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Vor einigen Jahrtausenden stand die Heilkunde in China auI vielen 
Gebieten und vielMeht sogar im allgemeinen auf einer h6heren Stufe 
als in Europa, sie ist abet im Laufe der letzten Jahrtausende eher zuriiek- 
Ms vorwi~rtsgegangen. Von den Fortschritten unserer neuzeitlichen 
Heilkunde ist China his zum Anfang dieses Jahrhunderts unbertihrt 
geblieben. Die unseren modern-medizinisehen Begriffen entsprechenden 
Kenntnisse fiber K_rankheiten in China sind erst dutch die fremden ~rzte 
und ganz neuerdings auch dutch neuzeitlieh ausgebildete chinesisehe 
Xrzte erworben und erweitert worden. Gr6Btenteils yon Praktikern 
mfindlich und aueh sehriftlieh fiberliefert entbehren diese Kenntnisse 
leider meistens einer genauen wissenschaftlichen Grundlage. Und wenn 
man vollends bedenkt, dab die auf pers6nlichen Eindrfieken beruhenden 
Beobachtungen je naeh der individuellen Urteilsf~higkeit ganz ver- 
schieden gedeutet werden kSnnen und auch werden, so braueht es einen 
nieht zu wundern, dab aueh heute noeh fiber manche Krankheiten in 
China ganz falsehe Gerfiehte im Umlauf sind. 

Eine brauchbare und einigermaBen zuverl/tssige Efforsehung yon 
Krankheiten ist heutzutage ohne pathologisehe Ana~mie  nicht denkbar. 
Leider gibt es heute in China nur wenig pathologisehe Institute und noeh 
weniger Faehpathologen, weshalb aueh pathologiseh-anatomiseh nur 
wenig und auf vielen Gebieten noeh gar niehts bearbeitet ist ; zum groBen 
Teil rfihrt das auch daher, dab der Chinese sich besonders aus religi6sen 
Grfinden aufs ~tugerste gegen die Vornahme einer LeichenSffnung str/~ubt 
und dadureh das eigentliche Bet/itigungsfeld des Pathologen stark ein- 
geengt ist. Im folgenden mSehte ieh nun meine eigenen und meiner Vor- 
g~nger Erfahrungen wenigstens in kurzen Zfigen mitteilen. 

Das hier verwertete Material s tammt yon Operationen und Sektionen 
und bezieht sich aussehlieBlieh auf Chinesen. Es wurde yon meinen 
Vorg/tngern Oppenheim, Nauck und Liang sowie yon mir selbst am Patho- 
logisehen Insti tut  der Tung Chi-Universit/~t in Shanghai im Laufe von 
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ann~ihernd 10 Jahren gesammelt und ist durehweg histologiseh unter- 
saeht. So sehr im Interesse einer knappen zusamenfassenden Darstellung 
eine gemeinsame Bespreehnng des Operations- und Sektionsmaterials 
wfinsehenswert ware, so l~Bt sich das bei der Versehiedenheit des Materials, 
der Fragestellungen und aueh der Ergebnisse nieht gut cfurehfiit~'en. 
Es sell daher zun/~chst fiber die Opera!ionspr/~parate beriehte~ werden, 
womit aueh g]eichzeitig ein Aussehnitt aus der ehirurgischen T/~tigkeit 
des modernen Arztes in China gezeigt wird. 

Operationsmaterial. 
W~hrenc[ meiner 3j ~hrigen T~tigkeit in Shanghai konnte ich 1064 dutch 

Operationen gewonnene F/~lle untersuchen; etwa 90% davon s tammen 
aus dem Paulunhospital. Die Zahl der yon meinen Vorgs un~er- 
suchten Operationsprs betr~gt 864. ZahlenmaBig an erster Stelle 
s~ehen die 

Gewiichse. 

Uber Geschwfilste bei Chinsesen habe ich schon vor l~ngerer Zeit 
ausffihrlieh beriehtet L Nach dieser Ver6ffentliehung habe ieh noeh 
weitere 25 Fs untersueht, so dab es jetzt 250 Gew~ichse = 23,5% 
des Gesamtmaterials sind. Wesentliehe Ver~nderungen sind jedoeh dutch 
die neuhinzugekommenen Fs nieht eingetreten. Die Art  der Gesehwfilste 
ist im grol~en ganzen die gleiehe wie bei uns. Kliniseh bSsartig waren 
138, und zwar 95 Careinome, 40 Sarkome und 3 weitere Gesehwfilste. 
Unter  den Gesehwnlsttr~gern befanden sieh 141 Frauen und ]07 Ms 
(bei 2 Halsgew~ehsen fehlt die Ang~be des Geschleehts). Das ~ber-  
wiegen des weibliehen Gesehleehts erkls sieh aus der groBen Zahl der 
Geschwfilste der Brustdrfisen und der weiblichen Geschleehtsteile, auf- 
fallend zahlreieh sind auch die prim~ren Gew/iehse der MundhShle und 
der Kiefer. 

Es ist ffir den Chinesen kennzeiehnend, dab weitaus die meisten 
Gesehwiilste yon der K6rperoberfl~che bzw. yon KSrperstellen stammen, 
die yon auBen her leicht zug~tnglich sind, und dal~ nut  ein verschwindend 
geringer Tell dureh Bauchsehnitt  gewonnen ist. Ganz /~hnliche Ver- 
h/iltnisse weist aueh das yon Oppenheim untersuehte and  yon mir schon 
verSffentlichte Gesehwulstmaterial auf, nur dab bier das mgnnliehe 
nnd weibliche Gesehlecht zahlenm~Big etw~ gleieh stark beteiligt ist 
und daf3 die Peniskrebse in einem ungemein hohen Hundertsatz vertreten 
sind, n~tmlieh mit  14,4% aller Carcinome, w/~krend sie in meinem eigenen 
Material nur 5,3% ausmaehen. Hinsiehtlich des KrebsMters seheinen 
naeh Oppenheims und meinen eigenen Untersuehungen wesentliche Unter- 
sehiede gegenfiber den Verhgltnissen bei der weiSen Rasse nicht zn 
bestehen, nur die Peniseareinome treten beim Chinesen offenbar in einem 

1 Heine, J.: Z. Krebsforschg ]~, It. 6. 
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frfiheren Alter auf (durehschnitttieh Mitte der 40er Jahre). Ferner 
ergibt sioh, dab bestimmte Gew~chse ebenso wie bei uns in bestimmten 
Lebensabschnitten aufzutreten pflegen (Seminome und Portiocareinome 
schon sehr frfihzeitig) und manohe auch gesehlechtsgebundene Eigen- 
sehaften zeigen (Harnblasenkre.bse bei M~nnern). 

Unspezifisehe Entziindung. 
Unspezifische Entzfindungen, die infolge ihrer ganz bestimmten Lokali- 

sation eine gewisse Selbsts beanspruehen k6nnen, sind hier aus- 
genommen und werden naehher ffir sieh besprochen. Die noch fibrig 
bMbenden F~lle maehen sowohl in meinem eigenen als auch im Oppen- 
heimsehen Material annghernd ein Ffinftel aus (220 unter 1064 bzw. 
155 nnter 864 Fs 

Das h~ufigste und vielMcht praktisch wichtigste Leiden ist hier die 
Osteomyetitis. Unter dieser Diagnose wurden mir 44 Pr~Lparate yon 
32 m~nnlichen und 12 weibliehen Individuen eingesandt; Oplgenheim 
untersuchte 36 F~ille, darunter 29 m~nnliehe und 3 weibliche Personen 
(4mal fehlt die Angabe des Gesehleehts). Es ist nun recht bemerkenswert, 
dag sowohl in meinem eigenen als aueh im Oppenheimschen Material 
ein Drittel aller Fglle aus dem Kiefer, und zwar hauptsgchlich aus dem 
Unterkiefer s t ammt ;  diese Lokalisation ist also die weitaus h~ufigste, 
es folgen dann Sehienbein, Obersehenke], FuBwurzelknochen und sehlieB- 
lieh die iibrigen Skeletteile. In  den meisten F~tllen war das Leiden 
chronisch (schon vorhandene Sequester). Von den unter meinen Fgllen 
befind!iehen Frauen bat ten 7, also fiber die H/ilfte, eine Kieferosteo- 
myelitis. Die yon mir untersuehten Kranken standen im Alter yon 
2--59 Jahren, davon die H~lfte zwisehen dem 2. und 20. Lebensjahr; 
im Oppenheimsehen Material befanden sieh zwei Drittel aller Kranken 
zwisehen dem 10. und 30. Jahr.  

Auf die in China so besonders h~iufige Unterkieferosteomyelitis weist 
aueh Maxwell 1 b i n ;  er betont, dab diese Lokalisation meistens bei 
erwachsenen M~tnnern vorkomme und bringt urs~chlieh Zahninfektionen 
bei dutch Malaria oder Ankylostomiasis geschw/ichten Kranken damit  
in Zusammenhang. Naeh meinem Material seheint allerdings das vor- 
wiegende Befallensein erwaehsener M~Lnner nicht ganz zuzutreffen, denn 
es befinden sieh darunter 5 weibliehe Personen, und zwar ein Ms 
yon 6 und zwei im Alter yon je 10 Jahren;  aueh unter den m~nnliehen 
Kranken haben wir zwei 6j/~hrige Knaben und einen 15j~thrigen Jfingling. 
DaB Zahninfektionen in erster Linie als Ursaehen in Betraeht  kommen, 
seheint aueh mir sehr wahrseheinlieh, insbesondere m6ehte ieh hier 
auf die T/~tigkeit der ehinesisehen Zahnbehandler hinweisen, die ja auf 
der Strage mit furehtbar versehmutzten Ins t rumenten und ungewasehenen 
Hs Z/~hne ziehen und aueh sonstige Zahnoperationen vornehmen. 

1 Maxwell: Diseases of China. 2. Aufl. Shanghai 1929. 
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Aus den Gliedmagen und Kiefern wurde noch eine ganze Anzahl 
ausgeschnittener Fisteln untersueht, die zum grogen Tell auf dem Boden 
yon Knoeheneiterungen entstanden waren. Zieht man auch noeh diese 
Fi~lle hier in Betraeht, so vergr61~ert sieh die Zahl der Osteomyelitislglle 
ganz erhebtieh. 

Unter den prim/iren Erkrankungen der Haut  spielen die Karbunlcel 
die wichtigste l~olle. ~ber  die Hi~lfte hatte ihren Sitz im Naeken, die 
iibrigen stammten hauptss ans dem Riieken, den Bauehdeeken 
und dem Gesieht. Sie wurden in etwa 80% der Fs bei M/innern im 
Alter yon 25--60 Jahren, am h/tufigsten zwisehen dem 40. und 50. Lebens- 
jahr beobachtet. 

