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Uber die Atrophie der menschlichen Organe bei Inanition.

Von
Marie Krieger.

(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Jena [Direktor: Professor
Dr. Rossle.)

(Eingegangen am 10. Juni 1920.)

. Der Zweck dieser Untersuchung ist der, einen kleinen Beitrag zu
liefern zu der Frage der Anteilnahme der verschiedenen Organe an der
allgemeinen Atrophie bei Zustinden hochgradiger Abzehrung. Die
Angaben aus der menschlichen Pathologie iiber den Gewichtsverlust
der Organe bei allgemeiner Abzehrung sind spérlich, besonders gilt dies
natiirlich fiir die komplette Inanition. Ein von Stschastny beschrie-
bener und sowohl von Ménckeberg wie Mithlmann angefiihrter
Fall betrifft einen Geisteskranken, der im religisen Wahnsinn 33 Tage
hungerte und nach seinem Tode zur Sektion kam. Leider habe ich
Angaben iber die Organgewichte nicht finden konnen, doch wird bei
Besprechung der einzelnen Organe 6fters von dem Befunde die Rede
sein. Das groBe Interesse, welches das Verhalten des Organismus bei
Inanition von jeher geweckt hat, fiithrte zu einer Reihe von Stoffwechsel-
Versuchen, die eine Menge interessanter Ergebnisse brachten, dazu gehéren
das 10tigige Fasten Cettis, der von Senator und Miiller beobachtet
wurde und vor allem das 30 Tage dauernde Fasten des Hungerkiinstlers
Succi, welches von' einer gréfieren Anzahl Beobachter unter der Leitung
Lucianis genau in allen seinen Wirkungen studiert wurde. Auferdem
sind zahireiche Tierversuche iiber Inanition ausgefithrt worden. Als
erster war es Chossat, der schon im Jahre 1843 Ergebnisse aus Unter-
suchungen an 10 Taubenpaaren veroffentlichte. Nach ihm sind gleiche
Versuche von vielen Forschern unternommen worden, die bekanntesten
sind die Voits und Sedelmaiers an Katzen und Kumagawas am
Hunde. Sedelmaier hat den Gewichtsverlust fiir zwei Versuche ange-
geben, die 28 bzw. 35 Tage dauerten. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen
werden bei Besprechung der einzelnen Organe ofters angefithrt werden.
Sehr reichhaltig ist die russische Literatur iiber die Pathologie des Hun-
gerns. Die Angaben dariiber habe ich einem ausfiihrlichen Referat
Miihlmanns entnommen. Fir die menschliche Pathologie von gréBerer
Bedeutung sind die Fille relativer Inanition. Ein prinzipieller Unter-
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schied gegeniiber absoluter Inanition besteht nicht, doch sind, was
besonders die histologische Untersuchung zeigt, die Verinderungen
an den Organen schwerer, da ihre Intensitit der Dauer des Hungers
proportional ist. Die reinsten Fille relativer Inanition werden bei
abstinenten Geisteskranken, Verengerung der Speiserohre und dadurch
erschwerter Nahrungszufuhr und bei chronischer Erkrankung des Ver-
dauungsapparates mit verminderter Resorption gefunden.

Mir standen Fille kompletter Inanition nicht zur Verfiigung. Da-
gegen habe ich in eine Gruppe die Fille vereint, wo eine hochgradige
allgemeine Abzehrung und Atrophie ohne chronische Organerkrankung
vorlag. Es sind alles Geisteskranke und es ist sicher kein Zufall, da3
fast alle Falle aus dem Jahre 1917 stammen. Damals setzte eine hoch-
gradige Lebensmittelknappheit ein und es ist bekannt, daBl mit der
strengen Rationierung gerade unter den Insassen der Irrenhduser eine
vermehrte Sterblichkeit auftrat. Man darf wohl annehmen, dafi der
Grund dafiir in einer Untererndhrung zu suchen ist. Eine zweite Gruppe,
die ich ebenfalls zur relativen Inanition rechnen méchte, sind die Fille
chronischer Ruhr. Die hierbei angetroffene schwere Abzehrung, ver-
bunden mit hochgradiger Atrophie der Organe, ohne andere Degenera-
tionen, entspricht ganz dem Bilde der Inanition. Da neben der Dick-
darmerkrankung fast immer ein chronischer Magen-Diinndarmkatarrh
besteht, ist die Resorption der Nahrung unzweifelhaft gestort, wihrend
andererseits die starke Wundabsonderung und die Durchfille dem
Korper viel Material entziehen. Es muB dadurch zu einem schweren
Defizit zwischen Einnahme und Ausgabe und damit zu einem chroni-
schen Hungerzustande kommen. Inwieweit die Beteiligung der einzelnen
Organe an der Atrophie die Annahme eines Hungerzustandes fiir diese
Gruppen bestitigt, davon wird noch die Rede sein. Fiir die beiden
ersten Gruppen finden sich am Schlusse der Arbeit die ausfiibrlichen
Diagnosen und eine Berechnung der Gewichtsverluste der Organe jedes
einzelnen Falles.

- Eine dritte Gruppe bilden die Falle von Abzehrung bei bosartigen
Geschwiilsten. Bei einem grofen Teil derselben handelt s sich um
Speisershren- oder Magenkrebs,  wo der gestorten Nahrungsaufnahme
bzw. Nahrungsverwertung ein wesentlicher Anteil bei der Entstehung
der Abzehrung zukommt. Doch kommt hierbei neben anderen Mo-
menten als wichtigstes noch eine Selbstvergiftung des Korpers hinzu,
so daB ein Bild entsteht, das teils einem extremen Hungerzustand, teils
einer chronischen Vergiftung gleicht, es handelt sich also um Inanition
plus Intoxikation. Da aber im Endstadium der Inanition toxische
Momente ebenfalls eine Rolle spielen, so kommt es, dal der anatomische
Befund auch hinsichtlich der histologischen Untersuchung bei der Ge-
schwulstkachexie nicht wesentlich von dem der reinen Inanition abweicht.
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Bei den folgenden Gruppen dagegen, nimlich allgemeiner Abzehrung
bei chronischer Allgemeininfektion und Tuberkulose wird durch die
infolge der infektiosen Prozesse auftretende Degeneration in den ver-
schiedenen Organen das Bild stark beeinfluft. Recklinghausen ist
der Meinung, daf8 auch die febrile Atrophie eine Folge von verminderter
Nahrungsaufnahme sei. Nach anderen, z. B. Cesaris Demel, spielt
die Wirkung der toxischen Stoffe auch fir die Atrophie die Haupt-
rolle. Es gelang ihm durch Injektionen toxischer Filtrate von Bakterien-
kulturen Marasmus zu erzeugen.

Uber die Anteilnahme der verschiedenen Organe an der Atrophie
bei konsumierenden Krankheiten habe ich im allgemeinen auch nur
spérliche, zum Teil widersprechende Angaben gefunden.

In der letzten Gruppe sind Fille hochgradiger Abzehrung im Alter
(60—80 Jahre) zusammengefaBt. Eine Trennung nach den verschiedenen
Ursachen der Abmagerung ist hierbei nicht erfolgt. Es sollte nur unter-
sucht werden, ob auch im Alter der EinfluB der allgemeinen Abzehrung
auf die einzelnen Organe anndhernd der gleiche ist, wie im mittleren
Lebensalter.

Die 125 Fille extremer Abzehrung sind dem Material des Pathologi-
schen Instituts zu Jena entnommen und stammen ausden Jahren 1915/19;
der groBere Teil gehort dem Soldatenmaterial dieser Jahre an. Es
wurden die Fille herangezogen, die in der Diagnose die Bezeichnung
,,hochgradige Abzehrung‘‘ enthielten, aullerdem Fille, bei denen ein
Vergleich zwischen Korpergewicht und Korperlinge auf eine Abnahme
von 25 kg und mehr schlieen lieB.

Fiir eine Reihe Organe: Pankreas, Schilddriise, Nebenniere, Hoden,
Hypophyse sind nur bei den Soldaten Gewichtsbestimmungen aus-
gefilhrt worden. Zur Erginzung sind fir die iibrigen Fille die Grofien-
angaben, soweit vorhanden, den Tabellen beigefiigt.

Wenn in einzelnen Gruppen wenig Fille vorhanden sind, so liegt
das zum Teil in der Natur der Sache, zum Teil aber an der starken
kritischen Sichtung, die mir fiir die Gewinnung méglichst reinen Gruppen-
materials notwendig erschien.

Die Verteilung der Fille auf die einzelnen Gruppen ist, wie zu er-
warten, sehr ungleich. Die Gruppe der Inanition ohne chronische Organ-
erkrankung umfaBt 11 Fille, 6 Ménner und 5 Weiber. Gerade fiir diese
Gruppe, welche die Inanition am reinsten darstellt, glaubte ich auf
die Fille weiblicher Individuen nicht verzichten zu diirfen, da das
Material auch einschlieBlich dieser Fille noch gering ist. Im iibrigen
handelt es sich aber nur um Minner. Die Anzahl der Fille extremer
Abmagerung bei Weibern war fiir einige Gruppen (chronische Ruhr
und Allgemeininfektion) sehr gering, auBlerdem konnte, wie spiter
noch ausfiihrlich besprochen wird, die fiir die Ménner zugrunde gelegte
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Berechnung der normalen Organgewichte fir Weiber nicht immer
angewendet werden, wodurch die Einheitlichkeit der Berechnung und
dadurch die allgemeine Beurteilung des Gewichtsverlustes beeintrichtigt
wird. Die Gruppe chronische Ruhr umfaft 7 Fille; bei den bosartigen
Geschwiilsten liegen 27, bei der chronischen Allgemeininfektion 31,
bei der Tuberkulose 40 und bei der Altersgruppe 19 Fille vor.

AuBler den Ubersichtstabellen ist fiir jedes Organ eine besondere
Tabelle zusammengestellt worden, die fir die einzelnen Gruppen das
berechnete Normalgewicht bzw. allgemeine Durchschnittsgewicht, die
absolute und prozentuale Gewichtsabnahme und das gefundene relative
Gewicht im Verhiltnis zum Korpergewicht enthialt. Aus letzterer An-
gabe ist das Verhiltnis der Organabnahme im Vergleich zur Kérper-
gewichtsabnahme ersichtlich.

Uber die Art der Berechnung ist folgendes zu sagen:

Um die Abnahme eines Organes zu bestimmen, mufl man wissen,
was es vor Einsetzen der Schidlichkeit gewogen hat. Darin liegt die
Schwierigkeit fiir die menschliche Pathologie. Im Tierexperiment geht
man so vor, da man von Tieren gleichen Alters und gleichen Ge-
wichtes die einen tétet und die Organgewichte bestimmt, die anderen
verhungern 148t und durch den Vergleich mit den bei ihnen gefundenen
Gewichten den Verlust feststellt. Auf individuelle Schwankungen im
Gewichte der einzelnen Organe, die nicht unbetrichtlich sein sollen,
kann dabei allerdings keine Riicksicht genommen werden. Bei Menschen
ist es das Nachstliegende, einfach das allgemeine Durchschnittsgewicht
der Organe fiir die betreffende Alters- und Grofienklasse heranzuziehen,
zum Teil ist das auch geschehen. Die Resultate wiirden aber viel ein-
‘wandfreier sein, wenn das Korpergewicht des betreffenden Individuums
bei normalem Ernéhrungszustande bekannt wire und die Organgewichte
auf Grund ihres bekannten Verhiltnisses zum Korpergewicht daraus
berechnet werden konnten. Hier setzt nun die Schwierigkeit ein: Fiir
die Berechnung des Normalgewichtes steht nur die Korperlinge zur
Verfiigung. Eine genaue Abhingigkeit des Gewichtes von der Linge
fiir einen normalen Ernahrungszustand ist aber noch nicht gefunden.
Es existieren verschiedene Formeln. Eine ziemlich bekannte Regel,
die von Allaire und Robert herrithrt, verlangt, daB man so viel Kilo-
gramm schwer sei, als man Zentimeter iiber 100 gro§ ist. Bernhardt
gibt an, daB P—H.C

; 240

P = Gewicht, H = Hohe, C = mittlerer Brustumfang.

Livi betont, daB es falsch sei, Lange und Gewicht in direkte Pro-
portion zu setzen, da man ein kubisches MaB nicht in Parallele mit
einem LingenmaB setzen darf. Er ermittelt den ,,Indice pondéral*
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indem er (nach einem Referate in Schmidts Jahirbiichern) bestimmt
,,das Verhaltnis des hundertfachen Radius eines Zylinders, dessen Hohe
gleich wiire der GroBe des Individuums und dessen Volumen gleich
wire einem Volumen Wasser vom Gewichte desselben zu seiner
Koérperlange.

Ausgehend von dem Gewichte von Statuen von Menschen, bei denen
er eine Hohe von 10 cm und eine solche von 20 em Héhe vergleicht,
und findet, daB die letztere 8 mal schwerer ist, kommt Gartner dazu,
die menschlichen Korper als geometrisch dhnliche Figuren aufzufassen
und berechnet daraus, daf3 die Gewichte sich verhalten miissen wie die
3. Potenz der Hohe. Damit diese Formel praktisch verwertbar wird,
muB er eine willkiirliche, aber ,,auf Grund zahlreicher Beobachtungen
aufgestellte’ Annahme machen, dafl ndmlich ein normal genéhrter Mann
von 170 cm 70 kg eine Frau von 165 cm 60 kg wiege. Er gibt an, daf3
die Erfahrungen an 2000 Menschen sich mit dieser Regel decken. KEs
ist klar, daB diese Formel nicht ideal ist. Nach Oeder, der sie scharf
kritisiert, ist es vor allem wichtig, bei derartigen Berechnungen nicht
die einfache Linge, sondern die ,,proportionierte’* Linge einzusetzen,
wobei Riicksicht auf das Verhiltnis zwischen Rumpf und Extremititen
genommen wird. Da aber bei dem Sektionsmaterial nur die einfache
Linge gemessen wird, kann ich natiirlich eine Formel, die andere Mafe
verlangt, nicht benutzen, und habe mich daher an die Gartnersche
Berechnung gehalten. Sie stimmt fiir die mittleren GroBen im allge-
meinen auch mit den Oederschen Durchschnittsgewichten iberein,
fir die niedrigen Lingenmafe scheint mir allerdings das Gewicht etwas
zu gering zu sein, was besonders bei den weiblichen Individuen in Er-
scheinung tritt.

Auf Grund des so ermittelten Normalgewichtes und des fiir die
verschiedenen Organe angegebenen prozentualen Gewichtes wurde
versucht, das Gewicht, welches einem normalen Ernshrungszustand
entspricht, fir Leber, Herz, Nieren, Pankreas und zum Teil auch fir
das Gehirn festzustellen. Fiir die Milz, Nebennieren, Schilddriise, Hoden
und Hypophyse wurden die statistisch gefundenen Durchschnitts-
gewichte herangezogen. Nahere Angaben iiber die Berechnung finden
sich bei der Besprechung der einzelnen Organe. Hinsichtlich des
Korpergewichtes ist zu bemerken, daB in einer Anzahl Fille, es
handelt sich um auswirtige Soldatensektionen, die Angabe des Gewichtes
fehlt. Fille mit allgemeiner Wassersucht und mit Amputationen
wurden von der Berechnung ausgeschaltet.

AuBer der letzten Gruppe gehéren die Fille dem Alter zwischen 18
und 50 Jahren an, die Fille zwischen 50 und 60 sind ganz vereinzelt.
Die Hauptmasse fillt, wie bei einem iiberwiegend aus Soldaten bestehen-
dem Material natiirlich ist, in das Alter zwischen 20 und 40 Jahren.
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Der Gewichtsverlust, den der Korper erleidet, wenn seine Ausgaben
nicht durch entsprechende Einnahmen ersetzt werden, kann eine be-
stimmte Grenze nicht iiberschreiten, ohne daf3 der Tod eintritt. Bei
Tierversuchen hat sich fir komplette Inanition ziemlich gleichmiBig
far Warm- und Kaltbliiter ergeben, daf3 diese Grenze etwa bei einem
Verluste von 409, des urspriinglichen Kérpergewichtes erreicht wird.
Junge Tiere sterben schon nach 209, Gewichtsverlust. Unvollstindiges
Hungern kann bis zu einer Einbufle von 509, und mebr ertragen werden.

Aus der Tabelle ergibt sich, daf3 die durchschnittlichen Abnahmen
des Korpergewichtes fiir die verschiedenen Gruppen 35,8—489%, aus-
machen. Unter den Einzelfillen der zwei ersten Gruppen finden sich
Korpergewichtsabnahmen bis zu 559%,.

Korpergewicht.
Nach
Mitt- Gartner | Gepnp. | Absolute Prozentuale
Abzehrung leres | KOrper- berechnetes| genes | Gewichts- Gewichts-
Alter | longe | Normal- lgegicnt| abnahme abnahme
gewicht
cm kg kg kg %
|
I. Ohne chronische
Organerkrankung { M. 30 L 163 61,7 36 25,7 41,6}3 88
Fr.29| 155 49,8 31 18,8 37,74°%
II. Bei chronischer
Ruhr . . . .. 30 166 652 | 33,6 31,6 | 484
III. Bei bosartigen \
Geschwiilsten . . | 44 | 167 | 66,4 41,7 | 24,7 38
IV. Bei chronischer
Allgemeininfekt. . 26 167 66,4 37 29,4 43,9
V. Bei Tuberkulose 28 166 65,2 37 28,2 43
VI. Bei verschiedenen
Fallenim Alter . 67 167 i 66,4 42,6 23,6 35,8

Im folgenden werden die Organe einzeln besprochen werden.

Leber.

