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Aus dem pathologischen Institut der vereinigten Friedrichs-Universitgt 
Hallo-Wittofiberg (Direktor: Geh. Med.-Rat Profi Dr. Beneke) .  

Die Beziehungen des Status thymico-lymphaticus 
zum Selbstmord yon Soldaten. 

Von 

Dr. ~[este. 

Die vorliegende Arbeit enthalt einen Beitrag zur klinischen Bewer- 
~ung und Beachtung der Beziehungen des sogenannten Status thymico- 
lymphaticus: bestehend aus einer Thymus- und Lymphdriisen-Hyperplasie 
einerseits und einer mehr oder weniger ausgebildeteu Atrophie der" 
Nebennierea andererseits, zum Nervensystem und einer daraus sich'er- 
~ebenden Predisposition zum Selbstmord. 

Entwicklungsgeschiehtliche Wechselbeziehungen zwischen Neben- 
nieren uud Thymusdriise einerseits, dem Zentralnervensystem anderer- 
~eits, sind seit langer Zeit bekannt. In den meisten der beschriebenen 
FMle ~handelt es sieh um Missbildung des Gehirns, Hemizephalie, An- 
enzephalie, Synzephalie, Zyklopie, Akranie, Hydrozephalu's, bei denen 
sich eine Hyperplasie des thymiko-lymphatischen Apparates und eiue 
Hypoplasie des Nebemfierengewebes und zwar .vorwiegend ihres inter- 
renalen und chromaffinen Systems vorfand. Vor allem die Bez iehungen  
tier Nebennie ren  zum Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m  sind der Gegenstand 
eingehender Untersuchungen gewesen. Die Kenntnis der Tatsache der 
Nebennierenhypoplasie bei Azephalie geht schon auf Morgagni  zurfick; 
sp~tere Forscher (die beideu Meckel, Vet ter ,  Rayer  u. a.) haben sie 
vielfaeh best~ttigt. Ueber 17 F~lle von Hemizephalie mit Hypo- oder 
Aplasie der Nebennieren beriehtete dann Lomer  (1), und lenkte hier- 
durch yon neuem die Aufmerksamkeit auf diese merkwiirdige Kombi- 
nation. Gleich daranf verSffentlichte Weigert (2) "~hnliehe Erfahrungen; 
er hielt es fiir wahrscheinlieh, dass die Defektbildung des Zentralnerveu- 
systems, etwa unter Vermittlung des Sympathikus, die Hypoplasie der 
Nebeunierea (-- eine v6llige Aplasie fand er in keinem Falle --)  ver- 
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anlasste, und betonte~ dass diese Hypoplasie die Rindensabstanz min- 
destens ebenso sehr betreffe wie die Marksubstanz. 

Sehr eingehend ist den Beziehungen zwischen Nebennieren und 
Nervensystem Z a n d e r  (3). nachgegangen. Er praparierte die Neben- 
nieren und bestimmte ihr Gewicht und GrSsse bei 42 Hemizephalen, 
8 Hydrozephalen, 8 Hydrozephalozelen: 4 Zyklopen und 3 Synzephalen. 

Bei keinem Hemizephalus hat er normal grosse Nebennieren gesehe% so 
dass er als das Ergebnis seiner Untersuchungen ansieht~ dass bei Hemizephalen 
die Nebennieren immer verkleinert sind. 

Bei den 8 Hydrozephalen der I;Snigsberger Sammlung land er die Neben- 
nieren normal gross , wiihrend sich bei den Hydrozephalozelen eine Aplasie der 
Nebennierea vorfand, so class sich tier Sehluss ergab~ dass dieNebennieren nicht 
nut bei vSlligem Hirnmangel~ wie bei den 42 Hemizephalen 7 verkleinert siad~ 

�9 sondern auch bei solchen Frfichten: bei welchen nur die vordere HMfte tier 
Grosshirnhemisphii, re fehlt, selbst wean die iibrigen Teile des Gehirns mehr 
oder weniger vollsti~,ndig sind. Die Zerst•rung der hinteren Pattie des Gross- 
hirns bedingt umgekehrt keine u der Nebennieren, wenn die vor- 
deren Abschnitte normal gestaltet sind. Auch bei den 4 Zyklopen fanden sich 
die Nebennieren kleiner als bei entsprechend ausgebildeten normalen Fr~ichtea. 
Bei den 3 Synzephalen wareu die Nebennieren nicht verkleinert. 

Z a n d e r  fasst den Zusammenhang zwischen dem Grosshirn und den 
Nebennieren so auf, dass das Wachstum tier Nebennieren nur dana in 
normaler Weise vet  sich gehen kann, wenn das Gehirn intakt  ist. Ist  
die Nebenniere bereits vollstandig entwickelt, so wird sie sich nicht ver- 
kleinern, wenn dan Gehirn zugrunde geht. Tritt abet  die ZerstSrung 
des Gehirns in einer Periode auf~ we die Nebennieren noch in der Aas- 
bildung begriffen sind~ so wird in der Entwieklung der Nebennieren ein 
Halt eintreten, oder doeh eine Verlangsamung ihres Wachstums. 

Z a n d e r  halt  also wie W e i g e r t  die Hirnmissbildung fiir ausschlag- 
gebend fiir die mangelhafte Entwicklung der Nebennieren. 

In direktem Gegensatz daza stellt sich A l e x a n d e r  (4). An die kritisohe 
Wiirdigung der Z an der ' schen  Arbeit ansehliessend, f~ihrt er aus: ,,Nicht alas 
Gehirn hat Eintluss auf das Wachstum der Nebennieren 7 sondern die i'~'eben- 
nieren haben Einfluss auf die Entwicklung des Zentralnervensystems. Es ist 
ganz klar~ dass natiirlich selbst bei riehtiger Funktion der Nebennieren anders 
Schiidliehkeiten auf den Sehiidel und das Gehirn wirken und zur Vernichtung 
tier urspriinglich normal angelegten Teile ffihren kSnnen. Damit erkliiren sich 
auch die Fii, lle, we bei intakten Nebennieren Hydrozephalie gefunden wurde 
nnd ebenso aueh, dass manehmal Hemizephali ganz normale l%bennieren - -  
wenn auch selten - -  haben. ,,Eins ist festzuhalten: In der ganzen Literatur, 
die hier in Frage kommt~ habe ich nieht Fiille gefunden, bei denen Mangel 
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odor Aplasie der Nebennieren mit gut entwiokeltem Gehirn and giiekenmark 
zusammenfiel~ nut solche, we bei intakten Nebennieren Veriinderungen odor 
Missbildungen im Zentralnervensystem vorlagen. Folglioh soheint mir racine 
Erkl~rung hierffir besser zu passen: VerEnderuugen, Zerstiirungen im Gehira 
und Nervensystem kiinnen eben dutch verschiedene Einfliisso bediugt sein. 
Einer derselben ist gegeben dutch den Ausfall der Funktion der Nebennieren, 
und daher finder man bei Aplasie odor beim Fehlen derselben stets Abnormi- 
tiiten im nerviisen Zentralapparat". Auoh die Ansicht yon Weiger t ,  dass ein 
solohes Organ~ wie die Nebennieren, so wichtige Teile wie Hiru und S~h~idel 
in ihrem Waohstum nieht beeinflussen k(inne, erkennt A lexande r  nicht an. 
,Wonn wit bedenken", fiihrt er fort, ,dass wi res  mit einer Drfise zu tun 
habeu"~-  A lexande r  hat dies in seiner Arbeit immer wieder betont -- ,und 
wenn wir erw~'~gen, dass im Kiirper Driisen im Laufe eines Tages Produkte in 
einer Masse liefern ki~nnen~ die im Verhiiltnis zur Driisensubstanz sehr gross 
genannt werden muss (liefern dooh zum Beispiel die Speioholdriiseen in 
.94 Stunden his 2000 g Speichel)~ so kiinnen wir uns wohl erkliiren, dass ein 
Organ~ wie die Nebenniere, dutch Eingreifen in den intermedi~iren Stoffweehsel 
selbst ungleich griissere Organe des Kiirpers beeinfiussen kann". 

Dass diese Ausfiihruugen A l e x a n d e r ' s  nicht bless Hypothesen 
sind, sondern eine tats-~ichlichc Berechtigung haben~ geht aus seinen 
chemischen Untersuchungen horror, die den Nachweis yon Lezithin in 
den Nebennieren brachten und zwar in solchen prozentualen Mengen 7 
wie sie im ganzen Organismus nur noch im Nervenapparat, vet allem 
in-dot grauen Substanz~ vorkommen. Sic werden fernerhin noch ge- 
stfitzt dutch die'Untersuchungser~ebnisse T i z z o n i ' s ,  der nachwies, dass 
bei Exstirpation der Nebennieren sich Ver~inderungen im Gross- und 
Kleinhiru, im Rtiekenmark und in den peripheren Nerven einstellen, 
vorwiegend immer in der grauen Substanz und in der Pia mater. 

Bemerkenswert ist auch der histologische Versuch C z e r n y ' s  (5), 
der bei 5 Hydrozephalen eine Nebennierenatrophie fund. Berliner Blau, 
welches er in die Hirnventrikel junger Ratten injizierte, wurde zuerst 
in einem Lymphgef~ss sichtbar, welches eineu Gang zu den Nebennieren 
abgibt. Ferner drang der Farbstoff auf dem Lymphwege ganz auffallend 
reichlich in die Nebenniereu ein. 

Ich habe oben bereits erw'2.hut~ dass an dieser IIypoplasie des 
Nebennierengewebes die Rinde ([nterrenalsystem) in ausgepragtem Masse 
teilnimmt. Diese Ansicht ist schon yon W e i g e r t  vertreten. M e y e r  (6) 
berichtet fiber seine Untersuchungen mit den Worten: ,das, was mor- 
phologisch die Nebennieren der Anenzepha]en yon anderen unterscheidet~ 
ist in allen Fii.llen der Mangel odor die geringe Ausbildung in den 
inneren Schichten der Zona faseiculata und der reticularis bei moist 
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gut erhaltener und fettreicher Zona glomerulosa mit angrenzender Par tie 
der Zona fascieulata, in etwa der tt~lfte der F~lle ein hyperplastisches 
und welt differenziertes Mark. 

Auch in anderer Hinsicht sind die Untersuehungen Meyer ' s  inter. 
essant. Er untersuchte 2 Anenzephalen im zweiten und ffinften FStal- 
monat - -  weseatlieh jtinger also als die sonst beschriebenen F~lle - -  and 
konnte bei diesen keine Abnormit~t der Nebennieren feststellen. Aus 
seinen Fgllen geht hervor, dass bei Hemizephalie und Anenzephalie 
nicht nut das Nebennierengewebe normal sein, sondern auch bis in 
den 5. F6talmonat normal erhalten bleiben kana, dass also e in e  
sekund~ire A t r o p h i e  du t ch  e inen  vor l '~u f ig~unbekann ten  Eixl- 
fluss e in t r i t t .  ])ass diese mit der Gehirnmissbildung zusammenh~ngt, 
scheint Meyer unabweislieh; die Versehiedenheit der Gehirnmissbil- 
dungen deute ferner darauf hin, dass nieht in einer dritten gemeinsamen 
Ursache die Fehler begrfinde~ seien, sondern dass die StSrungeu der 
Nebennieren direkt mit deaen des Gehirns zusammenh~ingen. Auch 
Meyer  sieht die Hirnmissbild,ngen als das Primlire an, ist also der- 
selben Ansicht wie Weiger t  und Zander .  