Bei den iibrigen Pr/~paraten aus der I-Iaut handelt es sieh zum grogen 
Teil um versehmutzte und infizierte Wunden, die zu Gesehwiiren, Ab- 
seessen, Panaritien, Phlegmonen und FremdkSrpergramflomen gefiihrt 
hatten, zum Teil um Fisteln, denen eitrige Ve.rs in inneren 
Organen zugrunde lagen (Plenraempyeme, paranephritisehe nnd peri- 
typhylitische Abseesse; eitrige Brustdriisenentzfindungen nsw.). Unter- 
sehenkelvarieen und -gesehwtire Babe ieh auffallend oft bei I~ikshakulis 
gesehen~ was ja am sich Meht  verst/~ndlieh ist. 

Augenkrankheiten kommen in China auBerordentlieh hs vor und 
sind fiber das ganze Land verbreitet. Abgesehen von den aneh bei uns 
vorkommenden Leiden nimmt dort  das Traehom eine ganz bevorzugte 
Stellung ein. Meistens kommen die Kranken erst dann zum Arzt, wenn 
nicht mehr vieI zu ret ten ist. Unter meinem Material befindet sieh eine 
ganze Anzahl von ausgeseh~lten Angen (18), die in der I tauptsaehe 
wegen altar abgelaufener Iridocyclitiden bzw. wegen ebenfalls alter 
Panophthalmien entfernt wurden. Die meisten F/~lle stammen yon 
Ms im Altar yon 20--30 Jahren. Urs/~chlich dfifften vor allem 
5rbliche, yon aul]en her einwirkende Seh/idigungen verantwortlich zu 
machen sein, insbesondere auch die fiberall herrsehende Sitte, sieh 
Gesicht und Augen mit feuchten, meist schmutzigen Handtiichern 
abzuwischen. 

Ohrenleiden, insbesondere Entziindungen des/~ul?eren GehSrganges und 
Mittelohres, werden beim Chinesen wohl wesent!ieh hs beobachtet 
als bei Europitern. Der Grund daffir liegt haupts/ichlich darin, dal3 der 
Chinese die Vorliebe hat, sieh vom Barbier den iiuBeren Geh6rgang 
ausrasieren zu lassen, wozu stets ungereinigte und stark verrostete 
Messerchen, Seheren und Nadeln benutzt werden; dabei kommt es 
anseheinend oft auch zu Verletzungen des Trommelfells. Von Franen 
wird der meist silberne Haarsehmuck zur Reinigung des GehSrganges 
benutzt. Da wohl die wenigsten F/~lle in die Behandlung fremder Arzte 
kommen, so befinden sich unter meinem und Oppenheims Material aueh 
nur wenige Prgparate aus dem/~ul3eren Geh6rgang bzw. Mittelohr; die 
yon uns untersuehten sind chronisehe Entziindungen und Abscesse. 
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Uber Nasenkrankheiten bei Chinesen ist niehts Besonderes zu sagen; 
einige Fs yon ehroniseh-entzfindlieher Hyperplasie der Nasensehleim- 
haut  und ein Abscel3 befindet sich unter meinem Material. 

Hyperplasie der Gaumen- und Rachenmandeln dfirfte wohl ebenso 
h/~ufig vorkommen wie bei uns. 5 F/ille yon ehroniseh-entziindlieher 
Hyperplasie der Mandeln bei Frauen im Alter yon 16--43 Jahren habe 
ich selbst untersucht. 

Die ~innlichen Geschlechtsorgane sind sehr h~ufig Sitz yon unspezi- 
fisehen entzfindlichen Ver/~nderungen. Die Gonorrh6e ist sehr stark 
verbreitet und der mangelnden oder fehlerhaften Behandlung entsprechend 
aueh ihre Komplikationen (Condylome, Nebenhodenentzfindungen usw.). 
Unter meinen und Oppenheims F/~llen befinden sich mehrere Gesehwfire 
aus der Vorhaut, die wegen Verdachts auf Krebs ausgeschnitten waren, 
ferner einige Pr/~parate yon ehroniseher Entziindung des Nebenhodens 
und Hodens, zum Tell wohl gonorrhoischer Natur, eine Pyocele und eine 
HarnrShrenstriktur. (~ber Condylome bei Gew/~ehsen. 

Geschleehtliche Infektionen beim Manne ffihren ja fast regelm/~]ig 
zu einer Miterkrankung der Leistenlymphknoten. Unter 21 yon mir 
und Oppenheim untersuehten, unspezifisch entzfindlieh ver/~nderten 
Lymphknoten stammten 17 aus der Leistengegend m/~nnlicher Patienten, 
die fibrigen aus der Aehsel bzw. yore Hals. 

Aus inneren Organen konnte ich nur 4, Oppenhvim dagegen 16 Pr/~pa- 
rate untersuchen. Von besonderem Interesse sind 10 Probeausschnitte 
aus dem Mastdarm, die sieh histologiseh als lmspezifische chronische 
Entziindungen erwiesen und 6real (3 weibliche und 3 m~nnliche Personen, 
darunter aueh ein 2j/~hriger Knabe) zu einer Stenose bzw. Striktur 
geffihrt hatten. Die Ursache blieb in den meisten F/~llen unklar ; bei einem 
Teil der weiblichen Kranken wurde an eine GonorrhSe gedacht, doeh 
dfirfte besonders aueh die AmSbenruhr eine wichtige Rolle dabei spielen. 

4 Probeausschnitte aus der Leber eines 15-, 22-, 30- und 55j~hrigen 
Mannes zeigten das typisehe Bild einer atrophisehen Cirrhose; die Ursache 
konnte in keinem Falle ermittelt werden. 

Erw/~hnt seien noch 2 entzfindete Gallenblasen yon einer 25j/~hrigen 
Frau u n d  einem 36j/~hrigen Mann sowie ein otogener Gehirnabsce8 bei 
einem 6j/~hrigen Knaben. 

Spezifisehe Entziindung. 
Die hierhergehSrigen F/ille machen etwas fiber ein Siebentel des 

Gesamtmaterials aus; yon mir wurden 142, yon Oppenheim 1 i 6 Pr/~parate 
untersueht. 

Tuberlculose. 
Wie in den meisten L/~ndern der zivilisierten Welt, so steht auch in 

China unter den spezifischen Infektionskrankheiten die Tuberkulose an 
erster Stelle; sie nimmt auch hier bei weitem den gr61~ten Raum ein. 
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Die Tuberkulose der inneren Organe, der Knochen und Gelenke ist 
sicherlich ebenso stark, wenn nicht noeh starker verbreitet Ms in Europa. 
In  diesem aussehlieBlieh operativ gewonnenen Material weist  nat~tr- 
gems die Ttlberkulose der Knochen und Gelenke die h6chste Zahl auf. 

Knochen- und GeIenktuberkulose. Mir selbst wurden 51 Fglle zuge- 
schiekt, dabei sind 25 Hantfisteln, denen  grSBtenteils ebenfMls eine 
Knoehen- bzw. Gelenktuberknlose zugrunde lag, nicht mitgerechnet. 
W~.s die LokMisation der Knochentuberkulose anbetrifft,  so liegen die 
entspreehenden Verhgltnisse ebenso wie bei uns. Bevorzugt sind haupt- 
s~tehlieh die spongiSsen Knochen und Knochenabsehnitte. I a  meinem 
Material stehen obenan die Rippen, sodann die FuBwurzelknochen und 
-gelenke, ferner die Handwurzelknochen und -gelenke, das Sehienbein, 
WirbelkSrper, Elle, Finger und Zehen. Wenn man hie~r noch die Rticken- 
hautfisteln, die wahrscheinlich yon einer WirbelkSrpertuberkulose her- 
rtihren, in Betracht  ziehen wtirde, so miiBte man die Wirbel an die 
zweite oder drit~e Stelle setzen. Unter  den groBen Gelenken ist das 
Kniegelenk bei weitem am hgufigsten erkrankt,  darnach das Hiift-, Ell- 
bogen- und Sehultergelenk. Die meisten Kranken (35) standen zwischen 
dem 10. und 30. Lebensjahr, 9 unterhMb des 10. Jahres. Unter den 
Kranken befanden sieh 31 mgnn]iche und 20 weibliche Personen. 

Auch im Oppenheimschen OperationsmateriM mit 47 F~tllen yon 
Knochen- und Gelenktuberkulose liegen die Verhs grundsgtzlieh 
ebenso wie in dem meinigen. In  der Reihenfolge der Knoehen- und 
Gelenkerkranknngen bestehen einige unwesentliehe Verschiebungen, an- 
n/~hernd drei VierteF der Kranken (33) befgnd sieh zwischen dem 10. und 
30. Lebensjahr, 4 standen unterhMb des 10. Jahres. Das m~Lnnliche 
Gesehlecht ist hier 3mal hs befallen als alas weibliche. 

Die Tuberkulose der Lymphknoten wird auch in China hgufig ehirur- 
gisch angegangen. Von mir wnrden 34, yon Oppenhsim 20 F~Llle unter- 
sueht. Von diesen insgesamt 54 Lymphknoten  s t ammer  28 aus tier 
HMsgegend, und zwar 13 yon Mgnnern mit  einem DurchsehnittsMter 
yon 27, und 15 yon Frauen mit  einem solehen yon 18,5 Jahren. Das 
LTberwiegen des weiblichen Gesohlechts diirfte wohl kosmetische Griinde 
haben. Ans der Leistengegend s tammen 10 Fglle yon 9 Ms im Alter 
yon 15--53 Jahren (Durchschnitt 31,3 Jahre) und einem 7j~Lhrigen Mgd- 
ehen, aus tier Aehselh6hle ebenfMls l0 Pr/~parate yon 5 mgnnliehen 
Personen zwischen 10 und 36 Jahren (Dnrehsehnitt 25 Jahre) und 
5 Frguen im Alter yon 15--40 Jahren (Durehschnitt 26 Jahre), aus dem 
Naeken und GekrSse je 1 Fall (19 Jahre weiblich bzw. 25 Jahre mgnn- 
lich). Bei 4 yon Oppenheim untersuehten Fallen war der Sitz nicht 
angegeben. 

Eine weitere hgufige LokMisation der Tuberkulose ist das Harn- 
geschlechtssystem. In  meinem und Oppenheims Material sind im ganzen 
12 Fs yon Nebenhoden- und Samenstrangtuberkulose, meistenteils 
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mit Ubergreifen auf den Hoden. Die Kranken waren 18--37 Jahre alt 
(Durchsehnitt 26 Jahre). 

Eine Nierentuberkulose wurde be~ 4 Frauen im Alter yon 22--35 Jahren 
festgestellt, eine solehe der Harnblase bei einem 18j/~hrigen M~dehen 
und eine Prostatatuberkulose bei einem 33j~hrigen Mann. 

