
(Aus dem Pathologischen Institu~ des Mainzer Stadtkrankenhauses.) 

Pathologie in Mainz. 

V o n  

Gg. B. Gruber. 
(Vortrag, gehalten vor dem ~rzt]. Kreisverein Mainz am 26. 3. 199-3.) 

(Eingegangen am 16. April 1923.) 

I .  

Es gibt keine zusammenh~ngende Gesehichte der Universit~tt Mainz, 
auch kfindet keine gedruckte historisehe Abhandlung die Bedeutung 
iriiherer Mainzer Einrichtungen, Begebenheiten und Gelehrsamkeit auf 
dem Gebiet der Medizin. Nur in Teilarbeiten ist dann und wann auf die 
eine oder andere Seite Rficksieht genommen worden, so kiirzlich yon 
H. Kupfcrberg bei Abfassung eines kleinen gesehiehtichen Abrisses fiber 
die Mainzer Hebammenleh rans t a l t l ) . -  Einer anderen Seite gelten diese 
Ausffihrungen, n~mlich der Pathologie, soweit sie sich bei anatipmiseher 
Betrachtungsweise ergibt; denn gerade zu letzterer ist Mainz frfihzeitig 
in ein eigenartiges Verh~ltnis getreten. 

Mainz, dessen med~zinische Fakuli~t seit der Mitre des 18. Jahr- 
hunderts ein anatomisehes Theater besal~, in welchem unter der tech- 
nisehen Hilfeleistung des auch noch unter Soemmerring a/ntierenden 
Wundarztes und Prosektors Wilhelm Diel als erster Professor der Ana L 
tomie Franz Ittner gewirkt; Mainz hatte das Glfick, in der letzten Zeit: 
spanne seiner Universit~sblfite, von 1784-=1792 bzw. ]794, einen welt- 
bedeutenden anatomischen Forseher, Samuel Thomas Soemmerring, in 
seinen Mauern wirken zu sehen. Von jener Zeit und jenem Mann hat  
der Anatom J. DSllinger in einer 5ffentlichen Akademierede zu Miinchen 
1830 gesagt: ,,Hier genol~ er jene socgenfreie Mul]e, welche allein der 
geistigen T~tigkeit zusagt; hier saher sein rediiches Streben gewfirdigt und 
ehrend anerkannt, hier lebte er im gemfittichen Verein mit MAnnern, 
welche Deutschland unter .seine grSl~ten Staatsm~nner, Gelehrten und 
J~rzte z~hlte; hier war es, wo er als Lehrer das Vergnfigen hatte, yon treff- 

1) Deutscher Hebammenkulender 1923, S. 165. Verlag Staude in Osterwieck 
(Harz). Uber die Geschichte der medizinischen Fakult~t der Kurmainzer Uni- 
versitgt existieren zwei handschrif~lich niedergelegte Vortr~ge yon Job. GrSser 
im Archly der Rheinischen Naturforschenden Gesellschaft zu Mainz. Vgl. hierzu 
die Biographie Gr6sers in der Sudho//-Festschrift des Archivs f. Geschichte der 
Medizin dutch den Verf. 
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lichen Seh~ilern seine Vortr&ge begierig aufgenommen und seine Ideen 
welter fortgebildet zu sehen; bier erschienen als sch5nes Beispiel har- 
monischan Zusammenwirkens des Lehrers und des Lernenden so manche 
wiehtige Abhandlunges, zu deren Verfassung er die Materialien her- 
gegeben, oder wozu er die Idee erweckt, oder bei weleher er mit Rat nnd 
Tat mitgewirkt hatte." Unter diesen Arbeiten des Meisters und seiner 
Sehfiler in Mainz sei erinnert an Soemmsrrings Sehrift fiber ,,die kSrper- 
liehe Verschiedenheit des Mohren yore Europi~er" (1784), an die Ab- 
handlung ,,vom I-Iirn und Riiekenmark" (1788), sei hingewiesen auf 
das ausftihrliche Werk ,,yore Ban des menschlichen Ktirpers", ferner 
auf die ,,Abbildungen und Besehreibungen einiger Mil~geburten, die sich 
ehemals auf dem anatomischen Theater zu Kassel befanden" (Mainz 
1794); endlich auf die Abhandlungen ,,de morbis vasorum absorbentium 
corporis humani" (Traj. ad Rh. 1789) und auf die Preisschrift ,,13ber 
die Sdhgdliehkeit der Schnfirbrfiste". Auch sei daran erinnert, dal~ 
Soemmerring 1792 ein Werkchen von Dr. Ferd. Georg Danz, einen ,,Grund- 
ri[~ der Zergliederungskunde des neugeborenen Kindes in den versehie. 
denen Zeiten der Schwangersehaft" mit Anmerkungen versah, und da~ 
er - -  allerdings kurz naeh seiner definitiven Absehiednahme yon Mainz 

das treffliche Buch Math. Baillies yon der ,,Anatomie des kra~ik- 
haften Banes einiger der wiehtigsten Teile im mensehlichen KSrper" 
ins Deutsche fibertrug nnd mit eigenen Zusgtzen herausgab. Von den 
Dissertationen seiner Mainzer Schiller hat Dgllinger genannt die yon 
JLisignol ,,De lapillis vel prope, vel intra glandul, pineal, sitis". (Mo- 
guntia 1785), jene yon 2goethig ,,De decussatione nervor, opticoru m 
(Moguntia.1786), dann diejenige yon A. Marchand ,,De natura hominis 
animali" (Moguntia 1787) und die yon Ackermann ,,De diserimine 
sexuum praeter genitalia" (Moguntia 1788). J. _~. Ackermann ist der 
nachmals sehr bekanntgewordene Anatom und t'hysiologe, der auf3er 
in Mainz, in Jena und Heidelberg gewirkt hat, der im Gegenspiel des 
Sauerstoffs und Kohlenstoffs sowie eines hypothetisehen Wi~rme- 
stoffes das Wesen des Lebendigen erldgrt wissen wollte. Als Zeitgenossen 
Soemmerrings sei noch ,/oh. _Peter Weidmanns, des nachmaligen ersten 
Leiters der aus den Trfimmern der deutschen kurfiirst]iehen Universiti~t 
allmghlieh erstandenen heutigen Hebammenlehranstalt ged~cht. Denn 
er hat sich in nachhaltiger Weise mit dem Wesen der Knochennekrose 
befa~t, wie seine wunderbar illustrierte Arbeit: De neerosi ossium 
(Frankfurt a. M, 1793 bei Andreae ersehienen) erkennen lgl~t. 

Soemmerring und seine Zeitgenossen wirkten, als das achtzehnte Jahr- 
hundert zu Ende ging. Die sehweren Geschicke der Stadt vor 130 Jahren 
unterbanden den Universitgtsbetrieb, sie liel3en Soemmerring den Sehau- 
platz seiner Forsehung wechseln. Das neunzehnte Jahrhundert sah i hn 
in Miinchen und Frankfurt a. M., wo er seinen naturwissensehaftlichen 
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Neigungen oblag. Als der ~leister die Au.gen sehlol~ (1830), war Rudol/ 
Virchow ein neunji~hriger Knabe.  