Wiesel  (7) wies nach, dass auch Unterentwicklungen im Gebiete 
des chromaffinen Systems vorkommen, meist in Gesellschaft mit ander- 
weitigen Anomalien. 

So stehen also zwei Anschauungen: die eine, welche die Missbildung 
des Gehirns als ausschlaggebend fiir die mangelhafte Entwicklung der 
Neben,ieren, die andere, welche die hypoplastische Anlage der Neben- 
nieren ftir die Hirnmissbildung verantwortlich gemacht haben will, sieh 
gegeniiber. Das Primlire and Sekundare ist vorliiufig nicht gekllirt, 
aber jedenfalls sprechen viele Beobachtungen f/Jr die Tatsache, dass 
die morphologische Entwicklung beider Organe bestimmte quantitativ. 
naehweisbare Beziehungen hat. Die e i n f a c h s t e  Auf fassung  w/ i rde  
wohl~ nach Beneke 's  Vorstellung, dah in  l au t en ,  dass der  Ver-  
b rauch  b e s t i m m t e r  Mengen e iner  fiir das Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m  
n o t w e n d i g e n S u b s t a n z ,  e t w a d e s L e z i t h i n s ,  durch  die p h y s i o -  
log i sche  P r o d u k t i o n  der  N e b e n n i e r e n  gew~thr le i s te t  w i rd ,  
u n d d a s s d e m g e m ~ s s d i e l e t z t e r e n e i n e r f a n k t i o n e l l e n A t r o p h i e  
u n t e r l i e g e n ,  fa l l s  e ine Defek tb i ldung  der  H i rn m asse  d i e A n -  
f o r d e r u n g e n  an die N e b e n n i e r e n  he rabse t z t .  H ie raus  wf i rde  
sich d a n n  e rgeben ,  dass die , n o r m a l e "  GrSsse der 5Ieben- 
n ie ren  e inem b e s t i m m t e n S t o f f w e o h s e l i n n e r h a l b  d e s Z e n t r a l -  
n e r v e n s y s t e m s  e n t s p r e e h e n  wfirde,  und d a s s S c h w a n k u n g e n  
d i e se r  K o r r e l a t i o n  aueh im p o s t f S t a l e n  Leben  q u a n t i t a t i v e n  
A u s d r u c k  f inden kSnnen.  
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Ueber die Beziehungeu der Thymusdr f i se  oder des Status thymico- 
lymphaticus zum Zentralnervensystem ist entwicklungsgeschiehtlich 

weniger bekannt geworden. Drei franzSsische Autoren (Wenslow,  
B o r n e v i l l e ,  Katz) beschrieben Entwieklungshemmungeu ~ des Gehirns 
bei Anomalie der Thymusdriise. Gelegentlich einer Besprechung fiber 
dell noch sp~ter zu erw~hnenden Status thymicus berichtet Anton  (32) 
fiber drei 8ektionsfalle, bei denen neben einer grossen Thymusdrfise 
gleichzeitig eine Hypertrophie des Gehirns nachweisbar war. ,Es ist 
schon R o k i t a n s k y  bekannt", ffihrt Anton aus, ,,dass Hypertrophie 
des Gehirns, vielleicht besser gesagt, relative Hypertrophie des Gehirns 
pliitzlichen Ted herbeiffihren kann. Es ist Tatsache, dass die Hyper- 
trophie des Gehirns, besonders bei Kindern h'hufig fibersehen wird, sinte- 
real die Gehirnwagtmgen nicht regular vorgenommen werden. In der 
Tabelle yon Gehirngewichten, welche Marchand  verSffentlicht, finden 
sich solehe hohe Gehirngewichte auch bei Kindern, ebenso findet in der 
Publikation yon N eusser  tiber den Status thymico-lymphaticus die Tat- 
sache der Gehirnhypertrophie eingehende Beachtung. 

,,PlStzliche Todesfiille ereigen sich much bei Hydrocephalus internus; 
es sind also bereits hinreichend Tatsachen vorhanden, welche das gleich- 
zeitige Vorhandensein yon vergriisserter Tbymusdriise und Gehirnhyper- 
trophie illustrieren". 

Experimenteil sind die innigen Beziehuugen zwischeu Thymus und 
Nervensystem yon Klose und Vogt(13) eingehend studiert worden. Sie 
haben nachweisen kSnnen, dass beide Organe, ebeuso wie Nebennieren 
and Nervensystem, in enger Wechselwirkung stehen. Die Aenderungeu 
besteheu im motorischen Verhaltea der thymusexstirpierten Tiere, in 
einem Trlig- und Plumpwerden der Bewegung - -  infantiler Bewegungs- 
charakter - -  infolge VerblSdung der Tiere. Weiterhin stellen sich Er- 
mfidungserscheinungen und leichte Paresen und endlieh koordiaatorische 
StSrungen ein. Die Sensibilit~t bleibt lange Zeit intakt, spater stumpft 
sie sich ab und die Schmerzempfindliehkeit geht verloren. Auch die 
Sinnesfunktionen~nehmen an Sicherheit recht erheblich ab, am auffallend- 
sten der Geruchssinn. Die Hautreflexe sind erst erhSht, spiiter herab- 
gesetzt, die Sehnenreflexe schon wi~hrend des Latenzstadiums erhSht, 
werden dann spater noch lebhafter; in manchen F~llen zeigen sie 
sehliesslich ein Absinken. Die elektrische Erregbarkeit ist erhiiht. 

Busch (11) stellte nach der Thymusexstirpation Krampfanf~tlle, bald 
yon tonischem, bald yon klonischem Charakter lest, eine Beobachtung~ 

d i e  yon Klose und Vogt nieht gemacht werden konnte. Naeh ihm 
wird das Krankheitsbild der thymusexstirpierten Tiere sehr'wesentlich 
in allen Zfigen durch eine schwere psyehische Verfmderung bestimmt. 
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Gehen aus derartigen experimentellen Befanden deutliche Beziehungen 
zwischen den funktionellen Leistungen der Thymusdrfise und denen 
der versehiedenen Abschnitte des Zentralnervensystems.hervor, so lassen 
sich solche wohl auch aus den eigenartigen klinischen Erfahrungen 
fiber den sogenannten ,Thymustod" herauslesen. Auf die Einzellmi~en 
dieser so viel diskutierten Erklarung einzugehen, wfirde hier zu welt 
ffihren. Ich begnfige reich mit dem Hinweis 7 dass die Auffassung man- 
chef Autoren, dass diese unter Krampfen erfolgende jiihe Todesart eine 
Folge m e c h a n i s e h e a  Druckes der vergrSsserten Thymusdrfise auf die 
Trachea sei, zwar ffir manche F~lle des frfihestea Kindesalters aus- 
reichend bewiesen erscheint [so z. B. in dell yon F l f igge  (10) mitge- 
teilten Beobachtungen Beneke ' s ;  vgl. aueh 26 u. 2717 dass aber ffir die 
meisten F~lle, namentlich die plStzlichen Todesf~lle bei Erwachsenen, 
an eine tox i sche  Einwirkung gedacht werden mass. Ffir solehe FMle 
gilt offenbar die yon P a l t a u f  (14) geschaffene und yon Bar t e l  u. a. 
welter ausgeffihrte Lehre yore ,,Status thymico-lymphaticns~ 7 als einer 
,Konstitutionsanomalie", welcbe Pal  t au f  mit folgenden Worten definierte: 

,Bl~isse der Haut, wohlentwickelterPanniculus adiposus 7 Hyperplasie der 
verschiedenen Teilo des lymphatischenApparates, der Lymphdrfisen des Halses, 
der Axilla, des Mesenteriums; die Follikel des Nasen- und Rachenraumes 7 der 
Darmwaadungen 7 des Zungengrundes und derMilz stark vergrSssert 7 dieThymus 
ii.berm~issig gross. Diese Befunde fiihrea uns dahin, einen allgemein krank- 
haften Zustand des KSrpers anzunehmen 7 der durch die Bezeiohnung lympha- 
tische Konstitution am ehesten gekennzeichnet wird. Die hyperplastische und 
abnorm lang erhaltene Thymusdriise ist nicht die Ursache des Todes, sondern 
nut eia Teilsymptom jeaer allgemeinen Ern~ihrungsstSrungen, die des weiteren 
durch die VergrSsserung der Lymphdriisen undTonsillen charakterisiert wird". 

Bei solehen Individuen 7 die ~usserlich vollkommen gesund erscheinen, 
genfigt eine geringe Veranlassung (k5rperliche Anstrengnng, Baden, 
psychische Erregungea, beginnende Chloroformnarkose u. 9,.), um den 
Tod herbeizuffihren. 

Die zunehmende Erfahrung hut mehr und mehr gelehrt, dass eine 
g rSs se r e  E m p f i n d l i e h k e i t  s o l c h e r  I n d i v i d u e n  gegenf ibe r  Schit-  
d i g u n g e n  a l l e r  Art  bes teh t .  Schou ~tltere Aerzte haben in diesem 
KSrperzustande eine Anlage oder Disposition zu gewissen Infektions- 
krankheiten, insbesondere zu Tuberkulose erblickt; Ba r t e l  (15) fi.ussert 
sich in ~hnliehem Sinne. Die grSssere u dieser Individuen 
gelangt schoa darin zum Ansdruek 7 dass die grSssere Halfte derselben 
in einer frfihen Altersperiode (14.--25. Lebensjahr) zumeist an Iafek- 
tionskrankheiten, namentlich anTnberkulose, weiter an Nephritis~ Eklamp- 
sie, Diabetes zugrunde geht. 
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Fiir diese F'alle yon Status thymicus |st nun das gleichzeitige Za- 
sammentreffen yon Thymushyperplasie und Nebenaierenatrophie yon 
Wiese l  (8) zuerst angegeben worden. Diese so eharakteristische Kom- 
bination ruft sofort die Erinnerung all die eingangs mitgeteilten eat- 
wicklungsgeschichtlicheu Beziehungen der l~ebennieren zu dem Zentral- 
nervensystem wach. 