Aus dem Darmschlauch wurden zwei gesehwulstfSrmige Tuberkulosen 
des Blinddarms bei einer 28- und 38j~hrigen Frau, ferner 3 tuberkulSse 
Wurmforts~tze yon einem 21- und 46j~hrigen Manne und einem 15j~hrigen 
M~dehen untersucht. Vier Aussehnitte aus dem Bauehfell yon Frauen 
im Alter yon 21--27 Jahren ergaben ebenfalls eine Tuberkulose. 

Eine Tuberkulose der Brustdriise bat ten 5 Frauen im Alter yon 25 
bis 40 Jahren;  eine primiire Hauttuberkulose wurde bei 4 M~nnern zwisehen 
20 und 41 Jahren und einem 18j~hrigen Ms diagnostiziert. Unter 
diesen F~llen war aueh ein Lupus vulgaris der Nase (20 Jahre m~nnlieh) 
sowie eine offenbar reeht seltene und ziemlich hoehgradige Elephantiasis 
des Untersehenkels (39j~hriger Mann) auf tuberkul5ser Grundlage. 

Als seltener Sitz der Tuberkulose sei noeh die Schilddrfise (17 Jahre 
m~nnlieh) und die StirnhShle (21 Jahre m~nnlieh) genannt. 

Unter den untersuchteil und bisher nicht verwerteten Hautfisteln 
befinden sieh einige aus der Halsgegend, den Bauehdeeken und dem 
m~nnlichen Gesehlechtsteil; da die Ausgangsherde dieser Fisteln in der 
Tiefe lagen, so wird dadureh die Zahl der entsprechenden Organtuber- 
kulosen vermehrt. 

Im Vergleieh zu der Tuberkulose sind andere spezffisehe entzfind- 
liehe Affektionen seltener und auBerdem sind sie auch lange nieht so 
h~ufig Gegenstand der ehirurgischen Behandiung. Unter meinem Material 
befinden sieh nur 11, unter Oppenheims 19 Fs Von meinen 11 Fs 
waren 8 Leistenlymphknoten, die als klimatische Bubonen angesproehen 
warden; sie fanden sich bei M~nnern im Alter yon 20--57 Jahren (Dureh- 
sehnitt 40 Jahre). 

Oppenheim untersuehte 8 F~lle yon Syphilis, darunter 3 Prim~r- 
affekte am Praeputium, eine Osteochondritis bei einem Fetus, ein 
Aneurysma der Arteria poplitea sowie Syphilome aus Hoden, Rippen 
und Obersehenkel. 

In meinem und dem Oppenheimsehen Material sind weiterhin 5 Pr~pa- 
rate yon Schistosom~sis ]aponica, und zwar 2 aus einer Mastdarmver- 
engerung (30j~hriger Mann und 29j~hrige Frau), ein akut  entziindeter 
Wurmfortsatz (39 Jahre m~nnlieh), ein H~morrhoidalknoten (46j~hriger 
Mann) und ein Probeaussehnitt aus einer Lebereirrhose (54 Jahre m~nn- 
lich). 

Aktinomykose land sich in 3 F~llen (Unterkiefer und Ges~$), Am6ben- 
abseesse in tier Leber 2real, Elephantiasis des Hodensackes durch Filaria 
Bancrofti ebenfalls 2real, ferner wurde eine 2 kg schwere Kala-M zar.Milz 
(23jahriger Mann) und ein Ulcus ~nolle untersueht. 

Virchows Archly .  Bd. 287. 14 
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Fistula ani. 
l~ach iibereinstimmenden Feststellungen ist dieses Leiden unter den 

Chinesen ungemein verbreitet und allem Ansehein naeh viel h~ufiger 
als in Europa. Die ziemlich ungefs Operation gehSrt aueh sozu- 
sagen zu dem t~iglichen Brot des in China t~tigen Chirurgen. Die Fistula 
ani macht mit 153 Fiillen 14,4% meines gesamten Operationsmaterials 
aus, bei Oppenheim mit 90 F~llen 10,4%. 

Unter meinen eigenen 153 F~llen wurde 89real, also in 58% eine un- 
spezifisehe Entziindung und 64real ~- 42 % eine Tuberkulose nachgewiesen. 
Oppenheim stellte in 48 F~illen ~--53,3% eine unspezifische Entzfindung 
und in 42----46,7% eine Tuberkulose lest. 

igaeh meinen eigenen Effahrungen wurde in den meisten Fallen 
nur eine einzige und manchmal auch zu kleine bzw. ungiinstig entnommene 
Aussehneidung zur Untersuchung eingesandt, was ja bekanntlieh fiir 
die Kl~rung der Ursache dieser Fisteln sehr naehteilig ist. Ieh bin ~uch 
der festen Uberzeugung, dab der t tundertsatz fiir die Tuberkulose noch 
wesentlich hSher wiire, wenn man yon den einzeinen l~allen immer 
geniigend grol3e Stficke bzw. solehe aus versehiedenen Stellen hiitte 
untersuehen kSnnen. Es gelang mir aueh tatsachlich in einigen zun~ehst 
zweifelhaften F~illen durch weitere Probeexeision doch noch eine ein- 
wandffeie Tuberknlose auIzudecken. Fremdk5rper als Ursaehe einer 
unspezifischen Entziindung wurde nut  in einem Fall, einem 9jahrigen 
Knaben, beobaehtet, im iibrigen war aUS dem histologisehen Bild die 
eigentliche Ursaehe der unspezifisehen Entziindung nieht zu ersehen. 

Hinsiehtlieh des Gesehlechts und Alters der Kranken herrseht zwisehen 
dem 019penheimsehen und meinem Material eine weitgehende ~berein- 
stimmung. Unter meinen Fallen sind 138 m~innliehe und 15 weibliche 
Personen, bei Oppenheim 86 Manner und 4 Fr~uen. 

Die yon mir untersuchten unspezifisehen Fistein stammen yon 77 mann- 
lichen und 12 weibliehen Kranken im Alter yon 9--58 Jahren (Durch- 
schnitt 31,5 Jahre);  ftir die m~nnlichen Kr~nken ist der Durchsehnitt 
32,7, fiir die weiblichen 24 Jahre. Ann~ihernd die t talfte stand zwischen 
dem 20. und 30. Lebensjahr. Unter den unspezifischen Fisteln des Oppen- 
heimschen 1Viaterials w~ren 44 M~nner und 4 Frauen im Alter von 16 
bis 52 Jahren (Durehsehnitt 30,1 Jahre, fiir die M~nner 30,3, fiir die 
Frauen 29 Jahre). Je 21 Kranke befanden sieh zwisehen dem 2!.--30.  
bzw. 31.--40. Lebensjahr. 

Die tuberkulSsen Fisteln meines Materials verteilen sieh auf 61 m~nn- 
liche und 3 weibliche Individuen; auch bier war der jiingste Kranke 9, 
der alteste 58 Jahre alt (Durehschnitt 28,2 Jahre). Genau die H~lfte 
f~llt auf das 20.--30. Lebensjahr. Durchsehnittsalter ffir die Manner 
28,3, fiir die Frauen 26,3 Jahre. Die yon Oppenheim untersuchten tuber- 
kulSsen Fisteln beziehen sich ausschlieftlich auf M~nner im Alter yon 
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18--50 Jahren (Durehschnitt 27,4 Jahre) ;  die weitaus grSl3te Zahl (31) 
stand zwisehen dem 20. und 30. Lebensjahr. 

Appendicitis. 
Ein ausftihrlicher Berich~ fiber die Appendicitis bei Chinesen ist yon 

mir schon vor 2 Jahren verSffentlieht worden ~. Als wiehtigste Fest- 
stellung ergab sich, dal] die Appendicitis bei Chinesen entgegen der 
Meinung vieler Forseher ein durchaus gewShnliches und h/tufiges Leiden 
ist. Naeh dieser Mitteilung babe ich noch 13 weitere Wurmforts~ttze 
zur Untersuchung eingeschiek~ bekommen, darunter l l  yon m~rmlichen 
Individuen im Alter yon 8--43 J~lLren (Durchsehnit~ 24,9 Jahre) 
und 2 yon jungen Frauen yon 16 und 19 Jahren. Naeh dem gewebliehen 
Bild lag eine erstmalige akute phlegmonSse Entziindung bei dem 8j/~hrigen 
Knaben und der 19j/~hrigen Frau vor, ein akutes Rezidiv bei einem 
19- und 22j/~hrigen Mann; eine ehronische rezidivierende Entzfindung 
fand sich 6mal und lediglieh Narbenbildungen 3real. Urs~tehlieh hat 
sich aus diesen weiteren 13 F/~llen nichts Neues ergeben, es konnten 
weder Parasiten noeh FremdkSrper oder Kotsteine naehgewiesen werden. 

Unter den 864 F/illen Oppenheims fanden sieh 25 Wurmforts/ttze 
= 2,9 % des Gesamtmaterials; sie sind aus bestimmten Grtinden in meiner 
fr/iheren lVlitteilung nicht verwerte~ worden. Die Wurmforts/~tze stammen 
yon 17 m/~nnliehen und 7 weiblichen Personen (in einem Fall fehlen die 
Pers0nalien) im Alter yon 8--49 Jahren (Gesamtdurehschnitt 24, ftir 
die M/~nner 28, ffir die Frauen 20,8 Jahre). Die meisten Erkrankungen 
(10) liegen zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr, 7 zwischen dem 30: 
und 40. und 5 unterhalb des 20. Jahres, Eine akute und zum Teil wahr- 
scheinlich rezidivierende Entzfindung, lag 7real vor, als subakute Ent- 
z/indung wurden 5 F/~lle angesprochen und in 11 Wurmforts&tzen land 
sieh eine chronisehe E ntztindung darunter 4 mit partieller bzw. such 
vollst/~ndigerVerSdung. DieWttrmforts/~tze eines 8- und eines 10j/ihrigen 
M~dehens wurden histologiseh unver/~ndert befunden. 