Mainz hat  aus jener letzten kufffirstliehen Zeit eine gute medizinisch, 
naturwissenschaftliche ~berlieferung ins neue Jahrhunder t  fibernommen. 
So t r a t  1802 eine aus den J~rzten Joseph Wenzel, Wendelin Ru/, F. J. Witt- 
mann, Kircher, Burkard und MoZitor 1) bestehende i~rztliche Privat-  
gesellschaft ins Leben, deren erste, damals sehr beachtete Tat  die Heraus- 
gabe einer Arbeit fiber die Ergebnisse yon galvanisehen und elektrischen 
Versuchen an Mensehen- und Tierk5rpern (Mainz u. Frankfur t  a. M. 
1804) gewesen ist. - -  Die Schiller jener tilehtigen Zeit waren gu t  gefibt 
in der sorgsamen Naturbeobachtung.  Es ist e ine  Freude, aus ihren 
Sehriften zu ersehen, dab  sic sieh sehr bemiihten, aus dem Leichnam den 
letzten AufsehluB fiber das am Lebenden beobaehtete Krankheits-  
geschehen zu gewinnen, wenn sie aueh, wie'z. B. Georg Wedekinds ,,Auf- 
s~tze fiber verschiedene wichtige Gegenst~inde der Arzneiwissenschaft '~ 
(Leipzig 1791) erkennen lassen, yon der Idee bestimmter,  alles erkli~ren- 
der Systeme, z. B. yon dem der Humoralpathologie stark befangen waren. 
Joseph Wenzel, dem als Anatom auch die Deutung krankhafter  Vorgi~nge 
an der Leiche zukam, hat  sich s tark pathologisch.anatomiseh beschaftig~. 
E r  ist 1808 infolge Infektion bei Ausfibung seines Amtes am Fleekfieber 
gestorben2). I m  Anfang des 19. Jahrhunderts  war es haupts~ehlich der 
Mainzer Arzt  Johann GrSser, der als Abteilungs]eiter des Bfirgerspitals 
zum heiligen Rochus fiber ein gro$es Beobaehtungsmaterial  verfilgte 
und seine Wahrnehmungen fleiBig dutch Vornahme yon Sektionen er- 
g~nzte. In  zahlreichen Vortri~gen und Vorweisungen der medizinischen 
Abteilung der yon ihm und dem Notar  Bruch gegrilndeten Rheinischen 
/qaturforsehenden Gesellschaft zu Mainz (seit 1834), hat  er tiber seine 
:Beobachtungen Rechenschaft  gegeben; dartiber sell andern Ortes (Arch. 
f. Geschichte der Medizin, Sudho//-Festschrift) eingehender beriehtet  
werden. 

1) Joseph Wenzel war Professor der Ana*omie und Physiologic an der under 
der Franzosenherrschaft als ,,Medizinisehe Spezi~Ischule" fortgefiihrten medi- 
zinisehen Fakultgt der Universita~; Molitor lehrte spgter daselbst Chemic, und 
Wittmann, der zugleich Stadtphysikus gewesen, wurde 1815 an der wiederum in 
die alten Reehte eingesetzten medizinischen Fakult~ aui~erordentlicher Lehrer 
der Anthropologie. 

2) In den Jahren 1807 und 1808 herrschte in der naheren Umgebung yon 
Mainz eine kleine Epidemic yon exan*hematischem Typhus, welche t ~. J. Witt- 
mann sehr deutlich beschrieben hat (,,Die am Rheine herrschenden Vo]kskrank-. 
heiten", Mainz 1811). Dureh diese Seuehe erhielt Wenzel vermehrtes Leichenmaterial 
in das anatomisehe Theater, zugleich ~ber den Keim zu der tSd]iehen Krankheit, 
welehe darnels auch seinen Freund Wendelin Ru/ und den Professor der Medizin 
Dr. KShler yon der Medizinschule in kiirzester Zeit hinraffte. Vgl. Luc~is Lebens- 
geschichte yon Jos. Wenzel in dessen Arbei~ ,,Beobaehtungen fiber den Hirnanh~ng 
fallsiichtiger Personen", erschienen zu :Frankfurt a. M. naeh dem T0de des Veffassers. 

13" 
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Die Sehulung in wissenschaftlicher Natureffassung, zusammen mit 
tier Bedeutung, welche das Wirken des jungen Virchow damals bereits 
der pathologiseh-anatomisehen Erforsehung des kranken Organismus 
:vcrlich, mag cs mit sieh gebracht haben, dalt in unscrer Stadt frfih- 
zeitig aueh ein hSchst eigenartiger Zusammenschlul~ yon ausfibenden, 
praktischen Xrzten in Erscheinung trat, fiber den wir, soviel ich weil~, 
nur dutch mfindliche ~berlieferung, leider nieht dutch klares Schriftwerk 
unterrichtet sind. Es handelte sich um eine Gesellsehaft der J~rzte, 
welehe es als ihre Aufgabe betraehteten, nach MSgliehkeit an den 
](ranken, die sic verloren, dureh LeichenSffnung der Krankheit und ~' 
dem Krankheitsort genaucstens auf die Spur zu gehen. Mainz war 
also gewissermal~en der Sitz der ersten Gesellsehait flit pathologische 
Anatomic in Deutschland. Zu ihren Mitgliedern dfirften gez~hlt haben: 
GStz, Hochgcsand d. ~., Heft d. J~., Gerlach d. J~., Karl Aug. Wenzcl, Eich- 
horn d.'4., Metternich d. ~_., Vogel d. ~., Kirnbcrgcr, Fricdbcrg, Schrohc d. J~. 
~nd Ga[3ner. Gerlach, der sieh um die Einffihrung der Carminf~rbung 
in die Histotechnik verdient gemaeht, sehied in den siebziger Jahren 
aus dem Mainzer Kreis dadurch aus, dab er zum Professor tiir Anatomic 
in Erlangen berufen wurde. 

Wissen wit nun auch niehts Genaues mehr fiber Grfindung und Be: 
~stimmungen dicscr erstcn Gesellschaft, haben wir kein Mitgliederver- 
zeichnis zur Verffigung, so kSnnen wir uns doch einigermaI~en ein Bild 
fiber den vorbildliehen schSnen Eifer machen, mit dem unsere ~irztlichen 
Vorg~nger in Mainz vor einem Mensehenalter und mehr der pathologischen 
Anatomic huldigten. Denn es wurden in den Beerdigungslisten des Mainzer 
Friedhofes seit dem Jahre 1814 Buch geffihrt fiber die vorgenommenen 
LeichenSffnungen. Diese Buchffihrung war zun~chst eine unverbindliche 
Bet~tigung eines Friedhof- und Totenhausverwalters, der teilweise selbst 
als Prosektor gedient zu haben scheint. Er vermerkte bci mancher Person 
seiner Beerdigungslisten die Vornahme der LeichenSffnung, gab auch 
5fter den oder die dabei anwesenden Arzte an, ja er teilte ~ aber leider 
nur unregclmal~ig - -  den Befund in kurzer Zusammenfassung mit. Seit 
1848 wurden in gesonderter Aufstellung fiber die durehgeffihrten Leichen- 
~ffnungen listenartige Eintragungen gemacht. Etwas sp~iter (1856) ging 
man auch dazu fiber, die bei der Sektion gewonnene Erkenntnis fiber 
die tSdliche I~rankheit regelm~il~ig zu notieren, was ]eider nieht in Form 
"con LeichenSffnungsberichten oder ausffihrhchen Diagn0sen gesehah, 
sondern nut in Form dcr Benennung der haupts~ichlich ins Auge fallen- 
den Organver~nderung. 