Ueber die b ra,e, w'~s beim Status thymicus d ~  Ausschlaggebende 
|st, ob die Hyperplasie der Thymus, oder die Hypoplasie der Neben- 
nieren, besteht keine einheitliche Auffassung. B ied l  (28) halt die 
Thymus in Abh:.'mgigkeit yon anderen endokrinen Organen, die auf die- 
~eibe teils im Sinne ether Hemmung (Thymusdepressoren), tells im Sinne 
ether Steigerung ihrer Aktivitht (Thymusexzitatoreu) wirken. Zu den 
[etzteren w~h'en in erster Re|he die Schilddriise , (lie EpithelkSrper- 
then, und nach Wiese l  die Nebennierenriude zu rechnen, w~ih,'end elm." 
thymusdepressorische "~'irkung vor aliem den Keimdriisen zukommt. 
Nach W i e s e l  hat auch das Adrenalsystem Einfiuss auf (lie Thymus im 
Sinne ether Depression. Er we|st auf den Parallel|sinus zwischen phy- 
siologischer Involution des Nebennierensystems und der physiologischen 
involution der "l'tumus und auf den Antagonismus zwischen Adrenalin 
m~d Thymusextrakt bin. Durch starke Vermiuderuug des thymusdepres- 
sorischen Adreualins kauu es zu einem Ausbleiben der physiologischeu 
Involution (let' Thymus kommen: falls die Erkrankung noch vor der 
Pubcrtt'~t einsetzt~ oder abet" die Thymus kann durch den Wegfall der 
hemmenden Substanz noch sp~ter zu ether Ttitigkeit erwaehen. Hierher 
gehSrt auch die aufftillige Thymushyperplasie in vielen F~lleu yon Mot'- 
bus A d d is o n [vgl. W i e s e 1' s Zusammenstellung (8) ]. Auch B e n e k e (25) 
h.tt geteg'entlich einer Ausfiihrmlg tiber seine bet Kriegsteilnehmern ge- 
maehten Beobachtungen iiber Status thymicus und INebennierenatrophie 
diese Frage kurz gestreif~. Er fiihrt aus: 

~Ich bezeichne als ~,Status thymicus '~ FM[e mit ausgepr~gt parenchyma- 
tSser, vergrSsserter Thymusdriise und ontspre~henden Hyperplasien des Folli- 
kularapparates~ wobei ich ebenso wie S r h r i d d e die Hypertrophio der Zungen- 
balgdriisen ganz besonders auffiillig und regolm~issig finde, ~ndererseits mit 
Atrophie der Nebennieron. Die Schmalheit der Nebennieren, vorwiegoud der 
Rinde, aber nicht selten auch desMarkes, welche das gauze Organ in sehweren 
F~illen fast papierdfinn erscheinen l~isst~ scheint mir noch bedeutungsvoller~ 
als der Zustand der Thymusdriise selbst. Ich babe den Eindruck~ als ob die 
Nebennierenatrophie, wie es ja auch in der Literatur vielfach angenommen 
wird, den ganzen Prozess, den ich nicht als eine angeborene Konstitutions- 
anomalie, sondern als eine erworbene  s c h w a n k o n d e  S t o f f w o c h s e l s t S -  
r u n g  auffasse~ einleiten und in vielon F~illen his zur starken Thymushyper- 

).rehiv f. Psychiatrie. Bd. 60. Hef t  1. 4 
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plasio treibon kSnne. Ich habe deshalb auoh dis Zahl cler F~lle mit Neben- 
nierenatrophie zusammengestellt. Unter 240 Sektionea yon Soldaten fandec 
sich 56 Fiille (23,3 pCL) mit Nebennierenatrophie, davon =)8 mit Thymushyper- 
plasie; sehr schwere Atrophic zeigten 19 Fi~lle (7,9 pCt.)7 schwere 14 F~lle, 
(5,8 pCt.)~ beide zusammen also 13,7 pCt. aller Sektionen; in 23 F~illea 
(9~5pCt.) war dis Atrophic moistens deutlich erkennbar. Diese Zahlen schsinea 
mir darauf hinzuweisen, class dieu des Stoffwechsels, welche die GrSsse 
der Nebennieren bedingen, vorwiegend des Cholesteariafettstoffweohsels~ bei 
den Soldaten besonders beeinflusst wurden - -  ich kann einstweilen kaum die 
Frage andeuten, ob es sieh dabei um Folgen der Tiitigkeit~ tier Muskelanstren- 
gung~ tier nervSsen Erregung, odor infolge der Erniihrung im allgemeinen, 
odor nur um Folgen der tSdlichen Erkrankungen handelt. Dass dis letzteren, 
Sepsis odor ~hnliches, nicht allein massgebend sein kSnnen - -  wean sis auch 
manchmal sine rapids Abnahme der Lipoide veranlassen, - -  geht schon aus 
de'm u der sohwersten Atrophien bei plStzlichen Todesf~llen hervor. 
Offenbar handelt es sich auch keinesfalls allein urn Abaahme tier Lipoidablag~- 
rungen und dadurch bedingte relative Sohmalheit der Rinds, sondern um einer. 
wirklichen Zellonschwund, starke Verkiirzung der Zona fascioulata und wie ich 
wiederholt beobachtote ~ fast vollkommenes Fehlen der Regenerationszone dec 
Nebennieren, tier Zoaa glomerulosa . -  Demgegeaiiber soheint mir dieThymus- 
hyperplasi% wie dis Hyperplasie des Follikularapparates im wesentlichen sine 
S t e i g e r u a g  des N u k l e i n s t o f f w e c h s e l s  (Uebersohwemmung desKSrpers 
mit nukleiareiehea Zellen) zu verfolgen~ wobei natiirlich die Produktion ander- 
weitiger Hormone parallel laufen kann". 

Die Frage, ob die Nebennierenatrophie die Thymushyperplasie ver- 
anlasst hat, odor umgekehrt, erscheint vorl~ufig noch ebensewenig, wie 
die zweite, welches yon diesen beiden Organen die Alteration im Ge- 
samtorganismus hervorruft, erkliirt. 

Eine eigentfimliche Beleuchtung erfiihrt die Lehre veto Status thy- 
micus dutch die neuerdings bei S e l b s t m S r d e r l e i c h e n  gemachten fiber- 
raschenden Befunde. Bei e i n e m  a u f f a l l e n d  h o h e n  P r o z e n t s a t z  
t ier  S e l b s t m S r d e r  u n t e r  den  S o l d a t e n  f a n d  s ich  e b e n f a l l s  s in  
m e h r  odo r  w e n i g e r  a u s g e p r i i g t e r  S t a t u s  t h y m i c u s  mi t  N e b e n -  
n i e r e n a t r o p h i e .  Man ist damit der Frage~ ob der Selbstmord etwa 
pathologisch-anatomische Grundlagea hubs, einer Frage, die schon immer 
Pathologen und Psychiater beschii.ftigte und auch sine recht grosse 
praktische Bedeutung hat, erheblich naher getreten. Besonders von den 
Psychiatern ist die Frage vielfach aufgeworfen worden, indem man den 
Selbstmord als die Reaktion einer erkrankten Psyche ansah. In der 
Literatur sind zahlreiche Boobachtungen fiber jene Beziehungen bekaant  
geworden. Die letzte grSssere Zusammenstellung bis zum Jahre 1912 
publizierte M il  o s 1 a v i c h (22), der ich lolgende Ausftihrungen entnehme: 
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Die erste umfassendere Darstellung fiber Beobachtungen an SelbstmSrder- 
leichen verdanken wir He! le r  (23), weleher im Jahre 1900 fiber 300 Sektions- 
f~lle yon SelbstmSrdern berichtet. Holler  betent in seinea F~llen die grosse 
Zahl yen akuten Krankheiten, welohe Erfahrungen er sonst nicht in dot Lite- 
ratur erw~hnt fand. Er registriert ferner: ,Ver~inderungen des Zentralnerven- 
systems und seiner Hfillen in mannigfachen Kombinationen: Hyperostosen, 
Skleresen, des Schw H~imorrhagien~ Erweichungsherde des Gehirns usw., 
Missbildungen~ Tumorbildungen. Bei Frauen Zust~inde yon Gravidit~it 7 Status 
post partum und Menstruationen als physiologische Zust~inde, welche zu ab- 
abnormem psychischem u in hehem Masse disponieren. Mancherlei 
VerSnderungen werden yon ihm auf A]koholismus bezogen~ der gleichfalls mit 
unter den letzten Ursachen des Selbstmordes angeffihrt erseheint. Nur in 
8 pCt. seiner F~,lle ist vermerkt, dass pathelogische Befunde nicht vorhanden 
waren. Bez~iglich der Beurteilung der Selbstmordfrage meint er: So dfirfte 
scharf zu unterscheiden sein zwischen dem letzten Anlasse zur Tat~ und tier 
eigentlichen~ die abnorme Reaktion bringenden Ursache. Die letztere ist das 
wesentliche~ der erstere ist in seiner Art bedeutungslos, statt des einen h~tte 
ebenso gut ein ganz anderes~ verh~ltnism~issig wenig bedeutendes Ereignis don 
gleiohen Erfolg herbeiffihren kSnnen'. So sind auch nach seiner Meinung 
statistische Angaben fiber die Veranlassungen der Selbstmorde yen sehr ge- 
ringem Werte und m~isse es deshalb prinzipiell verlangt Werden~ dass die Sek- 
tion aller dem Anschein naoh durch Selbstmord Umgekommenen stattf~inde~ da 
durch die Sektion pathologische Zust~inde aufgedeckt werden kSnnen~ welche 
zu voriibergehenden geistigen StSrungen oder dauernder Beeintr~ichtigung der 
ZurechnungsfShigkeit erfahru~gsgem~iss die Grundlagen geben. (Von einem 
Status thymicus erw~hnt Holler  nichts in seinen Beobachtungen; es liegt nahe 
anzunehmen~ class er auf diesen damals noch nicht genauer bekannten und 
definierten Zustand noch nicht geachtet hat.) 

O1] end orf  (18), auf tier Arbeit yon He l l e r  fussend~ berichtete im Jahre 
1905 fiber 362 Selbstmordfiille, die eine fast vellinhaltliche BestStigung tier 
Heller~schen Befunde darstellen. Akut fieberhafte Krankheiten verzeichnet 
er in 65 Fallen (17,96 pCt.)~ worunter sich 34 F~lle (9,39 pCt.) yon frischer 
Milzschwellung befiaden. 

Auch Ol lendor f  schenkt dora Statusthymir offenbar keine 
besondere Beachtung~ denn in seinen Fiillen finder man nur 3Mal eine Schwel- 
lung des lymphatischen Apparates~ ferner in 4 F~llen eine persistierende Thy- 
mus~ die letztere einmal in Kombination mit der Schwellung des lymphatisehen 
Rachenringes erw~,hnt. 

Im Jahre 1906 haben sodann Barrel  mit Stein (1'7) gelegentlich der 
Wiedergabe histologiseherUntersuchungen fiber denStatus thymico-lymphaticus 
drei F~ille yon SelbstmSrdern vermerkt~ welohe einen ausgepr~gten Grad yon 
Lymphatismus mit iibergrosser Thymus aufwiesen. 

Fa l l  1. 18j~,hriger Mann (Kopfschuss 13. 3. 1905). Status thymico- 
lymphatieus. Thymus 30,6 g. Enge des arteriellen Systems. 

4* 
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Fal l  2. 19j~.hriges M~dchea, 4. 12. 1904 (Vergiftuug mit 100 bitteron 
Mandoln). Status thymir Thymus 18 g. 

Fa l l  3. 20j~hriges M~dohen, 4. 12. 1904 (Sturz aus der H5he.) Status 
thymico-lymphaticus (Thymus 29,5 g). Enge des arteriellen Systems. 

Die Zahl der F~lle war zu klein~ um damals daraus irgendwelche posi- 
tiven Sohlussfolgerungen zu ziehen, woht abet gabon die F~lle Veranlassung 
zu einer spoiler zu erSrternden ausfiihrlieheren Mitteilang B a r t e l ' s .  

Das Jahr 1909 bringt uns ein~ grSssere Abhandlung yon Broseh  (16), 
�9 welche speziell die Frage der mi l i t~ r i sohen  SelbstmSrder zum Ziel hat. 