Weibliche Geschlechtsteile (ohne Gewiichse). 
Die Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsteile stimmen sowohl 

hinsichtlich ihrer Art als auch des Alters der Kranken im groBen ganzen 
mit den entsprechenden Verh/iltnissen bei der wei/3en Rasse fiberein. 
In meinem Material machen diese F/~lle (ohne Gew/~chse) mit 48 Einsen- 
dungen 4,5%, bei Oploenheim mit 33 Pr/~paraten 3,8% des Gesamt- 
materials aus. Unter den yon Oppenheim und mir untersuchten F/~llen 
befinden sich 54 Auskratzungen; 30real handelte es sieh um eine intra- 
uterine Sehwangerschaft, darunter 5 Blasenmolen; 8real lag eine Endo- 
metritis, 10real eine einfache Schleimhauthyperplasie und 6mal ein 
normaler Schleimhautbefund vor. l l Probcaussetmitte aus der  Portio 

1 Heine, J.: Arch. Schiffs- u. Trol?enhyg. 84, Beih, 1. 
14" 
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zeigten das Bild der glanduli~ren Erosion. Bei 12 herausgenommenen 
Eileitern wurde 6real eine Eileiterschwangersehaft, 3real eine Pyo-, 2real 
eine Hydr0salpinx und lmal eine ehronische phlegmonSse Entziindung 
der Eileiter festgestellt. Die Entzfindung der Tuben ist sieherlich zum 
Tell auf eine GonorrhSe zurfickzufiihren, die in den GroBst~dten Chinas 
sehr verbreitet ist. Die fibrigen 4 Fi~lle waren unspezifisehe Entzfin- 
dungen des Eierstoeks, der Seheide und der grol~en Sehamlippen. 

Hiimorrhoiden. 
Sie scheinen beim Clfinesen ebenso, wenn nicht noch h~tufiger auf- 

zutreten als beim Europ~er. MOglicherweise ist ihre Entstehung mit 
dem Opiumrauchen und der dabei gew5hnlich vorhandenen Verstopfung 
in Zusammenhang zu bringen. Von mir wurden 40, yon Oppenheim 
26 F/~lle untersucht. Es waren 54 M~nner und 12 Frauen im Alter yon 
18--67 Jahren (Durehschnittsalter 32 Jahre). Die Hs 
waren grol~enteils entzfindet, zum kleineren Teil aueh thrombosiert. 

Cysten. 
Ausgenommen sind bier die zu den Geschwiilsten z~hlenden Cysten. 

Dementsprechend hande l t  es sich in der Haupts~che um Retentions- 
cysten. Das vorliegende Material setzt sich aus 40 eigenen und 25 F~llen 
yon Oppenheim zusammen. ~ber  ein Drittel (25) der Prs sind 
Atherome bei 20 M~tnnern un4 5 Frauen, die zum grSl]ten Teil zwischen 
dem 30. und 45. Lebensjahr standen; sie sal]en an den verschiedensten 
KSrperstellen besonders auch am Kopf un4 am After. Aus der Haut  
stammen ferner 4 Epidermoid- und 3 einfache Dermoidcysten mit ganz 
verschiedener Lokalisation (Kopf, Extremit~ten, gro~e Schamlippen). 

Brustdrfisencysten als Begleiterscheinung einer Fibrosis cystica wurden 
bei 7 Frauen zwischen 22 und 54 Jahren (Durchschnitt 37 Jahre) ent- 
fernt. Unter 8 EierstSeken waren 5 Follikel-, 2 Corpus luteum- und 
1 Parovarialcyste yon 22--44j~hrigen Frauen. 

Nicht selten werden aueh Kiemengangs- und Ranulacysten gesehen, 
yon denen wir 4 bzw. 3 untersuchen konnten. 

Unter den noch verbleibenden Pri~paraten befinden sich yon Gelenk- 
kapseln ausgehende Ganglien, Kolloidcysten der Schilddrfise, Retentions- 
cysten yon Sehleimdrfisen der gro~en Schamlippen und der Conjunctiva 
palpebrarum, eine priiaurikulare und eine Samenstrangeyste und endlich 
eine fiber kindskopfgrol]e GekrSsecyste einer 48j~hrigen Frau. 

Die fiberwiegende Mehrzahl der Kranken war m~nnlichen Geschlechts 
und stand im Alter yon 20--40 Jahren. 

Hernien. 
Man sieht sie in China ungemein h~ufig und recht oft von ungeheuren 

AusmaBen. Es kommen alle Arten yon Brfichen vor, doeh dfirfte wenig. 
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stens beim Marine die Leistenhernie, insbesondere die indirekte, die ge- 
wShnlichste sein. Das mir zugesehickte Material s tammte ausschlieBlich 
aus Inguinalhernien, und zwar nur solehen, bei denen Bruchsaekinha]t 
reseziert worden war. Unter  den 15 Patienten befindet sieh nur eine 
einzige 40jghrige Frau, die fibrigen sind Mgnner ira Alter yon ] 8  bis 
68 Jahren  (Durehsctinitt 35,3 Jahre). Bei fiber der  tI~lfte der Fglle 
handelte es sieh um eingeklemmte Briiche. 

Oppenheim untersuchte l0 Leistenbriiche, die alle yon 20--55jghrigen 
M~nnern (Durchschnittsalter 33 Jahre) s tammten und yon denen 3 
eingeklemmt waren. 

Harnblasen- und Nierensteine. 
Es ist eine feststehende Tatsache, dab I-Iarnsteine bei Chinesen 

hgufiger vorl/ommen als bei Europiiern; dabei soll Siidchina ganz beson- 
ders bevorzugt sein. Mir sdbs t  wurden im ganzen 10 Harnb]asensteine- und 
1 Nierenstein zugeschickt. Die Kranken waren alle mgnnlichen Gesehleehts 
ira Alter yon 9--60 Jahren (Durchschnitt 28 Jahre), darunter 4 zwisehen 
dem 9. und 16. Lebensjahr. Der sehwerste Stein wog 85 g (60jghriger 
Mann), mehrere Steine bat ten  ein Gewieht yon 15--27 g. Chemisch 
handelte es sich bei 6 Steinen um eine Mischung yon Uraten, Oxa]aten, 
kohlensaurem Ka]k und Tripelphosphaten in der versehiedensten Zu- 
sammensetzung; unter den iibrigen waren 2 Steine, die nur aus kohlen- 
saurem Kalk  bestanden, 1 reiner Oxalatstein und ein weiterer aus 0xalaten 
und kohlensaurem Kalk. Das Nierenkonkrement war ein reiner mit  
etwas Blutfarbstoff durchtrgnkter Oxalatstein. In  den vorliegenden 
Fi~llen sind demnach die Oxalate ebenso hgufig Bestandteile der H a r n -  
steine wie die Urate. 

Auch im Oploenheimsehen Material fanden sieh 10 ttarnblasensteine, 
ausschlieBlich yon mgnnlichen Personen im Alter yon 6--45 Jahren 
(Durchschnitt 23,7 Jahre), davon die Hglfte unterhalb des 20. Lebens- 
jahres. In  den Berichten war nur bei 4 Fgllen die Zusammensetzung 
angegeben, sie bestanden 3real aus einem Gemisch yon Uraten, Phos= 
phaten, Carbonaten und Oxalaten und lmaI  lag ein reiner Carbonat- 
stein vor. Unter  4 weiteren Konkrementen war 1 aus Uraten und 
Oxalaten zusammengesetzter l~ierenstein (24 Jahre mgnnlich), 1 t tarn-  
rShrenstein (5jghriger Knabe) mad 2 Prgputialsteine bei einem ljghrigen 
Knaben und einem 24jghrigen Mann. 

Zeiden vemchiedener Art. 
Hierunter sind die noeh fibrigbleibenden Fglle zusammengefaBt, 

in meinem Material 96, in Oppenheims 70 Pri~parate. Es sollen bier nu r  
die wichtigsten genannt werden. 

Zum groBen Teil handelt  es sich um Verletzungen, ngmlich in 46 Fgllen 
um Knochenbrfiche, die hauptsgchlich in den  langen RShrenknochen 
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saBen, meistens kompliziert mad i~iziert  waren und gelegentlieh aueh 
zum GliedmaBenbrand geifihr~ bat ten;  vielfaoh muBten die Glieder 
abgesetzt werden. 

Es wurden ferner 21 Pr~parate yon SehuB- und Masehinenverletzungen 
eingesandt, ebenfalls abgesetzte GliedmaBen bzw. Aussehneiclungen aus 
Weiehteilwunden. Die Kranken warenfast  durehweg M~nner in mitt- 
leren Jat~ren, hauptsAehlieh zwisehen dem 20. uncl 50. Lebensjahr. 

Wahrs0heinlieh traumatischen Ursprungs sind 3 Aneurysmen der 
Artoria poplitea bei einem 30-, 31- und 59j~hrigen Mann, sowie ein solches 
der Arteria braehialis (35 Jahre m~nnlieh). Zwei F~lle yon jugendliohem 
Brand der 3. und 4. Zehe (17 Jahre m~nnlich) und des ganzen FuBes 
(23 Jahre m~nnlieh), eine Carbolgangr/~n des Mittelfingers (30j~hrige Frau) 
und einen Brand des ganzen Armes nach einer Sehultergelenkluxation 
und Thrombose der Arteria braehialis (27j~hriger Mann) h~be ieh selbst 
gesehen. Im Oppenheimsehen Material befinden sieh ebenfalls 5 F~tlle 
yon Brand tier FfiBe bzw. Beine bei 45--60jghrigen Individuen, doeh 
ist in keinem Fall irgend etwas fiber die Ursaohe angegeben; vermutlieh 
waren sie zum Teil arteriosklerotiseher Natur.  

A/tervor[all is~ beim Chinesen ein offenbar reoht hgufig vorkommendes 
Leiden; mir wurden 11, Oppenheim 4 F/file eingesandt, alle bei Mgnnern 
im Alter yon 25--26 Jahren. 

Schilddri~se. ~ber  das Kropfproblem in China ist meines Wissens 
bis jetzt nooh fast gar niohts bekannt. Es soheint sieh damit jedoeh 
~hnlieh zu verhalten wie in vielen anderen  L~ndern. In  den flaehen 
Kfistengegenden sieht man selten einen Kropf, clagegen weiB ich aus 
sehr glaubw/irdigen mfindlichen Beriehten und zum Teil aueh aus eigener 
Beobaehtung, dab in manchen Gebirgsgegenden die Struma durchaus 
heimiseh ist. Unter don Chinesen in Shanghai sind Sehilddrfisenver- 
gr6Berungen etwas recht Ungew6hnliehes und dementspreehend aueh 
die diesbezfigliehen Operationen. Innerlmlb yon 3 Jahren wurden mir 
nur 3 Strumen zur Untersuehung eingeschickt, 2 d~von waren ~vegen 
ausgesproehener Basedowerseheinungen entfernt  worden. Sie stammten 
yon einer 23- und einer 44j~hrigen Frau und zeigten histologisch das Bild 
einer S~ruma parenehymatosa dgfusa bzw. einer Kolloids~ruma mit 
Epithelver/~nderungen im Sinne einer Basedowstruma. Die beiden 
Kranken bat ten fibrigens ihre Heimat in Nord- bzw. Siiclehina. Der 
3. Fall betraf eine 25js Frau mit einer gewShnliehen Struma diffusa 
colloides. Auch im Oppenhei~nsehen Material befindet sioh eine Struma 
parenehymatosa et colloides yon einer 33j~hrigen Frau. 