Wit haben vom Jahre 1848 an bis zum Augenbliek mcines Amts- 
antrittcs (Oktober 1917) diese Aufzeichnungen durchgesehen und ge: 
funden, dab fund 4870 Leichen innerhalb dieser 70 Jahre geSffnet worden 
Sind, ungeachtet der im Stadtischen Rochus-Spital vollzogenen Obduk- 



Pathologie in Mainz. 191 

t ionem An dieser Zahl waren insgesamt 138 J~rzte beteiligt; nicht alle 
diese Kollegen geh6rten der genannten Gesetlschaft an; aus den Bfichern 
des Friedholes l~t[3t sich darfiber nichts Genaueres ersehen. Vermutlich 
hat  die Vereinigung nie ein ofizielles Ende genommen. Da das Sektions- 
verzeichnis des Friedhofes keine Vereinssache war, sondern yon Jahr  zu 
Jahr  fortgesetzt wurde, bis in die neueste Zeit, kann man drei Genera- 
tionen yon _~rzten als Sekanten genannt sehen. So ist diesen 138 J, rzten 
auch manch einer beigezghlt, der heute noch unter uns weilt und wirkt. 
Wie sehr es sich die J~rzte angelegen sein liegen, der Krankhei tsar t  
auf den Grund zu gehen, geht aus der  Zahl der Sektionen hervor, 
welche sich auf jeden yon ihnen berechnen lieg. So zghlten wir den 
alten Gassner 675mal, Wenze1310 mal, Eichhorn d. J.  295 real, Darapsky 
227 real und Kirnberger 231 real als Sekanten. I m  ganzen wurden 33 ver- 
schiedene Arzte festgestellt, die mehr als 50real eine LeichenSffnung 
veranlal3t haben. 

Wie weitgehend die pathologische Anatomie vor dem Aufbliihen der 
Bakteriologie die J~rzte interessierte, wieviel man sich yon ihr erhoffte, 
und wie sehr sie in der bakteriologisehen J~ra an Interesse einbiiBte, das 
l~gt sieh aueh an dieser Mainzer Sektionsfolge ersehen. Den H6hepunkt  
erreichte die j~hrliche Sektionszalfl 1858; damals wurden rund 200 Lei- 
then geSffnet. Noch 1888 wurden 163 LeichenSffnungen gez~ihlt, aber 
sehon 1898 warenes  nur 45, in Jahre 1908 nur mehr 16 und im Jahre 1917 
gar einzige zwei Fhl!e, deren Kl~rung durch Autopsia post mor tem an- 
gestrebt worden ist. 

Nine Zusammenstellung der Haupttodesursachen, bzw. der Krank-  
heitsdiagnosen lieg folgende Beteiligung an Hand  der Friedhofsauf- 
zeiehnungen errechnen. Es lagen vor: 

Erkrankungen der Lungen i n  . . . . .  . . . .  35% 
Erkrankungen des Gehirns in . . . . . . . . . .  23% 
Erkrankungen des Herzens und der Gef~Be in 19% 
Erkrankungen der Nieren und der Blase in . . 8% 
Erkrankungen des Magens und des Darms in . . 8% 
Erkrankungen der Leber in . . . . . . . . . .  6o/o 
Erkrankungen im Bereieh der Gesehleehtsorgane in 2,6% 
Erkrankungen des Blutes in . . . . . . . . .  2,30/o 
Erkrankungen der Knoehen in . . . . . . . . . .  1% 

Uber den Tod als Infektionsfolge wurde ermittelt: 
Tuberkulose in . . . . . . . . . . . . . . . .  20% 
Lues in . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,4% 
Cholera wurde in den seehziger Jahren . . . . .  17real 
in den neunziger Jahren . . . . . . . . . . .  6 mal 

verzeiehnet. 
Typhus war friiher viel h~ufiger wie in den letzten drei Dezennien, 

das gleiche gilt yon der Diphtherie, die mit  dem Jahre  1894 als Todes- 
ursaehe ganz ausf~llt, w~hrend sie vorher  110 real benannt  war. Poeken- 
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leiehen, aus der bekannten Mainzer Epidemie nach dem Krieg 1870, 
wurden anscheinend night seziert. BSsartige Geschwtilste lassen jene 
Aufzeichnungen in 10% als Todesursaehe wahrnehmen. 

So unvollsthndig jeno Feststellungen sind, so viele Fehler auf Grund 
f~lscher Auslegungen (cf. LuGs ?) oder unvollst~ndiger Notizen sie bergen 
m5gen, sind sie doch yon einiger Bedeutung, die selbst fiber den Rahmen 
der Mainzer Ortskunde hinausgehen mag. - -  

Das Pathologisehe Inst i tut  des neuen Mainzer Stadtkrankenhauses 
steht in Beziehung zu jener Obduktionsfreudigkeit, welehe ein Kreis 
von J~rzten des 19. Jahrhunderts  in Mainz bekundete. Denn ein H~upt- 
mitglJed dieser Gesellschaft, Jakob Hochgesand, der damalige Vorstand 
des M~inzer St~dtkr~nkenhuuse~ im Spitul des hl. Roehus, hut dutch 
testamentarisches Vermhchtnis der Stadt Main z eine sehr ansehnliche 
Geldsumme zur Verftigung gestellt mit der ausdrfickliehen Bestimmung, 
damit ein pathologisches Inst i tut  zu b~uen und einzurichten. Dies ist 
bei Gelegenhe!t des Neubaues des Mainzer Krankenhauses unter seinem 
~achfolger M. Reisinger und unter der baumeisterlichen Oberleitung 
von Stadtbaurat  Gelius gesehehen. Damit beginnt eine neue Periode 
der pathologisch-anatomischen T~tigkeit in Mainz. 