Das Lebergewicht des gesunden Erwachsenen im normalen Er-
nshrungszustand habe ich zu 2,699, des Korpergewichtes berechnet.
Diese Zahl ist das Mittel aus den bei Vierordt und Mihlmann
fir das mittlere Alter angegebenen relativen Gewichten. Die danach
gefundenen Lebergewichte fiir den minnlichen Erwachsenen betragen
1659—1786 g und entsprechen somit ungefihr dem von Réssle fir aus-
gesuchtes Soldatenmaterial angegebenen Durchschnitts-Gewichte von
1772g und bleiben unter den von Vierordt berechneten 1819 g. Diese
Zahlen sind im Vergleich mit den von anderen Autoren in den Vierordt-
schen Tabellen angegebenen Mittelwerten 1145—1981 g (rohes Mittel 1579)
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verhaltnismaBig hoch; doch ist zu bedenken, daB bei der Leber, die so
auBerordentlich gewichtslabil ist, die Art des Materials eine besonders
groBe Rolle spielt und' es sich sowohl bei meinen berechneten Werten
wie bei den der zuerst angefithrten Autoren um ausgesuchtes Material
handelt, das Fille von herabgesetztem Korpergewicht nicht enthilt.
Fir die Gruppe weiblicher Individuen erhalte ich fiir die Leber, wenn
ich das gleiche relative Gewicht zu Grunde lege, ein Normalgewicht
von nur 1340 g, was im Vergleich zu den bei Vierordt angefithrten
Mittelwerten entschieden zu niedrig ist. Es scheint also das prozentuale
Gewicht der Leber fiir geringeres Korpergewicht etwas hoher zu sein. An-
gaben dariiber fand ich nicht und habe daher fiir die weibliche Gruppe das
bei Vierordt angegebene mittlere Gewicht von 1526 g genommen. Fiir die
Altersgruppe sind zwei Vergleichsgewichte nebeneinandergestellt. Das
eine Normalgewicht ist wie fiir die anderen Gruppen zu 2,699, des
Korpergewichtes berechnet, die danach gefundene Gewichtsabnahme
schlieBt also auch die senile Atrophie mit ein, wahrend das zweite
Vergleichsgewicht 1498 g dem mittleren Lebergewicht fiir ein Alter
iiber 50 Jahre entspricht und die danach berechnete Gewichtsabnahme
allein dem bestehenden Inanitionszustande zuzuschreiben ist.

Was die Auswahl der Fille anbelangt, so sind diejenigen von der
Berechnung ausgeschlossen, bei denen die pathologischen Veranderungen
eine deutliche Gewichtsbeeinflussung bewirkt haben. Es handelt sich
dabei hauptsichlich um kachektische Fettlebern.

Die Betrachtung der Tabelle zeigt, daBl das Durchschnittsgewicht
fiir die ersten zwei Gruppen unter 1000 bleibt und mit einer prozentualen
Abnahme von iiber 409, sehr bedeutend ist. Es handelt sich bei diesen,
dem reinen Inanitionszustand am nichsten stehenden Fallen mit Aus-
nahme eines Falles von Fettleber bei Ruhr (mit 1600 g bei der Berech-
nung nicht beriicksichtigt) fast nur um Fille reiner brauner Atrophie ohne
andere Degenerationserscheinungen. Es finden sichin diesen Gruppen auch
die niedrigsten Einzelgewichte mit 700 und 740 g fir Manner und 680 g
firr Fraven. In mehreren Einzelfillen betrigt die Abnahme iiber 50%,.
Bei der Geschwulstkachexie ist die Abnahme etwas geringer, entspricht
aber der Korpergewichtsabnahme, so da das gefundene relative Ge-
wicht sich gegeniiber den vorher erwihnten Gruppen eher etwas er-
niedrigt. Die braune Pigmentierung ist hier sehr haufig, in 14 von 21
Fillen, erwihnt. Bei den fieberhaften Erkrankungen ist die Abnahme
geringer, besonders im Vergleich zur Abnahme des Korpergewichtes,
so daB ein hohes relatives Lebergewicht vorliegt. Die geringere Ab-
nahme bei den fieberhaften Erkrankungen ist wohl kaum als eine ge-
ringere Beteiligung der Leber an der allgemeinen Atrophie aufzufassen,
sondern, wie bei dem spiter zu besprechenden Verhalten der Nieren,
verursacht durch die pathologischen Verianderungen infolge der In-
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fektion, wie triibe Schwellung und fettige Degeneration, die das Bild
der reinen Atrophie verwischen. Wenn auch die Fille, wo dadurch
eine deutliche Beeinflussung des Gewichtes im ‘Sinne einer Erhéhung
vorliegt, nicht mitberechnet wurden, so macht sich diese Einwirkung
doch sicher auch bei den anderen Fillen, ohne vielleicht immer makro-
skopisch deutlich zu sein, geltend. Es findet sich somit die braune Atro-
phie, die bei den anderen Gruppen das Bild beherrscht, bei der Allgemein-
infektion nur ganz vereinzelt, etwas hiufiger bei der Tuberkulose. Auch
im Einzelfall geht das Gewicht bei der chronischen Allgemeininfektion
nicht unter 1000 g herunter, bei der Tuberkulose nur in zwei Fiallen.
Die Abnahme bei der Altersgruppe ist wieder betrichtlich, doch sind
von den 389, Abnahme etwa 129, auf das im Alter iiberhaupt geringere
Lebergewicht zu beziehen, wie der Vergleich mit dem mittleren Leber-
gewicht fur ein Alter tiber 50 Jahren ergibt.

Leber.
Normales Relatives Ge-
Zahl | Gew. 2,699 | Gefun- | Absolute | Prozentuale| wicht im Ver-
Abzehrung der d. Korper- | denes | Gewichts-| Gewichts- | hijtnis zum
Fille gewichts Gewicht.\i abnahme | abnahme Korpergew.
g g | g | % %
i
. M. 6 1659 941 718 43,2 2,6
L g]me dlfromlsi‘?he{ 101 | 1592 921 | 671 ’ 42,1 2,75
TEANEIXIANIUNg || py. 4 | 1526 902 | 624 40,9 2,91
II. Bei chronischer ]
Rubr . . . . .. 6 ’ 1754 991 763 43,5 ’ 2,95
IIL. Bei bosartigen r “
Geschwiilsten . .| 21 1786 1198 587 32,8 | 2,87
IV. Bei chronischer 1
Aligemeininfektion| 15 1786 1284 f 501 28 ‘ 3,47
V. Bei Tuberkulose .| 29 1754 1269 485 21,7 | 3,43
VI. Bei verschiedenen ’ ; !
Fillen im Alter. .| 17 | 1786 | 1007 | 689 38 | 251
14982) | 401 2% |

Die hiufige Angabe, daB die atrophischen Organe bei Inanitions-
zustinden blutarm seien, ist fiir die Leber nicht zutreffend. Sie ist
im Gegenteil fast immer blutreich, auch bei stirkster Atrophie. Die
gleiche Angabe findet sich wibrigens fir die Leber bei dem schon er-
wihnten Falle Stschastnys. Auch im Tierexperiment fiel Cesar
Bianchi die starke Leberkongestion beim Verhungerungstode auf.

DaB die Leber zu den Organen gehért, die unter dem Einflufl all-

1) Die mittlere Zahlenreihe in der ersten Gruppe gibt die Mittelzahl fiir beide

Geschlechter zusammen.
2) Mittleres Lebergewicht fiir ein Alter iiber 50 Jahre.
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gemeiner Ernihrungsstérungen die stirkste Gewichtseinbufle erfahren,
dariiber sind sich alle Autoren einig. Im Tierexperiment nimmt die
Leber beim Hunger nach Chossat 529%, Voit 549, Kumagawa 50%,
und Sedelmaier sogar 729, ab. Von allen Organen zeigt nur die Milz,
in einigen Versuchen das Pankreas eine héhere GewichtseinbuBe. Mikro-
skopisch findet Morpurgo die Leberzellen bis zu 319, verkleinert, die
Kerne nehmen nur geringen Anteil an der Atrophie.

Die starke Gewichtsabnahme der Leber ist zum Teil mit eine Folge
davon, daf} sie in gesunden Tagen wie die Muskeln als Depot dient,
welches, sobald Mangel im Organismus eintritt, aufgezehrt wird. Nach
Versuchen Lasarews im Tierexperiment sind es auch Leber und Mus-
keln, die gleich zu Beginn des Hungerns schon bei einer Gewichtsabnahme
des Tieres von nur 109, eine starke Gewichtseinbufle erleiden.

Es moge noch erwihnt werden, dal die Abnahme der Leber in den
Fallen allgemeiner Atrophie, die Prym beschreibt, verhaltnismaBig
gering ist und mit nur /g Gewichtsverlust der des Herzens bedeutend
nachsteht. Der anatomische Befund entspricht dem der braunen Atrophie.

Im Tierexperiment wurde bei Inanition 6fters eine starke Eindickung
der Galle in der Gallenblase gefunden. Ich habe irgend ein konstantes
Verhalten in der Beschaffenheit der Galle nicht feststellen kénnen.
Nach den Untersuchungen Lucianis an dem Hungerkiinstler Suceci
geht auch wihrend des Fastens die Absonderung der Galle ungestort
vor sich.

Herz.

Die Angaben der verschiedenen Autoren iiber das Verhaltnis
des Herzgewichtes zum Korpergewicht zeigen im allgemeinen wenig
Abweichung. Vierordt gibt Zahlen fiir das 20.—25. Jahr an, die
sich zwischen 0,46 und 0,51 bewegen. Thoma findet bis zum 46. Lebens-
jabr 0,463, Mithimann, der zum Teil das gleiche Material benutzt 0,48
und Wilhelm Miiller fiir das 20.—50. Jahr ebenfalls 0,48. Die Zahlen
der letzteren miissen, um fiir vorliegende Untersuchung benutzt werden
zu konnen, erhéht werden, da die Herzen meines Materials mit der
intraperikardialen GefiBstrecke gewogen wurden, wiahrend Miiller
und nach seiner Angabe auch Thoma die Gefife unmittelbar oberhalb
der Klappen entfernten. Miiller hat das Gewicht dieser Gefaf3strecke
bestimmt. Es steigt im Alter und betriigt fiir die mittleren Lebensjahre
etwa 8%, des Herzgewichtes, was einer Erhohung der Relativzahl um
0,03 entspricht. Die Zahlen Thomas und Millers wiirden demnach
0,491 bzw. 0,51 betragen. Ich habe meiner Berechnung ein relatives
Herzgewicht von 0,5%, des Korpergewichtes zu Grunde gelegt, und zwar
fir beide Geschlechter, denn aus den Angaben Miillers ergibt sich
fiir Weiber vom Alter und Gewicht meines Materials fast genau der gleiche
Wert. Fiir das Alter zwischen 60 und 80 Jahren habe ich nach Mithl-
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mann und Wilhelm Miiller ein héheres relatives Gewicht 0,58 an-
genommen.

Herz:
1 Normal- \ ; ’ Relatives
Zahl gewicht Ge- f Absolute |Prozentuale| Gewicht im
Abzehrung der 0.5% des fundenes, Gewichts- ‘ Gewichts- | Verhiltnis
/ ! : -
Falle | KOrper- | Gewicht , abnahme | abnahme | zum Koér-
gewichts ; i pergewicht
g ‘ g J g ! % %
. 308 | 206 | 102 33 0,57
L 8?;2?1:3;15&?’? { I 278 I 182 96 ! 347 | 0,538
8 g |Fr. 5 249 | 158 | 91 36,5 0,509
II. Bei chronischer ; !
Ruhr , . . .. 326 179,7 ; 146,3 45 0,53
ITI. Bei bosartigen Ge-
schwillsten . . . 332 | 2217 | 1103 | 332 | 0531
IV. Beichronischer All- | ‘
gemeininfektion . 332 230 | 102 30,7 | 0,62
V. Bei Tuberkulose . 326 223 ‘ 103 31,9 | 06
VI. Bei verschiedenen ; ‘ l \
Fillen im Alter . 332 |21 61 ‘ 18,3 t 0,636
3851) ' 271 114 29,6 |

Es ist noch zu bemerken, daB Miiller und Thoma ihre Tabellen
auf Grund von Herzgewichten aufgestellt haben, die sie nach Entfernung
des perikardialen Fettpolsters gewonnen haben. Der Fehler, der sich
daraus ergibt, daB die Herzen meines Materials mit dem perikardialen
Fett gewogen wurden, wird dadurch verhiltnismaBig gering, da3 es
sich nur um stark abgezehrte Individuen handelt, bei denen mit wenig
Ausnahmen das Herzfett hochgradig geschwunden ist. Jedenfalls wiirde
der Fehler bedeutend grofler sein, wenn ich das von Miiller berechnete
relative Gewicht fiir das Bruttogewicht des Herzens einsetzen wollte,
das z. B. fiir Manner zwischen 20 und 30 Jahren 0,58%, des Korper-
gewichtes betragt. Die Herzgewichte, die ich unter Benutzung eines
relativen Gewichtes von 0,59, des Korpergewichtes finde, beziehen
sich also auf normal ernihrte, gesunde Individuen im Alter zwischen
18 und 50 Jahren und verstehen sich fiir das Herz mit der intraperikar-
dialen GefaBstrecke ohne das perikardiale Fettpolster. Sie bewegen
sich fiir Méanner zwischen 302 und 332 g, fiir Weiber finde ich 246 g.
Ein Vergleich mit den bei Vierordt von verschiedenen Autoren an-
gegebenen Durchschnittsgewichten des Herzens — fiir Manner gleichen
Alters zwischen 275 und 367 g, fiir Weiber zwischen 220 und 310 g —
zeigt, dafl die gefundenen Werte etwa in der Mitte liegen, doch ist
daran zu erinnern, dafl die Art der Wigungen inbezug auf Fettpolster
und groBle Gefille durchaus keine einheitliche ist, woraus sich auch die

1) Zu 0,58% des Korpergewichtes berechnet.
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groBen Differenzen der angefithrten Mittelwerte erkliren. Rossle
findet fir ausgesuchtes Soldatenmaterial, d. h. Fille, die bei unbeein-
trichtigtem Korpergewicht plétzlich starben, 332 g. Es ist im vorlie-
genden Falle von besonderem Wert, daB sich diese Zahl mit der von mir
berechneten ungefahr deckt, da meine Fille, wie schon erwihnt, zum
groften Teil dem gleichen Material entnommen sind und es sich bei
meiner Berechnung auch sozusagen um ein ausgesuchtes Material
handelt, da ihr ein normales Kérpergewicht zu Grunde gelegt wird.

Zur Auswahl der Fille ist zu bemerken, daB nur 5 bei der Berech-
nung weggelassen wurden: 2 hypoplastische Herzen bei Jugendlichen,
je 1 Fall von konzentrischer Herzhypertrophie und hochgradiger triiber
Schwellung und schlieflich 1 Fall, wo das Herz mit Thromben gewogen
wurde. Aus der Betrachtung der Tabelle geht hervor, daBl eine bedeu-
tende Abnahme des Herzgewichtes in allen Gruppen vorliegt und zwar
ist sie mit Ausnahme des auffallend hohen Gewichtsverlustes bei chro-
nischer Ruhr (459%,) ziemlich gleichm#fBig bei den verschiedenen In-
anitionszustinden mit 30—36,5%,. Die relativen Gewichte aber zeigen,
daB die Abnahme der des Korpergewichtes auch bei chronischer Ruhr
parallel geht. Nur fir die fieberhaften Erkrankungen findet sich ein
Ansteigen des relativen Gewichtes auf 0,6%. Man koénnte fir dieses
Verhalten verschiedene Erklirungen heranziehen. Einmal wire es
méglich, daB, wie bei der Leber und der Niere, die infolge der Infektion
auftretenden Degenerationen des Herzmuskels, die sich in trither Schwel-
lung; in seltenen Fillen auch in fettiger Entartung zeigen, das Herz-
gewicht verhiltnismaBig erhéhen, oder es konnte auch eine Anpassung
des Herzens an die vermehrte Arbeit im Fieber vorliegen. Schliefllich
wire bei der chronischen Lungentuberkulose noch daran zu denken,
daf das rechte Herz sich vergroBert infolge der Reduktion der Lungen-
blutbahn. Schon Peacock hat namlich beobachtet, daBl das Herz-
gewicht der Phthisiker bei Abzehrung nicht ganz so stark abnimmt,
wie im Verlaufe anderer konsumierender Krankheiten und erklart es
mit einer relativen Hypertrophie des rechten Herzens, doch bliebe damit
das Verhalten bei chronischer Allgemeininfektion unerklart.

Unter Beriicksichtigung der von fast allen Autoren angegebenen
Zunahme des Herzens im Alter — ich berechnete es, wie schon erwihnt,
zu 0,589, des Korpergewichtes — findet sich auch in dieser Gruppe
ein EinfluB der allgemeinen Abzehrung mit einer Abnahme des Herzens
von 29,69,. Die senile Atrophie soll sich nach W. Miiller erst im 8. und
9. Dezennium geltend machen. Nach franzésischen Autoren soll, wenn
keine pathologischen Zustinde vorliegen, das Herz iiberhaupt keine
senile Atrophie, sondern eine senile Hypertrophie aufweisen.

Nicht nur bei den Durchschnittszahlen, sondern auch bei den Einzel-
fallen zeigt sich die weitgehende Abhingigkeit des Herzgewichtes vom

Z.f. angew. Anat. u. Konstitutionsl. VIL 7
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Korpergewicht in dem Sinne, daBl einem besonders niedrigen Kérper-
gewicht auch fast immer ein sehr niedriges Herzgewicht entspricht.
Dieses Verhalten findet sich bei keinem der anderen Organe mit
annghernd der gleichen RegelmiBigkeit.

Was das makroskopische Verhalten anbelangt, so wird in den Grup-
pen, wo keine infektiosen Prozesse vorliegen (vereinzelt auch bei Tuber-
kulose) meist das charakteristische Bild der braunen Atrophie — die
ausgeprigteste Braunfirbung bei der Geschwulstkachexie — angetroffen.
Bei den fieberhaften Erkrankungen herrscht, wie zu erwarten, die triibe
Entartung vor. Da, wie es Wilhelm Miiller ausdriickt, die Masse
des Perikardialfettes durch dieselben Ursachen bestimmt wird, wie die
Masse des Korperfettes, so wird auch das Herzfett in den meisten Fillen
bei der allgemeinen Abzehrung im Zustande gallertiger Atrophie ange-
troffen oder es ist auch vollig geschwunden. Doch ist in 9 Fillen das
Vorhandensein des Herzfettes ausdriicklich hervorgehoben. Davon
sind zwei Falle erklirt, da sich dabei auch das Unterhautfettgewebe
noch in ziemlich dicker Schicht vorfindet. Unter den anderen Fallen
ist einer besonders auffallig, wo bei duBerster Abzehrung, Netz sehr
mager, das nur 184 g schwere Herz noch das Fettpolster zeigt. Nach
W. Miller ist das MiBverhiltnis zwischen Herzfett und Koérperfett
sehr selten, eigentlich nur ,,bei marastischen Formen des Lungenemphy-
sems und Volumenabnahme des Herzens“, daher im héheren Greisen-
alter; doch kommt dies fiir die vorliegenden Fille nicht in Betracht.