Naeh der Zahl der Maflenoperationen zu sehlieBen, mfiBte dieses 
Organ selten Sitz einer Krankheit  sein. Das ist aber sieherlieh nicht 
der Fall, sondern liegt in dem Widerstreben des Ghinesen, eingreffendere 
und lebensgefs Operationen an sich vornehmen zu lassen. In  
meinem und 029penheims Material zusammen sincl nur  4 F/~lle yon Uleus 



Operationsmuterial und Obduktionen yon Chinesen. 215 

Ventriculi bei 3 M/~nnern im Alter yon 25, 38 und 70 Jahren und einer 
32jghrigen Frau. Das Geschwfir des 70j/ihrigen Mannes war durchge- 
brochen, das des 25j/~hrigen Kranken betrug in seinen Durchmessern 
2,5 • 1,5 cm. 

Aus den m~innlichen Geschlechtsteilen stammen 6 F/~lle yon Hydroeele, 
eine Hi~mato~ und eine Spermatoeele, 2 Phimosen, eine Elephantiasis 
der Vorhaut und eine solehe des Hodensackes mit einem Gewieht yon 
6 kg; in den beiden letzten F/~llen kormten trotz eingehender histologiseher 
Untersuchung keine Filarien nachgewiesen werden, was aber noch kein 
Beweis fiir eine andere Ursaehe ist. 

Die fibrigen F/~lle sind f fir die vergMchende V61kerpathologie yon 
geringer Bedeutung und es lohnt sich kaum, n/~her auf sie einzugehen. 
Es finden sich darunter einige Aug/~pfel, die wegen Verletzungen heraus- 
genommen worden waren, herausgeschnittene Nasenmuscheln, ausge- 
setmittene Narben, einige einfach hyperplastisehe Mandeln und noch 
eine ganze Anzahl yon ziemlich belanglosen Einzelf/~llen. 

Betra~htet man dieses Operationsmaterial als Ganzes, so kommt 
man zu der Feststellung, dab die an Chinesen ausgeffihrten Operationen 
sich in der Hauptsache auf leicht zug/ingliehe K6rpergegenden besehr/~nken 
und im allgemeinen fiir das Leben des Kranken nicht unmittelbar bedroh- 
lieh erscheinen. Wir sehen weiterhin, dab sich /~ltere Leute nut  selten 
einer Operation unterziehen, was zum Tell wohl daran liegt, dab die 
durchschnittliehe Lebensdauer des Chinesen geringer ist als die des Euro- 
p~ers, zum Teil aber aueh daran, dab die Masse des chinesischen Volkes 
auf die kiinstliche Verl/ingerung des Lebens/~lterer Personen wohl keinen 
allzu grogen Wert  legt. Aus den vorstehenden Ausfiihrungen geht weiter- 
hin hervor, dab ungefi~hr alle Krankheiten, die es bei uns gibt, auch in 
China vorkommen und dab Untersehiede eigentlich weniger in der Art 
als vielmehr in der I-I/iufigkeit mancher Erkrankungen und bei einigen 
Leiden anch in dem frfihzeitigeren Auftreten bestehen. 

Sektionsmaterial. 
Ein Bericht fiber 100 Chinesensektionen wurde schon yon Oppenheim 

im Jahre 1925 verSffentlieht 1. Die im folgenden zu bespreehenden 
Sektionen sind nach dieser Mitteilung z u m  Tell noch yon Oppenheim 
selbst, sodann yon seinen Nachfolgern Nauclr und Liang und schlieBlich 
yon mir selbst ausgeffihrt und, abgesehen yon den darunter befindlichen 
Gesehwfilsten, noch nicht wissenschaftlich ausgewertet worden. Es sind 
im ganzen 106 Chinesen, die in der Zeit vom Sommer 1925 bis zum 
Januar  1931 zur Obduktion kamen; davon wurden 75 von meinen Vor- 
gs und 31 yon mir selbst bzw. unter meiner Aufsieht seziert. Die 
Verstorbenen, 80 ms und 26 weibliehe Personen, standen im Alter 

10ppenheim: Tung Chi Med. Mschr. 1, .2 (1925). 
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yon 3 Monaten bis 56 Jahren. AuBerdem wurden noch LeichenSffnungen 
vorgenommen bei chinesisehen Neugeborenen, die an den Folgen einer 
Nabelschnurumschlingung, vorzeitiger L6- 
sung einer Placenta praevia und Tentori- 
umrissen zugrunde gingen, sowie einem 

0--10 
3 Tage alten m/~nnlichen Kind mit  Broncho- 11-20 
pneumonien und Harnsi~ureinfarkten in 21--30 
beiden Nieren. Eine Ubersicht fiber das 31--40 

41-50 
Lebensalter und Geschleeht der 106 Leichen 51--56 
gibt nebenstehende Tabelle. Zusammen 

M~nn-I Alter , Weib- 
nach :[~hren lich I lich 

7 
11 
27 
16 

80 

4 
7 
8 
4 
2 
1 

26 

Spezifische Infektionskrankheiten. 

Tuberkulose. 
Wenn man yon gelegentlichen Eloidemien absieht, so ist auch in 

China die Tuberkulose diej enige Krankhei~, die im Durchschnitt  die h6chste 
Zahl yon Todesopfern fordert. Die Infektionsziffer fiir die Tuberkulose 
fiberhaulO~ ist auch beim Chinesen recht hoch. Unter  30 yon mir sezierten 
Leichen - -  ein Fall muB wegen unvollst~ndiger Sektion hier ausgeschM~et 
w e r d e n -  konn~en 21mM Mso in 70%, tuberkul6se Ver~nderungen 
nachgewiesen werden. Das entspricht fast  genau dem, was Oppenheim 
unt0er 100 Chinesensektionen gefunden hat, n~m]ich tuberkul6se I-Ierde 
in 71% der F&lle. Trotzdem wir bei den Sektionen immer besonders 
nach tuberkulSsen t terden gefahndet haben, so glaube ich, dab dennoch 
manche fibersehen wurden, zumal wir uns bei dem Aufsuchen yon Primi~r- 
herden lediglich auf die Lungen und die Bifurkations- bzw. tIMslymph- 
knoten sowie auf die Gekr6selymphknoten besehr/inkten. Ich stimme 
daher mit  Oppenheim ganz darin fiberein, da~ die Zahl der tuberkul6sen 
Infektionen bei den Chinesen wohl ebenso hoch ist wie die hier in Deutsch- 
land nachgewiesene (ungef/ihr 80--90%). Ob bei den yon meinen Vor- 
g/~ngern obduzier~en, noch fibrigen 75 F/~llen immer besonders auf tuber- 
kul6se Herde geaehtet bzw. solche gesucht wurden, kann ich nicht 
sagen; immerhin wurden aueh hier bei 45 Leiehen, also in 60%, sichere 
tuberkul6se Ver~nderungen festgestellt. 

U n t e r  106 l~/~llen war die Tuberkulose 17raM, also in 16%, t Iaupt -  
krankheit  und Todesursache zugleieh, ein t tundertsatz,  der aueh mit  
dem yon Oppenheim bei seinen 100 Chinesensektionen gefundenen genau 
iibereinstimmt. Es waren 12 m/~nnliche and  7 weibliche Personen im 
Alter yon 2--41 Jahren. Dabei stand in 11 F/~llen die Lungentuberkulose 
im Vordergrund, 2real eine primiire Darmtuberkulose bei einem5j/~hrigen 
Knaben und einem 14j/ihrigen M~dehen, lmal  eine Harngeschleehts- 
organtuberkulose im Verein mit  einer Lungen- und I)armtuberkulose, 
lmM eine akute allgemeine Miliartuberkulose und 2mal eine Coxitis 
bzw. Wirbels/~ulentuberkulose mit  Senkungsabscessen. Das 14j/~hrige 
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Madchen starb an einer durch ein durchgebrochenes Darmgeschwfir 
bedingten Bauchfellentzfindung. 

Die Lungentuberkulose war in 6 Fi~llen chroniseh produktiv und 
kavernSs, 3real fast rein exsudativ und kavernSs, und rein exsudativ 
ohne ZerfallshShlen bei 3 Jugendliehen unterhalb des 14. Lebensjahres. 
In fast allen Fallen yon kavernSser Lungentuberkulose bestand gleich- 
zeitig eine sekundare Darm- und in mehreren auch eine Kehlkopftuber- 
kulose. Eine Aussaat auf dem Blutwege in die versehiedensten 0rgane 
land Sieh in allen Fallen yon sehwerer Lungentuberkulose, darunter 
auch Solit~trtuberkel im Gehirn. 

~ber den Primarkomplex hinausgehende und nur als Nebenbefund 
anzuspreehende tuberkulSse Veranderungen wurden in 18 Fallen gefunden, 
darunter 16 ehronische Lungentuberkulosen, eine Darmtuberkulose mit 
einem verkalkten Primarkomplex im Oberlappen der reehten Lunge 
und bei einem llj/~hrigen Madchen mit Beri-Beri bestand eine derartig 
ausgedehnte generalisierte Tuberkulose, dal~ man wohl beide Krankheiten 
gleichermal~en fiir den Eflltritt des Todes verantwortlich maehen mul~. 

Prim~rkomplexe bzw. l~imarherde liei~en sich bei meinen Sektionen 
]6mal, also in 76,2% der tuberkulSs Infizierten nachweisen, ws 
in den fibrigen 5 Fs trotz einer anatomisch festgestellten Tuberkulose 
solehe nieht gefunden bzw. nicht mit Sicherheit als solche angesprochen 
werden konnten. In den Niederschriften der yon meinen Vorgs 
ausgefiihrten Sektionen sind primare Herde in 34 Fallen ~-- 75,5% der 
nachgewiesenen Tuberkulosen aufgezeichnet. Nimmt man das ganze 
Material zusammen, so ergibt sieh, da~ unter 50 prim~ren Infektionen 
47 auf die Lungen und 3 auf den Darm entfallen. Auch unter den tibrigen 
anatomisch festgestellten Tuberkulosen, bei denen Prim~rherde nich~ 
gefunden oder nicht sicher als solehe anerkannt werden konnten, hatte 
der Primi~rinfekt mit grSi3ter Wahrscheinliehkeit seinen Sitz in den 
Lungen. 

Abgeheilte oder wenigstens abgekapselte und in Abheilung begriffene 
Primarherde ohne weitere Aussaat fanden sieh unter meinem Sektions- 
material in 8, in dem meiner Vorgi~nger in 22 F~llen, demnach in 38% 
bzw. 48,9% der tuberkul5s Infizierten. 