Leider ring dieser Abschnitt wenig glfickverheil~end an. Die Mobil- 
maehung des groBen Krieges folgte unmittelbar der T~tigkeitser6ffnung 
des neuen Sthdtisehen Krankenhauses. Der zum 1. August 1914 aus 
Tfibingen berufene Prosektor Professor Dr: Walter Dibbelt (geb. 20. M~rz 
] 877 in Berlin), bisher Assistent und Privatdozent am Tiibinger l~atho - 
logisehen Institut,  de r  sich schon vor der KrankenhauserSffnung um 
die Einzelheiten der Einrichtung des Mainzer Stiftungs-Institutes sehr 
bemfiht hatte, konnte sein Amt nicht antreten; er mul~te den Waffen- 
rock des Feldarztes anziehen. Inter  arm~ silent musae! Das Mainzer 
Pathologische Inst i tut  lag brach. Erst  1916 wurde nach kurzer Heimats- 
beurlaubung Dibbelts Annahme als st~dtischer Prosektor richtig aus- 
gesproehen, sollte der Betrieb aufgenommen werden. Aber nocb ein- 
real mul~te Dibbelt an die Front. Im Abschnitt yon Verdu~ ist er 
arm 19. April 1916 als 37j~hriger M~nn bei der Erfiillung feldgrztlicher 
Pflicht gefallen. 

Es ist billig, diesem Mann an dieser Stelle ein Gedenkwort zu wid- 
men. Mainz hatte  keine schlechte Wahl getroffen, als es ihn auser- 
wghlte, das neue Inst i tut  zu leiten. Als Schiller des T,iibinger Pathologen 
und Bakteriologen v. Baumgarten, als mehrjghriger Assistent an den 
l-Iygienischen Insti tuten in Grei/swahl (1903--1904) und in Leipzig 
(1904--1905), ferner a]s Mitarbeiter v. Behrings an der experimentellen 
Abteilung des Marburger gygienischen Institutes (1. Sept. 1907 bis 
31. Sept. 1908) war er ausgezeichnet geeignet fiir die Ausffillnng des ihm 
tibertragenen Postens in Mainz. Er hat te  sich auf dem Gebiet der expe- 
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rimente]len Efforschung des Kalkstoffwechsels und der Raehitis einen 
Namen gemaeht. Seine Neigung zu allgemeiner bakteriologischer und 
pathologiseher Betrachtungvon Krankheitsvorghngen ]euehtet aus Ab- 
handlungen hervor, die er fiber die Theorie der Infektionskrankheiten, 
speziell iiber die Pathogenese der akuten septic~mischen Prozesse und 
fiber die Bedeutung bakterieller Infektion und Intoxikation geschrieben 
hat. Auch im Feldleben vergal~ er nicht die Forseheraufg~be: Seine 
letzte Arbeit befal3te sieh mit den Gr61~enverh~ltnissen des Herzens bei 
Kriegsteilnehmern. v. Baumgarten hatte dem jungen Forseher, der an 
seinem Institut das akademisehe Lehrrecht und den Professortitel er- 
worben, ein ungew6bnlich herzliches Empfehlungssehreiben mitgegeben, 
als dieser sieh werbend nach Mainz w~ndte. Und herzlieh, often, n~tfir- 
]ich war Dibbelts Art. Er gab sich ungezwungen und frei, dabei doch 
bescheiden und taktvoll. Ungekfinstelt, frisch und klar war seine Art, 
Wissensehaftsdinge vorzutr~gen. 

Der Tod eines bereits bew~hrten und zugleich so hoffnungsvollen 
Mannes wie Walter Dibbelts war ein sehr ernster Verlust J[iir die deutsche 
Wissensehaft wie fiir das medizinisehe Mainz, das ihn pers6nlieh k~um 
kennengelernt hat. Dibbelts Name wird gleichwohl mit dem Mainzer 
Pathologischen Institut verknfipft bleiben. 

Erst im Oktober 1917 is~ es gelungen, den Betrieb des Pathologischen 
Institutes unter f~chm~nniseher Leitung anfzunehmen und ab 1. Januar 
1918 regelreeht durchzuffihren. Seitdem ist trotz der erhebliehen Ungunst 
der Zeit in seinen Laboratorien bakteriologisch, serologisch und patho, 
logisch-anatomisch gearbeitet worden. ])as Ergebnis der T~tigkeit der yon 
Hochgesand gestifteten Anstalt wird erst in der Zukunft auf Weft und 
Unwert abgewogen werden k6nnen. M6ge diese Thtigkeit stets yon der 
naturwissenseh~ftlichen Treue Soemmerrings und dem ffisehen Forscher- 
rout Dibbelts getragen sein, m6ge sie sieh stark erweisen gegen die 
l~hmenden Sehwierigkeiten einer kargliehen und verzehrenden, er. 
barmungslosen, knechtenden Zeit, damit das seh6ne Erbe kiinftigen 
Generationen yon J~rzten und Natufforschern sauber und ungesehm~lert 
erhalten bleibe. 

Die Lesung der alten Mainzer Sektionsnotizen ist geeignet, Ver- 
gleiehe mit den Ergebnissen der heutigen pathologiseh-an~tomisehen 
T~tigkeit anzustellen - -  wenigstens mit den wichtigsten Punkten, wvlche 
uns ~ortgesetzt bewegen. Und d~ die letzte Jabreswende Anlal~ gab, 
fiber ein Lustrum Rechenschaft ~bzulegen, wurden die neuen Leichen: 
6ffnungsberichte durchgesehen und gez~hlt. So kSnnen wir uns heute 
fiber die H~ufigkeit der Geschwfilste und der Tu~erkulose wie der Lues 
i m  neuen Mainzer pathologisch-anatomisehen Effahrungssehatz ein 
Bild machen, wie es naehstebend geschildert ist. Daran seien noch 
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e in ige  B e m e r k u n g e n  f iber  d e n  Sch i l dd r f i s enk rop f  u n d  die L e b e r k r a n k -  

h e i t e n  gekn i ip f t .  

G e s a m t m a t e r i a l .  

D i e  U n t e r s u c h u n g  e r s t r e c k t e  s ich t iber  e in  M a t e r i a l  y o n  3134 L e i c h e n ;  

d a v o n  w a r e n  1728 ( =  5 5 % )  m g n n l i c h e n ,  1406 ( - -  4 5 % )  we ib l i chen  Ge- 

sch lech tes .  D e m  L e b e n s a l t e r  n a c h  v e r t e i l t e n  sich die  Fg l l e  fo lgende rma l~en :  

1. Lebensjahrzehnt: M~nner 367 Weiber 332 zusammen: 699 = 22,3o/o 
2 . . . . .  166 ,, 127 ,, 293 = 9,3% 
3 . . . . .  179 ,, 212 ,, 391 ~ 12,4~ 
4 . . . . .  167 ,, 163 ,, 330 = 10,5% 
5 . . . .  227 ,, 140 ,, 367 = 11,7% 
6 . . . . .  224 ,, 140 ,, 364 = I1,69/O 
7. ,, ,, 212 ,, 130 ,. 342 = 10,9% 
8 . . . . .  89 ,, 92 ,, 181 = 6,0% 
9. ,, ,, 32 ,, 24 ,, 3 6 ~  1,8~ 

10. Ohne Alters~ngabe ,, 65 ,, 46 ,, I l l  = 3,5% 

Geschwuls th~iu / igke i t .  