Soweit er Ver~inderungen pathologiseh-anatomischer Nhtur beschreibt, 
flutist er sich vielfaoh in Ueberoinstimmung mit Holler.  Speziell den Rosi- 
duen akuter Entzandungen, sowir Atrophien und Hypertrophien und manaig- 
faehen Bildungsanomalien, erseheint ein besonderes Augenmerk zugewendet. 
Ein grosses Gewicht wird ferner auf den 7~Status digestionis" gelegt. Im An- 
hang wird erw~ihnt, dass Ver~nderungen am lymphatischen Apparate bei Selbst- 
mSrdern ziemlich reichlich beobachtet warden. Es wird diesbeziigliGh ferns{ 
bemerkt~ class die Untersuchungen sehon fast abgeschlossen waren, als die 
Aufmerksamkeit auf diese VerhSltnisse gelenkt wurde. So ergab sich an Fs 
spS.terer Un~ersuchungsreihon eine oft ungewShnliohe GrSsse der Thymus und 
auch alas Bild des Status lymphaticus. Hierzu bemerkt B r o s c h :  ,Da abet 
im vorliegenden Material nicht systematisoh auf diese Ver~nderungen geaehtet 
wurde, kSnnen daraber auch keine pr~zisen Zahlen angegeben werden und 
bleiben dieselben einer sp~teren Publikation vorbehalten ". 

So viol jedoch ist trotzdem zu ersehe% dass Status lymphatious bsi seinen 
Selbstmord|~illen ziemlich hSufig war. Bald naeh Brosch  verSffentliohte 
Barrel  (15) im Anschluss an jene oben erw~hnten arei F~lle in einer grossen 
Arbeit seine Beobachtungen an 126 SelbstmSrderobduktionen. Das Hauptge- 
wicht wird diesmal yon ihm auf das Vorhandensein eines Status thymioo-lym- 
phaticus bezw. lymphatious gelegt. Er zeigt: indem er sein Materialjo nach 
der Genauigkeit der Soktion mit Beaehtung der verschiedenen Befunde in 
Gruppen teiit, wie das Bild des Selbstmfrdors auf dem Sektionstische bei zu- 
nohmonder Aufmerksamkei~ auf :~ssheinbar zuf~llige and unbedeutendo Neben- 
befunde" ein bestimmtes Gepr~ige zeigt. Dies gilt in erster Linie fiir den Lym- 
phatismus, der, wie Milos lavich  betont, ,mit Fug undB.echt als ein sicheres 
and pr@nantes Signum einer ~:Konstitutionsanomalir zu betraehten ist. 

Unter 52 F~illen seiner Gruppe "2 und 3 vermerkt Barrel  in 63 pot. einen 
Status thymico-lymphaticus, in 20 pot. Teilsymptome einer solchen KSrper- 
beschaffenheit. Bar te l  bemert hierzu: ,Wenn solchergestah in 18 pot. tier 
F~.lle Angaben negativ erseheinen, so daft nioh~ vergessen werden, dass in 
Gruppo 2 die Pretokollierung keine entsprechend sorgf~ltige war". Tats~.ch- 
lich erwies sioh in Gruppe 3, welche 26 aufdas Genaueste protokollierte F~ille 
umfasste, dass der Lymphatismus moistens hohen Grades, mit und ohne Thy- 
mus persistens, bei SelbstmSrdern namentlich der jiingeren .hhrzehnte ein fast 
konstanter Befund ist. Bar te l  stellt sodann, ohne jedooh ein Dogma damit 
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zu verkfinden~ als allgemeine Regel im Obduktionsbefunde bei F~illen yon 
Selbstmord folgende S~,tze auf: .Es  stellt sioh hiermit der Selbstmord vor- 
wiegend als eine Erscheinung des jugeudlicheu Alters~ w~hrend und nach dot 
Pub.ert~tszeit dar~ ohne dass sich hierbei eine besondere Pr~valenz des einen 
oder andereuGesohleohts ergeben wfirde. Oft tiber ihrAlter entwiokelt~ sind es 
sehr oft fibermittelgrosse Individuen mit zumeist kr~ftigem Knoehenbau 7 wobei 
die zum Tell sehr hooh gewaohseuen Individuen gelegentlich Anzeichen yon 
Rachitis erkennen lassen. Bei gut~ ja oft iiberreich entwickeltem Fettpotster 
sind auch die inneren Organe gut eutwickelt und zeigt namentlich das Gehirn 
hohe Gewichtszahlen~ so dass gelegentlich direkt yon einer Hypertrophie der 
inneren Organe gesprochen werden kann. Wie die grossen parenehymatSsen 
Organe ist au(~h das lymphatische Gewebe stark entwiekeit. Es ist gelegent- 
lich an einzelnenStellen~ nicht allenthalben~ namentlieh beilndividuen ]fingerer 
Altersstufen hyperplastiseh~ so dass in vielen Fifllen geringere oder hShere 
Grade yon Lymphatismus koustatiert werden kSnnen. Gleichzeitig zeigt oft 
auch die Thymus eine starke und ffir das Alter eine fiberstarke Entwiekiung~ 
so class sehr oft die Diagnose eines Status thymico-lymphatieus gerechtfertigt 
erscheint. In einem gewissen Gegensatz zu diesen Beobachtungen steht die 
Entwicklung des arteriellen Systems. Bis'auf einzelne F~lle der hohenAlters- 
stufen ist die Aorta fiber den Klappen yon oft bedeutend geringerer Weite als 
die Pulmonalis und besteht des 5fteren eine Aorta angusta. Die Gef~.sswand 
ist meist zart~ zeigt 5fters geringgradige fleckweise Degeneration der Intima~ 
sehr selten ein auch nur einigermassen entwickeites Atherom. Das Herz zeigt 
in HShe und Dicke weehselnde Verhiiitnisse. Bezfiglich tier inneren Organe 
weise ich noch erg~inzend bin auf fast durehaus immer vorhandene starke Ent- 
wicklung tier Appendix~ auf Befunde eines Etat mamellon~ des Magens und 
der kolloiden Entartung der Thyreoidea. Genitale beim Mann meist gut ent- 
wiekelt; zeigt beim weiblichen SelbstmSrder ein paralleles grosses~ mitFollikel- 
zysten durchsetztes Ovarium. Allgemein als krankhaft angesehene Prozesse - -  
abgesehen yon den durch die Art des Selbsmordes bedingten Veriinderungen 
und Folgekrankheiteu - -  gehSren zu den relativ selteneren Beflmdeu. Zum 
Schluss wird betont, dass 7 wenn auch dutch diese Befuude die Selbstmordfrage 
noeh keineswegs gelSst erschoine, doch ein Fingerzeig vorhanden sei, fiber die 
bisherige Art und Weise der Sektionen bei SelbstmSrdern hinaus genau auf 
Memento zu achten, weleho ffir eine konstitutionelle Anomalie zu sprechen 
geeignet sind; dabei mfisse man~ wie den mannigfachen Bildungsfehlern~ auch 
dem ganz h~iufigen Befunde des Status thymico-lymphatieus das Interesse zu- 
wenden. 

Die niichsto Zusammenstellung liefert E g g l h u b e r  (24)~ der abet Wieder 
dem Status thymieo-lymphaticus kein besonderes Augenmerk zuwendet. 

Er erwiihnt drei Mal die Persistenz der Thymus~ die in einem Faile mit 
lymphatiseher Hyperplasie verbunden war~ und bemerkt hierzu: ,Dem Status 
thymico-lymphaticus wird yon manoher SeRe eine Beziehung zur Entstehung 
yon Geistesgestiirtheit zugeschrieben. Wir wissen yon diesen Verh~ltnissen 
wenig Sicheres." Sonst sind in den Aufzeichnungen E g g l h u b e r ' s  zahlreiche 
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Beobachtungen derart, wie sis seit Heller bekannt sind und auch yon Brosch 
and Barrel gesehen warden, vermerkt. Egglhuber melnt, diese Befunde 
m~issen, we die Sektiou sonst nichts ergibt, als Verlegenheitsursache dienen, 
and es komme ihnen, besenders wenn sis nieht auffallend sind, keine Be- 
weiskraft zu. 

Als Fortsetzung der Arbeit yon Brosch  verSffentlicht M i l o s l a v i c h  
selbst im Jahre 1912 eine Statistik fiber Selbstmordfalle. Er teilt 
dieselbe iff 5 Gruppen ein: 

Grappe 1: Status thymiGo-lymphaticus: Ausgesproohene Schwellung des 
gesamten lymphatischen Apparates mit fibergrosser Thymus. 

Gruppe 2: Status lymphaticus: Schwellung des gesamten lymphatischen 
Apparates ohne Bestehen einer Thymushyperplasie odor mit einem Thymus. 
fettkSrper. 

Gruppe 3: Status thymicus: Uebergrosse, zuweilen zweilappige Thymus 
ohue anseheineud siehtbare Beteiligung des lymphatischeu Apparates. 

Gruppe 4: Teilsymptome sines Lymphatismus: Partielle Schwellung dos 
lymphatischen Apparates (wie Darmmesenterialdr(isen, Milz~ Zungengrund usw.). 

Gruppe 5: Negative FSlle. 

Als Ergebnis finden sich Anzeichen einer lymphatischen Konstitution in 
80 pCt. aller F~lls (88 yon 110) und zwar: 

Gruppe 1: Status thymico-lymphatieus in 52 Fiillen ~ 47 pCt. 
Gruppe 2: Status lymphaticus in 23 F~llen ~ 21 pCt. 
Gruppe 3: Status thymicus in 9 F~llen ~ 8,5 pCt. 
Gruppe 4: Teilsymptome in 4 F~llen ~--- 3,5 pCt. 
Gruppe 5: Negative Angaben in 22 F~llen ~ 20 pCt. 

Es fiudet sich in diesen Befunden sine weitgehende Uebereinstimmung 
mit don Beobachtuugen Bar t el' s : Die Tatsache, class bei tier fiberwiegondea 
Mehrzahl der SelbstmSrder sin Status thymico-lymphaticus odor Teilsymptome 
desselbenzukoustatierenist, istnichtzuleugnen. FernerauehdieTatsache, welche 
auchMiloslavich bestStigen konnt% dass dieser Status h~ufiger in tier Jugend 
anzutreffen ist, wie in sp~iteren Jahrzehnten, und der Selbstmord ebenfalls Indi- 
viclnen der erstenJahrzehntebetrifft. SeineAbhandlung resiimiert Milosl avich 
mit folgenden Worten: ~Wenn seinerzeit Heller auf Grand seiner Beobaeh- 
tungen die genaue Obduktion der Leicheu yea SelbstmSrdern als sin auf ver- 
schiedenen sozialen Momenteu basierendes Erfordernis bezeiohnete, so mSehte 
ich reich diesem Standpunkte auch nach den yon mir mitgeteilten Befunden 
veil and ganz anschliessen. Dabei mSchte ich mit Barrel auf die besondere 
Bedeutung der so fiberaus hiiufigen Beebachtungen sines zumeist sehr ausge. 
sproehenen Status thymico-lymphaticus hinweisen, welehe Koustatierang man 
bei keiner Sektion yon SelbstmSrdern unterlassen sollte. Es hat ja gerade die 
Frage der besonderen Leibesbesohaffenheit tier SelbstmSrder nicht nut ihre Be. 
deutung ffir den betreffenden Fall an sich~ sondern auch ffir die so  oft zar 
Diskussion gestellte Frage der auslSseuden Mitschuld dfitter Personen an der 
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eingetretenen Katastrophe~ welohe Frage besonders im milit~irischen Milieu eine 
bedeutende Rolle spielt, a 

Die Ergebnisse der klinisch-psyehiatrischen Beobachtungen stellt 
P i l c z  (31) ia einem Sammelreferat zusammen. Er ffihrt Statistiken 

der verschiedenen Autorcn fiber die Pr~valenz des m~nnlichen und weib- 
lichen Geschlechts zum Selbstmord any verteilt auf die einzelnen Liinder~ 
sodann Zusammenstellungen der einzelnen Altersklassen. Auch er kommt 
zum Schluss~ dass der Selbstmord vorwiegend eine Erscheinung der drei 
ersten Lebensjahrzehnte set. In seinen weiteren Ausfiihrungen, die eine 
Tabelle fiber die einzelnen Todesarten bringen~ sowie Beziehlmgen yon 
Menstruation und Geisteskrankheiten zutu Selbstmord~ interessiert uns 7 
dass auch er in 3 Fiillen einen Status thymicus erw~ihnt. 

