 
der Herzaktion die eigentliche Ursaehe des Ertrinkens gewescn sein 
mag. Der Ted im Bade bei Menschen mit  Konsti tutionsanomalien ist 
ja sehon oft besehrieben wordenl). 

D e r  S e l b s t m o r d .  

Das Selbstmordproblem hat  in d e n  letzten Jahren neben dem 
Gerichtsarzt, Psychiater usw. aueh den pathologischen .knatomen 
angeregt, seinen Ursaehen nicht nut  in statistischer, sondern aueh in 
anatomischer Hinsieht nachzugehen. Wir verweisen diesbeziiglieh auf 
die zum Tefl ausffihrlichen Arbeitcn vcn Bar te l~) ,  Broseh3) ,  P fe i fe r4) ,  
~ i l o s l a v i c h  5) und anderen. Es war daher interessant zu verfolgen, 

1) Wiesel, Die Pathologie des Thymus. Lubarsch  - Oster tag ,  Ergebnisse 
der allgemeinen PathoIogie und pathologisehen Anatomie 1911, XV. Jahrg., II. Abt. 
Der Ted im Bad, in der Narkose usw., S. 701ff. 

2) Barrel ,  Wien. klin. Woehensehr. Nr. 14. 1910. 
8) Broseh, Die SelbstmOrder. F. Deutieke, Leipzig und Wien 1909. 
4) Pfeifer ,  t~ber den Selbstmord. G. Fischer, Leipzig 1912. 
5) Miloslavieh, Virehows Arehiv 208. 1912; Zieglers Beitrage z. allg. Path. 

ul pathol. Anat. 6~. 1916. 
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ob sich das ~a te r ia l  der milit~rischen Selbstm6rder ( B r o s c h ,  M i l o s -  
l a v i c h )  w~hrend des Kriegs und vor Mlem durch den Krieg in sta- 
tistischer und anatomischer ttinsicht ge~ndert hat. Unserer I)rosektur 
wurden im Verlaufe des ganzen Krieges fast Mle in Wien durch Selbst- 
entleibung gestorbene Soldaten eingeliefert. Ihre Zahl betr~gt 3591), 
das sind 3,1% aller w~ihrend der Kriegszeit in die Prosektur gebrachten 
Leichen (11. 323). Dieser Prozentsatz diirfte abet  etw~s zu hoch sein, 
da ein kleiner Tell der Soldatenleichen nicht in die Leichenkammer des 
Garnisonspitals I geschafft wurde. 

Unter  den SelbstmSrdern befanden sich 20% Offiziere und Ein- 
j~hrig-Freiwillige, die restlichen 80% verteilten sich auf Mannschafts- 
personen. Dieses MiBverh~itnis zwischen Offizieren und Ein]~hrig- 
Freiwilligen einerseits und Mannsch~ftspersonen ~ndel"erseits in Vereln 
mit  einer relativ gr6geren Beteiligung der Angeh6rigen des jiidischen 
Glaubens unter  den Lebensmiiden spricht in unserem Materiale fiir 
eine st~rkere Neigung der Intellektuellen zum Selbstmord. Das Motiv 
des Selbstmordes war, sowei~ wit es in Erfahrung bringen konnten, 
selten die Angst vor dem Kriegs- oder ?r sondern vie1 h~u- 
tiger wurden MS Urs~chen f~milii~re Zwistigkeiten, unglficktiche Liebe 
(4 Doppeiselbstmorde), fins, nzielle Sehwierigkeiten, Krankheiten usw. 
angegeben. Aueh die Zahl der Selbstm6rder sprieht nicht dafiir, daft 
der Krieg in dieser Beziehung einen besonderen Einflug auf die Men- 
schen gefibt hat. Es endeten durch Selbstentleibung im Kriegsjahr 
1914 (yore 1. August bis 31. Dezember) 26 Soldaten (d~s sind ~uf das 
Jahr  berechnet 60), ira Jahre 1915 78, im Jahre  1916 95, im Jahre i917 
97 und im Jahre 1918 bis inkl. 31. Oktober 63 (das sind auf das J a h r  
berechnet 75). Siehe folgende Tabelle. 

Tabelle XVIII. 

1914 l/ 1917 1918 Summe Alter ab / 1915 1916 bis 
1, VIII _ _  8i. X. 

unter 20 Jahren . . . . . . . . .  
21--30 Jahre.  . . . . . . . . . .  
31--40 ,, 
41--50 ,, . . . ~ . . . . . .  

iiber 50 Jahre . . . . . . . . . .  
fraglich . . . . . . . . . . . .  

4 
~ 23 

7 29 
3 8 

1 3 
8 I1 

7s 

6 3 
27 23 
18 24 
14 i 2O 
7 1 

23 26 

92 

5 18 
14 94 
14 92: 

2i 54 13 
88 

6 - - ~  359 
Aus ihr erschen wir, d~g sich im ersten Kriegsjahr die absolut  

kleinste Zahl f~nd; rel~tiv wi rd  sie aber wohl gr6Ber gewesen sein, 
d~ die Zahl dcr Sold~ten darnels noch verh~ltnism~Big geringer war. 

i) Im st~tistischen Ausweis der Stadr Wien sind fiir die Zeit w~hrend des 
Krieges 400 mi|it~isehe SelbstmSrder angegeben. 

27" 
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Im Jahre 1915 stieg die Anzahl der SelbstmSrder, in den Jahren 
1916 und 1917 erreiehte sie ihren t t6hepunkt,  der sieh anseheinend 
auf den hohen Stand der Eingerfiekten zurt~ekfiihren li~gt. Im Jahre 
1918, in welehem die Zahl der unter den Warren Stehenden die gleiehe 
geblieben war, zeigte sieh eine Abnahme der Selbstm6rder. Die An- 
gaben fiber den Selbstmord bei der m~nnliehen ZivilbevSlkerung inkl. 
Milit~r in Wien lauten gMehl):  ein station~ires Verhalten wS~hrend der 
ersten und ein langsames Absinken in den letzten Kaiegsjahren. Da 
uns die Zahlen fiber die jeweilig in Wien sieh befindliehen Milit~r- 
personen und die Gesamtsumme sowohl der Einberufenen als aueh der 
milit~risehen Selbstm6rder fehlt, sind genaue Bereehnungen heute 
noeh unm6glieh. Die Maxima (Mai, Juni, Juli) und die Minima (No- 
vember, Dezember, Januar) der Selbstmordf~lle, wie sie in alien Sta- 
tistiken angegeben werden, treffen bei unserem Materiale nieht zu. 
Dieselben scheinen naeh unseren Beobaehtungen yon politisehen und 
milit~risehen Ereignissen wS~hrend des Krieges mit beeinfluBt worden zu 
sein (Friedensaussiehten, Siege usw. im gt~nstigen Sinne, Niederlagen, 
Musterungen, zerst6rte Friedensaussiehten irn ungfinstigen Sinne). 
Aus den Statistiken fiber den Selbstmord entnehmen wir fur die jfinge- 
ten Altersklassen (veto 21.--40. Lebensjahr) absolut gr6Bere Zahlen, 
doeh im Verhi~ltn~s zu der Anzahl der Mensehen nehmen die h6heren 
Altersklassen den ersten Platz ein. Wir glauben, d a g  dies aueh bei 
unserem Soldatenmaterial zutrifft. Denn wenn aueh in den Alters- 
klassen 21--40 die h6ehsten Ziffern (siehe Tabelle XVIII) ,  in den A1- 
tersklassen t~ber 40 aber bedeutend  niedrigere Wert.e sieh linden, so 
ist das letztere dutch die geringere Anzahl yon Eingerfiekten der hSheren 
Jahrg~nge erklgrt. In den Kriegsjahren ergeben die Statistiken i~ber 
die Selbstmorde (Zivil plus Milit~r) ein ~berwiegen des Erh~ngens 
t~ber das Ersehiegen, beim Soldatenmaterial aber Mlein (siehe Tabelle 
XIX) ist das Ersehiel3en h~ufiger als das Erh~ngen. Dies entsprieht den 
Befunden yon B r o s e h  (1. e.), der das Ersehiel3en als den milit~risehen 
Selbstmord bezeiehnet zum Untersehied veto Erh~ngen, welehe Todes- 
art bei der Zivilbev61kerung im Vordergrund steht (siehe Tab. XIX). 

In I43 Fiillen, das sind 39,83% der Gesamtzahl, lag Selbstmord 
dutch E r s e h i e g e n  vet. Beim ErsehieBeh steht der SehuB in den 
Kopf mit 100 Fi~llen (70~o der  Selbstmorde dureh ErsehieBen und 
36,9% aller Selbstmorde) an der Spitze. Die am meisten bevorzugte 
Gegend ist die Sehl~fe, hier fanden wir in 93 Fi~llen d. i. in 930/o der 
Kopfseht~sse (in 65% der Selbstmorde dutch ErsehieBen und in 34,3% 
Mler Selbstmorde) den Einsehug, wSohrend der SehuB in die Stirn mit 
3 F~llen (3% der KopfsehOsse) und der Sehug in den Mund mit 4 F~illen 
(4%) weitaus zurfiekbleiben. Jeder dritte Selbstm6rder hatte sieh duher 

1) AUS den statistisehen 3Jlonatsberiehten der Stadt Wien entnommen. 
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Tabe l l e  XIX. 

Art des Selbstmordes Zahl 

1. Ersehiegen: a) Kopf . . . . . . . . . . . . . . .  
1~3 b) Brus~ . . . . . . . . . . . . . . . .  

e) fibrige K5rpergegend . . . . . . . .  
d) Kopf und Brust . . . . . . . . . .  