Die prim~ren Lungenherde sal3en 24real auf der rechten, 13mal 
auf der linken Seite, lmal wurden verkalkte Herde in beiden Unter- 
lappen gefunden und die fibrigen 9 in den Hilus- bzw. Bifurkations- 
lymphknoten. Die den Prim~rinfekten der Lungen zugehSrigen Lymph- 
knotenherde wurden in den meisten Fallen nachgewiesen. Die Lungen- 
herde selbst lagen fast stets unter dem Lungenfell und in den Oberlappen 
meist einige Querfinger unterhalb der Spitze. Sie sal]en im rechten Ober- 
lappen 13real, im rechten Unterlappen 6mal, im Mittellappen 2real, 
gleichzeitig im 0bet- und Unterlappen also doppe]t, lmal und in 2 yon 
meinen Vorgangern sezierten Fallen war als Sitz nur die reehte Seite 
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angegeben. Der linke Oberlappen war 7mal, der linke Unterlappen 
6real befallen. 

Der Besehaffenheit hack waren die Prim/~rkerde in der Lunge und den 
Nachbarlymphknoten 25mal vollsts verkalkt bzw. verknSehert, in 
9 F/illen bestand eine alte Verki~sung mit geringer Verkalkung, 8mal 
handelte es sich um nichtverkalkte ki~sige, zum Teil erweiehte Herde 
und in 5 yon meinen Vorg/ingern sezierten Fgllen fehlen die entsprechen- 
den Angaben. Die 3 prim/~ren Darminfektionen, waren hack der gleieh- 
mgBigen Verk~sung der mesenterialen Lymphknoten zu urteilen, ziemlieh 
frisch. Die versteinerten Prim~rinfekte waren im allgemeinen hirsekorn- 
his erbsengroB, die nur wenig verkalkten pfefferkorn- bis kirschkerngrog. 

Syphilis. 
Es ist eine feststekende Tatsache, dab die Syphilis in den GroBst~dten 

Chinas sehr stark verbreitet ist. Wieweit die Landbev61kerung; die ja 
die groBe Masse des chinesisclien Volkes ausmackt, 4urchseucht i s t ,  
dariiber fehleu uns zuverl~ssige Angaben. Nach Maxwell soll die Erkran- 
kungszaM f/Jr den Durchschnitt der GroBstadtbev61kerung 15%, ffir die 
chinesischen Soldaten etwa das Doppelte betragen. Eine anatomiseh 
sicker festgestellte erworbene Syphilis finder sick in uuserem Sektions- 
material in 10 Fi~llen : 9,4% aller Obduzierten. Ganz im Gegensatz 
zu Maxwell, der sick mit seinen Augaben allerdings nut  auf klinische 
Beobachtungen beruft und die Gefs bei Chinesen fiir selten h/ilt, 
~anden wir in unserem Material in 7 F/~llen die Gefs erkrankt, darunter 
3 t6dliche Verblutungen aus einem Aneurysma der Aorta, der Arteria 
~emoralis und cter Arteria po101itea; in den beiden letzten F/~llen bestanden 
auBerdem noch Aortenaneurysmen. In den 4 weiteren Fs war die 
Aortensyphilis als lXTebenbefund zu betraehten. 

Auch in dem sehon yon Oppenheim verSffentliehten Sektionsmaterial 
war unter 17 Syphilisi~llen 16mal eine Mesaortitis syphilitiea naehzu- 
weisen. Die terti/~re Syphilis in Form yon Gummiknoten in inneren 
Organen war unter unseren 10 Luesf/~llen 6mal vertreten. D a b e i  ist 
bemerkenswert, dab in cter Hi~Lfte dieser F/~lle eine Erkrankung der 
grSBeren Gefs fehlte. Die Sypkilome saBen am hs in der Leber 
(4mal), lmal bei gleichzeitiger syphilitiseher Meningoeneephalitis in den 
Hirnsehenkeln, lmal fanden sieh bei einer 23jiihrigen Frau bis hiikner- 
eigroBe und teilweise zerfallende Knoten in Lungen und Nieren, eine 
28j~hrige Frau hat te  neben Gummiknoten in der Leber auch eine syphi- 
litiseke 1Kastdarmstriktur. Fibrosis der Hoden bei gleichzeitiger Gef~B- 
syphilis wurde einige l~ale beobaehtet. 

Die angeborene Lues sekeint, t rotzdem sick unter unserem Material 
kein derartiger Fall befindet, nicht selten zu sein. 

Typhus abdominalis, eine unter den Fremden in China besonders 
oft  auftretende und geffirchtete Krankheit,  wird auch bei der ehinesisehen 
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BevSlkerung sehr h/~ufig beobachtet. In Shanghai ist das Auftreten 
der Krankhei~ nichg an eine bestimmte gahreszeit gebunden. In  unserem 
gemeinsamen Sektionsmaterial befinden sieh 5 Typhusfs alle bei 
m/~nnliehen Personen im Alter yon 10--23 Jahren. Zwei davon starben 
an Verblutung, einer an einer Durchbruchsbauehfellentziindung. 

Bavillenruhr bildete bei 4 M/~nnern im Alter yon 20--35 Jahren die 
Todesursache. 

Die Am6benruhr ist fast fiberall in China heimisch und bef~llt in 
einem ziemlich hohen Hundertsatz Fremde und Chinesen gleiehermagen. 
Wir haben insgesamt 6 F/~lle seziert, bei denen die AmSbiasis Haupt- 
krankheit und Todesursaehe zugleieh war. Nur lmal (10j/~hriges M/~d- 
ehen) handelte es sieh um eine akute Erkraukung mit Durchbruch eines 
der zahlreichen Diekdarmgesehwiire und ansehliegender Bauehfellent- 
zfindung, die iibrigen 5 F/~lle waren chroniseher Natur  und stammten 
yon Mi~nnern im Alter yon 18--43 Jahren. In einem dieser F/ille kam 
es dutch Durehbrueh eines Darmgesehwiirs zur Verblutung in die Bauch- 
hShle, in 2 F/~llen lagen Leberabseesse vor, woven der eine ebenfalls in die 
BauehhShle durehgebroehen war, und in den beiden letzten F/~llen wurde 
der Ted dureh L~mgenkomplikationen (Brand bzw. Bronehopneumonien) 
herbeigefiihrg. Als Seltenheit sei erwi~hnt, dag sich in einem Fall 
(20j~hriger Mann) auger Darmgesehwiiren aueh AmSbenabscesse im 
Kehlkopf und SpeiserShre fanden. 

Die Schistosomiasis ]aponica ist an manehen P1/~tzen Mittel- und Sfid- 
chinas stark verbreitet und tr i t t  dort  als Ortsseuehe auf, auch in der 
n/~heren und weiteren Umgebung yon Shanghai kommt sie vor. Von 
den 6 yon uns sezierten F/~llen gingen 3 an den Folgen dieser Krankheit  
zugruude; 2mal bestanden sehr zahlreiche nud tiefgreifende Darm- 
gesehwiire, die im  einen Fall (25j/ihriger mann) die Ursaehe zu einer 
Durchbruehsbauehfellentziindung abgaben, augerdem war in diesem Fall 
aueh noeh eine <lurch Sclfistosomumeier bedingte Lebercirrhose vor- 
handen. Im anderen Fall waren ebenfalls massenhaft Eier in der Leber, 
sp/~rlichere auch in den Lungen, doeh war es hier noeh nicht zu einer 
eigentlichen Lebereirrhose gekommen. Im 3. Fall (30 Jahre m~nnlieh) 
stand die Lebereirrhose ganz im Vordergrund. Bei den 3 iibrigen Leiehen 
bildete die Sehistosomuminfektion einen zuf/~lligen Nebenbefund; 2real 
fanden sieh reichlieh Eier im Diekdarm und in der Leber, die im einen 
Fall Gesehwiire im Mastdarm, im anderen eine leiehte Lebereirrhose 
verursaeht hatten, im 3. Fall wurden die Eier nur in der Leber gefunden. 

Cholera asiatica, die besonders in den grogen Hafenst/~dten Siid- 
und Mibtelchinas immer wieder yon Zeit zu Zeit epidemiseh auftrit t ,  
babe ieh selbst nie auf dem Sektionstisch gesehen, trotzdem einmal 
w/~hrend meiner Anwesenheit in Shanghai def t  eine Choleraepidemie 
herrsehte. Von meinen Vorg/~ngern wurde 1 Fall seziert. 
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Unspezifische Allgemeininfektionen. 
Es warden im ganzen 5 F/ille yon Py~mie und 4 yon Sepsis obduziert. 

Den Ausgangspunkt bildeten Furunkel, Karbunke], Erysipel, Empyem 
der OberkieferhOhle, Verbrennung der Haut und 2mal war der prim/~re 
Herd nicht zu linden. Betroffen waren junge, 12--26j/ihrige Mensehen 
beiderlei Gesch]echts. Die Erreger waren in fast al]en F/illen Strepto- 

und  Staphylokokken. 

Sonstige Allgemeinleiden bzw. Todesursaehen. 
Von meinen Vorg/~ngern wurden 2 F/~lle yon Beri-Beri bei einem 

36j/~hrigen Mann nnd einem l!j/~hrigen M/~dchen seziert; die unmittel- 
bare Todesursache war im einen Fall eine Lob/s im anderen 
eine schwere generalisierte Tuberkulose, 

An einer Eclampsia gravidarum ging eine 23j/~hrige Frau nach Kaiser- 
schnittentbindung zugrunde; bei der Sektion fanden sich miliare Nekrosen 
in der Leber, kleine Gehirnblutungen und Bronchopneumonien. 

Eine besonders unter den chinesischen Frauen sehr beliebte Art 
des Selbstmordes ist das Versehlueken yon Opium. Bei der Sektion 
einer an einer akuten Opiumvergfftung verstorbenen 39j/ihrigen l~rau 
konnten wit lediglich eine akute Lungenb]/ihung und eine Schwellung 
des Gehirns sowie als Nebenbefund eine Lebercirrhose feststellen, in den 
fibrigen Organen waren sonst keine mit der Vergiftung zusammen- 
his Ver~nderungen zu sehen. Bei einem 55j/ihrigen gewohnheits- 
m/~13igen Opinmraucher, der an einer chronischen Opiumvergiftung und 
Marasmus zugrunde gegangen war, fanden wir ein chronisches Lungen- 
emphysem und eine chronische Bronchitis, Ver/s die wohl 
auf die sehr stark gesteigerten Einatmnngen beim Opiumrauchen zurfick- 
zuffihren sind; ferner sahen wir bei diesem alien Opiumraucher eine auch 
mikroskopisch einwandfreie wachsartige Degeneration der Bauehdecken- 
und Zwerehfellmuskulatur, im fibrigen eine schwere allgemeine Arterio- 
sklerose, eine Spondylitis deformans, Verkn6eherung der Rippen und eine 
Osteoporose. 