Mi~ den zuletzt referierten Angaben der Wiener Autoren stehen nun 
die  Befunde, welche Herr Geheimrat B e n e k e  in seiner Tiitigkeit als 
facharztlicher Beirat w~ihrend des Krieges erheben konnt% und welche 
er mir zur VerSffentlichung fiberwiesen hat, in erfreulicher Ueberein- 
stimmung, i n s o f e r n  bet  der  f i b e r w i e g e n d e n  M e h r z a h l  de r  So l -  
d a t e n s e l b s t m 0 r d e r e i n S t a t u ' . s t h y m i c o - l y m p h a t i c u s k o n s t a t i e r t  
w e r d e n  k o n n t e .  Es handelt sich um 16 F~tlle, yon denen 8 einea 
a,.~sgesprochenen~ 4 einen weniger deutlichen Status thymieo-lymphaticus 
zeigen~ 4 Falle waren negativ. Die ausffihrlichen Sektionsberiehte und 
Epikrisen der 8 positiven F~dle nebst den entsprechenden 'anamnesti- 
schen Angaben, soweit so[che zu edangen waren~ will ich hier folgen 
l assert: 

Fa l l  1. Paul Soh.~ Kanonier~ 19 Jahre. 
S e k t i o n s d i a g n o s e :  Selbstmord durch Erh~ngen. Schwerer Status 

~hymious. 
Angaben  a~us dem Leben (einem Briefe der Schwestor entnommen): 

Als Kind war Sch. sehr artig und gehorsam; mit 9 Jahren Lungenentziindung~ 
mit 15 Jahren Typhus (16 Woohen krank ge, wesen). Als Bursche war er sehr 
fleissig und sparsam. Als er zum MilitSr eingezogen war m zeigte er gedriiokte 
Stimmung~ ~iusserte mehrmals~ er kSnne das Soldatenleben nicht ertragen. Auf 
mehrfaohe Fragen seiner Sohwest6r~ was ihm eigentlich fehle~ sagte er r er 
wisse nioht 7 was ibm fehle~ er habe eine solehe Angst~ die er nicht wieder los 
worden kSnnte. Erregt war er sehr leioht. 

S e k t i o n s b e r i o h t :  Am 12. 5. 1916. Selbstmord dutch Erh~ngen. Sek- 
r am 16. 5. Hoohgradig entwiokelte F~iulnis~ sehr starke Entstellung des 
Gesiohts~ welches tiefblaurot und sohwarzgriin erscheint~ sowie des iiberall 
durch Gas aufgetriebenen Kiirpers. Untersetzter~ kr~iftiger KSrper~ stark eut- 
wickeltes Pettgewebe~ prall. Strangulationsmarke am Halse nioht deutlich. 
Da die Beerdigung unmittelbar bevorstand~ konnte nur eine unvoIlkommene 
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Soktion vorgenommen worden. Dieselbe ergab starke Blutfiberf/illung des Her- 
zens und der Lungen sowio der Bauchorgane. Die T h y m u s d r t i s o  i s t  r e l a -  
t i v w e i c h ,  gross~ dunke l ro t~  p a r e n c h y m a t S s .  N e b e n n i e r e n  au f -  
f~il l ig k le in~ s c h m a l ,  nu t  h ie r  und da k l e i n e  F e t t h e r d e  in der  B.inde,  
welche im iibrigen dunkelbraun erscheint~ seh r  s c h m a l e s  Mark yon g r a u e r  
F a r b e .  

E p i k r i s e :  Aus dem Sektionsbericbt geht  unzweifelhaft die Ver- 
grSsserung der Thymusdrtise sowie die Nebennierenatrophie hervor. Die 
anamnestischen Aussagen der Schwester schildern den Sch. als einen 
in letzter Zeit sehr nervSsen Menschen, auf den das Soldatenleben eine 
sehr starke depressive Wirkung ausiibte, (lie sieherlich in der durch 
den Status thymicus bedingten Alteration seiner Psyche ihre Begrfin- 
dung finder. 

F a l l  2. Willi M., 30 Jahre, Flieger. 
S ek t i on s d i agn  o s e: Selbstmord dureh Erh~.ngung (breite Strangrinne). 

Allgemeine akute Stauung. Status thymicus (Nebennierenhvp6l'plasie, Hyper- 
trophie der Zungeubalgdrtisen). 

B e r i c h t  des A r z t e s :  Am 1. Januar 1ill7 abends zwischen 7 und 7Uhr 
30 Min. wurde der diensthabende Sanit~itsunterofflzier zur Stube fl im P~evier 
derFliegorkompagnie gerufen, dort sei ein Mann wahnsinnig geworden. Als der 
SanitStsunteroffizier in die Baracke kam, fand er M. vor, der yon 2 Kameraden 
festgehalten wurde. M. zitterte am ganzen l(Srper, die H~nde krampften sich 
auf und zu, die Augen waren ganz geistesabwesend, irrten hin und her, 
Schweiss stand ihm auf derStirn. M.machte vollkommen einon geistesgestSrten 
Eindruck. - -  Seine Kameraden auf der Stube machten folgende Angaben: M. 
habe die letzten lOTage seinen Kameraden gegeniiber tiber starke Kopfschmerzen 
geklagt und habe die ganzen Niichte nicht goschlafen. Er hatte sich krank 

"" O* gemeldet und da leichte qSemperaturerhohun~, da war, Bettruho erhalten. Der 
rater  yon M. sei Sylvester 1915 wahnsinnig geworden und 8 Woehen in einer 
Anstalt gewesen. Am 1. Januar 1917 gegen 7 Uhr abends war M. mit seinem 
Freunde dem Flieger W. in ein benachbartes Dorfwirtshaus gegangen. Er 
habo dort nut ein Glas Bier getrunken, sei aber gleich wieder weggegangen, 
well er so starko Kopfsehmerzen gehabt h~itte, er wolle ein wenig Luft schnap- 
pen. Um 71/4 Uhr sei er wieder auf die Mannschaftsstube gekommen, babe 
sich ggnzlieh ersehSpft und schwer atmend, angezogon und mit Mantel und 
Koppel auf den Schemel gesetzt. Die Kameraden glaubten, dass ihm sehlecht 
w~ire, banden ihm das Koppel ab, zogen ihm den Mantel aus und gaben ihm 
etwas Kaffee zu trinken. M. blieb auf dem Stuhl sitzen. Mit einem Mal erhob 
er sioh, zog sein Seitengewehr aus der Seheide, hielt es ganz lose in der Hand. 
Die Spitzewar dabei oher nach seinerBrust als naoh denKameraden hingeaeigt. 
Ein Kamerad nahm ihm das Seitengewehr aus der Hand und zwei andere 
hielten ihn, der jetzt ganz sohwach und vSllig irro schien. Es wurde nach 
dem Sanitiitsuntordffizier geschickt. M. hatte kein einziges Weft gespreehen 



Beziohungen des Status thymieo-lymphaticus zum Selbstmord yon Soldaten. 57 

auch nicht auf gutes kameradsohaftliches Zureden. Nur als ihm der Kamerad 
sum zweiteu Male Kaffee reichen wollte, sagt~ er: ,,Wilhelm, nun willst Du 
mir auch Gift geben!" Dem Sanit~tsunteroffizier sagte er kein Wort und gab 
keine Antwort. Der Sanit~tsunteroflizier ordnete deshalb seine Ueberfiihrung 
mit Krankenautomobil in das Lazarett an. 

Daten aus dot K r a n k e n g e s c h i c h t e :  Wegen Tobsuchtsanfall im 
Lazarett zur Beobachtung au|geuommen, macht M. den Eindruck eines Betrun- 
kenen. Naoh durchgesohlafener Naeht anscheinend ganz normal, nur Kopf- 
sehmerz. In der darauf folgenden Naoht entwich M. und wurde in der Scheune 
eines benaehbarten Dorfes erh~ngt aufgefunden. 

S e k t i o n s b e f u n d :  170 cm gross, m~ssig kriiftig gebaut. Haut am Kopf 
miissig stark zyanotisch. Unt~r dem Kinn einebreite Strangulationsmarke, iiber- 
wiegend auf tier rechten Halsseite; sie zeigt keine deutlichen Abdriicke, wie 
yon gedrehtem Striok, sondern erscheint mehr als platte his 3 cm breite Ein- 
trocknung. Uuter derseiben zeigt das Binde- und Muskelgewebe keine Blu- 
tungen odor sonstige Yerletzungen; auch die Karotiden sind heiderseits nor- 
mal. An beiden Beiuen oberhalb und unterhalb der Knie leichte Abschiirfung, 
unter welchen ungemein starke, prall schwarzrote Kontusionsblutungen liegen. 
mehrere finden sich auch ohne oberfi~ichliche Abschfirfungen. Auch am Kinn 
eine kleine subkutane Blutung. - -  Fettgewebe m~ssig entwickelt~ Muslmlatur 
kriiftig, dunkelrot. 

Schiidel  dfinn, hart, fest, fast keine Diploe, blutreich. Dura und Pin 
sehr blutreich, letztere feucht. Gehirn prall, blutreich, etwas feucht, lest. 
Ventrikel ohne Besonderheiten. Keine Herderkrankungen. 

T h y m u s i m  oberen Tei I  deu t l i ch  p a r e n c h y m a t S s  7 d ieser  Ab- 
sohn i t t  wiegt  3 g; we der untere Abschnitt liegen sollte, finder sich nut ein 
grosset Fettballen, dessen Natura[s Thymus nicht sicher erkennbar ist. 

I i e rzbeu te l  normal. Herz360g,  normal proportioniert, lest, kr~ftig; 
dunkelgraurote Muskutatur. Alte Lumina sind mit fliissigem dunklem Blute 
gefiillt. Klappen ohne Besonderheiten. 

Aor t a  60 mm, glatt, Pulmonalis 62 ram, keine Ekchymosen. 
Lungen  frei beweglich, blutreich, sonst ohne Besonderheiten. Luftwege 

ohne Besonderheiten. Am Kehlkopf und Zuugenbein keiue Verletzungen. Thy- 
reoidea normal gross, blutreich. 