2. Erhangen . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  
3. Ertrinken . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
4. Sturz . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  
5. Durchschneiden des Halses . . . . . . . . . . . . .  
6. Stich ins tterz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
7. Vergiften: a) Kohlenoxyd . . . . . . . . . . . . .  

42 b) Lysol . . . . . . . . . . . . . . . .  
c) Veronal . . . . . . . . . . . . . . .  
d) Alkaloide . . . . . . . . . . . . . . .  
e) Sublimat . . . . . . . . . . . . . .  
f) andere Gifte . . . . . . . . . . . . .  

8. Kombiniert . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

100 
36 
4 
3 

101 
29 
28 
11 

1 
12 
10 
8 
4 
3 
5 
5 

durch  einen Schug in die reehte 1) Schli~fe getStet .  In 36 Fi~llen (25% 

der Selbstmorde durch  Ersehiegen and  in 13,28% aller Selbstmorde) 

ha t t en  sich die Lebensmi~den in die linke Brustsei te  (Herz) gesehossen. 

Der  Res t  ver te i l t  sich auf 3 F~lle yon Sehiissen in den Hals,  auf 1 Fa l l  

mi t  e inem SehuB in d a n  Bauch (Lebergegend). Drei Selbs tmSrder  

ha t t en  sieh in die Brus t  und in den Kol0f gesehos~en. 

Erwghnenswert is~ ein Selbstmord durch SchuB mit einer blinden Patrone 
in den Mund. Der weiehe Gaumen war vollkommen zerfetzt und in der Wunde 
fanden sich die Teile des Papierpfrolofens. Der Tod erfolgte an Sehgdelbasisbruch 
mit sehweren intermeningealen Blutungen. - -  Bei einem anderen Fall lieB die Art 
der Verletzung ein Suicid fraglieh erseheinen, weshalb die Leiche militiirgerichtlieh 
obduziert wurde. Ein Offiziersdiener wurde in der Wohnung seines Offiziers als 
Leiehe am Boden liegend aufgefunden. Der Revolver des Offiziers lag neben der 
Leiche, deren Kopf durch einen Mantel verhfillt war. Der linke Arm war fiber 
den Kopf gelegt und wies im Vorderarm unterhalb des Ellbogengelenkes zwei bob. 
nengrol3e korrespondierende.SchuBSffnungen auf. Der Unterarm war an dieser 
Stelle abnorm beweglich. Der einen Schu135ffnung im linken Unterarm entspraeh 
in der ]inken Seheitelgegend eine gMchfalls bohnengroBe SchugSffnung. Endlich 
land sieh in der rechten SchlMengegend eine zweikronenstiickgroBe fetzige SchuB- 
5ffnung, die weder Schwgrzung noeh Versengung der umgebenden Haut erkennen 
lieB. Dieser Bsfund maehte den Eindruck, als hgtte sich der Mann vor einem gegen 
seinen Kopf gefeuerten Sehul~ dutch Vorhalten des Armes schiitzen wollen. Die 
Sektion ergab bei genauerer Preparation der Wunde, dab ea sich um einen Selbst- 
mord handelte mit EinsehuB in die rechte Sehlgfe, mit Aussehu8 im linken 
Seheitel und daran ansehlieBendem Durchsehug mit Fraktur des linken Unterarms, 
der aus unbekannten Griinden fiber dem Kopf gehalten worden war. 

An  zweiter  Stelle folg~ der Tod durch  E r h ~ n g e n  mi t  100 Fi~llen, 

d. i. 27,85%. Wir  konnten  nu t  in e inem einzigen Falle  die in der  Li te-  

r) Unter diesen Fallen scheint sich kein Linkshgnder befunden zu haben, d~ 
der Einsehug sich aussehlieBlieh in der reehten Schlgfe land. 
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ra tur  5fters erw~hnten Intimarisse der Carotiden bei Selbstmord durch 
Erh~ngen l~aehweisen. ~ Unsere iibrigen Befunde st immen sonst mi t  
den fiblichen Sektionsergebnissen fiberein. In  41 F~llen, d . s .  11,70%, 
hat ten die Lebensmflden dutch Gift 1) geendet, und zwar 11 mM durch 
L e u c h t g a s  und l mal dureh K o h l e n d u n s t ,  10 nahmen L y s o l ,  
8 V e r o n a l ,  4 A l k a l o i d e ,  (3ram ~ o r p h i u m  und l m M  Coca in ) ,  
3 S u b l i m a t ,  2 B l a u s g u r e  resp. C y a n k a l i  und je 1 C h l o r a l -  
h y d r a t ,  C h l o r k a l i  und K a l i l a u g e .  29 SelbstmSrder (8,08%) 
hat ten sich e r t r g n k t  und 28 (7,80%) s t t t r z t e n  sioh aus der 
t t6he (zmneist vom zwciten oder dri t ten Stock eines Hauses) in 
die Tiefe. Dei den letzteren konnten wit in einigen Fgllen die bei 
Sturz aus der H6he 6frets beobachtetcn Aortenrul0turen 2) nachweisen. 
11 mM (3,06%) durchschnitten sieh die Lebensmtiden den H a l s  und 
nut  in 1 Fall (0,28%) wurde eine Selbstentleibung durch S t i c h  i n  
d a s  t t e r z  notiert. In  5 l~gllen (1,40%) wghlten die SelbstmSrder zwei 
Todcsarten, und zwar je einmM Durchsctmeiden der Pulsadern und 
KopfschuB, SehuB in den Kopf und Ertrgnken, ErschieBen und Er- 
hgngen, Vergiften mit  VeronM und Durchschneiden der Pulsader und 
Vergiften mit  Sublimat und Sturz in die Tiefe, wobei die zuerst er- 
wghnte Todesart auch die zeitlich vorausgehende war. Besondere yon 
der Norm abweichende Befunde durch die Todcsart  konnten wir an 
unserem 1KateriM auBer den schon obenerwghnten nieht nachweisen. 
I-Iervorzuheben wgre noch, dab kein sicherer Fall yon Selbstmord 
dutch  ~Jbcrfahren in die Prosektur eingeliefert wurde. Doch ist es 
sehr Mcht  m6glich, dab sieh unter der groBen Zahl dcr ~berfahrenen 
(49) einige SelbstmSrder befanden. 

Von den 359 SelbstmSrdern wurden 271 genauer sezicrt. I m  folgen- 
den wollen wit kurz die Ergebnisse dieser Sektionen mittcilen. Wir 
k6nnen die Selbstm6rder auf Grund der anatomischen Befunde in 
einzelne Gruppen einteilen. 

I. Gruppe Status thymicolymphaticus . . . . . . . . .  106 Fglle 39,0% 3) 
II .  ,, Status thymicus ohne Zeichen eines Lympathismus 5I ,, 19,0% 

I I L  ,, Status lymphaticus (universell oder partiell) 
ohn.e persistierendcn Thymus . . . . . . .  42 ,, 15,5% 

IV. ,, Ohne jcde Zeichen eines Status thymicus oder 
Status lymphaticus . . . . . . . . . .  . . 72 ,, 26,5% 

Von den 157 Fi~!len (58,0%) der I. und I I .  Gruppe, die einen persi- 
stierenden Thymus  aufwiesen, wog derselbe in 40 Fi~llen (15% der Ge- 

l) Die chcmischen Untersuchungen wurden im Pharmakologlschen Inst~itnt 
tier Universitgt vorgenommcn. 

~-) Siche auch unserc Arbeit ,,Dcr Fliegertod". Vierteljahrsschr. f. geriehtl. 
Ned. u. 5ffentl. Sanitgtswesen, Juli 1919. 

3) Nestc (Arch. f. Psych. 60, H. 1. 1919) land unter 16 militgrisehen Selbst- 
nlSrdern 8 real ausgesprochencn und 4 mM nicht roll ausgebildetcn Status thymico- 
~ymphaticus~ " 
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samtzahl  der Selbstm6rder) bis zu 5 g, in 38 F~llen (14%) yon 6 his 
inkl, 15 g und in 79 ~ ] l e n  (29%) fiber 15 g. D e m n a e h  wurden in fiber 
1/a der  Selbstmordf~l]e h6here Thymusgewiehte  notiert l) .  In  den 
114 F~llen (42%) der I I I .  und IV. Grulope war der Thymus vollkommen 
geschwunden oder dutch Fettgewebe (15 F~lle 5,5%) ersetzt. Bei den 
148 Selbstm6rdern (54,5%) der I. und I I I .  Gruppe land sieh toils uni- 
verseller, tells partieller Lymphatismus.  In  den 123 Fgllen (45,5%) 
der I I .  und IV. Gruppe waren keine Zeiehen yon Lymphat ismus  naeh- 
zuweisen, Nur in den 72 F~llen (26,5%) der IV. Gruppe, also in einem 
Viertel aller Selbstm6rder fehlten Zeiehen eines Status thymicus, Status 
]ymphatieus usw. 

K r a n k h a f t e  V e r ~ n d e r u n g e n  als  N e b e n b e f u n d e  wurden bei 
Selbstm6rdern h~ufiger verzeiehnet ~Is bei den sonst~gen Sektioaen 
und ~Jr wollen, d~ es yon Interesse sein d0xfte, die wichtigsten dieser 
Befunde besprechen, wobei natiirlich einzelne F~lle mehrmals angefiihrt 
werden mfissen. 