Die Atrophie des Herzens unter dem Einfluf3 stark zehrender Krank-
heiten, z. B. bei Carcinom, meist verbunden mit einer Braunfirbung
des Myokards ist allgemein bekannt, itberhaupt die grole Abhingigkeit
der HerzgroBe vom Korpergewicht. Wilhelm Miiller findet, dafl das
Herzgewicht bei Abzehrung allerdings nicht ganz in dem gleichen
Grade wie das Korpergewicht sinkt, und erkldrt dies durch eine vermehrte
Arbeit infolge der verhiltnismifBig groferen Korperoberfliche und der
damit verbundenen vermehrten Wirmeabgabe. Uber das Verhalten
des Herzens beim reinen Inanitionszustand sind aber die Meinungen ge-
teilt und man trifft sehr haufig auf die Angabe, dafl neben dem Gehirn
auch das Herz bei der Inanitionsatrophie kaum einen Gewichtsverlust
erleide. Im Tierexperiment finden sich dariiber folgende Angaben:
Chossat 45%, Voit 3%, Kumagawa 16%, Sedelmaier I55%,
11 449,. Diese Ergebnisse sind also in der Tat widersprechend. Meiner
Meinung nach lassen aber auch sie eher den SchluB auf eine starke
Beteiligung des Herzens an der allgemeinen Atrophie zu. Die Angaben
der russischen Autoren betreffen meist die histologische Verinderung
des Myokards im Hunger. Die Resultate sind ebenfalls verschieden.
Manassein meint, daB von allen Organen das Myokard im Hunger
die stiarkste Degeneration aufweist, wihrend andere nur Verkleinerung
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der Fasern und Kerne finden. Aus der menschlichen Pathologie erwihnt
Ménckeberg einen 39jihrigen Geisteskranken, der infolge Nahrungs-
verweigerung starb. Das Herz zeigte mikroskopisch eine auBerordentlich
starke Atrophie der Myokardfasern, die Linge des Herzens betrug
hinten gemessen 8,5 cm, die Breite vorn gemessen 5 cm, gegeniiber einer
durchschnittlichen Linge von 12—I15 cm und Breite von 9—11 cm.

Wichtig sind ferner die Beobachtungen an den Hungerkiinstlern
Cetti und Succi. Senator und Miiller fanden auch bei vorher ge-
sunden Herzen wahrend des Fastens Schwichung der Herzarbeit, matte
Herzténe und rasche Atemnot bei jeder kraftigen Muskelleistung. Lu-
ciani beobachtete bei Succi, daf die Pulsfrequenz wihrend der Ruhe
streng in den physiologischen Grenzen blieb, aber schon bei geringen
Bewegungen in viel hherem Grade als normal zunahm. Er konstatierte
ferner eine fortschreitende Abnahme des Radialarterienpulses und schlie3t
daraus auf eine stufenweise Abnahme der Herzarbeit vom ersten bis zum
letzten Tage des Fastens. Betreffend der perkutorisch bestimmten
Herzzone beim Beginn und beim Schlusse der Fastenzeit weichen die
Ergebnisse Lucianis und Senators voneinander ab. Senator fand
bei Cetti keine wesentlichen Verianderungen, wihrend bei Succi ein
fortschreitendes Kleinerwerden der Zone festgestellt wurde, und zwar
verkiirzte sich die Lange um 2 cm und verschmélerte sich die Breite
um 1,5 cm.

Pr ym beschreibt bei den mehrfach erwahnten Zustinden allgemeiner
Atrophie, die er fiir einen Hungerzustand hilt, das Herz als braunlich
oder braun-atrophisch, die Kranzgefifle geschlangelt, als Zeichen, dafl
das Herz frither grofler war. Die relative Gewichtsabnahme mit /5
steht zwischen Milz und Leber.

Die so hiufig angefithrte Ausnahmestellung des Herzens bei der
allgemeinen Atrophie im Hunger griindet sich also in der Hauptsache
auf das Ergebnis Voits, der im Tierexperiment einen Gewichtsverlust
von nur 3% fand und dem die Ergebnisse mehrerer Forscher wider-
sprechen. Andere Tatsachen, die diese Annahme stiitzen kénnten,
habe ich in der Literatur nicht gefunden. Dagegen sprechen fast alle
Angaben, und auch die bei meinem Material gefundenen Resultate,
filr eine starke Beteiligung des Herzens an der allgemeinen Atrophie
bei allen Arten von Inanitionszustinden. Es wird spater im Zusammen-
hang mit der Sonderstellung des Gehirns noch einmal von dieser Frage
die Rede sein.

Niere.
Das Nierengewicht des normal erndhrten gesunden Erwach-
senen wurde zu 0,489, des Korpergewichtes berechnet, eine Zahl, die
das Mittel darstellt aus den bei Vierordt angegebenen relativen Ge-

7*
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wichten fir das Alter zwischen 20 und 25 Jahren. Bei Mithlmann
finden sich héhere Werte und zwar 0,51 bis zum 40. Lebensjahr, doch
gehen die danach berechneten Gewichte iiber die bei Vierordt von ver-
schiedenen Autoren angegebenen Durchschnittszahlen betrachtlich
hinaus, so daB ich mich an das niedrigere prozentuale Gewicht von
0,48 gehalten habe. Das danach berechnete Durchschnittsgewicht
der Nieren bewegt sich bei Ménnern zwischen 296 und 318 g und liegt
ungefdhr in der Mitte der bei Vierordt von verschiedenen Autoren
mit 244323 g, von Thoma fiir das Alter zwischen 20 und 50 Jahren
mit 309—328 g angegebenen Durchschnittswerte. Fir die Frauen
wiirde das so berechnete Gewicht 239 g niedriger sein als alle ange-
gebenen Durchschnittswerte. Ich habe daher fiir diese Gruppe den
Thomaschen Mittelwert 276 g eingesetzt.

Niere.
Normal- l U pr | Relativ-
gewicht Ge- | Absolute 0z | oowicht im
Zahl 14 489 des | fundenes | Gewichts- | tuale Ge- | Verhiltnis
Abzehrung der | pyrver- | Gewicht | abnahme wichts- | o\ Ror-
Falle | sowichts 4 abnahme 1‘pexgewicht
B g | & | g % 1 %
. M. 6| 296,2 183,5 112,7 38 0,509
L 8hne chronische { 11| 286 | 1826 | 1034 | 36 0,546
Tganerkrankung {i gr. 5 | 276 181,8 942 | 34 0,589
I1. Bei chronischer [
Rubhr . . . . . . 71 312,9 183,5 129,4 41 0,546
IT1. Bei bosartigen Ge-
schwiilsten . . . 25 | 318,7 | 232 86,7 27,5 0,556
IV. Bei chronischer All- i
gemeininfektion . | 31| 3187 | 268 57 | 155 | 0,724
V. Bei Tuberkulose . 39 | 312,9 257 55,9 ‘ 17,6 0,71
VI. Bei verschiedenen f ]
Fiilllen im Alter . 20 | 318,7 | 221,4 97,3 ; 30,5 0,518
2761) “ 1546 | 197

Wie bei allen Organen wurden auch bei Berechnung des mittleren
Gewichtes der Nieren die Fille ausgeschaltet, wo durch pathologische
Veranderung eine Gewichtsbeeinflussung in solchem Grade vorliegt,
daf dadurch das Gewicht iiber den allgemeinen Durchschnitt sich er-
hebt, weiter die Fille hochgradiger anderer Verinderung, wie z. B.
schwere tuberkulése Erkrankung der Nieren; die Fille mit Miliartuber-
kulose wurden dagegen mitgerechnet. Die Gewichtsveranderung durch
den verschiedenen Blutgehalt konnte wegen der sehr haufigen Hyper-
dmie nicht beriicksichtigt werden.

. Die gefundenen Werte zeigen, daf auch die Nieren bei der allgemeinen

1) Nierengewicht nach Thoma fiir das Alter zwischen 60 und 80 Jahren.
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Abzehrung eine betrichtliche Atrophie aufweisen. Die Gewichtsabnahme
ist am stérksten mit 419, bei der chronischen Ruhr, wihrend die Ab-
nahme in den Fillen ohne chronische Organerkrankung bei hochgradiger
Abzehrung im Alter — hier ist die Altersatrophie inbegriffen — und
bei der Geschwulstkachexie mit 31, 30 und 27,59, ungefihr gleich sind.
Im groBlen Abstand folgt darauf die Gewichtsabnahme bei den fieber-
haften Erkrankungen: chronische Allgemeininfektion und Tuberkulose
mit 15,5 und 17,6%,. Diese sehr viel geringere Gewichtsabnahme bei
einem starken Verlust des Gesamtgewichtes ist zweifellos, wie bei der
Leber, eine Folge davon, daf sich in diesen Gruppen Fille einfacher
Atrophie iiberhaupt nicht finden, sondern es sich durchgehend um
pathologisch stark verinderte Nieren handelt. Die tritbe Schwellung,
die in einem Drittel der Fille vorliegt, Odem, Blutreichtum, z. B. bei
Miliartuberkulose, sind aber alles Verdnderungen, die durch eine ver-
hiltnismiBige Erhchung des Nierengewichtes einer stirkeren Atrophie
entgegenarbeiten.

In der Gruppe der Abzehrung im Alter macht sich eine Summierung
des Gewichtsverlustes durch Hinzutreten der Altersatrophie vielleicht
insofern bemerkbar, als das relative Nierengewicht mit 0,518 das ge-
ringste von allen Gruppen ist.

Wihrend die durchschnittliche Abnahme des Nierengewichtes mit
Ausnahme der fieberhaften Erkrankungen der Abnahme des Korper-
gewichtes ungefihr parallel geht — die relativen Gewichte bewegen
sich zwischen 0,556 und 0,518 — zeigt sich bei Betrachtung der
Einzelfille, speziell in den drei ersten Gruppen, die uns hier am meisten
interessieren, daB8 das Verhiltnis im Einzelfalle weniger regelmifBig
ist als beim Herzen.

Das niedrigste Einzelgewicht fir beide Nieren ist bei Frauen 130 g,
bei Mannern 160 g, letzteres findet sich in den drei ersten Gruppen
je einmal.

Was das makroskopische Verhalten anbelangt, so wurden die De-
generationen bei Tuberkulose und chronischer Allgemeininfektion schon
erwihnt. Bei den Nieren im Alter findet sich zweimal eine feinkérnige
Oberfliche, die fiir die senile Atrophie charakteristische Fettwucherung
der Nierenkapsel nur in einem Falle. Die stark atrophischen Nieren
zeichnen sich fast regelmiBig durch Blutreichtum aus, nur in zwei
Fallen bei chronischer Ruhr werden sie als bleich bezeichnet. Uber den
Blutgehalt der Nieren bei Inanition finden sich in der Literatur wider-
sprechende Angaben. Wihrend Manassein und Mankowski im Tier-
experiment im Hunger die Nieren blutarm fanden, erwihnt Cesar
Bianchi eine leichte Nierenkongestion, und in der menschlichen Patho-
logie der Inanition werden die Nieren in dem schon erwihnten Falle
von Stschastny als blutreich beschrieben.
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Die Untersuchungen iiber die Atrophie der Nieren bei reiner In-
anition haben nicht ganz einheitliche Resultate ergeben. Im Tier-
experiment finden Chossat 32, Voit 26, Kumagawa 55, Sedel-
maier 58, Cesar Bianchi kaum 15—20% Gewichtsabnahme und
Manassein rechnet die Harnblase, das Gehirn und die Nieren zu den
Organen, die am wenigsten bei der Inanition an Gewicht einbiiflen.
Mikroskopisch fand er alle Stadien der parenchymatosen Degeneration.
Nach anderen Autoren sind die mikroskopischen Verinderungen direkt
proportional der Dauer des Hungers. Es handelt sich immer um eine
einfache, keine numerische Atrophie.

Bei Besprechung der verschiedenen Formen der Nierenatrophie
sagt Schmauss, dall ebenso wie an anderen Organen auch an der
Niere eine einfache Atrophie vorkommt, welche sich in Verkleinerung
des Gesamtvolumens duBert. Sie findet sich als Teilerscheinung all-
gemeiner Atrophie bei kachektischen Erkrankungen bei Inanition und
zum Teil auch bei der Altersatrophie. Aschoff erwihnt diese Formen
nicht, sagt nur, daf unter der nicht entziindlichen Atrophie die Alters-
atrophie die haufigste sei. Interessant ist, daB Prym bei seinen Fillen
allgemeiner Atrophie keine Gewichtsabnahme der Nieren fand, sondern
ein Durchschnittsgewicht von 301 g. Auch bei der mikroskopischen
Untersuchung fand er die Nieren niemals deutlich verdndert. Dagegen
sagb Oberndorfer, daB er bei der Odemkrankheit die Nierengewichte
ebenso wie die Herzgewichte bedeutend vermindert fand, dabei war die
Harnausscheidung bei den Kranken offenbar infolge der reichlichen
Wasseraufnahme meist iiber die Norm gesteigert. Die Nieren leisteten
also vermehrte Arbeit. Erwihnt sei noch die Angabe Lucianis, der
bei Succi wihrend des Hungerns keine Storungen in der Sekretion der
Nieren fand, vor allem im Urin keine Spur EiweiB ,,zum deutlichen
Beweis dafiir, daf die Niere immer regelmiig funktioniert und niemals
eine erhebliche Storung durch Nahrungsmangel erfahren habe‘“. Diese
Beobachtung spricht gegen eine starke degenerative Veranderung. Eine
einfache Atrophie ist damit aber wohl vereinbar, denn, wenn wie be-
kannt, eine Niere vollkommen geniigt, die Arbeitsleistung zu bewiltigen,
so kann man sich auch vorstellen, daB bei weitgehender Atrophie keine
erhebliche Funktionsstorung aufzutreten braucht.

Gehirn.

Systematische Gehirnwagungen sind sehr hiufig ausgefithrt worden,
denn das Hirngewicht hat von jeher ein ganz besonderes In-
teresse schon mit Riicksicht auf die Frage der Beziehung zwischen
Gewicht und Leistungsfahigkeit beansprucht. Trotz dieser zahlreichen
und sorgfiltigen Untersuchungen sind aber die Ansichten iiber die
physiologischen Faktoren, die einen EinfluB auf das Hirngewicht haben,
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keineswegs einheitlich. Daf} im Alter eine Atrophie des Gehirns auftritt,
dartiber sind sich fast alle Autoren einig, nur Weigner leugnet einen
direkten Zusammenhang, auch daf} das weibliche Hirngewicht bei gleicher
Koérperlange ziemlich bedeutend geringer ist als das ménnliche, steht
wohl fest. Eine Zusammenstellung der Ergebnisse verschiedener Unter-
sucher uber das Hirngewicht und seine Beziehungen findet sich bei
Fritze, danach sind die Angaben iiber den Einflu der Korperlinge
und des Korpergewichtes auf das Hirngewicht sehr verschieden. Nach
Bischoff unterliegt es keinem Zweifel, da mit der Kérperlinge im
allgemeinen das Hirngewicht zunimmt. Aus einer Ubersicht Mar-
chands mit einer Einteilung in drei GrofSengruppen fiir Erwachsene
geht deutlich ein gewisses Ansteigen des mittleren Hirngewichtes hervor,
doch findet er bei Betrachtung der Mittelgewichte der einzelnen Korper-
groBen, daB von einem regelmiBigen Anstieg nicht die Rede sein kann.
Marshall spricht sich dagegen entschieden fiir bestimmte Beziehungen
aus. Das relative Hirngewicht nimmt nach Tigges und ebenso Bischoff
mit zunehmender Korperlinge ab. Auch Marshall teilt diese Ansicht,
doch findet er im einzelnen kein bestimmtes Verhiltnis. Auch nach
Marchand ist das relative Hirngewicht im Verhiltnis zur Korper-
groBe ein sehr inkonstanter Faktor. Die Faktoren Alter, Lange bzw.
das aus der Korperlinge zu findende normale Korpergewicht, die ich
der Berechnung des bei normalem Ernahrungszustande zu erwartenden
Hirngewichtes fiir mein Material zu Grunde legen kénnte, um mit diesen
Werten die gefundenen Hirngewichte zu vergleichen, unterliegen also
in Bezug auf ihren Einfluf8 auf das Hirngewicht sehr verschiedener
Beurteilung. Jedenfails erscheint der Versuch, eine derartige Berech-
nung fiir den Einzelfall aufzustellen, ziemlich wertlos. Fir die Mittel-
werte in den einzelnen Gruppen habe ich nun verschiedene Berechnungen
nebeneinander gestellt: Eine auf Grund der Tabelle von Marshall,
der Alter und Linge beriicksichtigt, eine zweite nach Bischoff, der
das relative Hirngewicht fiir die verschiedenen Korpergewichte angibt
(beide Tabellen finden sich bei Vierordt) und schliefllich die nach drei
Alters- und GroBengruppen angegebenen Mittelwerte Marchands.
Hier ist es von Interesse, daB der von Marchand fir Manner zwischen
20 und 49 Jahren von einer Korpergrofie von 161-—17Q cm angegebene
Mittelwert von 1405 g mit dem von Rssle fiir 446 Soldatensektionen
gefundenen zusammenfillt. Das Soldatenmaterial ist das gleiche, dem
die weitaus groBte Zahl meiner Fille entnommen ist. Die Angaben
anderer Autoren fiir das gleiche Alter sind etwas niedriger. Matiegka
gibt 1362, Handmann 1357 und Weigner 1355 an.

Bei der Auswahl der Fille habe ich Gewichtsbeeinflussung durch
Blutgehalt und Odem nicht beriicksichtigt, auBler in einem Falle,
wo ich ein 6dematoses Gehirn von auffallend hohem Gewicht, 1640 g,
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Gehirn.

1) Sicher zu niedrig.
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fir die Berechnung aus-
schaltete. Ferner wurde
noch ein ,,ungewdhnlich
groBes Gehirn“, 1700 g
und ein Fall von juveniler
Paralyse weggelassen.
Andere das Gewicht be-
einflussende Veréande-
rungen lagen nicht vor.