Z u n g e n b a l g d r f i s e n  und T o n s i l l e n s e h r  g r o s s ~ s e h r p r a l l ,  Oeso- 
phagus ohne Besonderheiten. 

Milz mittelgross, blutreich, Follikel nicht besonders he~vortrelend. 
Beide Nebenn ie ren  ]e 4g, gross und breit, aber auff~llig platt~ scharfe 

R~nder, Mark sehr stark reduziert, l~i n d e diin n, halb gelb, halb braun. 
Beide Nieren je 120 g, sehr blutreich, prall, sonst ohne Besonderheiten. 

Blasse Genitalien ohue Besonderheiten, Hoaen ie 32 g. 
Leber  gross, prall, blutroioh. 
Magen und Darm ohno Besonderheiten. Keine Follikularhypertrophie. 

Im ganzen Dickdarm sehr diinnbreiiger Kot. Allr nach uuten liegenden Darm- 
tei~ sehr hochgradig hyper~misoh (Senkung). 
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E p i k r i s e :  Auch hier handelt es sich um einen Mann mit hoher 
Labilit~t des Nervensystems, welche zweifellos in dem bei der Sekti0n 
gefundenen Bunde von Hypoplasie der Nebennieren einerseits~ der Hyper- 
plasie der Zungenba|gdriisen und der Thymusdrfise andererseits~ die 
wohl sicher einen pathologischen Einfluss auf den Organismus ausfibten, 
ihre Ursache hat. Die Angaben iiber die letzten Lebenstage deuten auf 
schwere geistige StSrung. Sehr bemerkenswert ist die anscheinend vor- 
handene Hereditat der letzten. 

F a l l  3. Johann B., 26 Jahre~ Musketier. 
Sek t i onsd i agnoso :  Hirnsohussverletzung(Suicidium) mit ausgedehnter 

Soh~delzertriimmerung. Lungenhyper~mie. Nebenaierenschwund. Geringe 
Hautexkoriationen. 

D a t e n a u s  dot K r a n k e n g e s c h i c h t e :  Kam am 20. 9. 1916 mit dem 
Lazarettzug in Naumburg an, nachdem er ang~blich am 13.9. ira Sohiitzen- 
graben verschiittet worden war. Aeusserte seit l~ngerer Zeit, sohon vor der 
Verschfittung, Selbstmordabsichten, well er das Leben an der Front nicht mehr 
ertragen k5nue. Angeblioh sohwerhSrig. Ohrenlaufen nach der VerschiRtung. 
Erschoss sioh mit Revolver am 21. 9. im Garten des Reservelazaretts. 

S e k t i o n s b e f u n d :  180 cm lang, sehr kr~ftig gebaut~ starko Zyanosc, 
Fettgswebe kr~iftig eatwickelt~ Muskulatur sehr stark, steif. An der oberon 
Brust und vorderen Halshaut eine Anzahl kleiner verschorfter, sehr oberfl~ich- 
lioher Exkoriationen. Keine Einsprenguugen. Die iibrige Haut des KSrpsrs 
zeigt keine Verletzungen ausser der reehten Sohl~fe. Hier finder sioh eine etwa 
2 om lange, fetzige~ klaffende Platzwunds~ deren Umgebung tells yon Kohlo 
geschwiirzt, tells blutbeschmutzt ist. Aus dem linken Ohr und beideu Nasen- 
15chern entleert sich Blur. Die Gegend des linken oberen Augenlides ist etwas 
bl~ulich. 

Uuter der Kopfwunde ist dis Haut etwas aufgehoben und in einem Um- 
kreis v~n mehr als FfinfmarkstiiokgrSsse mit Kohle impr~gaiert. Weiterhin ist 
die Subkutis hier in UeberhandtellsrgrSsse sehr stark h~imorrhagisch infiltriert. 
Als Quells dieser Blutung ist eine grosse zerrissene Temporalvene anzusehea. 
Dioht unter der Hautwunde sitzt in der Galen ein plattes, sehr diinnes, etwa 
7 mm grosses Bleifragment~ mit scharfen Schliffliuien der gliinzenden Ober- 
fl~che. Das $chl~fenbein zeigt in der N~he der Linea semicireul, eine kreis- 
f'6rmige Oeffnung etwa 8 mm breit. Der Wundrand der Tabula ext. ist sehr 
scharf~ an der Innenfliiohs ist ein Stiiok genau kreisfSrmig in einem Umfang 
yon etwa~3 cm abgesplittert. Die Dura ist in f~nfmarks~tiiokgrossem Umfang 
veto Sch~idel gelSst. Zwisohen beidsn liegt viel Kohlenstaub fest in dem Binde- 
gewebe; aueh die Knoehenwundfl~che ist iiberall schiefergrau. Die Dura zeigt 
einen etwa 2 cm langen Riss, aus wslohem die Hirnmasss vorquillt. Unter 
ibm beginnt sin mindestens 2Finger breiter, zerfotzter Sohusskanal, in welchem 
zahlreiche Knochensplitter und ein kleines Bleistiick liegen, einige sind'weit 
in die anstossends Hirnsubstanz versprengt. Der Kanal zieht sich sehr 
oberfl~ehlioh dutch das rechte Zentralhirn unter zunshmenderVerschmiilerung~ 
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durchbrieht mehrere Sulci und zuletzt die Falx cerebri dicht unter dem Sinus. 
Dana geht er links duroh die Rinds der vorderen Zentralwindung, fiber welcher 
,~ie Dura einen lore langen Kiss aufweist; hier ist wiederum im Subduralraum 
reichlich Kohle der Dura eingelagert. Weiterhin geht der Sehusskanal fast 
bogenfSrmig dutch die oberfliichlichen Tells des linken Parietalhirns und. endet 
unmittelbar fiber dem Felsenbeiu, als schmaler blutinfiltrierter Gang. Hier 
liegt sine grosse, zum Tell abgesehliffene uud stark verbogene Revolverkugel 
in der Hirnrinde. Alle Piateile urn den Kanal herum sind erheblioh in weitem 
Umfange hiimorrhagisch infiltriert. An der Hirnhasis fast gar kein Blut. Ge- 
hirn im allgemeinen yon normaler Festigkeit und Form. Nut am rechten 
Schliifenlappen findet sich voru unten sine tiefe keilfSrmige Einsenkung (Sul- 
kus), weloher ein besonders hoher Zacken des Sch~dels, entsprechend einer 
KammhShe zwischen tiefen Impressiones digitatae, entspricht. Hiruventrikel 
normal, blutfrei. 

Vonder Wunde des reehten SehlEfenbeines zieht sieh ein mehrfach ver- 
~stelter Sprung durch die rechte Orbitaldecke am Siebbein und welter duroh 
die gauze links Orbitaldecke. Diese bildet mehrere grosse, dutch Sprfinge yon 
einander getrennte, abet sonst nicht dislozierte Splitter. Ein weiterer grosser 
Sprung zieht sioh yon dem Einsehuss aus horizontal durch das Siebbein bis 
jenseits der linken StirnhShle. 'Aueh an der linken Felsenbeinpyramide finder 
sich vorn aussen ein zarter Sprung. Unter diesem zeigt sieh dos Felsenbein 
und die TrommelhShle stark yon Blur durchsetzt; Eiterung fehlt vStlig. Dos 
rechte Mittelohr ist ganz normal. Die SiebbeinzeIleu und die KeilbeinhShle 
sind stark mit Blur geffillt, ebenso dos Bindegewebe dsr linken Orbita. In 
allen diesen HShlen findet sich kein weiteres Geschoss mehr. Vet dem grossen 
Stirnbeinsprung ist die Galen sehr stark h~morrhagisch infiltriert. 

Herz normal gross, fest zusammengezogen, steif. 
Lungen  hochgradig hyperiimisch, gebl~ht, sonst normal. 
Thymus  mlttolgross, nicht besonders prall, blutreich. 
Abdominalorgane fiborall blutreieh, sonst ohne Besonderheiten. Nut die 

Neben ie ron  s i n d a u f f a l l o u d  schmal  und p l a t t ,  hellgelbe, scharf be- 
grenzte Riude, sohmales graues Mark. 

Die Sektioa musste wegsnZeitmangels abgebroehen werden. 

E p i k r i s e :  Die scbon haufiger ge~usserten Selbstmordabsichten 
deuten aug eiae aaormale Beschaffenheit des psychischen Gleichge- 
wichtes hin. Die auffallende Schmalheit und Plattheit der Nebennieren 
diirfte wohI in direkter Beziehung dazu stehen. Die Entwicklung der 
Thymusdrfise erschien nicht fiberm~i.ssig, doch ist ouch im Hinblick auf 
die St~rke der allgemeinen Fettentwicklung der vorgefundene Zustand 
jedenfalls eher im Sinne eines positiven Status thymicus aufzufassen. 
Bemerkenswert sind die interessanten Befunde der Schiidel- und Gehirn- 
schusswunde. 



60 Dr. bleste, 

Fa l l  4. Richard H.~ 21 Jahre~ Musketier. 
S e k t i o n s d i a g n o s e: Vergiftung d urch Kresol (Selbstmord). Erstickun g 

durch LarynxSdem? Starke Entziindung und oberfl~ohlichoVeriitzung des Oeso- 
phagus~ Magens~ Duodenums~ Jejunums. Lungen-, Leber-~ NierenhyperRmi% 
Tracheitis. Bronchitis aeuta. Soh~.delusur und Ausweitung.. H o c h g r a d i g e r  
S t a tus  t h y m i o o - l y m p h a t i c u s m i t N e b o n n i e r e n a t r o p h i e .  

V o r g e s e h i o h t e :  War als Rekrut seit Juni 1915 im Dienst. Seit einiger 
Zeitin ~rztlicher Behandlung, machte den E i n d r u c k  yon I m b e z i l l i t ~ t ,  
zo i twe i se  l~pp i sches  Wesen. Kopfschmerzen. In der letzten Zeit angeb- 
lich Selbstmordgedanken (suchte sich eine Pistole zu verschaffen). Heute frfih 
trank H. in einem unbewachten Augenblick eine Flasche KresolseifenlSsung 
aus. Alsbaid Brechen~ anhaltende sofortige Ausspfilung des Magens mit HC1- 
LSsung~ eine Stunde naeh der Aufnahme des l(resols Exitus. 

S e k t i o n s b e f u n d :  Gross, kr~iftig gebaut~ Haut prall; sehr starke Blut- 
senkung. M~issige Zyanose des Gesichts~ Fettgewebe sehr kr~iftig~ prall, hell- 
gelb. Starke Muskulatur~ ausgepriigte Starre. Aus allen angeschnittenen 
Hauptvenen strSmt dunkles~ tliissiges Blut, aus den Halsvenen ganz besonders 
grosse Mengen. - -  Thorax normal. 

T h y m u s  l i e g t ,  u n g e w S h n i i c h g r o s s :  i nzwe i  l a n g e n ~ h e l l g r a u -  
ro ten  L a p p e n  dem Herzbeu te l  se i t l ich  an~ re ich t  bis fast  zu r  
S c h il d d r iis e ; diese ist klein~ prall~ tiefrot~ trocken; ohne Kolloid. 

t I e r z b e u t e l  ohne Besonderheiten~ Herz gross, prall~ steif: mit dunklem, 
iliissigem Blur gefiillt, namentlich der rechte Ventrikel. Muskulatur steif, hell- 
graurot, sehr kr~iftig. Aorta ausgepr~igt eng, yon guter Festigkeit. 