Am S k e l e t t s  y s t e  m wurde folgendes gefunden: 3 mal sine Leon- 
tiasis ossea, je 1 real eine Pseudarthrose des  linken Humerus und 1 der 
linken Tibia, je 1 mal  eine sehleeht verheilte Fraktur  der reeh~en Tibia, 
1 real eine luetisehe Periostitis der linken Tibia und 1 real ~'ehlen des 
linken Daumens naeh Enueleation. 

Befunde am Z i r k u l a t i o n s s y s t e m :  Das tIerz war 37mal  ver-  
gr6Bert und wog 27 mal zwisehen 350 g his 400 g und 10 mal zwisehen 
400 g his 460 g. 4 mal war das Herz dilatiert, 3 mal hauptsgehlieh die 
linke und 1 mal haupts~ehlieh die reehte Kammer.  2 real fanden sieh 
Myokarddegenerationen, 2 mal Fettdurehwaehsungen des Herzmuskels, 
I mal tterzsehwielen, 6real abgelaufene Endokarditiden, und zwar 
3 real mit  Klappenfehlern an der Aorta and 3 mal an der Mitralis. 
3 real war das tIerz mit  dem Kerzbeutel verwaehsen. Die Aorta wies 
2 real eine sehwere Atherom~tose und 7 m~l mesaortitisehe Vergnde- 
rungen auf. Unter  diesen 7 F~llen you 3/iesaortitis fanden sieh 1 mal 
eine Aorteninsuffizienz, 2mal  Stenosen der Coronarostien und 1 mal 
ein Aneurysma der Deseendens. Die Coronarien waren 2ma l  stark 
sklerosiert and  1 mal zeigte die Arteria basilaris eeiebri ein kaum boh- 
nengrol~es Aneurysma. - -  Wit wollen hier noeh kurz unsere Ergebnisse 
der M e s s u n g e n  a n  d e r  A o r g a  bei Selbstm6rdern hinzufiigen. Ge- 
messen wurde an den iibliehen Stellen, oberhMb der Klappen, am 
Zwerehfelldurehtritg and oberhalb ihrer Teilungsstelle. Berfieksieh- 

1) Auf eine Detaillierung in Altersklassen, die bei Thymusgewiehten sehr 
wichtig w~re and auf eine n~ihere Angabe der Parenehymwerte miissen -cAr ver- 
zichten, da nns dies zu welt fiihren wiirde. Bei der gr0gen Zahl yon SelbstmSrdern 
spielen die einzetnen Werte keine bedeutende l~olle, weft sieh die Durehsehnigts- 
werte wieder ausgleiehen: Denn unter den Leuten ohne Thymus waren aueh 
einige in jiingerem Alter (bis 25 Jahre). 
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tigen wollen wit hier nut  das weiteste MaB (oberhalb der Klappen). 
Von 110 Aorten war der Umfang in 60 Fallen (54,5%) tiber 61 ram, 
in 35 Fallen (31,8%) 55 mm bis 60 mm und in 15 Fallen (13,7%) unter 
55 mm. Unter den nicht gemessenen Aorten dtirften sich h6chstwahr- 
scheinlich keine besonders enge Aorten befinden, da ~dr sie sonst wohl 
notiert batten. Die niedrigsten MaBe lauteten: 45: 36: 28ram bei 
einem Fall mit 20 g schwerem nnr aus Parenchym bestehenden Thymus 
(Alter unbekannt) und 49 : 39 : 26 mm bei einem 19jahrigen mit einem 
23 g schweren drtisigem Thymus. Die Herzgewichte betrugen 295 g 
und 280g. Erwahnenswert ware noch, dab in 73 Fallen 46real (63%) 
das Foramen ovale geschlossen und 27mal (37%) offen war. 

Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m :  12mal chronisches 0dem und Ver- 
dickungen der Leptomeningen, 2mal  ehronischer Hydrocephalus in- 
ternus, 1 mal Atrophie des Gehirns und i mal ein geringer Bildungs- 
defekt an der Brtieke. An dieser Stelle soll r, och kurz yon den G e h i r n -  
g e w i c h t e n  bei Selbstm6rdern die Rede sein. Unter 19 gewogenen 
Gehirnen (die obenerwahnte Gehirnatrophie ausgenommen) fanden 
sich l m a l  ein Gehirn yon 1250 g, 6 Gehirne yon 1301--1400g, 
6 Gehirne yon 1401--1500g, 4 Gehirne yon 1501--1600 g, eins yon 
1610g und eins yon 167091). Die zum Teil hohen Gehirngewichte 
bestatigen die Angaben yon B a r t e t  (L c.) und M i l o s l a v i c h  (1. c.) 
und anderen, die bei Lymphatrikern, bei Thymikern usw. und auch bei 
Selbstm6rdern Gehirnhypertrophien beobachten konnten. 

l ~ e s p i r a t i o n s s y s t e m :  68real, in ungefahr 25% waren die 
Lungen in grSl~erem oder geringerem Umfang an dem Rippenfell ad- 
harent. 25 real fanden sieh alte tuberkul6se Herde in den Lungenspitzen 
und 2real  nur in bronchialen resp. Halslymphdriisen; das sind 10~o 
des  Gesa  mt  m a t e r i a l s ,  eine Zahl, die mit der an SchuBverletzungen 
Gestorbenen iibereinstimmt, 4mal  notierten wir eitrige Bronchitis, 
l mal eir.e Pneumonie, l mal eine frische Kehlkopftuberkulose und 
3 real fortschreitende Lungenphthisen, 6 mal Lungenemphysem. An 
den ]~achenorganen ware nur ein Tonsfllarabsceg erwahnenswert 2). 

V e r d a u u n g s o r g a n e :  l m a l  ein Geschwiir im Oesophagus und 
1 real ein Oesophaguscarcinom, 1 mal ein Ulcus ventriculi und 1 real 
hamorrhagische Erosionen im Magen, 1 real eine a k u t e  Appendicitis, 
1 m~l verengernde ausheilende tuberkul6se Geschwfire und Narben im 
])arm bei tuberkul6ser Polyserositis, 1 real peritonitische Verwachsun- 
gen, 1 mal ein alter Leberabsceg, 4real  G~llensteine und 1 mal ein 
Lebereehinokokkus. 

1) Die Gehirne wurden mit den Meningen, aber naeh AbfluB der Fliissigkeit 
gewogen. Fehlerquellen waren natiirlieh nieht zu vermeiden. 

e) I-Iyperplasien der Tonsillen wurden sehon als Zeiehen yon Lymphatismus 
notiert und werden daher hier nicht besonders angefiihrt. 
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U r o g e n i t a l s y s t e m :  1 real eine linksseitige Hydronephrose, lmal 
Nierensteine, 1 real Agenesie der reehten Niere und vikariierende Hyper- 
plasie mit Adenombildung der linken Niere, wobei sieh aufterdem noch 
versprengtes Nebennierenrindengewebe an der Leberoberfl~che naeh- 
weisen lieg, 1 real ein Niereneystadenom, 3 real gr6Bere Niereneysten 
(selbstverst~ndlieh wurden bis haselnuggroBe Niereneysten bier nieht 
aufgenommen, da sie nieht so selten sind), lmal eine Nephroeirrhosis 
arteriolo -sclerotJca initialis. In der Blase waren 1 mal die Lymph- 
follikel am Orificium urethrae internum zahtreieh und big linsengroB, 
so dab man wohl eine Behinderung beim Urinieren annehmen konnte. 
1 mal war die Prostata hypertrophiert und 1 real land sieh in ihr ein 

AbsceB, 1 mal wurde eine Fibrosis des ganzen linken Hodens notiert, 
1 mal war das ganze Genitale hypoiolastiseh und 4 real wurden am 
Penis syphilitische Prim~raffekte aufgefunden. 

38ram (14% der Gesamtzahl) wurden S t r u m e n  zu Protokoll ge- 
geben, das ist etwas mehr als in unserem sonstigen Durehsehnitt, 
3 real fanden sich Hypoplasien beider Nebennieren. 67 real (24,7 %) 
war in unseren Protokollen eine deutliehe oder breite Pigmentzone in 
den Nebennieren notiert, ein Befund, der sehr h~ufig dem Alter voraus- 
eilte und sieh aueh sonst nieht selten bei Konstitutionsanomahen usw. 
land. O b  dies auf Stauung oder vielleieht auf einer rascheren Ab- 
nfitzung der NebenniereI~rinde dureh gr6Beren Verbraueh yon Rinden- 
substanz bei dieser Art Menschen beruht, m6ehten wit noch nicht ent- 
seheiden. Sonst kamen noeh 14 mal starke Fettsucht und 1 real Infanti- 
lismus bei einem 17jahrigen Selbstm6rder zur Beobaehtung. 

Kurz wollen wir bier ansehlieBend fiber die H o d e n g e w i e h t e  bei 
Selbstm6rdern beriehten. Dieselben ergaben in 125 F~tllen 39,9 g als 
Durchsehnitt (beide Hoden zusammen) und 87 g als H6ehstgewicht 
beider I-Ioden, doeh ~anden sieh noeh 5 Hodengewichte fiber 60 g und 
]3 fiber 50 g. Histologisch bestanden diese Hoden nur aus Parenchym 
mit einer geringen Vermehrung des Bindegewebes und der Zwisehen- 
zellen. Auch die Hoden maehten oft den Eindruck, als wenn sie einem 
hSheren Alter entsprechen wfirden als das ihres Tr~gers war. Das 
Ergebnis dieser W~igungen sprieht also daffir, das Hodenhypertrophien 
bei Selbstm6rdern und aueh sonst bei Konstitutionsanomalien, wie 
unsere Untersuchungen darfiber ergaben, h~ufig sind. 