Bei  de r  U n t e r s u c h u n g  w u r d e n  alle Geschwfi l s te  be r i i cks i ch t ig t ,  

we lche  das  L e b e n  b e e i n t r g c h t i g t e n ,  also n i eh t  n u r  jene ,  we lche  m a n  als 

b S s ~ r t i g  a u f  G r u n d  gewisser  W a c h s t u m s e i g e n a r t  zu  b e z e i c h n e n  pf leg t .  

E s  w u r d e n  2 4 6  Krebs /a l l e  gezghl t .  Diese  v e r t e i l t e n  sich fo lgendermal~en :  

M a g e n . . .  ~ 40 ~ 2 6 = 6 6 F g l l e  Lungen(Bron . ) .  (~ 3 ~ 3 = 6 F ~ l l e .  
Mastd~rm . # 17 ~ 8 = 2 5  ,, G e s i c h t s h a u t . .  @ 4 ~ 2 = 6  ,, 
Geb~rmutter ~ 23 ,, Kehlkopf . . . @ 6 = 6 , 
Milchdriise . = 21 ,, Eierstock . . . .  5 ,, 
Gallenwege . c~ 7 ~2 12 = 19 ,, Vorsteherdrtise . ~ 5 ,, 
Dickdarm . ~ 9 ~ 7 ~ 1 6  ,, Harnblase . . . c~ 4 ~ 1 = 5  ,, 
Speiser6hre . ~ 15 = 15 ,, Zunge . . . . .  c~ 2 ~ 2 ,, 
Pankreas �9 6' 5 ~ 4 ~ 9 ,, Ohrspeicheldriise ~ 2 ~-2 ,, 

J e  e i n m a l  w a r e n  v e r t r e t e n  K r e b s e  de r  P l eu ra ,  des  P e r i t o n e u m s ,  de r  

Schi lddr t i se ,  des T h y m u s ,  des  R a c h e n s ,  des  G a u m e n s ,  de r  L u f t r 6 h r e ,  

des  J e j u n u m s ,  des  I l e u m s ,  de r  Nie re ,  des Penis ,  de r  Tube ,  de r  Vag ina .  

E i n m a l  l ag  e in  b r a n c h o g e n e s  H a l s e a r c i n o m  vor .  F e r n e r  w u r d e n  12 Fg l l e  

m i t  G r a w i t z s c h e n  T u m o r e n  gezghl t ,  d a v o n  9 b e i m  Mann ,  3 bei  de r  F r a u ;  

k e i n e r  d ieser  12 T u m o r t r ~ g e r  w a r  j i i nge r  als 40 J a h r e ,  2 s t a n d e n  i m  

5., 4 i m  6., 6 im  7. L e b e n s j a h r z e h n t .  

Diese  258 Fg l l e  (8 %) h a b e n  M e n s e h e n  z w i s c h e n  20 u n d  90 J a h r e u  befa l -  

l en ;  u n d  z w a r  f iel  in  das  3. Lebens j  a h r z e h n t  j e e i n m a l  e in  K r e b s  des  Magens ,  

des  Ovars ,  des  P a n k r e a s  u n d  der  Lunge ,  w h h r e n d  das  4. J a h r z e h n t  3 M a g e n -  

h~ebsfglle ,  4 M a m m a k r e b s e ,  2 U t e r u s k r e b s e  u n d  je  e i n e n  K r e b s  des  

Sch lundes ,  des  K e h l k o p f e s ,  de r  SpeiserShre ,  des  J e j n n u m s ,  des D i c k d a r m s  

u n d  des  Ges ich tes  e r k e n n e n  lief] ; im  5. L e b e n s j a h r z e h n t  w u r d e n  61 K r e b s .  

f~lle gezah l t ,  i m  6. Lebef is j  a h r z e h n t  8 3 -  u n d  z w a r  i i b e r w i e g e n d  die  K r e b s e  

d e r  F r a u e n  ( M a m m a ,  U t e r u s ,  Ga l l enwege ,  Ovar )  - - i m T .  L e b e n s j a h r z e h n t  
72 - -  u n d  z w a r  i i b e r w i e g e n d  M a n n e r  ( R e c t u m ,  H a u t ,  Oesophagus) .  
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An Sarkomen wurden gefunden 3 Mediastinalsarkome, je 2 Sarkome 
der Brustdrfise, der Thoraxwand, der Prostata,  je 1 Sarkom des Halses, 
der Parotis, der Lunge, der Niere, des Ileums, des Uterus, des Sternums. 
Einmal erfolgte der Tod an metastatischer Sark0mentwicklung im 
Gehirn bei unbekanntem Oft der Primi~rgesehwulst. 

Gliome wurden 12 festgestellt, 9 bei Mhnnern, 3 bei Frauen. Diese 
Kranken verteilten sich meisr auf die friihere Lebenszeit, niimlieh 
zwisehen 10--60 Jahren. 

In  einem Fall land sieh ein zeffallenes peritoneales Lipom mit nach- 
folgender Peritonitis, ein anderes Mal ein Psammon, das durch ]-Iirn- 
druek clan Tod herbeigefiihrt; au~erdem kSnnen hier noeh genannt 
werden 1 Fall yon multiplen Myelomen und 3 F~lle yon Lymphogra- 
nulombildung. 

Insgesamt lagen also voc 290 Blastomfi~lle (9,3%); davon wurden 
272 direkt zur Todesursache ( =  9% des gesamten Sektionsmaterials). 
Diese Berechnung bleibt hinter der Zahl der alton Mainzer Sektions- 
ergebnisse etwas zuriick. 

Tuberkuloseh(iu/ig]2eit. 

Wir haben auf Grund makroskopisehen Eindruckes bei de~" jeweiligen 
LeichenSfinung, d. h. unter Beurteilung der Lungen und ihrer Lymph-  
driisen mit  dem unbewaffneten Auge sowie  mit  dem Tastgefiih! i m  
Jahre  1919 eine Tuberkuloscstatistik an 553 Leichen gefertigt, welche 
23,4 FMle latenter Phthisel), 26,7 Fi~lle yon Phthise als Todesursache 
gegentiberstellte. Wir wollen diesmal ffir die Jahre  1920--1922 diese 
H~ufigkeitsfrage beurteilen. Inzwischen haben sich die Verh~ltnisse 
ge~ndert; wie die allgemeine Phthise-Sterblichkeitsstatistik der Stadt  
Mainz lehrt, berechnet auf Grund der pflichtmi~I3igen Totenschein- 
Ausftillung, ist die Kurve  stetig seit der Demobilmachung zurfickge- 
gangen. Sie bietet folgendes zahlenmaitige Bild~): 

1913 starben an Phthise 2,29 pro Mille der BevSlkerung 
1914 . . . . . . .  2,18 . . . . . . . .  
1915 ,, , ,, 2,59 . . . . . . . .  
lY16 . . . . . .  3,56 . . . . . . . .  
1917 ,, ,, ,, 4,27 . . . . . . . .  
1918 . . . . . .  4,30 . . . . .  , ,, 
1919 . . . . . .  3,83 ,, ,, , ,, 
1920 . . . .  :, 2,36 . . . . .  , ,, 
192I . . . . . .  2,27 . . . . . . . .  
1922 . . . . . .  2,31 . . . . . . . .  