L u n gen frei beweglich~ g[atte Pleuren~ Lungengewebe stark blutreich, 
trocke% Bronchi links normal~ rechts mit z~ihem Schleim geffillt~ miissig ge- 
rStet. Die SchnittfiSche riecht etwas nach Karbol. 

T rac  hea stark gerStet, reichlich z~her Schleim. Larynx erheblictt diffus 
gerStet: falsche Stimmbi~nder leicht 5dematSs~ die Schleimhaut der Epiglottis 
und ihrer Umgebung sehr hochgradig 5dematSs~ in ganzer Ausdehnung mit 
sehr z~ihem, reichlichem~ klarem Schleim fest bedeckt. Keine Weissl~s 
Z u n g e n b a l g d r f i s e n  ganz  unge wShn l i ch  dick und r e i c h l i c h p r a l l ~  
we issgrau .  T o n s i l l e n  de sg l e i c he n  sehr  gross~ Zungen und Mund- 
hShlenschleimhaut wenig verSndert~ schleimbedeckt. 

Oesophagusschleimhaut in ganzer L~ingo trocken, faltig, weissrStlich~ 
lederartig. Keine Membranen odor Veriitzungen der tieferen Lagen. 

Peritoneum normal. 
Milz mittelgross~ schlaff~ stark gelappt~ weich~ dunkelrotgrau. Schair.t- 

fiiiche einsinkend~ briichig~ Follikel nicht hervortretend. 
Nebenn ie ren  a u s g e p r ~ g t  a t rophisoh~ schmal ,  h e l l g r a u g e l b .  

Nieren ziemlich klein, prall~ fest~ tiefrot~ Rinde leich[ getriibt. Im Nieren- 
becken rechts dunkelr(itliche trfibe Flfissigkeit. 

Blase  prall gefiillt mit nicht nach Karbol riechendem~ hellgelbem 
klarem Harn. 
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Prostata ohne Besonderhoiten. Samenblasen leer, normal gross, Hodan 
gross, sehr hellgolbgrau, welch, leicht auffaserbar, Penis sehr gross~ blutreich. 

Leber  pra[l, dunkelrotbraun, ohne Herderkrankungen. Loichtos Oedem 
am Ligamontum r Stark hervortretende Glisson'sche Kapsel der 
PortMgef~sse. 

Magen sehr gross, weit~ prall geffillt mi~ 11/.~ Liter einer intensiv nach 
Karbol riechenden weissgrauen Fliissigkeit, in welcher reichliche grebe Nah- 
rungsstiicke, darunter lunge, praRe, harte WiirstGhenschalonstiicke sohwimmen. 
Schleimhaut iiberall intensiv gerStet, weich, vielfach auch leicht weisslich, ge- 
quollen, mi~ reichlichem Schleim bedeckt, keine Membranen, sehr  s t a rke  
E n t w i c k l u n g  dot  Fol l ikel .  

Im Duodenum und Jejunum reichliche l~Iengen derselben woissgrauen, 
stark naeh Kresol riechendon Fliissigkeit. Schleimhaut schlaff, leicht infiltriert, 
rStlich odor dick weisslich triib be[egt. Koine Blutungen. Erst im unteren 
Ileum hSrt der Kresolgeruch auf. Hier ist die Sehleimhaut trocken, mit gallert- 
artigemKotbreibedeckt. Sic zeigt r e i ch l i ehe  F o l l i k e l b i l d u n g .  Poyo r -  
Haufen  treten nicht besonders auff~llig horror. Dickdarm enthiilt reichlich 
trocknen, broiigen Kot, i ibera l l  sehr  r e i c h l i e h e  So l i t g r fo l l i ke l .  Kotro- 
peritoneallymphdrfison nicht auff~ilig. WirbelkSrper ncrmal. 

S ch ~d el diinn, vorn schmal, in den hinterenAbschnitten broitor, lnnea- 
fl~che zeigt unregolmiissige Improssiones sehr deutlich~ sic is t  v iofach  otwas 
r auh ,  porSs,  r5 t l i eh .  Dura d(inn, gespannt. Pin leicht 5dematSs. Gohira 
riecht deutlich nach Karbol, gross, prall, feucht, mgssig blutreich, n0rma[e 
Zeichnung und Formon aller Teile. VentrikoI m~ssig welt, klaro Fliissigkoit. 
blirgends Herderkrankungen. Tela undPlexus normal. Hypophysis etwas gross. 
Epiphysis normal. Knochen dot Schiidelbasis auffallend dfinn. 

E p i k r i s e :  Die Eigentfimlichkeiten des Status thymico-lymphaticus 
sind ausserordentlich gut ausgeprSgt, ausserdem lautet die Sektions- 
diagnose auf SchSdelusur und Ausweitung. Dies deutet auf eine Ge- 
hirnhypertrophie hin, die in Korrelation mit. dem Status thymieus, vor 
allem mit der ausgepr~gten Nebennierenatrophie stehen dfirfte. (Es ist 
dies ein analoger Fall, wie die anfhnglich yon A l e x a n d e r  und A n t o u  
erwahnten.) Die laut der anamnestischen Angaben bestehende lmbe- 
zillit~t und das l~ppische Wesen dfirf~en wohl der klinische Ausdruek 

-dieser Anomalie gewesen sein. 

Fa l l  ~. Friedri~h F.~ Alter? Landsturmrekrut. 
S e k t i o n s d i a g n o s o :  Selbstmord durch Erhgngung. Scharfo Strang- 

rinne. S t a t u s  t h y m i c u s .  Kachitische Kyphoskoliose. Chronischo Bronchitis. 
Rechtsseitige Herzhypertrophio. M~issigo ohronische Stauungsinduration dor 
Nieren. 

S e k t i o n s b e f u n d :  168cm lang~ Schiidel sehr breit~ rand, Okzipital- 
gegend platt. Brustwirbelsgule erheblich kyphoskoliotisoh. Haut prall, sehr 
tief zyanotisch. Fettgewebe gut entwiokelt. Muskulatur sehr stark, tiefrot, 
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sehr bedeutondo Starre (Exitus etwa 10 Stunden a .m.) .  H~inde durch oine~ 
zerrissoneu Hosontr~gor zusammongobundon. 

Am Halso dicht untsr dsm Kinn sine sohr tisf oinschneidondo schmals 
Doppelstrangrinno mit Schnurabdr/icken. Unter dsrsolben ist das Bindogswsbo 
dioht zusammengepresst, trocken, keino Blutungen. 

Soh~del  sohr blutrsich, dick, rachitische Form. Dura und Pia hosh- 
gradig hyper~misch. Gehirn dssgloichon, sonst ohns Besondsrhsiten, nur sehr 
schwsr; keiu Hydrozephalus. 

T h y m u s  fas t  v o l l k o m m o n  p a r e n c h y m a t S s ,  rotgrau, 28g. Herz- 
boutel ohns Bssondorhsiten. Hsrz  gross, 410 g, sehr prall, sehr lest, dunkel- 
rotbraun, steif, in allen HShleu mit schwarzrotom fl/issigem Blut gefiillt, wel- 
ches auch naeh langer Beriihrung mit dsr Tischplatto nicht gerinnt. Rechtsr 
Ventriksl erheblieh hypertrophisch, nicht dilatisrt. Aorta 62, Pulmonalis 
67 ram, beids glatt, ksins Ekchymosen. 

Lungon  hochgradig hyperii,misch. Schleimhaut der Bronchi dick, dunkel- 
rot, mit reichiichem, ziihem Sohloim und Eitsr bedeckt. Trachea o.B. Am Kshl- 
kopfzsigt das links Schildknorpelhorn sine alto, anscheinend verheiltsAbknickung 
dsr Knorpslspitze, das rcohts sins starke Kriimmung dor ontprschenden Ste]le. 

Z u n g s n b a l g d r i i s o n  prall, miissig gross. T o n s i l i e n  nioht gross, fss:, 
mit knorpligor Basis. 

Thyrosidoa blutreich; starks Zyanose aller inneren Toils am Halso. 
Milz gross, prall, otwas lest, in t i e f r o t e r ,  f s u c h t e r P u l p a t r o t s c .  

m a s s e n h a f t e  Fo l l iko l  hs rvor .  
N e b e n n i e r e n ,  links 6, rechte7g, beido e twas  platt~ scharfe, gelbs 

undbraunoZone, boidsgleichbreit. Mark scharfbegrenzt, grau, in den Fl i igs ln  
sohr roduzior t .  

N io r sn ,  links 70, rechto 140 g, beido hart, prall, tiofrot, koine Herd- 
crkrankungon. Blase und Genitalien ohne Bosondorhoiton, Hoden sehr gross, 
prall, hsllgraurot, linker 28, reohtor 30 g. 

Lebor  sohr gross, prall, sohr blutroich~ koino eigsntlicho Stauungs- 
zeichnung. 

M a g e n s c h l s i m h a u t  faltig, disk, ledorartig fest, moist tisfrot, keine 
Blutungen. 

Darm ohnoBosondorheiten. I m I l e u m  r e i s h l i o h  z ioml ich  g r o s s s  
S o l i t ~ r f o l l i k e  1, Poyerhaufsn nisht auffiillig. 

E p i k r i s e :  Anamnestische Angaben yon irgend einer Seite fehlen. 
Der Status thymicus ist sehr ausgeprAgt und steht wohl in irgend einer 
Beziehung zum Selbstmord. 

Fa l l  6. Ernst R., 28 Jahro, Landsturmrskrut. 
S o ktio n s di agno s o: Erstiskung durch Komprossion des Larynx und Auf. 

wgrtstreibsn dsr Zunge. S t a tu s  t h y m i c o - l y m p h a t i c u s .  Loichto Hypo- 
plasio dot Genitalion. 

lq'ahm sich im Gsf~ngnis dasLshon~ indem er seinen Hals untor das Bank. 
eissn dor schwersn Holzpritschs legts. 
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V o r g o s c h i c h t e :  R. war Lehrer und wurde yon seinem vorgesetzten 
Schulinspektor~ dem Ortspfarrer~ als ein sohrfleissiger uud strobsamer Mensch 
geschildert~ der zudem in gl/ickliohen ~usseren Verh~iltnissen lebte. Bei dem 
geringsten Gonuss yon Alkohol jedoch ring er an zu querulieren, H~indel und 
Streit zu suchen. Am anderen Tage wusste er nichts mehr davon. So kam er 
auch als Soldat - -  er hatte sich /ibrigens w~ihrend der Dienstzeit sehr gut ge- 
f/ihrt - -  naoh sehr geringem Alkoholgenuss mit seiuem Unteroffizier in Streit 
und wurde sehr ausfallond gegen ihn. Der Unteroffizior redeto ihm gut zu, 
jedoch ohno Erfolg, or erhielt darauf wegen Widorstands gegen Vorgesetzto i 
Zuchthausstrafo. Der Selbstmord erfolgte in der Arrestzell% angeblich nach 
Empfang eines Briefes yon der Braut. 