Ein nngew6hnlicher Fall einer tSdlichen Verblntung aus einem 
Traktionsdivertikel der SpeiserShre sei hier kurz erwahnt 1; durch Zerfall 
eines tuberku16sen Bifurkationslymphknotens war es zur An/ttzung einer 
Bronchialschlagader und fiber ein ebenfalls arrodiertes Traktionsdiver- 
tikel zur Verblutung in den Magen gekommen. 

Die iibrigen hierher geh6rigen F~tlle waren drei Sehugverletzungen, 
ein Schiidelgrundbruch mit nachfo!gendem Lungenbrand, eine Ver- 
brennung, eine Verbrfihung, eine unklare Vergiftung und sehliel31ieh 
1 Fall, bei dem auSer Blutungen in den ser6sen I-I/iuten keinerlei Organ- 
veranderungen gefunden wurden und die eigentliehe Todesursache nieht 
aufgedeekt werden konnte. 

1 I)tsch. reed. Wschr. 1929, l~r 27. 
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Krankheiten bestimmter 0rgane bzw. 0rgansysteme. 

Blut. 

1Jber die Abweichungen des normalen weil3en Blutbildes bei Chinesen 
in Shanghai yon dem ftir tins gtiltigen wurde yon meinem ehemaligen 
Mitarbeiter Liang sehon beriehte~ 1. Der Haup~unterschied ]iegt in dem 
ungewhhnlich hohen Lymphoeytenwert, der fiir Chinesen in Shanghai 
38,1% im Mittel betragt und bis zu55% noch als normal zu betrachten 
ist. Wie vergleichende Untersuchungen bei 1/~ngerer Zeit in Shanghai 
lebenden Europ/iern zeigten, sind diese Ver/inderungen durch klimatisehe 
Einwirkungen bedingt. 

Sekund/~re An/imien im Gefolge -con allen mhglichen Infektions- 
krankheiten sinct beim Chinesen auBerordentlich h/~ufig. Von den bei 
uns vorkommenden prim~ren Blutkrankheiten ist der Chinese ebenfalls 
nicht verschont; klinisch babe ieh verschiedene Arten gesehen. Unter 
unserem Sektionsma~erial ist nut ein einziger Fall einer pernizi6sen 
An/imie bei einer 36j/ihrigen Frau; es fanden sich dabei die typischen 
Organver/tnderungen, insbesondere auch eine hochgradige Purpura haemor- 
rhagiea des Gehirns. Ursachliehe Anhaltspunkte ergab die Sektion nicht. 

He~z. 

Unter den Herzkrankheiten spielt die Endokarditis die Hauptrolle. 
Grebe und nich~ zu fibersehende Klappenver/~nderungen auf entzfind- 
]ieher Grundlage wurden in 7 Fallen fes~gestellt; 4 davon waren als 
Hauptkrankheit und Todesursache zu be~raeh~en. Die Endokarditis 
sag 3mal an der Mitralis un4 den Aor~enklappen zugleieh und war 
chronisch-rezidivierender Natur, lmal lag eine chronische rekurrierende 
Entziindung der Aorten-, Pulmonal- und Trikuspidalklappen vor. Frisehe 
Milz- und Niereninfarkte wurden 2mal beobachbet. Eine schwere ulcerhse 
Endokarditis 4er Tricuspida]is mit septisehen Lungeninfarkten wurde 
bei einem 25jiihrigen Mann gefunden, der an einer durch Durehbrueh 
eines Duodenaluleus entstandenen Bauetffellentziindung zugrunde ge- 
gangen war; eine chronische Epididymitis wies bier auf die gonorrhoische 
Natur des tIerzklappenleidens hin. Bei einer an den Folgen einer Uterus- 
myomoperation vers~orbenen Frau land sieh zuf~llig eine frisehe verrukhse 
Endokarditis der Mitralis uncl bei einer weiteren einer Lungentuber- 
kulose erlegenen Person eine frisehe Wandendokarditis im linken Vorhof. 
Hinsiehtlieh des Alters und Gesehleehts dieser tIerzkranken bestehen 
keinerlei Unterschiede gegenfiber den entspreehenden Verh/~ltnissen bei 
l l n S .  

Herzmuskelver~nderungen werden unter den gleiehen Bedingungen 
und wohl ebenso hi~ufig angetroffen wie bei der weiBen Rasse. 

1 Liang: Krkh.forschgl 9, H. 3 (1931). 
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Das Offenbleiben des Foramen ovale ist ebenfalls nicht selten. Einmal 
wurde ein Aneurysma des Septum membranaceum ventriculorum zufi~llig 
gefunden. Eine ffisehe fibrinSse Perikarditis (Zottenherz) bei Pneumonie 
und fibrinSser Pleuritis wurde lmal gesehen, ebenso eine yon Lungen 
und Pleura fibergreifende tuberkulSse Herzbeutelentzfindung. 

Blutge/~ifie. 
Die vielfach aufgestellte Behauptung, dal~ die Arteriosklerose bei 

Chinesen verh~ltnism~Big selten sei, kann ich nach dem vorliegenden 
Sektionsmaterial nicht bestAtigen. Von 6 fiber 50j&hrigen Personen 
unseres Materials bat ten 2 eine hochgradige und 2 weitere eine immerhin 
sts allgemeine Arterioslderose. Das Gef~]3leiden ffihrte bei einem 
47 und einem 54 Jahre alten Mann zu einer tSdlichen Gehirnblutung. 
Geringe Grade yon allgemeiner Arteriosklerose waren bei mehreren fiber 
40ji~hrigen Individuen vorhanden. Arteriesklerotische Veri~nderungen auf 
dem Boden yon Schrumpfnieren wurden bei einem 18- und 36j~hrigen 
Mann, solche der Arteria pulmonalis und der Aorta bei ehroniseher 
Endokarditis der Aorten- und Pulmonalklappen eines 32ji~hrigen Mannes 
gefunden. 

Eine Vergesellsehaftung yon Arteriosklerose und Aortensyphilis lag 
in 2 Fallen vor. 

Kurz erws sei eine Pfortaderthrombose bei Typhus abdominalis 
eines 10j~hrigen Jungen. 

Lungen. 
Unspezifische Entzfindungen der Lungen wurden 27real, also in etwa 

ein Vier~el aller F/~lle, angetroffen. 17mal handelte es sich um gew6hnliche 
Bronchopneumonien in den verschiedensten Stadien, 4real um gangr/inSse 
Herdpneumonien, 2real um metastatisehe Abscesse bei Py/~mie, lmal 
um vereiterte Lungeninfarkte und 3real um Lob/~rpneumonien. Die 
Entzfindungen waren fast immer Begleit- oder Folgeerscheinungen einer 
anderweitigen Krankheit.  

Verdauungssehlaueh. 
Speiser6hre. 

[Tber einen Fall von ungewShnlich grol~en Magenschleimhautinseln 
wurde yon mir 1 berichtet. 

Traktionsdivertikel babe ich 2real gesehen, davon ist der eine Fall 
wegen des eigenartigen Zusammenhanges mit einer tSdlichen Verblutung 
schon verSffentlicht. Von meinen Vorg&ngern ist ebenfal]s ein Traktions- 
divertikel mi~ Einbruch in den linken I-Iauptbronchus beobachtet worden; 
dabei waren ~uberkulSs verk&ste t{als- und Bffurkationslymphknoten 
urs~Lchlieh yon Bedeutung. Ein SpeiserShrenkrebs bei einem 45j&hrigen 

1 Heine, J. Virehows Arch. 274, H. 3. 
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Mann und ein Plattenepithelkrebs des weichen Gaumens eines ebenfalls 
45jghrigen l~armes wurden yon meinen Vorg~ngern seziert. 

Magen. 
Das Ulcus ventriculi kommt bei Chinesen ziemlich hgufig vor. Oppen- 

heim land in 20 % seiner F/~lle tefls offene, tells narbig abgeheilte Magen- 
geschwiire. Unter unserem Material befinden sich 4 gr61]ere, noch nicht 
abgeheilte peptisehe M~gengeschwfire bei M/~nnern im Alter von 22 
bis 47 Jahren. Die Geschw/ire waren teilweise mehrfach und 2real auch 
mit friseheren Geschw/iren des Zw61ffingerdarms vergesellschaftet. Bei 
einem 42j~hrigen Mann hatte der Durchbruch eines Magengeschwtirs 
zum Tode gefiihrt. Ulcusnarben wurden auBerdem bei 5 Personen beob- 
aehtet, darunter auch 2 Frauen ha Alter yon 23 und 28 Jahren; in 3 F/~llen 
waren die Narben in der Mehrzahl vorhanden. 

Sowohl die frischeren Geschwitre als auch die Geschwtirsnarben 
sal]en stets an der kleinen Kurvatur und mit einer einzigen Ausnahme 
in der N~he des PfSrtners. 

Bei I0 weiteren, meistens m~nnlichen Leichen wurden frische h~imor- 
rhagische Erosionen nachgewiesen, die /iberall ha Magen besonders abet 
im Fundusteil, ihren Sitz hatten. 

Irgendwelehe Anhaltspunkte fiir die Ursachen der Gesehwfire konnten 
~us den Sektionsbefunden nieht gewonnen werden. Die fldschen h/~mor- 
rhagischen Erosionen wurden 3mal bei schweren DarmkraI~kheiten 
(Typhus, Bacillenruhr, unspezifischer Dickdarmkatarrh), 3mal bci Leber- 
krankheiten (2 Ctrrhosen and 1 alter Am6benabsceB), je lmal bef Sepsis 
und einer ausgedehnten Verbriihung gefunden, also bei Leiden, die viel- 
leicht mit der Entstehung der Erosionen in Zusammenhang gebracht 
werden k6nnten. 

Ein Krebs des Magens bei einem 45j~hrigen Mann mit aufierordent- 
lichen Lebermetastasen wurde yon mir selbst seziert. 

Da?'m. 

Aul]er den schon erw~hnten Geschw/iren des Duodenums kam noch 
ein weiteres ffischcs grol]es Zw61ffingerdarmgeschw/ir bei einem 25j~hrigen 
Mann zur Sektion; der Durchbruch dieses Gesehw/irs fiihrte zu einer 
t6dlichen Bauchfellentzttndung. Unspezifische Darmkrankheiten bzw. 
so]ehe nnklarer Entstehung fanden sieh bei 5 Leichen, davon waren 
3 als Hauptkrankheit gnzusprechen, n~mlich eine schwere Gastroenteritis 
(56j~ln'ige Frau), ein follikul~rer Dickdarmkatarrh (3 Monate weiblich) 
und eine sehr starke Entzfindung des Magens, Dtinn- und Dickdarms 
mit Geschwtiren im Colon bei einem 35j~hrigen Mann. In den beiden 
fibrigen F~llen handelte es sich um einen Dickdarmkatarrh bei akuter 
gelber Leberatrophie (19 Jahre ms und ein stenosierendes Geschwiir 
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im Mastdarm einer 24jghrigen Frau, die an einer Sepsis nach Verbrennung 
zugrunde gegangen war. 