Aus dieser kurzen Zusammenstellung geht hervor, dab w~hrend 
des Krieges sowohl hinsiehtlich der H~ufigkeit des Selbstmordes wie 
aueh hinsichtlich der K6rperbesehaffenheit der SelbstmSrder (Kon- 
stitutionsanomalien ) sieh keine Abweichungen gegenfiber den Erfah- 
rungen aus den Friedensjahren ergeben haben, so daft von einem 
Einfluft des Krieges auf den Selbstmord nieht die Rede sein 
kaYIYl. 
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D i e  U n f i l l e .  

Wei terhin  haben  wir fiber Sekt ionen von  Soldaten zu berichten,  
die Unglf ieksfi l len oder Kra f t  ihrer eigentfimlichen Leibesbeschaffen- 

heir sonst  gefahrlosen Seh id igungen  (Salvarsan) zum Opfer gefallen 
waren. Die dureh fremdes Versehulden beabsicht igt  oder unbeabs ich  
tig~ urns Leben  Gekommenen  wurden  mi l i t i rger icht l ieh  z . T .  gleich- 
falls yon  uns  obduzierg, I m  vorl iegenden Kapi te l  sollen aber nu r  jene 
F i l l e  beri ieksiehtigt  werden, die yon  uns  sanitgtspolizeil ich seziert 

wurden,  l~dlgende Tabelle gibt  eine Ubers ieht  fiber die Zahl u n d  
Todesart  der durch  Unf i l l e  Verstorbenen.  

Tabe l l e  XX. 

Art der Unf~tlle Zahl 

Uberfahren yon der Eisenbahn . . . . . . . . . . . .  
Uberfahren ~on der StraBenbahn . . . . . . . . . . .  
Uberfahren yon einem Automobil . . . . . . . . . . .  
Sturz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Abgestiirzte Flieger . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Verschiitten . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  
Ersehlagen yon niederstiirzenden Gegenstgnden : . . . 
ErschieBen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Hufschlag . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Sehleifen yon einem Pferd . . . . . . . . . . . . . .  
Einklemmung . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Verschlucken yon FremdkSrpern . . . . . . . . . . .  
Verbrennen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Elektrizitgt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Vergiften: Leuchtgas . . . . . . . . . . . . . . . .  

2~{ethylalkohol . . . . . . . . . . . . . . .  
Chloroform . . . . . . . . . . . . . . . .  
Schwgmme . . . . . . . . . . . .  . . . .  
S~lvarsan . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Summe 

36 
16 

I 
19 
12 
1 
2 
5 
5 
1 
2 
5 
5 
1 
2 
8 
2 
6 

10 

139 

Axl den U b e r f a h r e n e n  k o n n t e n  wir keine yon den bisherigen 
Er fahrungen  abweiehende Befunde erheben:  sehwere iuBere und  in-  
i~ere Verletzungen, Fe t tembol ien ,  in d e n  Lungen,  eine Herz rup tu r  bei 

i n t a k t e m  Herzbeutel ,  vier Aortenrup~uren,  P n e u m o n i e n  und  Lungen-  
g a n g r i n  als Spi t fo lgen n ieht  unmi t t e lba r  t6dlieher Verletzungen. 
t t e rvorzuheben  wi re  aus geriehtl iehmedizinisehen trod versieherungs- ' 
teelmlsehen Grfinden folgender Fall .  

Ein 19jghriger Soldat wurde yon der Plattform einer elektrisehen StraBen- 
bahn bei einer seharfen und zu raseh gefahrenen Kurve heruntergesehleuderg und 
starb bald darauf. Die Sektion ergab Ms Todesursaehe einen Sehidelbasisbrueh. 
Am reehten KMnhirnbriiekenwinkel land sieh ein kirschgroBes blumenkohlar~iges 
Cholesteatom. Die Nn. aeustieus und faeialis waren wohl infolge Kompression 
dureh den Tumor verdiinnt. Der Thymus wog 10 g, die lymphatisehen Apparate 
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waren leicht vergrSl~ert und die Schilddriise kolloid entartet. Es wurde daher die 
Frage aufgeworfen: Ist der Mann yon der Plattform geschleudert worden oder hat 
.die rasehe Drehbewegung der elektrischen Straf3enb~hn bei ibm einen Sehwindel- 
anfall hervorgerufen, wodurch das Herausstfirzen erklKrt wire ? Denn der Sitz 
.des Tumors (Kemp ression der ~erven Acusticus und Faci~lis) spricht mSglicherweise 
ffir St5rungen ~m Gleichgewichtssinne des u 

Aueh bei den H e r a b g e s t i i r z t e n  l) und bei dem einzigen Full yon 
V e r s c h i i t t u n g  konnten wir keine bemerkenswerten Beobachtungen 
notieren. Von den 12 a b g e s t i i r z t e n  F l i e g e r n  ~) wurden 8 seziert, 
die alle neben mehr oder weniger zahlreiehen Verletzungen Aorten- 
rupturen an den typisehen Stellen (oberhalb der Klappen und am 
Isthmus) ~ufwiesen. ])as konstante Vorkommen yon Aortenrupturen 
bei abgestiirzten Fliegern weist auf die M6glichkeit bin, dal~ bei nieht  
t6clliehen Fliegerunf~llen kbine, nut  auf einzelne Wandsehiehten be- 
schr~nkte GefiBrisse (Aorta) zum Ausgangspunkte yon traumatisehen 
Aeurysmen werden kSnnten. Es wfirden dann diese Aneurysmen als 
Sp~tfolgen yon Fliegerunfillen zu betraehten sein, ein Moment, das 
veto Standpunkt der Unfallversieherung und Kr~egsdienstbesehidigung 
~ieher Beaehtung verdient. Zwei Flieger waren dutch das brennend 
gewordene Benzin total  verkohlt. --  Bei einem dureh einen herab- 
fallenden Balkan get6teten kriegsgefangenen t~ussen land sieh eine 
Uberdehnungsruptur der Wirbels~ule und der Vena cava ~nferior; 
bei einem anderen, der dutch eine umstiirzende Siule verungliiekte, 
sahen wir schwere inhere und ~uftere Verjetzungen. 4 yon einem irr- 
sinnigen Soldaten Ersehossene boten Lisionen, wie man sb in diesem 
Kriege dutch Nahsehiisse aus Ma~mliehergewehren re~ehlieh zu sehen 
Gelegenheit hatte.  Der fiinfte biil~te sein Leben angeblieh dureh un- 
vorsieh~iges Umgehen mit eJnem Fl~ubertgewehr eim Bei einem der 
fiinf dutch H u f s e h l a g  Y e r u n g l i ~ e k t e n  ergab die Obduktion als 
Todesursache eine kronenstiiekgroBe Diinnd~rmruptur mit sekundirer  
Peritonitis ohne Yerletzung der Bauchdeeken, bei dem zweiten eine 
Pleuropneumon~e mit unverletztem Thorax (traum~tisehe Pleuro- 
pneumonie infolge heftiger Gewaiteinwirkung gegen den Brustkorb?), 
bei den ~brigen zwei je einmal ~eningi t is  naeh Stirnbeindefekt und 
gangr~neszierende Pneumonie naeh Oberkieferfraktur. Der Ffinfte, e in  
Potator, der wegen Bewul~tlosigkeit veto t~ettungswagen geholC wurde, 
starb w~ihrend des Transportes ins Spiral. Der Mann hatte laut Aus- 
sage seiner Frau vor einiger Zeit einen HuIsehlag gegen den Kopf er- 
halten, zeiehen einer Verletzung Iehlten. Die Sektion deckte eine 
P~ehymeningitis haemorrhagie~ interna fiber der reehten Grof~hirn- 
h~lfte mit einer frisehen, ungefihr 100 corn betragenden Blntung auf, 
die d ureh Kompression des Gehirns zum Tode geIi~hrt hatte. Der Hul- 

l) Siehe unsere Arbeit ,,Bet Fliegertod" (1. c.). 
~) Siehe unsere Arbeit ,,Der Fliegertod" (1. c.). 
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sohlag dOrfte daher mit  dem Tode in kausalem Zusammenhang ge- 
standen haben, da nach B usso  1) neben pr~disponierenden Momenten 
(chronischer Alkoholismus) Traumen in der fl~tiologie dieser Krankhei t  
eine grebe lZolle spielen. Der durch e~n seheugewordenes Pferd zu 
Tode geschleifte Soldat wies neben anderen Knochenbr~ohen Frakturen 
des Soh~dels und Rindenblutungen des Gehirnes auf. Zwei Soldaten, 
die eingeklemmt wurden, zeigten Rupturen ~) der Aorta am Isthmus. 
5 Soldaten starben an den Folgen yon v e r s e h l u c k t e n  F r e m d -  
k 5 r p e r n ,  und zwar 2 real an eitriger Mediastinitis und Pleuritis naeh 
Perforation des Oesophagus, 1 mal an schwerer Halsphlegmone naoh 
Verletzung der SpeiserShre und 1 mal an Pneumonie bei einer inneren 
in den Schlundkopf f~hrenden Kehlkopffistel. 