1) ,,Phthise" ist hier im Sinn yon L. Ascho//flit jeden durch das Kochsche 
Sti~bchen erzeugten Vorgang (also auch fiir den nich*ulcerSsen ProzeI~) im KSrper 
angewendet. 

2) G. B. Gruber, Tuberkulose und Wohnungsnot. Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 
50. 1921. 
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Die Untersuehung yon 1593 Leichen aller Lebensalter (bzw. yon  
1201 Leiehen fiber 10 Jahren ), welehe in den Jahren 1920--1922 geSffnet 
und mit unbewaffnetem Auge naeh Tuberkulose durchforscht worden 
waren, wobei allerdings nieht in spezieller und hartn~ckigster Weise 
jede Lunge, welche dem vorsichtigen Sekanten bei der fiblichen Sektion 
nichts bet, etwa in der Art, welche Schirp 1) berichtet hat, wiederholt 
und stundenlang durch stets fortgesetzte Einsehnitte und neue Be- 
tastungen behandelt wurde, wobei aber aufgedeckte Rippenfellver- 
wachsungen Ms Reste einsehl~giger Krankheit bewugt auf die Gefahr 
hin eingerechnet warden, es m6chte manch ein Fall Zuviel gez~hlt wer- 
den, der nicht dem Phthisekeim zu danken gewesen --,  diese Unter- 
suchung ergab 

unter 1593 Leichen Mler Lebensalter 15,5% t6dliehe Phthise, 30% 
Phthise als Nebenbefund, 

bzw. unter 120I Leiehen yon mehr als 10 Jahren 18% tSdliche 
Phthise, 39% Phthise als Nebenbefund. 

(Unter Phthise als Nebenbefund sind sowohl die obsoleten a]s die 
latenten und die nicht t6dlichen, wohl aber fortgeschrittenen Fhlle 
zusammengefaBt.) 

Diese Phthisesterbliehkeit bleibt hinter den von Schirp bei den Frei- 
burger Sektionen gewonnenen Effahrungen (!7,7% Todesf~lle der Er- 
waehsenen fiber 18 Jahre) nicht zurfiek, wohl aber ist die Zahl der vei- 
narbten F~lle und der nieht t5dlichen progredienten Befunde dort h6her 
als bei uns - -  gewiB zum Teil eine Folge desgen, dab wir nicht die M5glieh- 
keit hatten, fiber den l%ahmen der Leiehen6ffnung hinaus ad hoc Fall ffir 
Fall auf evtl. erst mikroskopisch zu best~tigende, geheilte Phthise zu 
untersuchen, Vielleieht aber doeh aueh ein Umstand geringerer Anf~llig- 
keit. Die vielfach gemaehte Feststellung der hSchsten Phthisesterblichkeit 
im 3. Lebensjahrzehnt stimmt mit unserer Z~hlung durchaus fiberein; 
einen neuen Anstieg der Sterbliehkeitskurve an Phthise im 7. und 
8. Lebensjahrzehnt haben v~r nicht geiunden. 

Gegenfiber der Sterblichkeitszahl an Phthise, welehe die alten Mainzer 
J~rzte bei ihren LeichenSffnungen gefunden, scheint ebenso, wie es die 
Totenseheinstatistik ergibt, eine Besserung im Laufe der Zeiten ein- 
getreten zu sein. 

Das entspricht wenigstens dem Ergebnis der Z~hlung an den Sek- 
tionsergebnissen der hlteren Mainzer Arzte, die oben mitgeteilt wurde. 

H(iu]igkei~ der Luesl 
: Abgesehen yon 33 FMlen angeborener Syphilis wurden Zeichen lue- 

fischer ~Erkrankung bei 92 Leiehen gefunden/ Das bedeutet eine H~u: 

: ~) Schirp, Statistische Mitteilungen fiber phthisische Mitteilungen bei ver- 
schieden genauen Sektionsmethoden. Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 49, 308. 1922. 
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figkeit der Lues yon 4%, ~iso 10real mehr, als die ~lten Mainzer J~rzte 
in il~'en Sektionen festgestellt. Dieses Verh~ltnis ist vor allem dureh 
die erst in sp~terer Zeit gewonnene Erkenntnis der spatluetischen 
Erkrankungen der Gef~l~e und des Zentralnervensystems bedingt. 
Es lagen 66 Falle yon luetischer Aortenwanderkrankung vor, 45 beim 
Mann, 21 beim Weib; davon betrafen 1 Fall das dritte Lebens- 
jahrzehnt, 4 das vierte, 30 das ffinfte und seehste, 22 das siebente, 
8 das achte, 1 das neunte. 11 real war die Aortitis und ihre Kompli- 
kation durch Aneurysma, Herzditatation oder Coronaverschlul~ Todes/ 
ursaehe. 19 real war mit der Aortitis progressive Paralyse vereinigt. Im 
ganzen wurde die fortschreitende Hirnvr bei 18 M/innern, 3 Frauen 
gefunden; auch wurden 2 F'~lle v0n Tabopara]yse und 6 F~lle yon Tabes 
dorsalis (3 M~nner, 3 Frauen) gez~hlt. Die geringe Tabeszahl entsprieht 
nicht der klilfischen Erfahrung der Mainzer J~rzte. Sie h~ngt wohl mit 
einer gewissen Einseitigkeit des Materials zusammen, das sich nieht auf 
vorzeitig invalid oder siecli gewordene Personen erstreckt. 

Mit den Zeichen gummSser Lues sind 9 Leichen angetroffen worden, 
darunter nur ein Fall zweifellosen typisehen Lebergummis; vernarbter 
Lebersyphilis begegneten wir viermal, und in 2 Fallen lie13 das Leber- 
gewebe alter terrier luetiseher Lente miliare syphilitische KnStehen er- 
kennen. Zweimal war die Leber am sekund~r luetischen Prozeft be- 
teiligt. Einmal lag ein Schankergeschwiir am Penis vor, Orehitis 
fibrosa zeigten 3 Luetiker, ebenso spezifisehe Meningitis (ohne Hirn- 
verSdung). Einmal wurden Papeln um den After gefunden, einmal 
zeigte das Pankreas eines sekund/~r Syphilitischen sehwere Entziindung, 
zweimal begegneten wit einer diffusen interstitiellen Nephritis. Glat~e 
Znnge zeigten nur 2 Luetiker, eine Penisnarbe nur ein einziger syphili- 
fischer Mann. Die anfgefundenen Gummen betrafen dreimal den KehL 
kopf, je einmal die Hypophyse, eine Gaumenmandel, die Zunge, den 
Oberkiefer, die Leber und die Milz. 

Von diesen 125 Luetikern sind aufter den 33 Kindern, die mit Zeiehen 
der Seuehe zur Welt gekommen, bestimmt 44 Kranke der Syphilis er- 
legen, das ist welt mehr als 1 ~o der Gesamtzah] der Obduzierten, ist 
~ast die H glfte der mit Syphilismerkmalen behafteten :Erwachseneli. 