Die Betrachtung der
Tabelle zeigt nun sofort,
daf von einer stirkeren
Beteiligung des Gehirns
an der allgemeinen Atro-
phie nicht die Rede sein
kann. Das geringste
Durchschnittsgewicht mit

- 1326 g findet sich in der

Gruppe der Abzehrung
ohne chronische Organ-
erkrankung. Dazu ist zu
bemerken, daB die Falle
durchgehend Geistes-
kranke betreffen und ihr
Hirngewicht, auch wenn
es sich nicht um orga-
nische Hirnkrankheiten
handelt, doch mit einer
gewissen Vorsicht zu be-
urteilen ist. So gibt
Matiegkaan, daB durch-
schnittlich das Hirnge-
wicht des Geisteskranken
geringer ist. Er findet
fir ein Alter von 20 bis
59 Jahren fiir den geistes-
gesunden Mann 1361,9 g,
fir den geisteskranken
13004 g. Bei meinem
Material ist in dieser
Gruppe 3 mal eine Ver-
schmilerung der Win-
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dungen erwihnt. Bei der Gruppe der Tuberkulose ist daran zu
erinnern, da Marchand, der in 23 von 503 Fillen, in denen die untere
Grenze des normalen Hirngewichtes 1200 g nicht erreicht wurde, neben
seniler Involution nur 6 jugendliche ausgewachsene Manner fand, die
alle Phthisiker waren und ,,anscheinend in ihrer Entwicklung zuriick-
geblieben®. Auch in meinem Material gehéren die zwei jugendlichen
Gehirne unter 1200 g in die Gruppe der Tuberkulésen. In der Alters-
gruppe fillt die starke Ungleichheit der Hirngewichte auf. Neben den
niedrigen sind auch sehr hohe von 1600, 1500 und 1490 g vorhanden.
Es kann bei der geringen Anzahl Zufall sein; jedenfalls zeigt sich, daf,
wie die meisten Autoren auch angeben, die senile Atrophie starken
individuellen Schwankungen unterliegt.

Die Tabelle zeigt nun, daB bei den Durchschnittsgewichten, die nach
Marshallund Bischoff berechnet sind, die prozentualen Gewichtsdiffe-
renzen gegeniiber den Gehirnen bei Abzehrung zwischen +-0,8 und —1,2
schwanken. Das nach Bischoff fiir weibliche Gehirne berechnete Mittel
von 1140g ist als sicher zu niedrig nicht zu beriicksichtigen. Diese Gewichts-
differenzen sind zu gering, um daraus auf eine AtrophieschlieBenzukénnen,
zum Teil iibertreffen sie ja sogar die Durchschnittswerte fiir den Gesunden.
Dagegen konnte man aus dem Vergleich mit den Zahlen Marchands,
die sich, wie schon erwahnt, mit den von Réssle fiir das Soldaten-
material angegebenen decken, doch auf eine gewisse Beeinflussung
durch die allgemeine Abzehrung schlieen. Die prozentualen Abnahmen
bewegen sich zwischen 2,8 und 5,69, doch kénnten, wie schon erwahnt
fiir die erste Gruppe die nur Geisteskranke umfaft, und fiir die Gruppe
der Tuberkulose gerade fiir das Gehirn auch andere gewichtserniedrigende
Einfliisse in Betracht kommen. Aber es fragt sich, ob iiberhaupt ein
Untergewicht des Gehirns vorhanden ist. Man braucht die Marchand-
schenWerte nur durch die anderer Autoren, Handmann1357,Weigner
1355 fiir Manner, 1228 fiir Frauen, zu ersetzen und es bleibt eine Ge-
wichtsdifferenz, die evtl. Beachtung verdient, eigentlich nur fiur die
Gruppe der Abzehrung ohne chronische Organerkrankung ibrig, die,
wegen des Materials wie gesagt eine besondere Beurteilung erheischt.

Uber das makroskopische Verhalten der Gehirne ist noch zu er-
wihnen, daB sich verhaltnismaBig haufig Odem der Haute und des
Gehirns findet. Wenn sich nun dadurch eine gewisse Gewichtserhdhung
geltend machen konnte, diirfte diese dadurch die haufige Blutarmut des
Gehirns wieder ausgeglichen werden. Jedenfalls glaube ich eine stirkere
Gewichtsbeeinflussung durch diese Faktoren fiir mein Material nicht
annehmen zu miissen. Es moge erwihnt werden, dafl im Tierexperiment
beim Hunger das Gehirn von allen Untersuchern als bla und 6dematds
beschrieben wird. Ein Hydrocephalus ex vacuo, der sich bei stirkerer
Atrophie einstellen miiBte, findet sich nur einmal bei der Altersgruppe



106 M. Krieger:

erwshnt. Die Kammern sind nur in 6 Fiallen als etwas erweitert bezeich-
net. Im tibrigen ist sehr hiufig besonders gesagt, daf sie nicht erweitert
sind.

Es ist also nach den vorliegenden Ergebnissen iiberhaupt fraglich,
ob man eine Beteiligung des Gehirns an der allgemeinen Abzehrung
annehmen kann. Der Gewichtsverlust kann jedenfalls nur ein sehr
geringfiigiger sein und somit nimmt das Gehirn zweifellos gegeniiber
den anderen Organen eine Ausnahmestellung ein.

Diesem Ergebnis widerspricht eine Angabe Matiegkas, der dem
Ernahrungszustand einen Einfluf auf das Gehirngewicht einrdumt.
Er findet fir das Alter zwischen 20 und 59 Jahren folgende Daten:

Minner Frauen
Schlechter Erndhrungszustand . . . . . . . 1324,2¢g 1190,3 g
Mittlerer Ernahrungszustand . . . . . . . . 1392 g 1208 g
Guter Erndhrungszustand . . . . . . . . . 1428,6 g 1261 g

Andere Autoren leugnen den Wert eines derartigen Vergleiches, da
das Ergebnis vollig von der zufilligen Zusammensetzung des Materials
abhéngen miisse. Marchand betont ausdriicklich, daB auch nicht
annidhernd eine Ubereinstimmung zwischen dem leichtesten Gehirn
und dem geringsten Kdorpergewicht besteht.

Im Tierexperiment fanden fast alle Untersucher, da das Gehirn
nach einem lang dauernden Hunger trotz grofler Verinderungen der
iibrigen Organe nicht oder kaum an Gewicht verliert. So betrigt die
Gewichtsabnahme des Gehirns und des Riickenmarks beim Hungertode
nach Chossat 2%, Voit 3%, Sedelmair 1,14%, nur Kumagawa
fand beim Hunde 229, Bibra beobachtete bei besonders darauf
gerichteter Untersuchung, dal beim Kaninchen Gehirn und Riickenmark
im Hunger nicht abnehme. Manassein gibt an, daB neben der Harn-
blase das Gehirn den geringsten Gewichtsverlust aufweist. Popow
dagegen beobachtet atrophische und degenerative Zustinde am Riicken-
mark und am Gehirn hungernder Tiere. Aus der menschlichen Patho-
logie sind die Angaben wieder sehr spérlich. Der schon oft erwahnte
verhungerte Geisteskranke Stschastn ys zeigt mikroskopisch geringere
Verdnderung am Gehirn als an den anderen Organen.

Ein besonderes Interesse wandte Luciani dieser Frage zu. Er gibt
an, daf keiner der vielen Beobachter Succis wihrend des langen Fastens
finden konnte, dafl der Hunger seine Geistestitigkeit in irgend einer
Weise gestort, krankhaft erregt oder herabgesetzt habe. Auch bei
besonders darauf gerichteter Untersuchung war keine stirkere Ermiid-
barkeit zu konstatieren.

Angaben iiber eine Gewichtsverminderung des Gehirns bei kon-
sumierenden Krankheiten habe ich nicht finden kénnen. Neben
der senilen Atrophie soll aber auch im Kindesalter bei der Pad-
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atrophie das Gehirn betriachtlich atrophieren, so daf die Schadelkapsel
relativ zu gro wird und die einzelnen Knochen sich iibereinander
schieben. Nach Recklinghausen ist die Pidatrophie hinsichtlich
der Beteiligung der einzelnen Organe dem senilen Marasmus
anzureihen. An der Tatsache, daB das Gehirn bei Zustinden all-
gemeiner Atrophie eine Sonderstellung einnimmt, kann nach allen
Angaben nicht gezweifelt werden. Auch die Ergebnisse meiner Zusam-
menstellung sprechen dafiir. Uber dieses interessante Verhalten wird
spiter bei der Besprechung der Organselektion noch die Rede sein.

Milz.

Nach Schridde lassen sich fir die Milz keine bestimmten
Gewichtsangaben machen. Sie scheint individuell sehr groBen Schwan-
kungen zu unterliegen. Tm allgemeinen kann aber fiir den Erwachsenen
150 g als Mittel angesehen werden. Bei einem Gewicht {iber 200 g
liegen sicher pathologische Verinderungen vor. Bei Vierordt finden
sich Angaben von Durchschnittsgewichten von 115—298 g, als rohes
Mittel 149 g. Vierordt selbst berechnet 163 g und nimmt ein relatives
Gewicht von 0,25% an. Das Geschlecht scheint wenig Einflufl auf das
Milzgewicht zu haben, doch sind die Angaben fiir Frauen sehr spirlich.
Ich habe 150 g fiir beide Geschlechter als Mittelwert fiir den gesunden
Erwachsenen genommen. Da das Milzgewicht durch Infektionskrank-
heiten so auBerordentlich stark beeinflut wird, habe ich fiir die chro-
nische Allgemeininfektion und die Tuberkulose eine Berechnung ganz
unterlassen, da hierbei fast durchweg Milzschwellung vorlag. In den
anderen Gruppen sind die vereinzelt vorkommenden Fille von Milz-
schwellung natiirlich auch weggelassen, doch trifft man auch in Féllen,
wo man eine starke Atrophie erwarten sollte, anscheinend unveranderte
Milzgewichte, die bei der verhaltnismaBig kleinen Anzahl der Falle
die Durchschnittswerte stark beeinflussen, so daf diese nicht so niedrig
sind, wie man erwarten sollte. Einen besseren Eindruck erhilt man
bei Betrachtung der Einzelfille, von denen eine ganze Anzahl Abnahmen
zwischen 50 und 609, aufweisen. Die stirkste Abnahme zeigt die
Gruppe von Abzehrung ohne chronische Organerkrankung mit einem
Mittel von 80 g. Die Milz ist hier auch im Verhaltnis zum Korpergewicht
etwas zu klein, wie das relative Gewicht von 0,238, zeigt. Sehr deutlich

. macht sich der EinfluB der Altersatrophie geltend, da in dieser Gruppe
bei einer Kérpergewichtsabnahme von nur 369, ¢ie Milz im ganzen
48%, abgenommen hat. Davon wiren nach der Berechnung 36,59,
allein auf die Altersatrophie zu beziehen. In dieser Gruppe findet sich
auch das niedrigste Einzelgewicht mit 30 g bei einem 172 cm groBen,
71jahrigen Mann mit Magenkrebs. Dieses Gewicht entspriche einer
Abnahme von 809%,.
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Milz.
Allgemeines‘ . Relatives Ge-
Zahl Durch- Gefun- | Absolute | Prozentuale| wicht im Ver-
Abzehrung der schnitts- denes | Gewichts-| Gewichts- | h#ltnis zum
Falle gewicht |Gewicht| abnuhme | abnahme | Korpergew.})
g g | = % %
I. Ohne chronische ‘ {
Organerkrankung . 8 150 80 70 46,6 0,235
II. Bei chronischer J
Ruhr . . . . . . 5 150 | 96 54 | 36 0,285
III. Bei bosartigen |
Geschwiilsten. . .| 22 | 150 |108,6| 414 | 276 0,26
IV. Bei verschiedenen ‘
Fillen im Alter .| 14 | 150 | 78 | 72 | 48 0,183
ERtON 45 [ 36,5

Neben der auffilligen Atrophie im Alter, wobei sich das Organ bis
zu Walnufligrée verkleinern kann, wird nach Schridde auch bei
chronischen Erkrankungen auf nicht infektioser Grundlage, z. B. bei
Carcinom des Magendarmkanales, die zu aligemeiner Kachexie fiihren,
Atrophie beobachtet. Ebenso bei Pidatrophie. In dem schon &fters
erwihnten Fall von dem verhungerten Geisteskranken war die Milz
so klein, daf sie kaum zu finden war. Im Tierexperiment wird iiberein-
stimmend die prozentuale Abnahme der Milz als die hochtse aller Organe
angegeben. Chossat 71%, Voit 67%, Kumagawa 579, Sedelmair
74 und 75%. Nach Cohnheim soll sie stets numerisch atrophieren.
Morpurgo fand eine Verminderung der lymphatischen Elemente.
Lasarew fand den stirksten Gewichtsverlust der Milz in der zweiten
Hungerperiode, die er von einer Kérpergewichtsabnahme von 10—209%,
berechnet. Er nimmt an, daf die lymphoiden Elemente der Milz den
letzten EiweiBvorrat des Korpers darstellen.

Ebenso wie bei der Leber stimmen also auch bei der Milz alle Be-
funde in der menschlichen Pathologie und im Tierexperiment und ebenso
meine Ergebnisse darin iiberein, daf die Milz zu den bei Inanitions-
zustinden am starksten in Mitleidenschaft gezogenen Organen gehort.

Pankreas.

Das Gewicht der Bauchspeicheldriise des erwachsenen Mannes
wurde nach der Angabe von Vierordt zu 0,159, des Korper-
gewichtes berechnet. Die danach gefundenen Durchschnittsgewichte
bewegen sich zwischen 97,8 und 99,6 g fiir die verschiedenen Gruppen.
Vierordt gibt als Durchschnittsgewicht 97,6 g an. Verschiedene

1) Nach Vierordt 0,259,
%) Durchschnittsgewicht der Milz fiir das Alter iiber 50 Jahren.



Uber die Atrophie der menschlichen Organe bei Inanition. 109

andere Autoren Werte zwischen 66 und 102 g, Sternberg 90—100 g,
Roéssle findet fiir das Soldatenmaterial 88 g al Dsurchschnittsgewicht,
10 g weniger als das von mir berechnete. Es ist wohl anzunehmen,
daB auch nach Ausschaltung der Fille extremer Inanition, wie es hierbei
geschehen ist, das Durchschnittsgewicht gerade beim Pankreas bei dem
fast durchweg pathologischen Material etwas niederiger ist als beim
Gesunden. Da sich nur bei dem Soldatenmaterial Gewichtsbestimmungen
des Pankreas finden, konnten fiir die Gruppe der Abzehrung ohne chro-
nische Organerkrankung, die keine Soldatenfille enthélt und ebenso
fiir die Altersgruppe keine Berechnungen aufgestellt werden. Auch sind
in den anderen Gruppen die Anzahl der Fille geringer. Zur Erginzung
sind in der Tabelle die GréBenangaben, die sich bei den nichtgewogenen
Bauchspeicheldriisen finden, angefiithrt, von denen 8 als klein und 15
als mittelgrofl bezeichnet sind.

Pankreas.
Zahl | Normalge- Relatives Ge-
der wicht 0,159 ! Gefun- | Absolute | Prozentuale| wicht im Ver-
Abzehrung | gewo- |des Korper-| denes | Gewichts-| Gewichts- | hiltnis zum
genen | gewichtes |Gewicht| abnahme | abnahme Korpergew.
Fille
g g g % %
|
I. Ohne chronische !
Organerkrankung .| — — — — — —
II. Bei chronischer |
Rubhr . . . . . . 5 97,8 54 43,8 .44.8 0,16
III. Bei bosartigen
Geschwiilsten . . 6 99,6 66 33,6 33 0,16
IV. Bei chronischer
Allgemeininfektion|| 26 99,6 69,2 30,4 30,5 0,187
V. Bei Tuberkulose .| 17 97,8 69,8 28 28,6 0,188
VI. Bei verschiedenen |
Fillen im Alter .| — — A i — — -

GréBenangabe bei den Fidllen, die nicht gewogen wurden.

Abzehrung Klein \ Mittel GroB

|
E
+

1. Ohne chronische Organerkrankung . . .
II. Bei chronischer Ruhr . . . . . . . .
IIL. Bei bosartigen Geschwiilsten . . . . .
IV. Bei chronischer Allgemeininfektion. . .

V. Bei Tuberkulose . . . . . . . . R
VI Bei verschiedenen Fillen im Alter. . .

O DO et QO et e
S o | N

Das niedrigste Durchschnittsgewicht 54 g findet sich bei der Gruppe
der chronischen Ruhr, es entspricht einer Abnahme von 44,89,. Dann
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folgt die Geschwulstkachexie mit 66,6 g und 339, Abnahme. Fir
beide Gruppen ist das relative Gewicht mit 0,16 und 0,159 fast gleich.
Die Abnahme bei der chronischen Allgemeininfektion und der Tuber-
kulose bei einem Durchschnittsgewicht von 69,2 bzw. 69,8 g macht
30,5 und 28,6%, aus. Das relative Gewicht mit 0,187 und 0,188 ist be--
deutend héher alsin den vorerwahnten Gruppen. Die geringere Gewichts-
abnahme bei den fieberhaften Erkrankungen ist moglicherweise wie bei
der Leber und den Nieren auch hier durch degenerative Verinderungen
verursacht. Bei Betrachtung der Einzelfille finden sich mehrfach
Abnahmen bis zu 609, auch bei der Allgemeininfektion. Die niedrigsten
Einzelgewichte betragen 40 g. In den Angaben iiber das makroskopische
Verhalten finden sich 6fters Derbheit und Blutarmut erwihnt, eine
braunliche Pigmentierung nur in einem Falle, wo eine abgelaufene
Malaria vorliegt.

Daf} sich eine Atrophie des Pankreas als Teilerscheinung allgemeiner
Atrophie bei Marasmus findet, ist wohl allgemein anerkannt. Diese
Atrophie duBlert sich nach Sternberg in einer betrachtlichen Ver-
kleinerung der Driise, die dann eine walzenférmige Gestalt, ziemlich
derbe Konsistenz und oft eine dunklere briaunliche Farbe aufweist.
DafB jede Art von stark verminderter Nahrungsaufnahme stark auf diese
Verdaunungsdriise einwirken mu8, liegt auf der Hand. Sie gehért zu den
Organen, die bei der Inanition zu mehr oder weniger vollstindiger
Inaktivitdt verdammt sind. Der Inanitionsatrophie gesellt sich also
eine Inaktivitdtsatrophie hinzu. Es moge erwiahnt werden, daf Versuche
vonBernsteinundHeidenheim ergaben, dafl im Hunger die Pankreas-
saftabsonderung génzlich aufhért. Auch Luciani schreibt, daf beim
Hungern jedwede zur Verdauung erforderliche Sekretion aufgehoben
sei. Die Tierexperimente ergeben denn auch mit wenig Ausnahmen
fiir die Abnahme des Pankreas im Hunger sehr hohe Werte. Bei Chossat
steht das Pankreas mit 64,19, Gewichtsverlust zwischen Milz und Leber.
Kumagawa findet 629, Sedelmair I 399, II 699, Voit allerdings
nur 17%, Lasarew, der den Versuch machte, die Abnahme der Organe
in verschiedenen Hungerperioden festzustellen und 4 Gruppen unter-
schied, die erste mit 109, Koérpergewichtsverlust, die zweite mit 209,
die dritte mit 309, die vierte bis zum Hungertode, fand, daB das Pankreas
von Anfang an abnimmt, aber in geringem Grade, wihrend es seinen
Hauptgewichtsverlust erst in der dritten Periode erleidet. Mikroskopische
Untersuchungen des Pankreas in Hungerzustande ergaben Verkleinerung
der Zellen um die Hilfte. Gewichtsangaben iiber das Pankreas bei
Inanitionszustinden aus der menschlichen Pathologie habe ich nicht
gefunden. Prym gibt an, daB bei seinen Fillen allgemeiner Atrophie
das Pankreas mitunter briunlich, sonst ohne Besonderheiten ge-
wesen sei.
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Schilddriise.