Den fiinften Fall, dessen Todesursache klinisch n~eht erkannt w~arde, kl~rte 
erst die Sektion ~uf. Ein verschluckter Zahnstocher war lois in den Diinndarm ge- 
l~ngt und hatte die Wand des Darmes und auch die einer anderen anliegenden 
Dfinndarmschlinge durchstol~en und dadurch die beiden D~rmstficke ~neinander 
fixiert. Diese durch den Z~hnstocher schon miteinander verbundenen Darmpartien 
wurden noch durch festes Sehwielengewebe in der Umgebung des Zahnstochers 
aneinander gel5tet. Aul]erdem fand sioh noch ein Abscel~ im rechten Leberlappen, 
der anscheinend durch die Darmperforation bedingt, durch ~bergreifen auf das 
B~uchfeli die eigentliche Todesursache bildete. 

F t ~ f  Soldaten verungltickten dutch V e r b r e n n u n g e n  und zwar  
~mal  dureh koohendes Wasser und 1 real dutch Verkohlen. An den 
Leiehen war das Bild der Hautverbrennungen infolge von postmortalen 
Ver~nderungen mit Ausnah~ne der ausgedehnten Blasenbildung vet-  
wiseht. Einmal beobachteten wir im Magen Erosionen und akute 
Gesehw~re, einmal nur Erosionen und einmal waren zwar an der Magen- 
sohleimhaut makroskopiseh keine pathologisehen Erscheinungen naeh- 
zuweisen, doch sprach der kaffeesatzart~ge Inha]t  f~r eine Seh~digung 
der kleinen 3~agengef~l~e. Sonst waren an den inneren Organen, auch 
an den Nebennieren (mikroskopisch) keine beinerkenswerten Befunde 
zu erheben. Ein Soldat b~l~te sein Leben durch einen starken, unbe- 
dingt tSdlichen elektrisehen Strom ein. An den Hautstellen, die mit  
den elektr ischen Dr~hten in Berfihrung gekommen waren, fanden sieh 
die typisehen, eigenartigen Impressionen ohne Re~ktion. 

Bei zwei dutch L e u c h t g a s  ~) Verungliiekten war der Verdaeht 
eines Selbstmordes ~) nieht yon der Hand  zu weisen, da beide einen 
Status thymicolymphaticus aufwiesen und der eine an einer Aor ten-  
insuffizienz, der andere an einer :Furunkulose gelitten hatte.  

Der Mangel an berausehenden Getr~nken, die besonders die kriegs- 
gefangenen l~ussen entbehren muftten, fiihrte oft zu bedauerliehen 

1) Busse, Miinch. reed. Wochenschr. 1918, Nr. 32, S. 862. 
') Siehe unsere Arbeit ,,Der Fliegertod" (1. c.). 
a) Uns wurde nur mitgeteilt: Unfall durch Leuchtgas ohne nahere Detaillierung.. 
a) Siehe frfiheres Kaptieh Der Selbstmord, 
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Unf~llen, da die Leute jede ihnen als alkoholisches Getr~nk erscheinende 
Fl~ssigkeit sich aneigneten und tranken. Neben den zahlreichen 'sich 
daraus ergebenden Erkrankungen konnten wir auch 8 Todesf~lle an 
M e t h y l a l k o h o l  und 2 an Ch lo ro fo rm verzeichnen. Die anato- 
mischen Befunde bei den durch Methylalkohol Vergifteten waren durch- 
weg negativ. Nur die chemische Untersuchung 1) des Magendarm- 
inhaltes und der Organe, die wir tells ~uf Grund mitgebrachter An- 
gaben, tells auf Grund der negativen Sektionsergebnisse ausffihren 
lieBen, brachte uns das l%esultat. Auch die eine Chloroformvergiftung 
bot anatomisch gar keine Ver~nderung. Bei der zweiten (beide Russen 
batten von demselben Chloroform getrunken) land sich eine schmutzig- 
graubraune, oberflgohliche, nur das Epithel betreffende Ver~tzung des 
Pylorusteils des Magens und des obersten Duodenalabschnittes, so daft 
bier die Schleimhaut ein chagriniertes Aussehen bot. Selbstverstgnd- 
lich ffihrte schon der intensiv nach Chloroform riechende ~agen- und 
Duodenalinhalt auf die richtige Diagnose. 

Die Not an Lebensmitteln zwang die Menschen, alles, was ihnen 
genieBbar schien, zu essen. Aus diesen Grfinden kam es in Wien im 
Sp~tsommer 1918 infolge Unkenntnis vieler Menschen und Skrupel- 
losigkeit einiger Handler zu einer H~ufung von S c h w a m m v e r g i f -  
t u n g e n  und zwar zu Vergiftungen mit , ,Amani ta  phal lo ides" .  
Die Sektion dieser Falle ergab eine ikterische F~rbung der Haut, der 
Schleimh~Lute und der inneren Organe. Die Leber war vergrSBert, 
plump, yon herabgesetzter Konsistenz und gelber Farbe mit zahl- 
reichen kMnen Blutungsherden. Mikroskopisch handelte es sich um 
eine hochgradige Verfettung der Leberzellen, die bis zum Zerfall der- 
selben ffihrte. In diesen Zerfallsherden fanden sich kleine Blutungen, 
ein Bild vergleichbar der Phosphorvergiftung [Miller2), Herzog3)]. 
Der Magen und obere Dfinndarm zeigte immer einen schleimigen Ka- 
tarrh, einmal wies der Magen sogar h~morrhagische Erosionen bei 
kaffeesatzartigem Iuhalt auf. Sonst wurden noch in dem einen oder 
anderen Fall Blutungen in der tiaut oder im Epikard und Verfettung 
der Herzmuskulatur notiert. 

10 So]daten starben kurz nach einer S a l v a r s a n i n j e k t i o n ,  2 
nach der ersten, 8 nach der zweiten. Anatomisch fanden sich 5 mal 
kleinere oder gr6ftere Blutungen in der Marksubstunz des Gehirns 
neben Gehirn6dem, 2real nur hochgradiges Gehirn6d-m und 1 mal 
zentrale Lebernekrosen. Augerdem notierten wir 1 real Nierenblutungen, 
l mal hgmorrhagische Erosionen im Darm, lmal subendokardiale 
Blutungen, lmal eine eitrige Bronchitis u n d l  mal eine zentrale Pn@u- 

1) Durchgefiihrt im pharmake!ogisehen Institut der Universitgt Wien. 
e) Miller, Berl. klin. Wochensehr. 1918, Nr. 49. 
a) Herzog, Frankfurter Zeitsehr. f. Path, 21, H. 2. I918. 
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monie. Die histologische Untersuchung der durehbluteten und daran 
angrenzenden Gehirnpartien ergab eine Verfettung der Endothetien 
und hyaline Thromben in den kleinsten Gef~Ben und l%ingblutungen, 
Befunde, wie sie W e c h s  el m a n  n 1) und viele andere bei ihren Salvarsan- 
todesfallen erheben konnten. Neben schweren Tuberkulosen und 
Nephritiden gilt aueh der Status thymico-lFyTaphaticus als Kontra- 
indikation bei der Behundlung mit Salvarsan. Aueh in 6 unserer F~lle 
(75%) wurde die deletgre Wirkung des SMvarsans dutch die vorhan- 
dene Konstitutionsanomalie (Status thymieoiymphatieus usw.) erklart 
und nur bei 2 Fallen konnte die Obduktion den Grund dafiir nieht 
feststellen. In dem einen Falle handelte es sieh mn eine Malaria tertiana, 
bei der sich die eben erwghnten zentralen Lebernekrosen fanden, bei 
dem zweiten um eine Tubes mit einem hochgradigen Gehirn6dem und 
einer Slderose der basMen Gehirngefgl3e. 

Kein Material dt~rfte sich zur Bestimmung der Prozentzahlen yon 
Konstitutionsanomalien (Status thymicus, Status lymphaticus und 
Status thymico-lymphatieus) so eignen wie dasjenige der dutch Ge- 
walteinwirkungen j~h aus dem Leben Geschiedenen. Ver~nderungen, 
wie z. B. Verkleinerungen des Thymus dutch Krankheiten, sind in diesen 
Fallen uuszuschHe~en. Selbstverst~ndlieh muB das Material a~lsgesucht 
werden und SMvarsan- und Narkosetodesfglle sowie Todesf~lle dureh 
schwaehe elektrisehe StrSme und ~hnliehe dfirfen hier nicht mitge- 
rechnet werden. Unter 90 diesen Anforderungen entspreehenden 
Leiehen fanden sich 9, d .s .  10% mit Zeiehen einer Konstitutlons- 
anomMie. Diese Prozentzahl di~rfte in Wirldiehkeit vie]leicht um ein 
Geringes hSher sein, da bei dem einen oder dem anderen infolge allzu- 
sehwerer Verletzungen des Brustkorbes und der Brustorgane eine 
Preparation eines allenfulls vorhundenen Thymus nieht m6glieh war. 