Krop/hdiu / ig keit. 
Gegenfiber anderen Gegenden wird in Mainz der Sehilddrfisenkropf 

rel~tiv selten gefunden. Nur in 1% der Leichen5ffnungen f/~llt ein deut- 
Iieh vergr5Berte Glandula thyreoidea auf, so dab man die Diagnose 
,Kropf" abgibt. Besonders auffMlig ist das geringe Vorkommen dieser 
Organver~nderung bei Bearbeitung des yon chirurgischen Einsendern 
stammenden Untersuehungsmaterials. W~hrend man in anderen 
Sthdten (z. B. in Mfinchen) bis zum Uberdrul~ mit der Bearbeitung 
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entfernter Kr6pfe geplagt sein kann, ist hier diese Bemiihung so- 
zusagen eine Ausnahme. Jedenfalls erregte die geringe Anfalligkeit an 
Kropf gegeniiber unseren bisherigen Erfahrungen in Miinehen und StralL 
burg bMd unsere Aufmerksamkeit. Aehtet man nun genauer auf die 
Thyreoidealverh~ltnisse an Mainzer Leiehen, wie dies in unserem Institut 
Kratzeisen getan, so ergibt sieh, dab es sieh hier nieht etwa nur um 
intakte v61hg ordnungsgem~8 gebaute Schilddrtisen handelt. 

Eine makroskopisehe und mikroskopisehe Musterung yon 120 wahl- 
los hintereinander bei unseren Sektionen gesammelten Sehilddriisen 
ergab als Tr~ger des Organs 66 Mainzer, 54 Nieht-Mainzer. Unter diesen 
66 Mainzer Sehilddriisen liel3 etwas mehr als der dritte Teil kleinste bis 
erbsengrol~e knotige, tells diehtgewebige, teils kolloidM feuehte und 
gl~nzende Knoten im gew6hnliehen Sehilddrtisengewebe eingelagert er- 
kennen; 7 davon boten aueh kleinste kolloidgefiillte Cysten dar, 3 weitere 
Sehilddriisen lieBen mikroskopisch sehr weite, eyst6se, kolloidale Bl~s- 
ehen ohne Knotenbildung wahrnehmen. Bei 13 Leiehen land sich ver- 
mehrtes Geriistgewebe der Sehilddriise, diese standen mit Ausnahme 
yon 2 FMlen jenseits des 3. Lebensjahrzehntes; 6 davon boten aueb 
hyaline und verkalkte Stromaabsehnitte dar. Mit Ausnahme dreier F~lle 
waren diese stromareiehen Schilddriisen auch yon kleinen Adenom- 
knoten durehsetzt. Auffallend kolloidarme Sehilddriisen seheinen in 
Mainz reeht selten zu sein; Fhlle mit diekem Kolloid nehmen an H~ufig- 
keit mit dem Lebensalter zu; jedoeh trifft man aueh noeh im Greisen- 
alter Sehilddriisen mit kleinen l~ollikeln, welehe seh6n gebildete, kubische 
Epithelien Und diinnes Kotloid aufweisen. Es seheint uns nieht immer 
leieht m6gtieh, an Hand der Kolloidbildung, bzw. der Follikelgr68e und 
ihrer Zellenh6he, auf das Alter des Sehilddriisentr~gers sehlieSen zu 
k6nnen. 

Die Sehilddrtisen der 54 hier in Betraeht gezogenen Nicht-Mainzer 
boten genau im gleiehen Verh~ltnis Einlagerungen kleiner Adenom- 
knoten some eystisehe kolloidale Gewebsstellen dar. Aueh im iibrigen 
ist kein durehgreifender Unterschied beim Vergleieh der beiden Teile zu 
bemerken. Nur erscheint das DurehsehnittsgeMeht der Sehilddriisen 
yon Nieht-l~ainzern mit 31g etwas h6her Ms das der Mainzer Sehild- 
driisen mit 24,6 g (bei M~nnern 22,7 g, bei l~rauen 27,0 g). Es ist aber 
zu bedenken, dab diese Zahlen gewonnen sind an dem gleiehen kleinen 
Material, auf dem Kratzeisens Z~hlung beruht. 

Fielen bier bei den Sektionen hyperplastisehe Sehilddrtisen auf, so 
geh6rten sie oftmals Leuten an, die nieht in Mainz ans~ssig waren. Doch 
ist das keine t~egel; denn in_ n~ehster N&he der Stadt sind die kleinen 
vorgelegenen D6rfer Heehtsheim und Finthen, welehe bei der sehul- 
~irztliehen Untersuehung dureh unseren Kollegen, Amtsarzt Dr. Jakob 
Schmitt, eine H~ufung yon Sehilddriisenanschwellungen, ja yon riehtigen 
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diffusen oder knotigen KrSpfen bel den im geschlechtlichen Reifungs- 
alter stehenden Kindern - -  Knaben wie Mi~dchen, bei letzteren hi~ufiger 
- -  zeigten. Es besteht, soviel wir bis jetzt ersahen, keine MSglichkeit, 
auf geologische Verh~ltnisse, etwa in bezug zur Wasserversorgung oder 
auf Verh~ltnisse der Ern~hrung und Wohnung, ferner auf besondere 
klimatische Eigenheiten diesen Umstand zu beziehen. Wollte man die 
Tatsache bedenken, dab in solchen DSrfern auffallend viele Verwandten- 
ehen geschlossen werden, so gi~]te das doch auch yon anderen ni~chst- 
gelegenen (~rtchen vor unserer Stadt, in denen solche Schildcb'fisen- 
Schwellungen im gleichen Mal~e fehlen. Es ist uns ein ungel6stes Ratsel, 
warum bei den Stadt-Mainzern aus den nachgewiesenermaBen vor- 
handenen Anlagen zur Krop~bildung keine Kr5pfe hervorgehen, und 
warum in einzelnen kleinen Bezirken so nahe bei Mainz Kr5pfe vermehrt. 
Yorkommen. 

Higu/igkeit der Leberkrankheiten, 

Der Umstand, da~ in den Jahren 1921 und 1922 eine so seltene Krank- 
heir wie die sog. ,,gelbe Leberatrophie" und ihre in chronischer Dystro- 
phie mit Wiederaufbau des Gewebes bestehenden Folgeerscheinungen in 
Mainz auffallend oft auftratenl), veranlaBte, die tt~ufigkeit der Leber- 
krankheiten im SektionsmateriM fiberhaupt zu z~hlen. Dies geschah 
unter Aul~erachtlassung der Stauungslebern bei schweren tterzleiden, 
der Fettleber bei abgezehrten Menschen und der sehr gewShnlichen mili- 
aren, makroskopisch unsichtbaren Tuberkuloseeinstreuungen in den 
Lebern phthisischer Leichen. 

Was die makroskopiscb bemerkbare, sich meistens sogar recht grob- 
knotig verhaltende und z. T. im Bereich der Gallengi~nge lokalisierte Tuber- 
]culose betrifft, so stellten wir diese 35 real lest. Isolierte, riesenhafte, ge- 
schwulstartige Lebertuberkel fielen nicht darunter. Lebercirrhose auf dem 
Boden einer Tuberkulose haben wir nieht einwandsfrei erweisen ksnnen. 