Die® Schilddriisengewichte bei allgemeiner Abzehrung sind einem
Soldatenmaterial entnommen, welches sich aus Individuen aus allen
Gegenden Deutschlands zusammensetzt; der aus 482 Berechnun-
gen von Rossle gefundene Mittelwert fiir das gleiche Material
betragt 34 g. Die stark kropfigen Fille sind dabei nicht mitgezéhlt.
Diese Zahl habe ich meinen Féllen zugrunde gelegt und dabei die Fille
mit einem Gewicht iber 45 g weggelassen (es sind dies unter 70 Fallen 8).
Dieser Mittelwert von 34 g stimmt fast genau iiberein mit dem bei
Vierordt fiir den erwachsenen Mann angegebenen von 33,8 g. Das
relative Gewicht rechnet Vierordt zu 0,059, des Koérpergewichtes,
es wiirde fiir die einzelnen Gruppen berechnet 31,4-—33,2 g betragen.
Diese fir das vorliegende Material in Betracht kommenden Angaben
itber den Mittelwert der Schilddriise weichen demnach nur wenig von-
einander ab, wihrend natiirlich das Durchschnittsgewicht fiir ein aus
einer bestimmten Gegend stammendes Material berechnet ganz andere
Werte ergeben kann.

Schilddriise.
Zahl ’ Relatives Ge-
der Durchschn. | Gefun- | Absolute |Prozentuale| wicht im Ver-
Abzehrung gewo- | Wert nach | denes | Gewichts-| Gewichts- | hiltnis zum
genen | Rossle |Gewicht|abnahme | abnahme |Korpergew. ')
Fille |
| \ g g g % %
I. Ohne chronische
Organerkrankung . 0 — — — — —
I1. Bei chronischer
Ruhr . . . . . . 5 ( 34 18 16 47 0,0536
III. Bei bosartigen !
Geschwiilsten . .| 10 | 34 27 7 20,6 0,0647
IV. Bei chronischer | |
Allgemeininfektion| 23 | 34 23 | 9 32,3 0,0621
V. Bei Tuberkulose .| 25 ‘ 34 21,8\ 12,2 | 35,8 0,0589
VI. Bei verschiedenen | ‘
Fillen im Alter .| 0 @ — — \ — ‘ — —

GroBenangaben bei Fillen, die nicht gewogen wurden:

Abzehrung Klein ] Mittel (kf;;gg)
1. Ohne chronische Organerkrankung . . . 4 | 5 2
II. Bei chronischer Rubhr . . . . . e — — —
IIL. Bei bosartigen Geschwiilsten . . . . . 5 3 1
IV. Bei chronischer Allgemeininfektion . . 1 2 —
V. Bei Tuberkulose . . . . . . . . ... 5 6 —
VI. Bei verschiedenen Fillen im Alter 5 5 10 (iropfig)

1) Nach Vierordt 0,059%.
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Fir die Gruppe Abzehrung ohne chronische Organerkrankung,
fehlen, da es sich nicht um Soldaten handelt, die Gewichtsangaben,
doch sind von 11 Fillen 4 als klein, 5 als mittelgroB, 2 als kropfig be-
zeichnet. Fiir die chronische Ruhr finde ich ein Durchschnittsgewicht
von 18 g, was einer Abnahme von 479, entspricht. Die Abnahme bei
der Geschwulstkachexie mit einem Mittelwert von 27 g ist geringer
und macht nur 20,6%, aus. Von den nicht gewogenen Fallen sind 5 als
klein, 3 als mittelgrof bezeichnet. Bei den fieberhaften Erkrankungen
besteht ebenfalls eine hochgradige Abnahme, die, wenn man die 5 nicht
gewogenen, aber als klein bezeichneten Falle mit beriicksichtigt, bei der
Tuberkulose etwas stirker zu sein scheint. Das Material der Alters-
gruppe ist kaum zu verwerten, da sich darunter nicht weniger als 10
kropfig entartete finden. Von den iibrigen sind 4 als klein, 5 als mittel-
groB bezeichnet. Ich glaube, dafl man auf Grund der Tabelle eine
Beteiligung der Schilddriise an der allgemeinen Atrophie nicht bezweifeln
kann. Nicht nur sind die Mittelwerte betrichtlich unter dem Durch-
schnitt, sondern auch von den nicht gewogenen Fillen sind 20 aus-
driicklich als klein bezeichnet, 21 als mittelgro. Im einzelnen finden
sich ofters iiber den Durchschnitt hinausgehende Werte, was bei der
Haufigkeit der Schilddriisenvergroferung nur natiirlich ist, da eine
hypertrophische Schilddriise, auch wenn sie atrophiert, nicht unter die
Norm zu sinken braucht. ,

In der Literatur habe ich nur sehr spirliche Angaben iiber Schild-
driisenatrophie gefunden. Gierke schreibt von einer Atrophie, die
sich an Entziindungen anschlieBen oder aber auch ohne bekannte
Ursache ausbilden kann. Ferner erwihnt er eine Atrophie des Driisen-
gewebes im Alter bei einer relativen oder absoluten Vermehrung des
Bindegewebes. Eine Atrophie im Hungerzustande und bei Kachexie
ist merkwiirdigerweise auch bei Biedl nicht erwihnt. Oberndorfer
dagegen fand bei der Odemkrankheit eine extreme Atrophie der
Schilddriise, die in einem Falle nur mehr 12 g wog. Prym erwidhnt
Schilddriisenverinderungen bei der allgemeinen Atrophie nicht. Uber
das Verhalten der Schilddriise beim Hungertode im Tierexperiment
finde ich bei Monckeberg die Angabe, dafl bei der mikroskopischen
Untersuchung die Zellen der Schilddriise um 309, verkleinert sind.
Biedl erwihnt Schilddrisenverinderungen beim hungernden Tiere:
Es wird nach Missirolly im Hunger von den Thyreoideafollikeln kein
Kolloid mehr ausgeschieden, sondern es sammelt sich in den Follikeln
an, der groflere Kolloidgehalt soll dem Ruhezustand der Driise ent-
sprechen. Ich habe bei einer auf den Kolloidgehalt gerichteten Unter-
suchung meines Materials folgendes gefunden. In der Gruppe der Ab-
zehrung ohne chronische Organerkrankung finden sich nur zwei Angaben
bei 11 Fillen, die sich als kolloidreich und kolloidarm entgegenstehen.
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Bei der chronischen Ruhr finden sich unter 7 Fillen 8 Angaben iiber
Kolloidgehalt: gallerthaltig, gleichmiBig gallerthaltiz und ziemlich
gallertreich. In allen 3 Fillen handelt es sich um atrophische Schild-
driisen. Eine gewisse Gesetzmifligkeit zeigt sich bei der chronischen
Allgemeininfektion. Es sind hier die Schilddriisen unter 20 g fast alle
kolloidarm, wihrend die kolloidreichen fast alle itber dem gefundenen
Mittelwert stehen, so daB bei jenen ein Durchschnittsgewicht von
16,8 g, bei diesen von 25 g vorliegt. Bei akuten Infektionskrankheiten
soll nun VergroBerung und vermehrter Kolloidgehalt der Schilddriisen-
follikel auftreten, in schweren Fillen aber vollstindiges Fehlen des
Kolloids. Man kénnte nun daran denken, daB auch bei der chronischen
Infektion eine besonders schwere Beteiligung der Schilddriise sich in
Kolloidmangel und daneben in besonders hochgradiger Atrophie zeige.
Doch darf man nicht aufier Acht lassen, dafl moglicherweise der Verlust
des Kolloids eine nicht unbedeutende Gewichtsverminderung bedeutet
und dafl das Zusammentreffen von besonders untergewichtigen Schild
driisen mit Kolloidmangel so zu deuten wire. Bei der Tuberkulose finden
sich 5 kolloidreiche und 5 kolloidarme Fille, ohne daf ich hier eine
bestimmte Beziehung zum Gewichte fiinde. Was den Blutgehalt betrifft,
so ist die Schilddriise bei den fieberhaften Erkrankungen hiufig blut-
arm, sonst wechseln die Angaben.

Zum Schlusse méchte ich noch erwiihnen, daf} die Feststellung einer
Beteiligung der Schilddriise an der allgemeinen Atrophie bei hochgradiger
Abzehrung im Hinblick auf die Atrophie der Schilddriise im Alter
interessant ist. Es wird némlich dadurch die Annahme Biedls gestiitzt,
daf} die regressiven Verinderungen der Schilddriise bei der Alters-
kachexie eine Folge der im Greisenalter bestehenden allgemeinen Er-
nahrungsstérungen darstellen, wihrend verschiedene Autoren, u. a.
Horsley, Lorand, der Atrophie der Schilddriise fiir die Altersveriande-
rungen, die eine weitgehende Analogie mit den Symptomen des Myx-
odems zeigen, eine pathogenetische Bedeutung zuschreiben.

Nebennieren.

Wie bei der Schilddriise, so finden sich bei meinem Material
auch bei der Nebenniere Wigungen nur fir die Soldatenfille, und
ich habe auch hier zur Erginzung die Angaben iiber die GroSen-
verhaltnisse, die sich bei den nicht gewogenen Fillen fanden, beigefiigt.
Das Durchschnittsgewicht fiir die Nebennieren wird recht verschieden
angegeben. Fiir miannliche Erwachsene findet v. Gierke 11,6, Scheel
11,2, Wideroe (skandinavisches Material) 12,1 fiir beide Nebennieren
zusammen. Vierordt gibt bedeutend héhere Werte an: Fiir 1. Neben-
niere 7,4 und ein prozentuales Gewicht von 0,01, was, fiir mein Material
berechnet, etwas tiber 13 g fiir beide Nebennieren ausmachen wiirde.

Z.f. angew. Anat. u. Konstitutionsl. VIL 8
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Rossle findet fiir das Soldatenmaterial, das auch ich. benutzt habe,
14,1 g. Da es scheint, daB das Nebennierengewicht bei febrilen Erkran-
kungen sich erhoht, diirfte dieses Gewicht, da es aus pathologischem
Material gewonnen wurde, fiir den Gesunden etwas zu hoch zu sein. Ich
habe in der Tabelle das Durchschnittsgewicht von 11,6 g fir beide
Nebennieren, das Gierke angibt, eingesetzt. In der Gruppe der Ab-
zehrung ohne chronische Organerkrankung fehlen leider Gewichts-
angaben, doch muf} daraus, daBl unter 11 Nebennieren 4 als gro8}, 2 als
mittel, keine als klein bezeichnet ist, der Schlul gezogen werden, daB eine
Atrophie nicht vorliegen kann. Dabei méochte ich erwihnen, daB sich
bei Biedl die Angabe findet, dafl bei manchen Geisteskranken, z. B.
Dementia praecox, die normalen weit {iberschreitende Durchschnitts-
werte (15,5—16,3 g) gefunden wurden. Auch die bei meinem Material
dieser Gruppe als groB bezeichneten Nebennieren gehéren Fillen von
Dementia praecox an. Die Fille chronischer Ruhr zeigen ein Durch-
schnittsgewicht der Nebennieren von 10,6 g, was gegeniiber dem all-
gemeinen Durchschnitt einen Gewichtsverlust von 17,29, ausmacht.
Bei der Geschwulstkachexie steigt das Gewicht auf 14,1 g und erreicht
damit den Durchschnittswert von Rossle und iibertrifft das von Gierke
angegebene Mittel um 21,59, Bei der chronischen Allgemeininfektion
erreicht das Gewicht der Nebenniere mit 14,3 g den héchsten Wert.
Nach Scheel erhéhen nun Blutfiillle und 6dematése Schwellung bei
febrilen Erkrankungen das Gewicht. Er rechnet fiir 6dematose Neben-
nieren eine Zunahme von 1 g. Doch wire das vorliegende Gewicht
auch unter Beriicksichtigung dieses Umstandes immer noch um fast
2 g zu schwer, gegeniiber dem Mittelwert Gierkes. Ubrigens finden
sich unter den 32 Fillen nur 3 mal Odem und 2mal Blutreichtum er-
wihnt. Bei der Gruppe der Tuberkulose findet sich ein Mittelgewicht
von 12,37 g, die niedrigsten Einzelgewichte mit 6, 8 und 9 g gehdren
dieser Gruppe an. Auch Réssle ist aufgefallen, dafl untergewichtige
Nebennieren verhiltnismafig hiufig bei der Tuberkulose vorkommen,
In der Altersgruppe sind 3 als groB, 3 als klein und 8 als mittelgroB
bezeichnet. Zusammenfassend ist zu sagen, daf}, wenn auch die Resultate
in den einzelnen Gruppen recht verschieden sind, so doch die Neben-
nieren auch unter Beriicksichtigung einer Gewichtserhohung bei fieber-
haften Krankheiten zu den Organen zu gehoren scheinen, die bei der
allgemeinen Atrophie infolge Inanitionszustinden sehr wenig oder gar
nicht in Mitleidenschaft gezogen werden. Nur bei der chronischen Ruhr
sinkt das Gewicht unter den Durchschnittswert, wihrend man bei den
anderen Gruppen eher an eine Gewichtszunahme denken kénnte. Dabei
ist neben den Mittelwerten auch die Tatsache zu beriicksichtigen, dafB
bei den nichtgewogenen Fallen im ganzen 13 als grof und nur 5 als
klein bezeichnet werden. Doch mochte ich darauf hinweisen, dafl gerade
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bei den Nebennieren eine besondere Kritik am Platze ist und es viel-
leicht nicht richtig ist, auf Grund des Fehlens einer Gewichtsabnahme
eine Atrophie auszuschlieBen, da méglicherweise Rinde und Mark sich
ganz verschieden verhalten. So erwihnt z. B. Biedl eine Angabe Pa-
rodis, nach der im hohen Alter eine Reduktion der Marksubstanz mit
einer Hypertrophie der Rinde einhergehen soll. Nach Landau scheint
das Mark der Nebenniere ein sehr geringen morphologischer: Veranderun-
gen unterliegendes Gewebe zu sein, bei allen Formen der Atrophie wird
in erster Reihe die Rinde betroffen.

Nebennieren.t)

zam | Mittel | Ge- | Absolute | Frozem | Relatives 3o
b der ge- weh fundenes | Gewichts-| ua lext haltnis zum
zefyrung wogenen bac Gewicht | differenz | JCWIChUs-| L e
Fille Gierke differenz |Korpergewicht?)
g g g % %
1. Ohne chronische
Organerkrankung. — — — — — —
I1. Bei chronischer
Rubhr. . .. .. i 5 11,6 10,6 —1 —17,2 0,03
IIT. Bei hésartigen Ge- ] !
schwiilsten . . . ‘ 9 11,6 14,1 +25 | +21,5 0,038
IV. Bei chronischer All- i
gemeininfektion . | 23 11,6 | 14,3 +2,7 | +232 0,0386
V. Bei Tuberkulose . 24 11,6 | 12,3 + 0,7 + 6,6 0,0334
VI. Bei verschiedenen
Fillen im Alter . — — — — — —

g;ogféfél gzl::fg:’: 1WF1‘;1;2§’: Sichtbarer Lipoidgehalt:
Abzehrung fetthz:;tig sih;vaict?
. : un i, fettha!
klein mittel groB stark fcilt;csﬁlgg € nd €
fetthaltig fettlos
I. Ohne chronische Or-
ganerkrankung . . . — 2 4 5 | 2 2
II. Bei chronischer Ruhr 1 — — 2 P2 3
III. Bei bosartigen Ge-
schwiilsten. . . . . 1 5 3 9 5 9
IV. Bei chronischer All-
gemeininfektion . . — 2 — 5 5 16
V. Bei Tuberkulose . . 2 5 3 4 4 25
V1. Beiverschiedenen Fil-
len im Alter. . . . \ 1 8 3 6 3 9

Die Angaben, die sich in der Literatur iiber den Einfluf3 des allgemeinen
Erndhrungszustandes auf die Nebennieren finden, sind sehr spirlich,

1) Alle Angaben beziehen sich auf die Gewichte beider Nebennieren zusammen.
2) Nach Vierordt 0,02.

8*
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ebenso auch die iiber die Altersverinderungen dieses Organs. Wihrend
Schmauss sagt, daBl eine Atrophie der Nebennieren als senile Erschei-
nung oder bei kachektischen Zustéinden oder als Endresultat von Ent-
ziindungen angetroffen wird, erwiahnt v. Gierke neben Altersatrophie
in der Rinde nur die Atrophie als Folge von Entziindung. Scheel
leugnet eine senile Atrophie, und nach anderen Autoren sollen die Neben-
nieren im Greisenalter sogar hypertrophieren. Nach Scheel ist auch
der Ernidhrungszustand ohne Einflu auf das Nebennierengewicht.
Bei den verschiedenen Tierexperimenten iiber Inanition finden sich keine
Angaben iiber einen Gewichtsverlust der Nebennieren. Nur Traina
erwahnt eine Verminderung der Zellgroie bei der histologischen Unter-
suchung. Auch in der menschlichen Pathologie finde ich keine weiteren
Angaben iiber diese Frage. Prym gibt bei seinen Fillen allgemeiner
Atrophie ein auffallend hohes Durchschnittsgewicht fiir die Nebennieren
an, 17 g.