Kurz woHen wir noeh bemerken, dab bei manchen Unfallen sehon 
dureh die Art der Verungifiekung ein 8 e l b s t m or  d nicht auszusehlieBen 
war. Kommen zu diesen Vermntungen noeh als Ergebnisse der Sek- 
tionen KonstitutionsanomMien, zum Teil vereint mit schweren Er- 
krankungen hinzu, so gewinnt dieser Verdaeht, wie wir dies schon bei 
den Leuchtgasvergiftungen angedeutet haben, stark an Bereehtigung. 
So kann z. B. die Obduktion yon Mensehen, die yon der Eisen- 
bahn t~berfahren wurden, ohne daft ein Bericht von Augenzeugen 
vorliegt, durch vorhandene Konstitutionsanomalien auf ein Suicid 
hindeuten. Bei dem fraher ungefiihrten Full, bei welchem sich ein 
Soldat angeblich dureh unvorsichtiges Umgehen mit seinem Flaubert- 
gewehr selbst tStete, liel3 die Sektion die schon vorher aufgeworfene 
Frage, ob Selbstmord oder Unfall, offea. Dena die LeiehenerSffnung 
ergub bei dem 30jahrigen Soldaten einen Thymus yon 25 g, eine Hyper- 

1) Wechselm~nn, t~ilnch, reed. Wochenschr. 1917, Nr. 11 (Lit.). 
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plasie der Zungengrundfollikeln und Gaumentonsillen, eine gering, 
ttypertrophie des linken Ventrikels, eine breite Pigmentzone in den 
Nebennieren and Stauungsorgane, Befunde, wie sie beim Sslbstmord 
sehr hgufig zu erheben sind. Zum Schlusse wollen wir noeh als Beispiel 
einen verunglfiekten Flieger anfiihren. Derselbe stiirzte yon ungef~hr 
100 m tt6he in einer Kurve plStzlich ab. Die Unfallkommission konnte 
nut als Grund ein Versagen des Motors annehmen. Doch waren nach 
ihrem Beriehte die Ursaehen des Unfalls nicht ganz klar. Die Sektion 
ergab einen ausgesprochenen Lymphatismus und einen Prim~raffekt 
am Penis. Vielleieht hatte gar nicht der Motor ausgesetzt, vielleicht 
versagte plStzlich die Aufmerksamkeit des FlJegers infolge einer 
psychischen Depression -- eine Annahme, die sieh unwillkiirlieh a.us 
dem Zusammentreffen der frisehen luetisehen Infektion mit der Kon- 
stitutionsanomalie ergibt, oder lag vielleicht sehlieglieh eia Selbstmord 
dutch Absturz mit dem Flugzeug vor ? 

Es eriibrigt sich noch eine kurze Zusammenstelhng jener Sektionen, 
bei deren Beurteilung Fragen der Kriegspathologie kaum in Betracht 
kamen. Ferner verbleiben noch mehrere F~lle namentlich septischer 
Erkrankungen, die wir bei Unkenntnis der Krankengesehiehte in keines 
der bereits besprochenen Kapitel einreihen konnten. Sicher befanden 
sieh unter diesen Fgllen, deren klinische Diagnosen Sepsis, Py~mie, 
Phlegmone oder ghnlich lauteten, such einzelne Kriegsverletzungen, 
doch haben wir sie mangels zuverl~ssiger Angaben lieber zu der all- 
gemeinen Gruppe der eitrigen Entzfindm~gen gezghlt. 

Die k ru  p pSse P n e u m o n i e  stellte in 167 Fgllen das Hauptleiden 
dar. )[tiologisch war sie fast ausschliel~lieh auf den Diplococeus lance0- 
latus zurtickzuffihren. Fr iedlgnder-Baci l len  wurden nut in ca. 
3% gefunden. 6real hatten die Pneumokokken metastatische Eiter- 
rungen zwisehen den Leptomeningen erzeugt, einmal im Kniegelenk 
und einmal in der Parotis Eiterungen bedingt. Ferner sahen-wir in 
3 Fgllen yon kruppSser Pneumonie hgmorrhagisehe Encephalitis, in 
2 Fgllen eine akute hgmorrhagische Nephritis. Der grSBte Teil der 
e i t r i g e n  ] g i p p e n f e l l e n t z f i n d u n g e n ,  ihre Zahl belief sich auf 57, 
dfirfte wohl als postpneumonisch aufzufassen sein. Interstitle]le, eitrige, 
pleurogene Pneumonie kam 3 real vor. Schwere jauchig-eitrige Bronchitis 
bildete 5 real den wichtigsten Be fund, 1 real kombiaiert mit einem g~nse- 
eigrol~en, jiingeren AbseeB im linken Temporallappen. Verh~ltnismgBig 
hgufig (21mal) sahen wir ch ron i sehe  P n e u m o n i e n ,  meist (11 real) 
mit Bronchiektasien verbunden (2 real multiple Gehirnabscesse, 1 Ver- 
bluten aus einer gangrgneszierenden, bronehiektatisehen Kaverne). 
L~ber die 43 Fglle schweren, substantiellen L u n g e n e  m p h y s e m s  bei 
durchwegs glteren Lenten were nichts Wesentliches zu berichten. 
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Ebenso boten die Obduktionen versehiedener e i t r i g e r  E n t z t ~ n -  
d u n g s p r o z e s s e  bisweilen unklarer )i_tiologie niehts Neues. DaB 
manehe unter ihnen sieh wohl an eine SehuBverletzung angesehlossen 
batten, wurde bereits erwi~hnt, doeh wollen wir hier auf eine ni~here 
Detaillierung verzichten und nur eine tabellarisehe Ubersieht geben. 

Eitrige En tz i indungen  
der Rachenorgane . . . .  15 
der Gelenke . . . . . . .  7 
der Knoehen . . . . . .  
der Muskeln . . . . . .  4 
des Urogenitalsystems . . 12 (2 Blasensteine) 
Furunkulose . . . . . . .  7 (davon 2 mit Meningitis) 
Panaritium . . . . . . .  3 
Phlegmone . . . . . . .  33 (darunter 3 mit Gasbildung) 
Erysipel . . . . . . . .  7 

Summe 90 

Otogene Sepsis: 
Meningitis . . . . . . .  32 
Gehirnabseesse . . . . .  12 
Encephalitis . . . . . . .  2 
Pygmie, Sepsis usw . . . .  18 

Summe 64 

Die Obduktion zweier F~lle yon L y m p h o g r a n u l o m a t o s e  ergab 
Granulombildungen in zahlreiehen (vor allem in den eerviealen) Lymph- 
drtisen, in der Leber, in der ?r in der Lunge und im Duodenum. 

An E r k r a n k u n g e n  des B l u t e s  sezierten wir 4 Fiille yon 
p e r n i e i S s e r  Ani~mie. Neben den bekannten typisehen B~funden 
wi~ren kleine zentrale Lebernekrosen zu erw~hnen, die wir 2 real beob- 
aehten konnten. Einmal war die Milz, die 350 g wog, operativ entfernt 
worden, doch fiberlebte der Patient die Operation nur nm wenige Tage. 

Von den 3 F~llen m y e l o i s e h e r  L e u k ~ m i e  war einer akut ver- 
laufen. In der Milz, in der Leber, im Knochenmark und in zahlreiehen 
Lymphdrfisen fanden sieh vorwiegend aus Myeloblasten bestehende 
Herde, aueh in den Blutausstriehen fiberwogen bei weitem die Myelo- 
blasten fiber die an& ren Granul0eytenfermen. In einem anderen Falle 
yon myeloiseher Leuk~mie war es zu einer ausgedehnten Thrombose 
der Vena mesenteriea superior gekommen. Fast der ganze Dfinndarm 
war h~morrhagiseh infareiert und in vielen Asten der Lungenarterien 
steekten reitende Embolien. 

Bei einer mit sehwerer h~morrhagiseher Diathese verbundenen 
l y m p h a t i s e h e n  L e u k i ~ m i e  fielen im Diekdarm kleine knopff6rmige, 
rundliehe, leuk~misehe Infiltrate auf, die oberfl~ehlieh zerfallen waren. 
AnBerdem lokalisierten sieh noeh lymphatisehe Wueherungen in fast 
s~mtliehen LYmphdrfisen, im Herzmuskel, in der Leber, in den Nieren 
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und in der Milz (1415 g). Ein Fall yon echter Pseudoleuki~mie (aleuk~- 
mische Lymphadenose) zeigte grSBere Hautinfiltrate. 

An D i a b e t e s  m e l l i t u s  waren 20 Seldaten gestorben. Ein Fall 
yon lip~mischem Diabetes soll wegen des interessanten Obduktions- 
ergebnisses kurz mitgeteilt werden. 

40j~hriger Infanterist. August 1915 dutch Bombenexplosion am ganzen KSrper 
verbrannt. Nach Genesung Dienst beim Kader. Allm~hlich stellten sich Mattig- 
keit, Durst und HeiBhunger ein. Oftmaliges Urinieren. Sucht deshalb Juni 1916 
Spitalsbehandlung auf. T~gliche Harnmenge durchschnittlich 3000 ccm. Zucker: 
3--5%, Aceton q-q-. Stirbt am 25. I. 1917. 

Auszug aus dem Obduktionsbefund: Gut gen~hrt, kr~ftig. Das Blur dick, 
rahmig, hellrot. Beim Stehen scheidet sich an seiner Oberfl~che eine mehrere 
Zentimeter hohe butterartige Fettschicht ab. Alte Spitzentuberkulose. Die 
Gerinnscl in den HerzhShlcn yon butterartiger Beschaffenheit. Leber: 2765 g. 
Viel Fett in den Lcberzellen, die Sternzellen dagegen fast fettfreii Pankreas: 
Fibr5se Induration mit starker Atrophie der Inseln. Fettgewebsnekrose. Milz 
280 g, wcich, hellziegelrot, Pulpa vorqucllend. Die Milzpulpa besteht zum gr5Btcn 
Teile aus blassen, runden, ziemlich grogen Ze]len mit exzcntrischen, chromatin- 
armen Kernen. Mit Sudan I I I  l~gt sich in diesen Zcllen kein Fett darstellen, 
dagegcn tingiert sich ihr ZelMb mit Eisenh~matoxylinlack schwarzviolett. Zwischen 
diesen Zellen reichliche FetttrSpfchen und vereinzelte Lymphocyten. Die Milz- 
follikeln unver~ndert. Nieren: 250 und 235 g. Wurstf5rmige Fetttropfcn in den 
Glomerulischlingen. l~eichlich Fett in den Epithelien der Tubuli contorti. Groge 
Fettlachen im Interstitium des Markes. Ncbennieren: Rinde vollkommen fettfrei. 
Dagegen erscheinen die Capillaren nait Fett geradezu injiziert. 