Leberlues der Erwachsenen kam 9 mal in Betracht, und zwar vierma! 
in Form der paketi~hnlich geformten Vernarbung welt zurfiekliegender 
Parenchym- und Pfortadererkrankung, zweimal in Form subakuter 
interstitieller Entzfindung im Verlauf des zweiten Stadiums der Lues 
naeh Ricord, zweimal in Form miliarer syphilitiseher GranulationsknSt- 
chen bei alten terti~ren Luetikern und einmal im Fall einer ge- 
sieherten gummSsen, in Vernarbung begriffenen Parenehymnekrose. 
(Die 33 ~ l l e  der angeborenen Lues sind auf Beteiligung der Leber nicht 
regelmi~f~ig untersucht worden. Jedoch kann aus der Vornahme des 
Spirochi~tennaehweises gesagt werden, dab in der Regel dabei aucl~ 
die Leber befallen ersehien.) 

1) Vgl. Kratze~sen und Bonsmann, Beitrhge zur Frage der toxischen Leber- 
dystrophie. Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 1923. Festschrift fiir 
Prof. M. B. Schmidt. 
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Leberabsce/3 im Anschlul3 an eitrige V0rgi~nge (z. T. dutch Schug- 
wunden) im Zuflul3gebiet der Pfortader wurde 8 real gez~h]t. 

Am interessantesten war uns die Lebercirrhose. Man mul3te n~mlich 
bei der im Weinbau, Weingeschi~ft und Weinverschank vielfach t~tigen 
Bev61kerung, die unser Kra]~kenhaus aufsucht, eine gr613ere Zahl yon 
Kranken mit Leberverh~rtung erwarten, wenn der AlkoholgenuB die 
ihm mitunter  heute noch zugeschriebene fiberragende Rolle in der Ent- 
stehungsgeschichte der Sehrumpfleber spielt. Es fanden sich im ganzen 
39 Fi~lle yon atrophischer gramtl~irer Atrophie der Leber, kein 1%11 yon 
sog. hypertrophischer, Hanotseher Cirrhose. Diese verteilten sich auf 
26 M~nner und 13 Frauen. Was die Jahresausbeute anbelangt, seien 
bier die F~lle yon Lebercirrhose und toxischer Leberdystrophie neben- 
einander gestel]~. 

Jahrgang Lebercirrhose Leberdystrophie 
1917 8 1 
1918 1 0 
1919 4 0 
t920 12 0 
1921 10 4 
1922 4 10 

Es sieht also danach aus, als ob 1920 und 1921 die Cirrhosen etwas 
vermehrt  gewesen wiiren. Mit der zweifellosen Vermehrung der Leber- 
dystrophie !921 und 1922 geht diese Erscheinnng nicht Hand in Hand. 

Von den 39 Cirrhosekranken starben 11 unbedingt an der Leber- 
untauglichkeit (Bauchwassersucht, Gelbsucht, geplatzte Venenkolla- 
terale). Die fibrigen erlagen 8mal einer Lungenentzfindung, 4real  
einem Gallenwegsleiden, 4 mal einem Geschwulstleiden, 2 real den Folgen 
yon schweren Knochenbrfichen, 2 mal hochgradiger Blutarmut,  je 1 real 
einem Lungenabsceg, einer Grippe, einer Pankreasatrophie mit Diabetes, 
einer Nephritis. 3 Kranke litten an Herzfehlern. 

Unter den 39 Cirrhosekranken waren 3 Lue~iker. Einmal war die 
Cirrhose sicher als sog. biligre Cirrh0se entstanden. Im fibrigen herrschte 
Unsieherheit fiber die Ursache der Krankheit .  Wennschon unter den 
Leidenden 2 Wirte, 2 Sehiffer, 1 Fuhrmann und 3 Landwirte waren, so 
ist doch nur zweimal ausdrficklich angegeben worden, dab es sich um 
Si~ufer gehandelt babe. Die Berufsbeurteilung, wie die Erkundungen 
bei den Xrzten lieBen uns keinen gr6Beren Bruchteil an Alkoholbelasteten 
erkennen. Dies diirfte wohl abermals danach angetan sein, in der allzu 
starken ~Betonung des Trunkes Ms allgemeiner Ursache zur Cirrhose 
zurfickzuhalten. - -  Ebenso unsieher, ja resultatlos war die Untersuehung 
fiber die Ursachen der verzeichneten 15 Fi~lle yon toxischer Leber- 
dystrophie; nur das ist sicher, dab weder Lues noch ein spezifisches 
I-Ieilmittel gegen Lues hier generell als ursgchlich in l~etraeht kommen 
]~ann. 
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Am h~ufigsten ist die Leber im Verlaufe yon Geschwulstleiden befallen 
gewesen. Wit sahen sie 52 m~l a]s Sitz sekund~trer Krebsknoten, 2 real 
hatte sie Absiedelungen yon anderw~rts lokalisiertem, prim~rem Sarkom 
aufgenommen. Nur einmal entartete sie selbst prima r krebsig, worfiber 
Kiensberger (Inaug.-Diss. Heidelberg 1922) berichtet hat; in diesem Fall 
war der Tod erfolgt durch abdominelle Verblutung aus einem erweiehten, 
n~eh der Leberoberflaehe durehgebrochenen Krebsknoten. 

Als Ort einzelner nichtgalliger Cysten haben wir die Leber zweimal 
ersehen; dureh polyeystitische Mil~bitdung zeiehnete sie sich einmal aus. 

Alles in allem ergab sich so eine H~ufigkeit stark in die Augen 
fallender Leberver~nderungen von fund 5--6~o, welehe zahlenmal~ig 
etwa dem Verhaltnis der Leberbeteiligung in den yon den alten Mainzer 
Arzten festgestellten Sektionsdiagnosen entsprach. Ob nicht aber doeh 
frfiher mehr zum Tode ffihrende Leberkrankheiten vorlagen, l~l~t/sieh 
schwer sagen; im allgemeinen haben ja jene Mten ~rzte nur die den Tod 
veranlassende Krankheit notiert, w~hrend wir aueh die Leberpathologie 
als Nebenbefund - -  etwa im Sinn des Metastaseortes oder der okkulten 
Cirrhose - -  berfieksiehtigten. Da sieh in Fallen des Krebses mit starker 
sekund~trer Beteiligung der Leber nieht stets bestimmt sagen l~tl~t, ob 
und wieweit eine Leberinsuffizienz im Rahmen der Kachexie bzw. der 
KreislaufstSrung mitspielte, ist es auf alle F~lle sehwer, die absolute 
Z~hl fiir Leberleiden als direkte Todesursache zu ermitteln. Sie diirfte 
bei unserem Material mit 2% nieht zu niedrig gegriffen seinl). 

1) Vgl. W~lhelm Gleissner, Die I-Iaufigkeit der Leberkrankheiten in Mainz. 
In~ug.-Diss. Heidelberg 1923. 