Auf den Lipoidgehalt wurde besonders geachtet. Wie aus der Zu-
sammenstellung hervorgeht, ist die Hiufigkeit der schwach fetthaltigen
und fettlosen Nebennieren bei chronischer Allgemeininfektion und
Tuberkulose sehr deutlich. Bei der chronischen Ruhr und der Geschwulst
kachexie ist die Verteilung ungefihr gleich, dagegen iiberwiegen in der
Gruppe der Abzehrung ohne chronische Organerkrankung die fett-
haltigen Nebennieren. Auf das Gewicht hat der Lipoidgehalt, wie schon
Rossle feststellte, keinen EinfluB. Diese Ergebnisse stimmen mit den
Angaben Gierkes iiberein, dafl der sichtbare Lipoidgehalt vermindert
ist bei Phthise und infektiésen Prozessen mit Ausnahme rasch tédlich
verlaufender Fille, hoch bei Inanition und Pidatrophie. Nach Landau
gehort die Inanition zu den Zustinden, bei denen der Lipoidgehalt
vermehrt ist. Bei der Mehrzahl der Phthisiker und bei anderen Infektions-
krankheiten fand er ihn herabgesetzt, wihrend das Verhalten bei Tu-
moren wechselt. Er findet, daBl die Lipoidschwankungen der Neben-
nierenrinde sekundir und zum groBen Teil direkt als Folge der Verinde-
rungen im Lipoidhaushalt des Gesamtorganismus anzusehen sind.

Noch ein Wort iiber das Verhalten des Pigmentes, das im Alter und
bei Erschopfungszustinden eine Zunahme erfahren soll. Bei meinem
Material findet sich die deutliche Braunfirbung der inneren Rinden-
schicht auch bei jugendlichen Individuen sowohl bei chronischer Ruhr
wie bei Abzehrung ohne chronische Organerkrankung verhiltnismaBig
héufig erwihnt.

Hoden.

Auch bei den Hodengewichten liegen die gleichen Verhiltnisse
wie bei Schilddriise und Nebenniere vor. Nur bei dem Soldaten-
material finden sich Wigungen, fiir die iibrigen Fille sind GroBen-
angaben, soweit vorhanden, der Tabelle beigefiigt. Die Festsetzung
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eines Mittelgewichtes fiir den Gesunden st66t wieder auf die Schwierig-
keit, daf} die Angaben dariiber in recht weiten Grenzen sich bewegen.
In Vierordts Tabellen nach verschiedenen Untersuchungen zwischen
38,4 und 70 g. Vierordt selbst berechnet 49 g. Weitere Angaben
finden sich bei Mithlmann. Ich habe aus diesen verschiedenen Angaben
fiir den gesunden Erwachsenen im Alter von 18—50 Jahren ein mittleres
Hodengewicht von 46 g berechnet. Bei Benutzung des von Vierordt
angegebenen relativen Gewichtes von 0,089, des Korpergewichtes
wiirden etwas hohe Werte (50—53 g) herauskommen. Das von Réssle
fiir das gleiche Soldatenmaterial berechnete mittlere Gewicht von 34 g
ist niedriger als alle fiir den Gesunden sonst angefiithrten Mittelwerte,
was sich wohl aus dem pathologischen Material und aus einer grofien
Anzahl sehr jugendlicher Erwachsener um das 20. Jahr erklart. Bei
meiner Berechnung sind die hypoplastischen Hoden nicht mit geziahlt
worden.

Hoden.
Zahl el Gefun- | Absolute P:ozfn- 53:2“;1? \(f}eer-
Abzehrung der ge- letet‘li' deqes | Gewichts- GevL:?cle;ts- hiiltl}is zum
wogenen Gewicht | abnahme abnahme Komer-
Fille gewicht?)
g g g % %
I. Ohne chronische
Organerkrankung — — — — — —
IT. Bei chronischer
Rubhr . . . .. 3 46 27 19 41,3 0,08
III. Bei bésartigen Ge-
schwiilsten . . . 12 46 32,8 13,2 28,7 | 0,078
IV. Bei chronischer
Allgemeininfektion 24 46 27,4 18,6 40,3 0,074
V. Bei Tuberkulose . 27 46 27,9 18,1 49,4 0,075
VI. Bei verschiedenen
Fillen im Alter . — — — — — —

Gr6Benangaben bei Fallen, die nicht gewogen wurden.

Abzehrung i XKlein Mittel Gro8

I. Ohne chronische Organerkrankung. . . .
II. Bei chronischer Rubr . . . . . . . . .
II1. Bei bosartigen Geschwiilsten . . . . . .
IV. Bei chronischer Allgemeininfektion . . .
V. Bei Tuberkulose . . . . . . . . . . ..
VI. Bei verschiedenen Féllen im Alter. . . .

S N
il | | W
I

Aus der Tabelle geht hervor, daBl die Hoden bei allgemeiner Ab-
zehrung an der Atrophie der Organe beteiligt sind. Das Mittelgewicht

1) Nach Vierordt 0,089%.
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betrigt fiir die Gruppen der Abzehrung bei chronischer Ruhr, Allgemein-
infektion und Tuberkulose rund 27 g, was einer Abnahme von 409, ent-
spricht. Die Abnahme bei der Geschwulstkachexie ist geringer, ent-
spricht aber der geringeren Kérpergewichtsabnahme. Unter den nicht
gewogenen Fillen finden sich 13 als klein bezeichnete neben 16 mittel-
groBen und nur einem groBen.

Nach Simmonds wird der Zustand der Geschlechtsdriisen von
dem allgemeinen Ernidhrungszustand des Individuums beeinfluffit. Bei
chronischer Kachexie, besonders bei chronischer Tuberkulose sind die
Hoden klein und schlaff. Im Tierexperiment nimmt der Genitalapparat
nach Voit um 40%,, nach Kumagawa um 49%, im Hunger ab. Manas-
sein bezeichnet Leber, Milz und Hoden als die Organe, die im Hunger
am stirksten an Gewicht verlieren.

Es moge hier noch erwiahnt werden, daB die Prostata bei meinem
Material sehr haufig als klein bezeichnet wird und zwar in 24 Fillen,
wihrend nur 14mal die Bezeichnung mittelgro vorkommt. Bei den
7 als groB bezeichneten Fallen handelt es sich um Prostatahypertrophie
im Alter.

Hypophyse.

Kurz erwihnt sei noch das Hypophysengewicht. Uber das Durch-
schnittsgewicht dieser Driise finden sich bei Biedl folgende An-
gaben: Nach Comte fiir das mittlere Alter 590 mg, nach Erdheim-
Stumme fiir das zweite Dezennium 562 mg, fiir das dritte Dezennium
593 mg, fiir das vierte Dezennium 643 mg. Rossle findet fiir das
Soldatenmaterial 627 mg, Gierke gibt 560—640 mg an, Peter-
silie 620 mg. Unter den von mir fiir die verschiedenen Gruppen ge-
fundenen Durchschnittsgewichten bleibt das fiir die Gruppe der Ab-
zehrung bei chronischer Allgemeininfektion mit 550 mg unter den
allgemeinen Durchschnittswerten. Das hohe Durchschnittsgewicht
von 643 mg fiir die dritte Gruppe entspricht dem hoheren Durchschnitts-
alter dieser Fiélle (40 Jahre). Fiir eine Beurteilung der Frage, ob eine
Beteiligung der Hypophyse an der allgemeinen Atrophie bei Inanition vor-
liegt, ist mein Material zu gering. Fiir die erste und sechste Gruppe
fehlen Angaben iiber das Hypophysengewicht ganz. In der zweiten
Gruppe sind 2, in der dritten Gruppe 4 Fille vorhanden. Nur fiir die
Gruppe der Abzehrung bei chronischer Allgemeininfektion und die der
Tuberkulose stehen zahlreichere Fille zur Verfigung. Petersilie, der
das Soldatenmaterial, dem auch meine Fille entnommen sind, in Bezug
auf das Hypophysengewicht und seine Beziehungen untersuchte, hat
eine Beziehung der Hypophysengewichte zum Kérpergewicht nicht
nachweisen kénnen.
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Hypophyse.

) Durchschnittl.

Abzehrung Zahl der Fille mﬁﬁz:‘es Hyggg?ghs: -
[ — mg
I. Ohne chronische Organerkrankung — — —
I1. Bei chronischer Rubr . . . . . . 2 29 575
ITI. Bei bosartigen Geschwiilsten . . . 4 44 643
IV. Bei chronischer Allgemeininfektion 14 26 550
V. Bei Tuberkulose . . . . . . .. 10 27 | 598
VI. Bei verschiedenen Fillen im Alter — — [ —

Um einen Uberblick zu gewinnen, wurden in einer Tabelle die Organe
in der Reihenfolge ihres prozentischen Gewichtsverlustes fiir jede
Gruppe geordnet und zum Vergleich die Ergebnisse bei Inanition im

Tierversuch daneben gestellt.

Skala der Gewichtsverluste der menschlichen Organe
bei Inanition:

I. Ohne chronische Organ-
erkrankung:

Leber . . .
Nieren . . .
Herz . . .
Gehirn?) .

III. Bei bosartigen Geschwiilsten:

Herz

Pankreas .

Leber . . .
Hoden. . . . . . .
Miz. .. ... ..
Nieren . . .
Schilddriise .
Gehirm . . . . . . .
Nebennieren

36

. +21,6

46,6
42,1

34,7
4.6

33,2
33
32,8
28,7
27,6
27,5
20,6
3,4

I1. Bei chronischer Ruhr:

Schilddriise . . . . . . . . 42
Herz . . . . . . .. ... 45
Pankreas . . . . . . . . . 448
Leber . . . . . . . ... 43,5
Hoden . . . . . . . ... 41.3
Nieren . . . . . . . . .. 41
Milz . . . . ... .... 36
Nebennieren . . . . . . . 17,2
Gehirn . . . . . . . ... 4,1

IV. Beichronischer Allgemein-

infektion: %
Hoden . . . . . . . .. 40,4
Schilddriise . . . . . . . 32,3
Herz . . . .. . . ... 30,7
Pankreas . . . . . . . . 30,5
Teber . . . . . . . .. 28
Nierem . . . . . . . .. 15,5
Gehirn . . . . .. ... 2,8
Nebennieren. . . . . . . -+ 23,2

1) Fir das Gehirn sind in dieser Tabelle die Gewichtsverluste eingesetzt, die
sich beim Vergleich mit den hochsten Durchschnittsgewichten aller Autoren —

den Marchandschen — ergaben.
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V. Bei Tuberkulose VI. Bei verschiedenen Fillenim
Alter:
ohne mit
Beriicksichtigung
der Alters-
veranderungen
% % %
Hoden . . . . . . . . .. 394 Milz ... ... .. 48 36
Schilddriise . . . . . R 358 Leber .. .. .. . 38 26
Herz . . . . . ... .. 31,9 Nieren . . . . . .. 30,5 19,7
Pankreas . . . . . . L. 38,6 Herz. .. ... . . 183 296
Leber . . . . . .. .. 27,7 Gehim . . .. .. . 619 31
Nieren. . . . . . . . .. 17,6
Gehirn . . . . . . . . .. 4.0
Nebennieren . . . . . . . + 6,6

Skala der Gewichtsverluste der Organe bei Inanition
in Tierversuchen?):

Chossat (Tauben): % Voit (Katze): %
Milz . . . ... .. .. ... 71 Milz . . J N 1
Pankreas . . . . . . . ... 64 ILeber . . . . ... ... .54
Leber . . .. . . . .. ... 52  Genitalapparat . . . . . .. 40
Herz . . . . .. ... ... 45 Nieren . . . . . . ... . . 26
Nieren . . . . . .. .. ... 32 Pankreas . . . . . . .. . .17
Gehirn . . . . . . . . .. .. 2 Herz. .. .. ... .... 3
Kumagawa (Hund): Sedelmair I (28tégiges Hungern,
or Katze): %
Pankreas . . . . . . . ... 62 Milz ... ....... 17
Milz. . . ... .. ..... 57 Ieber . . . . ... ... 72
Nieren. . . . . . . . . ... 55 Nierem. . . ... . . . . 58
Leber . . . . . . .. .. ..58 Herz ... ... L. . . 585
Genitalapparat . . . . . . . . 49 Pankreas . . .. . . .. 39
Gehirm. . . . . . ... ... 22 Gehim . . . .. .. .. 114
Herz . . .. .. ... ... 16

Milz. . ... .. ... ... 75
Pankreas. . . . . . . . . . . 69
Ieber . . . . . . . . . .. .64
Nieren . . . . . . . . . ... 53
Herz . ... .. ... " ¥

Es zeigt sich, daB in bezug auf die Beteiligung der Organe an der
Atrophie bei allgemeiner Abzehrung beim Menschen ein prinzipieller
Unterschied fiir die verschiedenen Formen — reine Inanition und Ka-
chexie infolge konsumierender Krankheiten — nicht zu bestehen scheint.
In allen Gruppen sind sidmtliche Organe mit Ausnahme des Gehirns

1) Die Zusammenstellung ist nach Tabellen aus dem Handbuch der Physiologie
von Nagel I gemacht.
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und der Nebennieren, die eine geringe oder gar keine Gewichtseinbufle
erleiden, stark beteiligt; nur in der Hohe des Gewichtsverlustes macht
sich der Einflul infektioser Prozesse durch die geringere Beteiligung
der Leber und Nieren auch nach Ausschaltung der Fille, bei denen
degenerative Verdnderungen eine deutliche Gewichtserhéhung bewirkt
haben, geltend.

Die Skala der Gewichtsverluste stimmt bei der Gruppe der chroni-
schen Ruhr und der Geschwulstkachexie, abgesehen von der Stellung
der Schilddriise und Nebenniere iiberein. Sie ist vollstindig gleich bei
den Gruppen der Abzehrung infolge chronischer Allgemeininfektion
und bei Tuberkulose. Hier herrscht auch Uberelnstlmmung in bezug
auf die Hohe der Gewichtseinbulle.

Am hochsten sind die Gewichtsverluste bei chronlscher Ruhr,
darauf folgt die Gruppe der Abzehrung ohne chronische Organerkrankung.
Bei der Abzehrung im Alter sind sie, wenn man die gefundenen Organ-
gewichte mit den fiir das entsprechende Alter angegebenen Durch-
schnittswerten vergleicht, am geringsten, doch ist anzunehmen, da8 die
senilen Atrophien zum Teil auch eine Folge der im Greisenalter haufigen
allgemeinen Ernahrungsstérungen darstellen, so daB es schwer sein
diirfte, zu bestimmen, welcher Anteil des gesamten Gewichtsverlustes
auf die senile Verinderung und welcher auf die in den vorliegenden
Fillen besonders hochgradige Abzehrung zu beziehen ist. Wird doch
sogar von manchen Autoren der Alterszustand uberhaupt als ,.ein
Naturexperiment des langdauernden unvollstindigen Hungerns®, wie
es Mithlmann ausdriickt, angesehen.

Die Abweichungen in den Ergebnissen der verschiedenen Forscher
bei den Hungerversuchen am Tiere sind so betrichtlich, daf} ein Vergleich
mit meinen Resultaten schwierig ist. Im allgemeinen ist aber dartiber
zu sagen, daB ich auch hier einen prinzipiellen Unterschied zwischen
den Ergebnissen im Tierexperiment und denen meiner Zusammenstellung
nicht erkennen kann. Allerdings sind die Differenzen zwischen den Ge-
wichtsverlusten der verschiedenen an der Atrophie beteiligten Organe
im Tierexperiment ausgepréagter, wihrend sie bei meinen Berechnungen
hiufig nur wenig Prozente oder auch nur Bruchteile von Prozenten
betragen, was auch den Wert der Aufstellung einer Skala der Gewichts-
verluste zum Teil beeintrichtigt. Bei den Einzelfallen — hier erfolgte
die prozentuale Berechnung nur fiir die zwei ersten Gruppen — bestehen
gréBere Unterschiede in der Abnahme der verschiedenen Organe. Da
aber die Hohe der Abnahme der einzelnen Organe bei den verschiedenen
Fillen voneinander abweicht, so ergibt sich fiir die Durchschnittswerte
eben eine geringere Differenz. Im ganzen ist aber doch in wesentlichen
Punkten zwischen den Ergebnissen der Tierversuche und meinen Re-
sultaten eine Ubereinstimmung vorhanden. Sie besteht in der starken
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Beteiligung der Leber, des Pankreas, des Hodens, der Milz — bei letz-
terer miissen bei meinem Material allerdings mehr die Einzelfille beriick-
sichtigt werden — der mittleren Stellung der Nieren und dem geringen
Gewichtsverluste des Gehirns. Ein Unterschied zeigt sich in Bezug auf
das Herz, welches mit Ausnahme der ersten und sechsten Gruppe in der
Skala der Gewichtsverluste bei meinen Berechnungen eine héhere Stelle
einnimmt. Fir Schilddriise und Nebennieren sind im Tierexperiment
keine Angaben vorhanden.

Deutlich tritt die Organselektion, ,,das gréfte Ritsel der Inanition,
in Erscheinung, denn an der Ausnahmestellung des Gehirns kann trotz des
einen abweichenden Ergebnisses Kumagawas, der 229%, Gewichts-
verlust fand, nicht gezweifelt werden. Alle anderen Angaben stimmen
darin iiberein, dafl das Zentralnervensystem bei Inanition kaum
oder gar nicht an Masse abnimmt. Dieses interessante Verhalten
hat viele Physiologen beschiftigt. In seiner berithmten Schrift iiber das
Hungern sagt Lucianiim AnschluB an die Konstatierung dieser Tat-
sache in seiner lebendigen Sprache: ,,Da wir aber gesehen haben, da$
das Nervensystem wihrend der Kostentziehung alle seine wunderbare
Tatigkeit wie im Normalzustand bewahrt und seine Gaben nach Art
grofler Herren ausstreut, so muB3 man notwendigerweise daraus schlieBen,
daf es aus der Tasche seiner Untertanen lebt, daf} es sozusagen ihr Blut
aussaugt, solange es welches findet.” Es entsteht also ein Kampf der
Teile im hungernden Organismus und die Annahme liegt nahe, dafl es
die lebenswichtigsten Organe sind, die aus diesem Kampfe als Sieger
hervorgehen. Mit Riicksicht auf diese Frage ist nun das Verhalten des
Herzeris bei Inanition von grofter Bedeutung. Lueciani schlieit aus
der schon erwihnten stufenweise Abnahme des Radialdruckes wahrend
des Fastens auf eine stufenweise Abnahme der Herzarbeit vom ersten
bis zum letzten Tage des Fastens und fihrt fort: ,,Dafl diese Abnahme
stattgefunden hat, ist eine physiologische Notwendigkeit. Der Herz-
muskel muf} infolge der Inanition nicht weniger, ja sogar noch mehr
als jeder andere Muskel an Gewicht verlieren, weil er bestindig in ryth-
mischer Form arbeitet.”” Gerade die Intensitat der Funktion ist aber
nach Lipschiitz eine Bedingung dafiir, daB ein Organ vor dem anderen
im Hunger eine Bevorzugung erfahrt. Er fithrt zur Stiitze dieser Annahme
die von Miescher entdeckte Tatsache an, daB beim hungernden
Rheinlachs die tatigen Flossenmuskeln erhalten bleiben, die anderen
atrophieren, ferner das Ergebnis eines Versuches Voits, der fand,
dafl die Knochen der mit kalkarmer Nahrung gefiitterten Tauben ein
verschiedenes Verhalten zeigen, indem die , titigen“ Knochen weniger
leiden als die untdtigen. So einleuchtend es wiire, ein dhnliches Ver-
halten bei der allgemeinen Inanition fiir den Organismus anzunehmen
und so hiufig man auch auf die Angabe trifft, daBi das Herz im Hungern
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die gleiche Sonderstellung wie das Gehirn einnimmt, so spricht doch
die Mehrzahl der Befunde dagegen. Wie schon erwihnt, steht dem einen -
Resultate Voits, der bei Inanition beim Herzen nur einen Gewichts-
verlust von 39, findet, eine Reihe entgegengesetzter Ergebnisse nicht
nur beim Tierexperiment, sondern auch in der menschlichen Pathologie
gegeniiber. Auch ich habe mit groB8er RegelmiBigkeit bei meinem Ma-
terial eine starke Beteiligung des Herzens an der allgemeinen Atrophie
gefunden.