O r g a n i s c h e  N e r v e n k r a n k h e i t e n  fanden wit bei Soldaten 
~ul3erst selten. Sehen wir yon den F~llen yon Tabo-Paralyse ab, so 
verzeiehneten wir nuI 3 F~lle yon m u l t i p l e r  Sk l e ro se .  2mal  bildeten 
die gli6sen Plaques im Gehirn und im Riickenmark nur einen Neben- 
befund und zwar bei einer ulcerSsen Endokarditis l~ait embolischer 
Gehirnblutung und bei einer Verblutung naeh Strumektomie. 

SchlieBlich verblieben noch 64 G e i s t e s k r a n k e ,  zum gr6gten Teil 
F~ille yon 3s Paranoia und progressiver Paralyse, d i e  an 
Marasmus gestorben waren, 

Schlul3. 

Damit wgren die wiehtigsten 0bduktionsergebnisse besprochen. 
Wit wollen jetzt noch eine kurze Zusammenfassung der a llg e mei n e n 
E r f a h r u n g e n  geben, die uns unser ~aterial  gelehrt hat. In den 
einleitenden Worten hatten wir bereits ant die besondere Zusummen- 
setzung desselben hingewiesen, das in der iiberwiegenden Mehrzahl 
dem bliihenden Mannesalter angehSrte und wenigstens in den ersten 
Kriegsjahren eine Auslese der gesiindesten und krgftigsten ihres Ge- 
schlechtes darstellte. 

Auf Fragen der Konstitutionslehre k6nnen wir nicht eingehen. 
Es wurden zwar bei vielen 0bduktionen die ~aBe und Gewichte der 

Virchows Archly. Bd. 231. 28  
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Organe notiert, wir werden vielleicht sp~ter noch an anderer Steile 
auf diese Notierungen zurfickkommen, doch ware~ die meisten, die 
wir sezierten, erst naeh l~ngerem Sieehtum gestorben, so dM3 die 
gewonnenen Zahlen keinen sicheren Schlul3 auf normale Verh~itnisse 
gestat~en. Wohl spiegelt sieh das konstituti0neil Versehiedene auch 
in einem krankhaft ver~nderten Organe wider, abet es ist sehr schwer, 
bier das Wesentliche hervorzuheben, namentlich da~n, Wenn ein grebes 
normales Vergleichsmaterial fehlt. Wir mul3ten uns daher auf die j~h 
Versehiedenen beschr~nken und yon diesen k~men nut die Unf~lle 
in I~etracht, denn die Selbstm6rder waren, wie wir sahen, zum Tell 
kranke }r Aber die Zahl der Ungliicksfglle war verhitltnis- 
mgBig gering und viele waren durch die Art des Unfalles (Sturz, Uber- 
fahren) so schwer gesehgdigt, dab wir auf Organwggungen verziehteten. 
Aus diesen Griinden werden wir nut  die pathologisehen Befmlde, sofern 
sic yon ailgemeiner Bedeutung waren, anftihren. 

Zuni~chst soil der S t a t u s  t h y m i c o - l y m p h a t i c u s  kurz Erwiih- 
hung finden. Wann k6nnen wit mit Sicherheit von einem solchen 
reden ? t i ler  erhebt sich die erste Schwierigkeit, da namentlich in 
den Grenzf~llen die Beurteilung der Iiir dJese Konstitutionsanomalie 
charakteristischen Befunde stark der subjektiven Auffassung unter- 
worfen ist. Daraus erklgren sich wohl z. T. die Widersprfiehe, denen 
man in der l~rage des Status thymico-lymphaticus begegnet. So schwan- 
ken ja vielfach die Angaben fiber das normale Verhalten des Thymus 
in den einzelnen Lebensaltern. Auch ist es nicht leicht, das geeignete 
Material auszuw~hlen, anf Grund dessen man ein Urteil fiber seine 
I-Iiiufigkeit gewinnen k6nnte. Das gew6hnliehe Krankenhausmaterial 
ist dazu wohl kaum geeignet, da i~ngere Erkrankungsdauer die eha- 
rakteristisehen Stigmen verwiseht, die Brieseldrfise involviert unter 
pathologischen Bedingungen. Die SelbstmSrder sind gleiehfalls aus-. 
zusehlieBen, fiir sie ist der Status thymieo-lymphatieus oft eharakte- 
ristisch. ( B a r r e l ,  B r o s c h ,  M i l o s l a v i c h  1. e.) Es verbleiben t:~eeh 
die Unfitlle. Aber auch bei ihnen soil der Status thymieo-lymphatieus 
nieht ohne Bedeutung sein, denn das Verungliieken kSnnte z .T .  mig 
seinen Grund haben in der unzweckm~gigen Reaktion eines psyehiseh 
und physiseh Miinderwertigen auf eine momentane Gefahr (mangehlde 
Geistesgegenwart, vgl. Ba r r e l ) .  Am einwandfreisten lieBen sieh die 
Zahlen verwenden, die bei den Sektionen im Felde gewonnen wurden. 
Es liegen auch bereits Angaben yon A s c h o f f  und B e i t z k e  1) vor, 
die keine abnorme It~ufigkeit der Thymushyperplasien im Felde be- 
merkten. B e n e k e  1) bereehnete unter den Soldaten einen auffallend 
hohen Prozentsatz yon Status thymieus, dessen Vorkommen er iibrigens 

1) ]3 e n e k e and Diskussion ( A s c h o f f u. ]3 e i g z k e ): Kriegspa~hologen- 
tag [Berlin 1916. 
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yon der Gegend (Sehr idde )  abhgngig maehte. Er sah in 15% Thymus- 
hyperplasien und zwar in 71/2~/o sehwere Formen desselben. Dagegen 
hat l%6ssle (1. c ) den Status thymieo-lymphatieus nieht oft gesehen. 

Prfifen wir nun unsere Protok011e yon diesem Gesiehtspunkte aus! 
Wit  wollen dabei nur denThymus  beriieksiehtigen, da er uns als kon- 
stantester und wiehtigster Befund erseheint. Die Veri~nderungen an 
den Lymphdrt~sen k6nnten aueh mehr sekund~rer Natur  sein, etwa 
der Ausdruek einer abnormen lZeaktion eines funktionell minder. 
wertigen Organs au{ die kleinen Infektionen des ti~gliehen Lebens. 
Nebennierenatrophie, auf die B e n e k e  (1. e.) groges Gewieht legt, war 
uns nieht begegnet, dagegen war uns oft die auBerordentliehe Breite 
der Pigmentzone aufgefallen. Auf eine Detail!ierung der bei unseren 
Notierungen gefundenen Werte wollen wir bier nieht n~her eingehen, 
da uI~s dies zu weir fiihren warde. Wit fanden bei rund 1 ~ der SehuB- 
verletzungen einen fiber die Norm ausgebildeten, drflsigen Thymus, 
in ca. 15% lieBen sieh im Fettgewebe des vorderen Mittelfellraumes 
noeh geringe Dri~senreste naehweisen. Auffallend zahlreieh "waren die 
Thymiker unter den Todesf~llen an Tetanus vertreten [ t I e d i n g e r l ) ] :  
Hier war in 33% die Brieseldrtise rein driisig, in 2 0 %  z. T. 

driisig und in 47% dureh Fettgewebe ersetzt. ~ a n  kann sieh diese 
h0he Zahl aueh aus der kurzen Erkrankungsdauer erkl~ren, aber 
wir sahen aueh L/ute,  die aus anderen Griinden rasch gestorben 
waren (Verbluten) und bei denen der Status thymieo-lymphatieus 
lange niehf so h~nfig vorkam. Zu einem ungef~hr gleieh hohen Prezent- 
satz betreffs eines loersistierenden Thymus gelangten wit bei einer an- 
deren Erkrankung, bei der beiderseitigen Nebennierentuberkulose 
(Morbus Addison i i ) [Hedinger~) ] .  Bei den Nephritikern und bei 
den ~arantisehen lagen die Thymuswerte viel niedriger als der Dureh- 
schnitt. Bei den Unfi~llen fanden wir in 10% Status thymieo-lym- 
phatieus, doch dOrfte bier die Zahl noeh etwas grSger sein, da bei einer 
Reihe yon Unfh]len infolge der heehgradigen Verletzungen eine Prepa- 
ration des Thymus nieht mSglieh war. In der Grulope der SelbstmSrder 
lautete der Prozents~tz an Status thymieo-lymphatieus ca. 40%,  in der 
Gruppe des plStzliehen Todes 20% 3). 

GrSbere B i l d u n g s f e h l e r  kamen, da sie veto NLilit~rdienste aus- 
schlossen, naturgem~B nur ~uGerst selten vor. Es w~ren hier nur 
3 F~lle angeborener linksseitiger Zwerehfellhernie zu nennen, yon 
denen 2 aus anderen Ursaehen gestorben waren und bei denen die SpaR- 
bildung im Zwerehfell und die Verlagerung einzelner Bauehorgane 
(Milz, Niere) in die Brusth6hle nur einen Nebenbefund darstell ten 

1) I-Iedinger, zit. nach Wiesel (1. c.). 
e) Hedinger ,  Frankfurter Zeitsehr. f. Path. 1, 527. 1907. 
3) N~here DetMllierung siebe in den betreffenden Kapite]n. 