Wurm/ortsatz. 
Bei den wi~hrend meiner Shanghaier Ti~tigkeit ausgefiihrten Sektionen 

wurde die Appendix stets auch mikroskopisch eingehend untersucht 
und naeh Ausschaltung der spezifisehen Affektionen in 82% aller F~lle 
eine fiberstandene oder noeh nieht abgeheilte ehronische Entzfindung 
festgestellt (ausffihrlieher Berieht in meiner schon erw~hnten Abhandlung 
fiber die Appendicitis bei Chinesen). Die yon meinen Vorgs sezierten 
75 Fs wurden, da mikroskopische Untersuchungen fehlen, in dieser 
Arbeit nieht verwertet; sie sollen dah~r hier kurz besprochen werden. 
In den Protokollen dieser 75 Sektionen sind makroskopiseh auffMlende 
Ver~nderungen am Wurmfortsatz 7ram besehrieben. In 2 F~llen ftihrte 
die Appendicitis zum Tode, und zwar kam es bei einem 9ji~hrigen Knaben 
auf dem Boden yon Verw~ehsungen zu einem Strangulationsileus und 
bei einem 25js Mann zu einem perityphilitisehen Abseel] mit 
Durehbrueh und Peritonitis. Bei einem 45j~hrigen Mann und einer 
28j~hrigen Frau war der Wurmfortsatz ver5det, bei einem 32j~hrigen 
Mann bestanden starke Verwachsungen. Narbenbildungen im Wurm- 
fortsatz und gleiehzeitig im Blinddarm und Colon aseendens wurden bei 
einem 38j~hrigen Mann gesehen; hier dfirfte es sich vielleicht auch in 
der Appendix um abgeheilte AmSbenruhrgesehwiire gehandelt haben. 
Gesehwfire unbekannten Ursprungs wurden bei einem 25j~hrigen, an 
einer chronisehen rezidivierenden Endokarditis verstorbenen Mann beob- 
achier. 

Leber. 
~ber die F~lle von Syphilis, Schistosomiasis und AmSbiasis der 

Leber ist sehon oben berichtet worden. Von erheblieheren spezifischen 
Lebererkrankungen w~re noch 1 Fall yon Typhus abdominalis zu nennen, 
der bei einem 10j~thrigen Knaben zu multiplen Leberabscessen, einer 
Cholangitis, Pfortaderthrombose und Infarzierung des rechten Leber- 
lappens geffihrt hatte. Unter den prim~ren und urs~ehlich unklaren 
Leberkrankheiten nimmt die Cirrhose den breitesten Raum ein. In 
unserem gemeinsamen SektionsmateriM sind 5 F/ille yon gewShnlicher 
atrophischer Lebereirrhose bei 4 M/~nnern im Alter yon 38 .48 Jahren 
und einer 39j/~hrigen Frau. In einem dieser Fs h~tte sich in der 
cirrhotisehen Leber ein bSs~rtiges H~mangioendotheliom ausgebreitet 
und fast das ganze Organ zerstSrt. Aus der Hauptkrankheit und den 
sonstigen Organver~nderungen bei den fibrigen Fgllen (Lungentuber- 
kulose, akute Opiumvergiftung, Gehirnblutung) lie~en sich keinerlei 
Schliisse auf die Entstehung der Cirrhose ziehen. An einer biligren 
Lebercirrhose verstarb ein 29ji~hriger Mann. 

Ein 19j~hriger M~nn erl~g einer alsuten gelben Leberatrophie; es bestand 
in diesem Fall eine Gesehlechtskrankheit (Ulcus am Praeputium, Bubo- 



Operationsmaterial und Obduktionen yon Chinesen. 225 

exstirpation), doeh war aus dem Sektionsprotokoll nicht zu ersehen, 
ob das Leiden eine Syphilis war und der Mann etwa SMvarsan bekommen 
hatte. 

Ein prim~tres Lebercareinom bei einer Infektion mit Clonorehis 
sinensis wurde bei einem 30j~hrigen Mann beobachtet 1. 

Gallenwege. 
Krankhafte Befunde an bzw. in den Gallenwegen wurden 8mal 

erhoben. Es war eine chronische eltrige Cholecystitis (50 Jahre mgnnlich), 
eine narbig abgeheilte Entziindung der Gallenb]ase (56 Jadhre weib]ioh) 
und e]n Hydrops der Gallenblase (34jghriger Mann). Durch Cldnorehis 
sinensis hervorgerufene chroniSche Gallengangsentzfindungen fanden sich 
bei einem 25jghrigen Mann und e]nem 20jghrigen Mgdchen, das auBerdem 
noch eine ehronisehe Cholecystitis hatte. Ch0]angitis mit Gallekonkre- 
menten wurde als Begle]tersohe]nung eines Typhus abdominalis bei einem 
10jghrigen Knaben beobaehtet. Gallensteine bei sonst gesund erscheinen- 
den Gallenwegen wurden bei einem 32jghrigen Mann (Cholesterinkalk) 
und ein haselnuBgroBer 8olitgrstein (Bilirubin-Cholesterin) be] einem 
37jghrigen Mann mit einem alten Am6benabsceg in der Leber gefunden. 

Nieren. 
Selbstiindige Nierenkrankheiten sind beim Chinesen keineswegs so 

selten wie vielfaeh angenommen wird. Unter unserem ~[aterial befinden 
sieh5 derartige Fglle: Eine genuine Sehrumpfniere bei einem 36jghrigen 
Mann, der an e]ner Gehirnblutung zugrunde ging; ferner 2 Fglle yon 
chronischer Nephritis, die bei einem 3jghrigen Mgdehen unter dem Bild 
der grogen bunten, bei einer 20jghrigen Frau unter dem der gr0gen weiBen 
Niere in Ersche]nung traten; be] dem kleinen Mgdchen lug aueh noch 
Harnsguregrieg im Nierenbeeken. SchlieBlioh wurden noch 2 mgnnliehe 
Individuen im Alter yon 18 und 57 Jahren seziert, die sekund/~re Sehrumpf- 
nieren hatten nnd unter ur/~misehen Erscheinungen verstarben. 

Einer anseheinend selbst/tndigen eitrigen Pyelonephritis erlag eine 
28j/~hrige Frau, bei der die ttarnleiter be]derseits verdoppelt waren. 
Zu einer aufsteigenden PyelonephritiS ftihrte ein Portioeareinom durch 
Ubergreifen auf Harnblase und Harnleiter (26 Jahre weiblieh). Eine 
Pyonephrose, ausgehend yon einem gonorrhoisehen Prostataabsceg, wurde 
bei einem 37j/~hrigen Mann beobachtet. 

Harnblase. Eine Cystitis land sieh in den eben genannten 3 F/illen 
yon Pyelonephritis, ferner bei einem an akuter gelber Leberatr0phie 
verstorbenen 19js Mann. 

Gehirn. 
Die Fi~lle yon Syphilis und Blutergiissen auf arteriosklerotiseher 

Grundlage sin4 schon besproehen. Aul3er diesen kamen noeh 3 eitrige 

1 iVauck u. L iang:  Arch. Schiffs- u. Tropenhyg. 82 (1928). 
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Gehirnaffektionen zur Sektion, n/~mlich 2 gr6Bere ~ Gehirnabscesse in 
den Seheitellappen bei einer 45j/~hrigen Frau und einem 4j/ihrigen Knaben, 
bei dem sieh aueh noch eine eitrige Meningitis dazu gesellte. In beiden 
yon meinen Vorg/~ngern sezierten Fs war der Ausgangspunkt nicht 
angegeben. Ira Win~er 1928/29 herrschte in Shanghai eine Meningitis- 
epidemie, ein Opfer dieser Epidemie (30j~hriger Mann) wurde yon mir 
selbst seziert. 

Skelet. 
Da in China fast Mle Sektionen verbotenerweise gemacht werden 

miissen, so ist eine eingehende Untersuchung des Skelets schon aus 
~ul]eren Grfinden meistens nicht mSglich. Unter dem SektionsmateriM 
meiner Vorgs finder sich auch nur eine einzige Angabe fiber eine 
sekund~re Arthritis deformans des rechten Hfiftgelenks eines 32js 
Mannes. Ieh selbst babe eine hoehgradige Spondylitis deformans und 
Verkn6eherung der Rilopen bei einem 55j~thrigen Oloiumraueher und einen 
leiehteren Grad yon Spondylitis deformans bei einer 42j~thrigen Frau 
gesehen. 

SehluS. 
Oppenheim hat in der Schlugbetrachtung fiber seine 100 Chinesen- 

sektionen gesagt, dab die Krankheiten Chinas einen mehr primitiven 
Charakter tragen als diejenigen des Westens, dab die Organe, die am 
Anfang des Stoffwechsels stehen, ns Magen, Darm und Leber 
sowohl relativ als aueh absolut hgufiger erkrankt seien Ms die am Ende 
des Stoffwechsels, wie die Gef/iBe, Nieren und das Nervensystem. Ich 
selbs~ bin auf Grund meiner weiteren Erfahrungen zu dem Ergebnis 
gekommen, da• die Krankheiten beim Chinesen nicht primibiver, wohl 
aber die primitiven Krankheiten aus rein /iuBeren Ursaehen heraus 
(Klima, besondere Lebensweise und Lebensgewohnheiten, Erns 
hygienische Verh/~ltnisse usw.) Mufiger sind Ms bei uns und dab auch 
die Krankheiten der Organe, die nach Oppenheim am Ende des Stoff- 
weehsels stehen, wahrseheinlich nieht seltener vorkommen Ms in den 
tibrigen zivilisierten Li~ndern der Welt. Auch glaube ieh, dab man mit 
der weiter fortschreitenden Erforschung der Krankheiten in China immer 
mehr zu der IJberzengung kommen wird, dab die bis jetzt  noch ange- 
nommenen Untersehiede im Auftreten, in der Verbreitung nnd im Ablauf 
yon Krankheiten immer geringer werden und dab die tats/~ehlieh vor- 
handenen Unterschiede in den meisten Fi~llen nicht aut vererbten Rassen- 
eigentfimliehkeiten, sondern vielmehr auf guBeren Einflfissen beruhen. 