Dagegen scheint nach den Ergebnissen meiner Zusammenstellung
die Nebenniere an der allgemeinen Atrophie bei Inanition wenig oder
gar nicht beteiligt zu sein. Ich mochte aber noch einmal darauf hinweisen,
daB gerade bei der Beurteilung der Nebennieren in Bezug auf atrophische
Veranderungen wegen der Zusammensetzung dieses Organes ganz be-
sondere Vorsicht nétig ist.

Meine Resultate kurz zusammenfassend ist also zu sagen, dafl bei
der allgemeinen Atrophie durch Inanition Milz, Leber, Pankreas, Herz,
Hoden, Schilddriise und Nieren starke Gewichtsverluste erleiden, wihrend
Gehirn und Nebennieren wenig oder gar nicht an Gewicht abnehmen.
Ein wesentlicher Unterschied zwischen den verschiedenen Formen
der Inanition — reine Inanition oder Inanition im Verlaufe konsumie-
render Krankheiten — macht sich dabei hinsichtlich der Atrophie der
Organe nicht geltend bis auf den geringeren Gewichtsverlust der Leber
und Nieren bei infektiosen Erkrankungen.

Am Schlusse méchte ich Herrn Professor Dr. Réssle fiir die Uber-
lassung des Materials, die Anregung und liebenswiirdige Unterstiitzung
bei der Arbeit meinen herzlichsten Dank aussprechen.

S.-Nr. 40/1917. Gruppe I: Minner.

Diagnose: Klinisch: Dementia praecox. Pathologisch-anatomisch:
AuBerste Kachexie und Atrophie. Abgekapselte alte Kiseherde in der linken
Lunge. Terminale Hypostase. Pigmentierter Dickdarmkatarrh. Atrophie der
Hirnrinde. Hydrops der Korperhohlen. Odem des Darms. Geringes Odem der
FiiBe und Hinde. Dekubitus. Gallensteine. Magenkatarrh.

Alter: 23 Jahre. GroBe: 1,65 m.

Gefun- y Prozen-
Normal- denes Absolute tuale
ewicht .
g Gewicht Gewichtsabnahme

Kérpergewicht (Hydrops, Odeme) | 64 kg 45kg 19 kg 29,79,

Leber: Sehr klein, bluireich, enge
Zeichnung, Galle goldgelb, wenig |
fadenziehend, in der Gallenblase |

kleine kugelige Steine . . . . . 1721 g | 700 g | 1021 g | 59,3%
Herz: Sehr klein, braun, Fett ge- ‘

schwunden . . . . . . . . .. | 320¢g 160 g 160 g | 509
Niere: Klein, ziemlich derb . . . . 307 g 160 ¢ 147 g ! 47,8%

Fortsetzung umstehend.



124 M. Krieger:

t

\ Gefun- Prozen-
Ng;lil::;; denes Absolute tuale
g Gewicht Gewichtsabnahme

Gehirn: Rinde verschmilert, Hirn- \
substanz derb, sehr weil}, etwas
feucht, Ventrikel nicht vergréBert 1405 g | 1250 g 145 g 109,

Milz: Sehr klein, blaurot, mittelderb 150g | b54g 9 g 649,

Pankreas: . . ... .. .. . — — — -

Schilddriise: Klein, kollmdrelch . — — — —

Nebenniere: Diinn, derb, Rinde
fleckig, fetthaltig, schmal, Pig-
mentzone sehr breit, Mark in ziem-
lich groBer Menge . . . . . - - — —

Hoden: Mittelgro8, Samenkanalchen
schwach ausziehbar . . . . . . — — — —

Prostata: Klein, briunlich . . . . — — — —

Klinische Angabe: Nahrungsauf-
nahme schlecht.

S.-Nr. 89/1917. Gruppe I, Manner:

Diagnose: Klinisch: Imbecillitit. Kachexie. Carcinom? Pathologisch-
anatomisch: Allgemeine duflerste Kachexie mit Schwund der Organe, besonders
der Leber, Milz und des Herzens. Residuen von Tuberkulose in beiden Lungen-
spitzen. Schlaffe Pneumonie. Magenkatarrh. Tuberkulose von mesenterialen
Lymphknoten. Anmerkung: Da fiir die Kachexie kein organisches Leiden als
Erklirung gefunden wurde, diirfte die schwere Atrophie der Parenchyme und die
allgemeine Abzehrung auf einen Hungerzustand zuriickzufithren sein.

Angaben aus dem Protokoll: Hochgradig abgemagert, Leib stark ein-
gefallen.

Alter: 58 Jahre. GroBe: 1,67 m.

Normales |Gefundenes| Absolute r P:s:le: )
Gewicht Gewlcht Gewichtsabnahme

Koérpergewicht . . . . . . . .. 66,4 kg | 40 kg | 26,4 kg | 399,
Leber: Sehr klein, braun, schlaff, .

ziemlich blutreich, Galle diinnfliis-

sig, fadenziehend, braunrot . . . 1786 g | 1100 g 686 g | 389%
Herz: . . . . ... .. ... .. 332 g | 226 g 106 g | 329,
Nieren: Klein, derb, diister cyano-

tisch, etwas feucht . . . . . 318g| 188 g 130 ¢ r 409,
Gehirn: Substanz derb, Kammem

nicht erweitert. . . . . . . . 1405 g | 1400 g 5¢g 0,35%,
Milz: Klein, derb, Pulpa dunkelrot . 150 g 68 g 82 g | 54,69
Pankreas: . . . . .. ... — — — —
Schilddriise: Sehr klein und schlaff — — — —
Nebennieren: Derb, Rinde vollstian-

dig fetthaltig im ganzen schmal,

Mark sehr reichlich, Grenzzone

schmal und schwach pigmentiert — — — -
Hoden: Klein — — — —
Prostata: Klein, schlaff — — - —
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S.-Nr. 363/1917. Gruppe I, Manner:

Diagnose: Klinisch: Dementia praecox. Pathologisch-anatomisch:
Unterernidhrung. Ruhrartiger, subakuter Dickdarmkatarrh. Leichter Magen-
Diinndarmkatarrh. Allgemeiner Schwund der Parenchyme, besonders braune
Atrophie des Herzens und der Leber. Zuletzt aufgetretene herdformige gering-
fiigige Entziindung in den Lungenunterlappen. Gallensteine.

Aus dem Sektions protokoll: Leiche eines ,,alten‘ (38 Jahre!), stark ab-
gemagerten Mannes. Netz fettlos.

Alter: 38 Jahre. Grofie: 1,66 m.

Normal- (:xizfllll; Absolute P:gzle:
gewicht Gewicht Gewichtsabnahme
Koérpergewicht: . . . . 65,2 kg | 36 kg | 29,2 kg | 44,79
Leber: Feucht, schw: arzbraun In de1
Gallenblase 100 Stiick kleine Steine,
Galle wisserig, gelb . . . . . 1753 g | 1050 g 753 g 42,99,
Herz: Klein, auBerordentlich braun,
etwas trithe . . . . . . 326 g 190 g 136 g 41%,
Nieren: Gehorige Grofe, blutrelch
Mark disterrot . . 312 g 215 g 98 g 319%
Gehirn: Windungen mcht v erklelnert 1405 g | 1330 g 75 g 5,3%
Milz: Pulpa eben abstreifbar . . . — — — —
Pankreas: Gehorig, dertb . . . . . — — — —
Schilddriise: Gehérige GroBe . . . — — — —
Nebennieren: Grol . . . . . . . — — — —
Hoden: Grof . . . . . e — — — —
S.-Nr. 630/1917. Gruppe I, Mianner:

. Diagnose: Klinisch: Dementia praecox. Pathologisch - anatomisch:
Allgemeine Abzehrung (Hungerzustand?). Leichte Schwellung und Rétung des
Dickdarmes. Tuberkulése Herde der beiden linken Lungenlappen und der rechten
Spitze. Tuberkulose Geschwiire des Diinndaimes in Vernarbung. Tuberkulose von
mesenterialen Lymphknoten. Hochgrad. braune Atrophie, besond. der Leber
Lipoide Hyperplasie der Nebennierenrinde. Starke Triibung des Myokards.

Angaben aus dem Sektions protokoll: Starke Abmagerung, Leib stark
eingezogen. Dirme fest kontrahiert. Netz fettlos.

Alter: 28 Jahre. GroBe: 1,60 m.

' - Prozen-
Normal- (jieﬁm Absolute tuale
gewicht enes
Gewicht Gewichtsabnahme
Korpergewicht: . . 58,4 kg | 36 kg 22,4 kg | 389,

Leber: Fest. sehr dunkel sehr braun.
Galle dunkel, stark fadenziehend 1570 g | 1150 ¢ 420 g 269%
Herz: Triibe, braun, perikardiales]?‘ett-

polster gering, sulzig . . . 292 g 230 g 60 g 209%,
Nieren: MittelgroB, fest, blutrelch 280 g 186 g 9% g 339%,
Gehirn . . . . . .. .. .. . .|| 1405 g | 1400 g 5g 0,35%,
Milz: Gehérige GroBe, fest . . . . 150 g 148 g 2¢g 1,3%

Fortsetzung umstehend.
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ormu | St | avotue | ooz
gewic Gewicht Gewichtsabnahme
Pankreas: Untermittelgro . . . . — — — —
Schilddriise: Ziemlich klein . . . | — — — —
Nebennieren: Sehr dick, Rinde auf-
fallend fettreich, Mark und Pig-
mentzone gut entwickelt' . . . . — — — —
Hoden: Mittelgro8 . . . . . . . . — — - 1 =
S.-Nr. 639/1917. Gruppe I, Manner:

Diagnose: Klinisch: Hebephrenie. Pathologisch - anatomisch: Leichte
Resorptionserscheinungen und Osteophytbildung am Schédel. Allgemeine Ab-
zehrung. Verkédsende Tuberkulose der Halslymphknoten. Spérliche submiliare
Tuberkulose von Milz und Nieren. Blutung im Gewebe des rechten Unterlappens.
Chronischer Dickdarmkatarrh. Soor der Speiserohre. Gallensteine.

Aus dem Sektionsprotokoll: AuBerst abgemagert, blutarm, ganz weibe
Haut, Brusthaut schuppt. Netz &uBlerst abgemagert. Diinndarm eng zusammen-
gezogen. Dickdarm weit.

Alter: 39 Jahre. GroBe 1,56.

Normal- Gefun- | Absolute Frozen

gewicht Gewicht Gewichtsabnahme
Korpergewicht . . . . . . . .. 54 kg 35 kg 19 kg 35%
Leber: XKlein, dunkelbraun, zih,

schlaff, Galle mit fazettierten Stei-

nen gemischt, fadenziehend . . . | 1452 g | 900 g 552 g 389%,
Herz: Braun, Fett gallertig, geschwun-

den . .. ... ... .. 270 g | 231 ¢g 39g 14,49,
Nieren: Ziemlich klein, kleine kisige ’

Knoten bis Hirsekorngréfle . . . 259 g 194 g 65 g | 2589
Gehirn . . . . .. ... 0. — — — k —
Milz: Blutreich, schlaff . . . . . . 150 g 95 g 55 g | 36,6%
Pankreas: Mittlere GroBe, blutreich — — — —
Schilddriise: MittelgroB, ziemlich i

blutreich . . . . . . .. . .. - | - — —
Nebennieren: Sehr braun, ziemlich \

schmale Rinde, duBerlich fettreich, |

Mark grauweiB . . . . . . .. — — — —
Hoden . . . . .. .. ... .. — — — —
Prostata . . . . . . ... . .. — — — —

S.-Nr. 675/1917. Gruppe I, Manner:

Diagnose: Klinisch: Katatonie. Erschépfungszustand. Pathologisch-
anatomisch: Starke diphtheroide Kolitis und Proktitis. Chronische Milz -
schwellung. Leichte Hypostase in beiden Unterlappen mit beginnenden Ver-
dichtungen im rechten. Emphysem der iibrigen Lunge. Braune Entartung des
Herzens und der Leber. Hyperdmie der Nieren. Starke Abzehrung.

Aus dem Sektionsprotokoll: AuBerst abgemagert, Herz fettlos.
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Alter: 39 Jahre. GroBe: 1,62 m.
| Normal- %Zfllllg Absolute P;z::’:'
ewicht :
& Gewicht Gewwhtsabnahme
Korpergewicht . . . 60,6 kg | 33 kg | 27,6 kg 455/0
Leber: Dunkelbraunrot, Galle gelb
fadenziehend . 1630 g 750 g 880 g 53,9%
Herz: Braun . . 303 g 200 g 103 g 349,
Nieren: Eher klein, dunkelrot Schnltt-
fliche blaurot . e 1 290 g 158 g 132 g 429
Gehirn . . . . ... 0000 1405 g | 1250 g 155 g 119,
Milz e e e 150 g 80 g 70 g | 46,6%
Pankreas: bchlank — — — —
Schilddriise: Mittelgro3 . — — — —
Nebenniere: Wenig fetthaltig. Plg-
mentzone graubraun und breit,
Mark spérlich . . . . . .. - | - - —
Hoden: Mittelgrofl . . . - | - - | —
S.-Nr. 454/1915. Gruppe I, Frauen:
Diagnose: Klinisch: Dementia praecox. Inanition. Pathologisch-

anatomisch: Allgemeine Kachexie und Anidmie. Terminale herdférmige Pneu-
monie. Frischer Infarkt im rechten Unterlappen aus wahrscheinlich autochthoner
Thrombose des Hauptastes des rechten Unterlappens. Hamorrhagische Erosionen
des Magens. Chronischer Magen-Darmkatarrh oder Atrophie der Schleimhaut.
Kachektische Atrophie der Parenchyme. Cyanose von Nieren und Leber. MiBige

Andmie des Gehirns.

Aus dem Sektionsprotokoll: Vorzeitig gealtert. Netz sehr fettarm.

Alter: 29 Jahre. GroBe: 1,56 m.
Normat. | Getun- | Absolute | Broze
gewicht | denes
Gewicht Gewichtsabnahme
Korpergewicht . . 50,8 kg 29 kg | 21,8 kg 42,99,
Leber: Klein, sehr blutrelch braun-
fleckig . . . . . . . 1526 g 704 g 822 ¢ 53,89%,
Herz: Klein, braun, getrubt 254 g 130 g 124 g 48,89,
Nieren: Klein, blutreich, Zeichnung
deutlich . . . . .. ..... 216g | 200g | 7"6g | 27,5%
Gehirn . . . . . ..o oL 1261 g | 1240 g 21 g 1,6%
Milz: Klein, braun, Oberflidche gerun-
zelt e e e e e e e 150 g 84 g 66 g 449,
Pankreas: Derb stark durchblutet — — — —
Schilddriise: Kolloidarm, der linke
Lappen ist klein. . . . . . . . — — — -
Nebennieren: Derb, Rinde sehr fett-
reich. Mark stark durchblutet — — — —
Ovarium: MaBig derb, stark gefurcht — — — —
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S.-Nr. 335/1917. Gruppe I, Frauen:

Diagnose: Klinisch: Demenz mit Erregungszustinden. Nahrungsver-
weigerung. Pathologisch - anatomisch: Schwere allgemeine Untererndhrung
mit Abmagerung. Leichter chronischer Magenkatarrh. Terminale geringe Pneu-
monie im rechten Unterlappen. Kleine Kropfknoten. Erosion des Muttermundes.
Atrophie des Gehirns. Klinische Angaben: Patientin hat in einem Erregungs-
zustand 14 Tage so gut wie nichts gegessen. Nach Einlieferung in die Klinik die
letzten 4 Tage wieder Nahrung aufgenommen.

Aus dem Sektionsprotokoll: Unterhautfettgewebe noch in ziemlich
dicker Schicht-vorhanden. Fett gelb gefdrbt.

Alter: 44 Jahre. GroBe: 1,47 m.

I
Gefun- . Prozen-
- Abi
| N:vl;?::;lt denes solute | =4 ale
’ & Gewicht Gewichtsabnahme

|
a24kg | 3akg | 84 kg | 1089%

L

|

Kérpergewicht . . . . . . . . .
Leber: Klein, Rinder scharf, Zeich-
nung deutlich, Blutgehalt etwas
vermehrt. Galle braungelb, nicht
fadenziehend . . . . . . . .
Herz: Mittelgrof3, Herzfett nicht spar
lich und nicht atrophisch. Herz-
fleisch braun . . . . . . . .
Nieren: Sehr klein, Blutgehalt ver-
mehrt . . . . . . . ... .
Gehirn . . .
Milz: Klein, derb Kapsel runzehg
Pankreas: Blutreich . . . . . .
Schilddriise: Kropfig . . . . .
Nebennieren: Mittlere Grofe, ﬂek-
kig fetthaltig, Pigmentzone stark
ausgepragt, Mark grau . . . . .
Ovarien: Mittelgro . . . . . .

1526 g | 850 g | 670 g

212 g | 170g | 42¢

276 g 128 g 148 g
1216 g | 1180 g 8l g
150 g 68 g 82 g

S.-Nr. 462/1917. Gruppe I, Frauen:

Diagnose: Klinisch: Juvenile Paralyse. Pathologisch-anatomisch:
Chronische Leptomeningitis. Lobére croupése Pneumonie des linken Unterlappens.
Lobulire Bronchopneumonie der rechten Lunge. Braune Degeneration des Herz-
fleisches und der Leber. Hiamatom der rechten Nebenniere. Hochgradige Ab-
magerung, Decubitus.