28* 
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l'Jbrigens war es in diesen beiden Fiillen dureh pleuritisehe Verwach- 
sungen zu einem gewissen AbsehluB der BrusthSMe gegen die Baueh- 
h6hle gekommen, so dab gleiehsam eine S1oont, anheilung vorlag und 
die Funktionen des Lebens nieht ges~Srt waren. Der dritte Fall ange- 
b0rener linksseitiger Zwerehfellhernie wurde bei den plStzhehen 
Todesfiillen erwiihnt. --  Situs viseerum inversus totalis land sich 2 maI. 

Von sonstigen Entwieklungsst6rungen sollen nur die wichtigsten 
angefiihrt werden. Die geringffigigen (Dislokation einer Niere, embryo- 
hale Lappung usw.) lassen wit aus, da sie vielleieht bisweilen fiber- 
sehen oder zu notieren vergessen wurden. 

l~berz/ihlige Zehe . . . . . . . .  1 (6 Zehen am reehten ~u_~} 
l~berz~hlige HerzMappen . . . . .  3 (2 mal an der Aortenklappe und 1 mal an 

der Pulmonalldappe) 
Atresie des Isthmus aortae . . . .  I (Ted an Lungentuberkulose) 
Mekelsehes Divertikel . . . . . . .  11 
Agenesie einer Niere . . . . . . .  7 
Hypoplasie einer Niere . . . . . .  6 
Hufeisenniere . . . . . . . . . .  7 
Cystenniere . . . . . . . . . . .  13 
Ectopia testis . . . . . . . . . .  10 
Agenesie eines Hoden . . . . . .  2 
Agenesie der reehten Nebenniere 1 (Nebennierenrindengewebe an der Unter- 

flgche der Leber und am oberen Polder 
reehten Niere) 

Versprengtes Pankreasgewebe . . . 5 (3 real imMekelsehen Divertikel, je I real 
an der Hinterwand des igagens und des 
Duodenums), 

Das F o r a m e n  o v a l e  des Herzens war in ca. 25% often, eine ver- 
h~ltnism~Big hohe Zahl, die sich vielMeht dadureh erkl~rt, dab wir 
auch die feinsten, ohne Gewalt eben sondierbaren Kommunikationen 
zwisehen den VorhSfen notierten. 

Von den gu~artigen Tumoren wurde bereits eine 13bersieht gegeben, 
und es wi~ren hier noeh die H y p e r t r o p h i e n  de r  S e h i l d d r t i s e  naeh- 
zu.tragen. Bei den starken physiologisehen Sehwankungen, denen 
dieses Organ unterworfen ist und bei dem Gewirr versehiedener Be- 
v61kerungsarten, die wit sezierten (Gebirgs-, Flaehlandbewohner), ist 
es sehwer, die Grenzen des Nermalen zu ziehen und zu bestimmen, 
wann yon einer strumSsen Entartung die I~ede sein kann. Wir haben 
daher nut  die Fiille berfieksiehtigt, bei denen entweder das ganze Organ 
deutlieh diffus vergr6Bert war (Gewieh~ ca. fiber 70 g) oder bei denen 
sieh knotige Einlagerungen fanden. Wir bereehneten dann als Dureh- 
sehnitt ffir die kropfige Entar~ung der Sehilddrfise ca. 10%, in ma.n- 
ehen Gruppen war diese Zahl e~was hSher, besonders in der des Selbst- 
mordes und der Pneumonie. 

Was die  t ~ e s i d u e n  a b g e l a u f e n e r  E r k r a n k u n g e n  anbelangt, 
so hatten wit sehon wiederholt Gelegenheit, yon ihnen zu spreehen und 
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darauf hinzuweisen, dab sie bei unserem ausgew~thlten Material seRen 

w a r e I l .  

Dies fiel besonders b e i d e r  Tuberkulose auf. Ein konstantes vor- 
kommen yon Narben nach abgelaufenen tuberkulSsen Infektionen in 
den Lnngen odor den thorakalen Lymphdriisen, wie es in den Kranken- 
hausstatistiken der grol~en Stgdte angegeben wird, lag bei uns keines- 
wegs vet, wir gelangten bei Berficksichtigung der Fehlerquellen zu ca. 
33%. Auch die Zahl der Pleuraverwachsungen war nieht so hoeh, als 
~ir erwartet hatten, sie betrug nur 30% (exklusive der tuberkul6sen 
Narben). 

~/arbenbildungen in anderen Organen fanden sich nur in ver- 
schwindender Anzahl. So wurden notiert: Schrumpfungen der Herz- 
klappen naeh abgelaufenen Entziindungen 32 real, Concretio pericardii 
cure corde 14ma!, Narben naeh Magengeschwiiren 4real. ]~esonders 
betonen mSchten wit noeh, dal~ aueh im Dickdarm nut  seRen (4 real) 
hTarben angetroffen wurden. Wenn man sieh an die starke Dureh- 
seuchung unserer Armee mit Dysenterie erinnert, so kann man sich 
die Seltenheif yon Dickdarmnarben nut  dureh die Annahme erkl5ren, 
dab die meisten der iiberstandenen Dysenterien nut  geringe anatomisehe 
Lgsionen in Form oberfl~chlieher SchleimhautzerstSmmgen gesetzt 
hatten. 

SeRen wie die Zeiehen iiberstandener Erkrankungen fanden sioh 
aueh die A n f a n g s s t a d i e n  o h r 0 n i s e h e r ,  yon der Todeskrankheit 
unabh~ngiger E r k r a n k u n g e n .  Eine Ausnahme bildet die Arterio- 
sklerose, deren erste Anf~nge in Form kleiner Intimaverfet~ungen 
und -verdiekungen bereits im 3. Lebensjahrzehnt bei fiber der I-I~lfte 
Mler F~lle zu konstatieren waren. Aber fast durehwegs waren diese 
Ver~nderungen nut  sehr geringfiigiger ~qatur, im Gegenteil, es war uns 
geradezu aufgefallen, wie vereinzelt wit sehwereres Atherom zu Gesieh~ 
bekamen, besonders in den sphteren Kriegsjahren geh6rten aueh bei 
~lteren Leuten grSl~ere atheromat6se GesohwOre odor verkalkte Plaques  
fast zu den Seltenheiten. Auoh A s e h o f f  1) gewann den Eindruek', dai3 
seit der Einsehr~nkung der Fettnahrung die atheromat6se Fleekung 
in der Aorta nioht mehr so ausgesprochen ist. 

Etwas h~ufiger wurden ferner jiingere Stadien der syphilitischen 
Aortenentziindung notiert (40 real). Schliel31ich w~ren bier noeh 5 F~lle 
frischer Lebercirrhose zu nennen. Der Beginn tines malignen Tumors 
wurde nur einmal beobachfet, ein Beweis far die kurze Latenz b6s- 
artig~r Geschwfilste. 

Die bedeutungsvolle Frage, wie der Krieg als tier in das Leben 
jedes einzelnen einschneidendes Gesehehen die k6rperliche Beschaffen: 

~) Asohoff, Die plStzliehen Todesf~lle veto Standpunkt der Dienstbeseh~di. 
gung. G. Fischer Verl~g, Jena. 
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he r  des Mensehen beeinflul~t hat, vermSgen wir heute nooh nicht zu 
beantwor~en. Dies wird erst naeh Jahren mSglich sein, wenn alle Folgen 
des Krieges sich gezeigt huben werden, erst dann, wenn wir durch keine 
momentane Gefiihlseingebung beeinfluBt, mehr objektiv werden den 
Krieg beurteilen kSnnen. Nut ein Moment sell zum SehluB noch eimnal 
hervorgehoben werden, ein Moment, das sieher einst den tr~urigsten 
Abschnitt in der Gesehichte dieses unheilvollen I~,ieges bilden wird -- 
der  H u n g e r .  Aueh auf dem 8eziertische konnte man verfolgen, wie 
im Verlaufe des Krieges die Unterern~hrung sich bemerkbar machte. 
Die Verschlechterung des militgrisohen SektionsmateriMs wird gewil~ 
mit ihren Grund darin gehabt habeu, dab spgter auch Minder- und Un- 
geeignete zum Kriegsdienste herangezogen werden mulRen, aber diese 
Erklgrung Mlein geniigt nieht, denn wir haben aueh in den letzten 
Jahren viele grol~e und krgftig gebaute Mgnner gesehen, L~ndbewohner 
und Schwerarbeiter, die naeh kurzsr Krankheit gestorben waren, und 
die doch nut sehwache Muskeln und fast kein Depotfett aufwiesen. 
Und wenn wir daher die Konstitution unseres Volkes bes~immen 
wollen, so dfirfen wir dies keineswegs auf Grund der Daten ver- 
suche~l, die in den letzten Kriegsjahren gewonnen wurden, denn 
das, w~s wir damals zu sehen bekamen, war ein dutch Hunger mid 
Elend gesehwgehtes Volk! 

Hiermit wollen wir unsere Statistik sehliel~en. Wir haben gesehen, 
welehe grol~e Probleme der Krieg wie so vielen Gebieten auch der 
pathologischen Anatolvde hinterlassen hat. Wir konnten diese Pro- 
bleme nut andeuten, vielleicht ergibt sieh noch einmal die Gelegenheit, 
auf eines oder das andere derselben zuriiekzukommen, doch zweifeln 
wir nieht, dal~ sie alle yon berufener SeRe Bearbeitung und LSsung 
linden werden. Und wenn wit dazu einen Beitrag geliefert haben, 
dann ist der Zweek dieser Zeilen erftillt. 