Aus dem Sektions protokoll: AuBlerst abgemagert. Netz duBerst fettarm.

Alter: 21 Jahre. GroBe: 1,54 m.

Sormu | Ster | bt | Toer
gewleht | Gewicht Gewichtsabnabme
Korpergewicht . . . . . . . . 488 kg | 27 kg | 21,8 kg | 44,6%
Leber: Blutreich, sehr braun, Galle
goldgelb, fadenziehend . . . . . 1526 g 680 g 846 g 55,4%,
Herz: Herzfleisch zu braun . . . . 244 ¢ 132 g 112 g 45,9
Nieren . . . . . .. . .. ... 276 g 129 g 147 g 529,

Fortsetzung nebenstehend.
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o | S | vt | P
gewicht Gewicht Gewichtsabnahme
Gehirn (juvenile Paralyse) . . . . — — — —
Milz . . .. .. ... ..., 150 g 49 g 101 g 679%,
Pankreas. . . — — —
Schilddriise: Von gehorlger GroBe -- —
Nebennieren: Von gehoriger GroBe,
in der rechten kirschgroBe Blu-
tung . .. ... L L L — — — —
S.-Nr. 725/1917. Gruppe I, Frauen:

Diagnose: Klinisch: Katatonie? Pathologisch - anatomisch: Geringe
chronische Leptomeningitis. Pigmentreichtum der Hirnrinde. Allgemeine Abzeh-
rung ohne chronische Organerkrankung. Zuletzt aufgetretene konfluierende Pneu-
monie beider Unterlappen mit trockener Pleuritis. Chronische Hyperplasie der
Milz und des Knochenmarks. Hyperdmie der Nieren. Braune Atrophie von Herz
und Leber. Starke Atrophie der Ovarien.

Aus dem Sektionsprotokoll: AuBerst abgemagert. Braune Pigmen-
tierung der Unterfliche der Hénde und Finger, ebenso des Gesichts und der Brust-
warzen.

Alter: 35 Jahre. Grofle: 1,60 m.

Normal- %ifs:s- Absolute : Ptl,.‘(x):fen

gewicht Gewicht Gewichtsabnahme
Korpergewicht . . . . . . . . . || 548 kg | 33 kg 23,4 ¢ 42,69,
Leber: Blutreich, braun . . . | 1526 g | 1180 g 346 ¢ 22,69,
Herz: Klein, bréunlich, eplkardlale%

Fett ziemlich stark geschwunden 274 ¢ 173 g 101 ¢ 36,89%,
Nieren: Dunkelrot . . . . . 276 g | 202 g T4 g 26,8%,
Gehirn: Windungen leicht verschma- ‘;

lert, Farbe graubriunlich, Ventri- | |

kel nicht erweitert . . . ... 1261 ¢ i 1150 g 111 ¢ 9%,
Milz: Stark vergroBert, de1b C — — — —
Pankreas . . e e — — - i _
Schilddriise: \ﬁttelgroB .. — — — -
Nebennieren: Gro8, dick, Rmde fast

fettlos. (Mikroskopisch herdfor-

mige Verfettung) . . . . . . . . — — — -
Ovarien: Sehr klein . . . . . . . -— — — -

S.-Nr. 743/1918. Gruppe I, Frauen:

Diagnose: Klinisch: Hebephrenie, allgemeine Erschopfung. Patholo-
gisch - anatomisch: Herdférmige croupose Pneumonie in beiden Unterlappen
mit fast trockener, geringfiigiger Pleuritis, Tracheitis, Bronchitis. Gallertpfropf.
Abnorme Kérperbehaarung. Hyperimie der Milz, geringe der Nieren. Leichter
Infantilismus des Uterus. Leichte katarrhalische Ruhr in der Flexura sigmoidea.
Einfache Kolitis des iibrigen Dickdarmes. Kachexie. Animie,

Z. f. angew. Anat. u. Konstitutionsl. VII. 9
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Alter: 19 Jahre. GroBe: 1,60 m.

Sommu. | S | Avsotute | T

gewlcht l Gewicht | Gewichtsabnabme
Korpergewicht . . . . . . . .. | 548 kg | 32 kg | 22,4 kg | 40,89
Leber: Klein, scharfrandig . . . . 1526 g | 1100 g | 426 g 27,9%
Herz: Klein, etwas braun . . . . 274 g 185 g 89 g 32%
Nieren: Geringe Hyperamie . . . 276 g 250 g 26 g 9,49,
Gehirn: Etwas zdh, blutreich . . . | 1261 g | 1300 g |+39 g |+ 3%
Milz: MittelgroB, blutreich . . . . — — — —
Pankreas . . . . . . . . . .. . — — — —
Schilddriise: Gallertkropf R — — — —
Nebennieren: Gro8, gut, fettha]tlg — — —
Ovarien . . . . . . . .. .. . - : -

S.-Nr. 850/1918. Gruppe II:

Diagnose: Allgemeine Abzehrung durch schwere chronische geschwiirige
Ruhr des Dickdarmes vom Querkolon abwirts. Verwachsungen des Querdarmes
mit der Leber. Geringe schleimige Tracheobronchitis. Tritbe Entartung des Herz-
muskels. Alte ausgeheilte Lungentuberkulose mit Schrumpfung einer Kaverne im
rechten Oberlappen.

Alter: 23 Jahre. GroBle: 1,61 m.

Normales |Gefundenes| Absolute \ P:s;f: )
Gewicht Gewicht Gewichtsabnahme
Korpergewicht . . . . 59,5 kg| 32 kg | 27,5 kg 46°,
Leber: Schwach braunrot, (zalle relch-
lich, braungelb, fadenziehend . . | 1600 g | 1240 g | 360 g 22,5%,
Herz: Fett noch vorhanden, klein, |
triitbe, schwach, durchblutet . . || 297,5 g 200 g | 97.5g 32,79,
Nieren: Klein, bleich. . . . . . i 218 g 150 g 128 ¢ f 469,
Gehirn: BlaB, Kammern nicht erwei-
tert. . . .. .. L. ... 1405 g | 1220 g 185 g l 13,19,
Milz: Klein, schlaff. . . . . . . . 150 g 120 g 30¢g 1 200,
Pankreas . . . . . .. .. .. 89 g 54 g 35 ¢g 399,
Schilddriise: Klein, gleichmaiig, ga]- !
lerthaltig . . . . . ..... 3g| wg| 18g | 5299
Nebennieren: Klein, schmal, fett | 5
arm, Mark grauweiff . : . . . .
Hoden: Klein, blutreich . . . . . 46 g 24 g 22 ¢ 489
S.-Nr. 26/1919. Gruppe II:

Diagnose: Schwere chronische geschwiirige Ruhr des ganzen Dickdarmes, teil-
weise in Ausheilung, zum Teil auch in der untersten Dilnndarmschlinge. Chronischer
Magenkatarrh. Allgemeine schwere Abzehrung. Leichte Milzvergréfierung. Zuletzt
aufgetretene schlaffe Lungenentziindung. Starke Entartung des Herzfleisches.
Schwund der Organe. Fettleber. Allgemeine Blutarmut. Geschlechtliche Unreife.

Aus dem Sektions protokoll: AuBerst abgezehrt. Haut trocken, schup-
pend. Thymusreste vorhanden.
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Alter: 20 Jahre. Grofle: 1,68 m.

Prozen-
Normales |Gefundenes| Absolute tuale
Gewicht Gewicht
Gewichtsabnahme

Korpergewicht . . ... . . . . . 67,6 kg | 33 kg (34,6 kg 519%,

Leber: GroB, etwas fest blutreich,
Stich ins Braune, an einigen Stellen
fleckig, dunkelbraun und gelb . . — — - -

Herz: Von duBerst geringer Masse, Fett

abgemagert, Muskulatur miirbe,

blutarm, leicht briunlich, aberklar | 338 g 188 g 160 ¢ 479,
Nieren: VerhiltnisméafBig blutreich

und fast ganz klar . . . . . . . 326 g 196 g 130 g 39,8%,
Gehirn: Blutarm, sonst o. B. . . 1405 g | 1350 g 55 ¢ 3,99%
Milz: Verhaltmsmaﬁlg groﬁ nicht er-

weicht . . . . . —
Pankreas: . . . . . .. .. .. 101 ¢ 40 g 61 g 599,
Schilddrise . . . . .. .. .. 34 g 22 g 12 382,
Nebennieren: Nur fleckig, schwach

fetthaltig, Grenzzone ziemlich

braun . . . .. . .. . . .. 11,6 g 13 g |-14¢g |-112,79%
Hoden . . .. .. ... .. .. 46 g 26 g 20 g 43,49,

S.-Nr. 335/1918. Gruppe II, Manner:

Diagnose: Inanition infolge Ruhr, abgelaufene Ruhr des Dickdarines,
chronischer Magenkatarrh. Starke braune Atrophie von Herz und Leber. Ka-
hektische Odeme und Hohlenwassersucht. Kompressionsatelektase in beiden
Unterlappen. Bronchitis. Decubitus.

Alter: 43 Jahre. GroBe: Mittelgrof.

. Prozen-
Normal- (:1?:; Absolute tuale
gewicht Gewicht Gewichtsabnahme
Korpergewicht . . . . . . . .. 60,6 kg - —
Leber: Klein, stark braun . . 1630 ¢ 40 ¢ 890 g 54,69,
Herz: Stark braun, Fett \ulmg ge-
schwunden . . . . . . . . .. - 303 g 170 ¢ 133 ¢ 43,9%,
Nieren . . . . . . . 290 g 200 g 90 g 319

Gehirn: O. B. bis auf lelcht braun-
lichen Ton der grauen Substanz 1405 g | 1480 ¢ 75 g +5,3%,
Milz: GroB, schokoladenbraun . . . 150 g 140 g 17 g 19
Pankreas: Mittelgro . . . . . . 90,9 g 80 g 109 g | 12%
Schilddriise: Gut mittelgro3 . . . — - - :
Nebenniercn: Rinde fetthaltig, Pig-
mentzone scharf und braun, Mark
gehorig . . . . . . ... ... 116¢ 10 g 1,6 18,89%,
Hoden . . . ... . . . ... .. 46 g 40 g 6g 12,79%,
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S.-Nr. 44/1919. Gruppe II:

Diagnose: Schwere chronische, teilweise geheilte Ruhr des Dickdarmes mit
alter Geschwiirsbildung vom Querkolon ab. Chronischer Katarrh im untersten
Diinndarm und aufsteigendem Dickdarm. Colitis cystica in Entwicklung. Hyper-
trophie der Dickdarmwand im Bereich der S-férmigen Schlinge. Chronischer
Magenkatarrh. Allgemeine Abzehrung. Zeichen abgelaufener Malaria: Melano-
tische Pigmentierung der kleinen Milz und der stark atrophischen grauen, ent-
arteten Leber. Leichte oberflichliche Pigmentierung von Pankreas und linker
Niere. Braune Entartung des Herzmuskels. Bronchialdriisentuberkulose.

Alter: 23 Jahre. GroBe: 1,66 m.

ot | o [ avsotte | T
gewicht Gewicht Gewichtsabnahme
Korpergewicht . . . . . 652 kg | 35 kg | 30,2 kg | 469,
Leber: Etwas zih, sehr klcm, braun
grau, blutarm, Galle sehr =zih,
braungelb . . . . . 1752 g 820 g 932 g 539,
Hetz: Von geringer \[asse blaunhch
schwach durchblutet . . . . . . 326 g 170 g | 146 ¢ 44,7,
Nieren: Klein, ziemlich bla . . . 312 g 172 g [ 140 g 44,89,
Gehirn . . . .. ..o oL — — — —
Milz . .. ..o, C 150 g | 106 ¢ 45 g 309,
Pankreas: bchlaff klein . . . . . — — — —
Schilddriise . . — — — —
Nebennieren: \htte]groﬁ fast \oll-
kommen entfettet, verhdltnismiBig
braun, Mark gehorig . . . . . . 11,6 ¢ 11 g 0,6 g 3,19
Hoden . . . . . .. .. .. .. — — — —
S.-Nr. 819/1918. Gruppe II:

Diagnose: Verschorfende chronische, teilweise geschwiirige und vernarbende
Ruhr des unteren Dickdarmes, besonders der S-formigen Schlinge und des oberen
Mastdarmes. Allgemeine duBerste Abzehrung, zuletzt hinzugetretene herdformige
Lungenentziindung. Soor der Speisershre. Hungerzustand der Organe, besonders
der Muskeln, des Herzens und der Leber.

Aus dem Sektionsprotokoll: Haut trocken, Fett fast vollkommen ge-
schwunden, auch im Gekrose und Netz.

Alter: 21 Jahre. GroBe: 1,656 m.

Normal- %Zf::; Absolute P:S:le:'
gewieht | gewicnt Gewichtsabnahme
Korpelgewwht .. 64 kg | 29 kg 35 kg | 549%
Leber: Klein, verhaltmsmaBlg blut-
reich, stark braun. Stark faden-|
ziehende klare Galle . . . 1721 g | 920 g 801 g 46,59,
Herz: Klein, Fett vollig geschw unden
Muskel leicht briunlich . . . . | 320g | 170 ¢ 150 g 479,
Nieren: Klein, feucht, gut durchblutet 307 g | 188 ¢ 119 g 38,79%,
Gehirn . . . . ... L. — - — —

Fortsetzung nebenstehend.
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Somat- | 5ot | v | P
gewicht Gewicht Gewichtsabnahme
Milz: Klein, zih . . . . . . . .. 150 g 84 g 66 g 449,
Pankreas: Klein, zdh . . . 96 g 42 g 54 g 589,
Schilddriise: Klein, gallerthaltlg . Mg 18 g 16 g 479,
Nebennieren: Ziemlich klein, Rinde
gleichmiBig fetthaltig. Innenzone
pigmentiert. Mark gehorlg o 11,6g 9 g 2,6 g| 22,49,
Hoden . . . . . e e e 46 g 27 g 19 ¢ 41,29
S.-Nr. 164/1919 Gruppe II:

Dl agnose: Schwere chronische Ruhr mit Schrumpfung und Colitis cystica
des absteigenden Dickdarmes. Periproktitis durch Perforation iiber dem After.
Katarrh des tibrigen Dickdarmes. Allgemeine schwerste Abzehrung. Geringfiigige
rezidivierende Lungentuberkulose. Tuberkulose frische trockene rechtsseitige
Pleuritis. Hochgradige braune Atrophie des Myokards. Braune Atrophie und
Stauung der Leber. Starke Hamosiderose und Sklerose der Milz. Tuberkuldse
Phthise des oberen Poles der rechten Niere. Stauung und kachektische Atrophie
der iibrigen Niere. Durchbruch nach dem Nierenlager. Grofle quere Magennarbe.

Aus dem Sektions protokoll: AuBerst abgemagert. Leib kahnférmig ein-
gezogen, Muskulatur weitgehend geschwunden. Netz véllig fettarm.

Alter: 34 Jahre. GroBe: 1,68 m.

[ p .
Normal- (?ef::; Absolute ‘ :3;;’;
gewicht Gewicht Gewichtsabnahme
Korpergewxcht . 67,6 kg | 30 kg | 37,6 kg ; 55,6%,
Leber: Braun, blutrelch Galle stark |
fadenziehend . . 1818 g 980 g 838 g | 469
Herz: Tritbe, braun, Herzfett voll
standig geschwunden . . . . . . 338 g 160 g 178 g 52,69%,

Nieren: Siehe Diagnose . . — — — —
+ehirn: Feuchtigkeit erwas V(’Illlehlt 1405 g | 1340 g 65 g 4,69,

Milz: siehe Diagnose . . . 150 g 95 g 35 g 36,69,
Pankreas: Schlaff, von mittlerem

Blutgehalt . . . . . 101 g | b54g 47 ¢ 46,5%,
Schilddrise: ‘\Ilttelgroﬁ blemh . “g 16 g 18 ¢ 52,99,

Nebennieren: Ziemlich gro3, Rinde
fleckig und miBig fetthaltig. Pig-
mentzone frei, deutlich geféirbt,

Mark grau . . . . ...... | 1,64 10g 1,6 o| 13,89
Hoden: Klein, “elch e 46 g 18 g 28 g | 60,8%
S.-Nr. 514/1919. Gruppe II:

Diagnose: Schwere chronische geschwiirige Ruhr des ganzen Dickdarms,
mit Ausnahme des Mastdarmes. Starker chronischer Magen-Dinndarmkatarrh.
Aligemeine Abzehrung. MiBige Aniimie. Braune Degeneration und kachektische
Verfettung der Leber. Braune Entartung des Myokards. Atrophie der Milz.
(Odem des Gehirns. Fettgewebsnekrose im Pankreas. Marantische Thromben im
linken Unterlappen. Residuen von Endokarditis der Mitralis- und Aortenklappen.
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Aus dem Sektionsprotokoll: Muskulatur gering. Erndhrungszustand
sehr méaBig. Bauchdecken und Netz wenig fetthaltig.

Alter: 52 Jahre. GroBe: 1,67 m.

Normales |Gefundenes{ Absolute ] P:S:f:'
Gewicht Gewicht Gewichtslabnahme

Korpergewicht, abzgl 3 kg ErguB | 66,4 kg | 43 kg |23,4 kg 35,2%
Leber: Etwas zu klein, gelblichbraun,

deutliche Zeichnung . . . . . 1786 g | 1250 g | 536 g 309,
Herz: Sehr klein, dunkelbraun, swhe

Diagnose . . . . . . . . .. 332 g 200 g 132 g 39,7%
Nieren: Gehorig, Blutgehalt etwas

vermehrt . . . . . 319 g 196 ¢ 123 g 38,5%,
Gehirn: Etwas feucht, Blutgehalt we-

nig herabgesetzt . . . . . . . . 1405 g | 1340 g 65 g 4,6%,
Milz: Klein, dunkelrot, Kapsel runze-

lig . . . ... 150 g 6g | T4g | 49,39
Pankreas: Derb, femkormg, swhe

Diagnose . . . . . . . . .. . — — — —
Schilddrise . . . . . . .. — — — —
Nebennieren: Rinde maBig ﬂecklg, i

fetthaltig, Mark gehorig . . . — — — i —
Hoden: Graurosa, Samenkanalchen

ausziehbar . . . . . . . . .. — — — —

Prostata: Gehorig . . . . . . . . — — — ! -
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