Die Art des Selbstmordes zougte you der ungewShnlichen Energio des 
Mannes. In Ermangelung irgend eines auderen Mittels - -  die Zelle enthielt nur 
dieHolzpritsche - -  hatteR, die sehr starken eisernen B/igelsGhlSsser, mit welchen 
die Pritschenf/isse vermittels Bankeisen am Fussboden befestigt waren~ gewalt- 
sam aufgerissenj so dass es mSgiieh wurd% die schwere PritsGhe etwas hoch- 
zuheben. Hierdurch war es ihm gelungen, don Hals zwischen das Bankeisen 
und den Fussboden zu klemmen, so dass das Gewicht der Pritsche die Luft- 
r~hre zudr/icken konnte. R. lag ausgostreckt auf der Erde. Gewiss ein beson- 
ders seltener Modus der Selbsterdrosselung! 

S e k t i o n s b o f u n d :  Mittelgrosser 7 kr~ftig gebautor Mann~ Haut intensiv 
zyanotisch~ namentlich am Kopf. Am Hals links in KehlkopfhShe eine kleino 
flache Eintrocknung. Eine zweite kleinere am rechten Unterkieferrand. Koine 
sonstigen Eindr/icke in der Haut. Fottgewebe stark eutwickelt 7 hellgelb~ prall. 
Kopf im allgemeinen normal~ nur das Horn des rechten Sehildknorpels ist ein- 
geknickt, abet frei yon Blutung. Zungenbein und seine Biinder normal. 

Thyreo ideab lu t r e i ch .  Das M o d i a s t i n a l g e w e b e  in dot  Gegon 
der  Th);mus k r ~ f t i g  en twioke l t~  e ine r  H y p e r p l a s i e  e n t s p r e c h e n d .  
In den Halsmuskeln finden sich keineBlutungen 7 a l l e  H a l s l y m p h d r / i s e n  
s i n d  v e r g r S s s e r t ~  feucht~ pra l l~  t ief rot~  auch das Fettgewebe am Halse 
stark injiziert; koine Blutungen. Zunge gauz ohne Besonderheiten. F o l l i k e l  
dos Z u n g e n g r u n d e s  a u f f a l l e n d  g r o s s ,  d e s g l e i c h e n  T o n s i l l e n .  
Oesophagus ohne Besonderheiten. M i lz  relativ hellgraurot, sehr weich~ schlaff 7 
triibe. F o l l i k o l t r e t e n  n i c h t  b e s o n d e r s  he rvor .  

B e i d e N e b e n n i e r e n  a u f f a l l e n d  s c h m a l ,  k l e i n ,  dunkelbraungra% 
nut wenig kleine: gelbe~ inselfSrmige Herdo. N ie r en  gross 7 tiefschwarzrot, 
prall~ tr/ibo Rinde. Nierenbecken und Blase normal. Prostata ohne Besonder- 
hoiten. 

Hoden etwas klein~ k~rnig rotgrau~ Penis relativ klein~ desgleiohen Skro- 
turn 7 Bohaarung des Genitale etwas sp~irlich, die Thoraxhaut gleichfal]s wenig 
bohaart, Kopfhaare sehr stark. Lebor  gross~ prall~ fest~ tiefgraurot~ fettlos. 
Magen uud Darm enthalten reiohlich unverdauto Speisereste~ noch im Dick- 
darm unverdautoR/ibenstticke u.a. Keine F o l l i k e l e n t w i G k l u n g  im Darm~ 
keine P e y e r h a u f e n .  Magensehleimhaut glatt 7 blass. Schleimhaut und Mus- 
kulatur des Traktus etwas d/inn. Mesenterialdriisen ohne Besonderheiten. 
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P a n k r e a s  mittelgross~ weich~ tribe. Das Netz- und Mesenterialgewebe kt'~ftig 
entwickelt. 

E p i k r i s e :  Es bestand be| diesem Fall eine auffallend geringe 
Widerstandsfgthigkeit des Nervensystems gegen Alkohol: die VieUeicht 
ihre chemische Ursache ill einer dutch den Status thymicus bedingten 
Stoffwechselanomalie hat. Diese Intoleranz dart" wohl als eine Teil- 
erscheinuug psychischer Anomalie, einer nervSsen Reizbarkeit im all- 
gemeinen angesehen werden 7 aus welcher sich das Delikt des R. sowie 
sein ablehnendes Verhalten nach der Straftat einerseits~ der Entschluss 
zu dem mit besonders verzweifelter Energie ausgeffihrten Selbstmord 
:mdererseits erklaren. Vielleicht w:,ire die Strafbestimmung (10 Jahre 
Zuchthaus), %elche den R. zur Verzweiflung trieb~ milder ausgefallen~ 
wenn dem t~ichter die psychischen Anoma|ien bekannt gewesen w~ren. 
Diese sind erst nach dem Tode des R. dm-ch die Angaben: welche dem 
Obduzenten seitens des Ortspfarrers gemacht wurdeu~ aufgekliirt worden. 
Wie mancher Fall. wfirde vielleicht gerichtlich milder beurteilt werden 7 
wenn der psychiatrischen Untersuchung auch die Untersuchung auf den 
etwnigen S~atus thymicus angeschlossen worden w'~re! - -  Ein Fall, wie 
der des R.~ deutet mit 'allem Nachdruek auf die ~otwendigkeit einer 
derartigen Beriicksichtigung des letztereu durch den Gerichtsarzt hin. 

Fa l l  7. Georg W.~ Alter ? Ersatzreservist. 
Selbstmord dutch Herz-Lungenschuss. 
S e k t i o n s d i a g n o s e :  H~imoperikard. H~mothorax. S ta tus  t h y m i c u s .  

Hypoplasie des Gehirns. Kyphoskoliose. 
War psychisch minderwertig, ein Nichtstuer. Hat vor Jahren bore|is 

mehrfach Selbstmordversuche gemacht (Lysol). Erschoss sieh mit einem Re- 
volver. Der Ted trat sofort ein. 

S e k t i o n s b e f n n d :  157 cm gross; Thorax duroh starke Kyphoskoliose 
nach rechts erheblich deform|eft und verkiirzt; Beine relativ lang, Haul im 
allgemeinen blass~ Gesicht gerStet~ Fettgewebe und Muskulatur m~ssig ent- 
wickelt, letztere welch und schlaff. 

Ueber dora 4. Intorkostah'aum eine kleine Sohusswunde: mit Blut (iber- 
s~rSmt 7 in deren Umgebung we|thin ein brauner eingetrockneter Hof mit zahl- 
losen eingesprengten l~leinsten PulverkSrnchen sich zeigt. Der Schusskanal 
fiihrt dureh das m~ssig blutunterlaufene Fettgewebe zwischen 4. und 5. Kippe~ 
3 Finger broil veto Sternalrand entfernt~ in den Herzbeutel, welcher einen 
schmalen Schlitz aufweist und mit geronnonom und fiiissigem Blute 7 eiwa 
300 ccm, prall geffillt |st. Weiterhin finder sich einEinschuss amHerzen genau 
in der Mitre des Septtims. Die entsprechenden Koronargefdsse sind durch- 
schossen: der iusschuss liegt an der hinteren Wand des linken Ventrikels) |st 
nur wenig grSsser als der Einschuss. Das Loch im Herzbeutel hinter dem 
iussehuss |st schlitzfSrmig~ ldein~ unmittelbar darunter setzt sioh der Schuss- 
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kanal in die verwachsene linke Lunge fort, tritt unten links hinten wieder aus 
und trifft die 8. Rippe, welche vSllig quergebroehen und bier mit Blut umgeben 
ist. Hinter ihr im Muskelgewebe die gevolverkugel, 6 mm~ etwas abgeschliffen. 
Der Lungenschusskanal ist stark mit Blut gefiillt, die linke Pleura enthElt 
zwisohen weichen Verwachsungen etwa 500 ccm fitissiges Blur. Das Lungen- 
gewebe zeigt keine Blutaspiration, doch sind die Bronchi beiderseits mit blu- 
figem SchIeim gef(itit. 

T h y m u s m i t t e l g r o s s ,  deu t i i ch  r o t g r a u ,  p a r e n c h y m a t ~ s .  Thy- 
reoidea mittelgross, l'otgrau. 

"l~rachea enth5lt etwas blutigen Schleim, sonst ohne Besonderhoiton. 
Z u n g e n b a l g d r i i s e n  g ross ,  sehr  p r a l l ,  r e i c h l i c h .  
"[ 'onsi/ len m i t t e l g r o s s  7 Oesophagus ohne Besonderheiten. 
Miiz klein, sehr schlaff, welch, sehr hlassgrau, keine Follikelhypertrophie. 
Nieren s e h r k l e i n ,  links 105, reohts 120g, heltgrau, sonst ohne Be- 

sonderheiten. 
N e b e n n i e r e n  sehr  k le in ,  schmal ,  p i a t : ,  gelb, Mark sehr atrophisch. 
Leber  blassbraunrot. Keine Herderkrankung. Magen zeigt blassgrauo~ 

weiche diinne Schleimhaut, keine Narben. Darm sehr blass, schlaff, ziom- 
Iich leer. Brustwirbclsiiule sehr hochgradig nach rechts gebogen. Lumen dot 
rechten Thoraxh~ffte verengt, ZwerehfetI steht sehr hoch. Lendenwirbels~ale 
wenig gekriimmt, keine Spondylifis deformans. Sch~del klein; sehr dick, platt. 
Dura normal, Pin biutreich. Gelfirn sehr klein, I195 g, richtig proportionier L 
abet auffii.llig platte, scharf gezeichnete Windungen, sonst keine Anomalien, 
gute Kesistenz und Blutgehal~, Ventrikel normal. 

E p i k r i s e :  Die Anamnese ergab eine psychische Minder~ertigkeit, 
die in der Hypoplasie des Gehirns ihre Erkl~irung finder. Ob der "ms- 
geprSgte Status thymicus bezw. (lie Nebennierenhypoplasie bedeutungs- 
veil war, bleibt dahingestellt. .ledenfalls muss in dieser Richtung dcr 
Gegensatz des Failes zu dem frfiheren mit Gehirnhypertrophie (Fall 4) 
besonder.'s hervorgehoben werden. u lSsst sich ganz allgemein 
,-_'agea, d.tss die GewichtsverhSltnisse des Gehirns, welche doch nut sehr 
approximative Urteile gestatl;en, da sie ja  den Ftiissigkeitsgehalt tier 
Glia und die ~uantit~tt der Markmassen gleichzeitig bestimmen~ wenig 
gceignct sind, um als M'tssstab flu" die funktionellen Besonderheiten 
des Gehirns zu dienen, lndessen sind die Gegensiitze (let" mitgeteilteu 
Ffdie doch zu stark, als dass die Tatsache abgeleugnet werden k6nnte. 
d a s s  de r  Stal ;us f l l y m i c u s ,  so~vohl m i t  H y p e r p l a s i e ,  wie  m i t  
H y p o p l a s i e  des G e h i r n s  v e r g e s e l l s c h a f t e t  se in  kann .  Offenbar 
liegt tfierin eia Hinweis darauf, ([ass weniger (tie Quantitiit als die 
[unktionelle Reizung der Gehirnsubstanz in Frage kommt. 

Fa i l  8. Kurt A., 26 Jahre. 
S e k t i o n s d i a g n o s e  Hirnschussverletzung (Suizidium). Lungeahyper- 

i~mie. S t a t u s  ~hymicus.  
).re~aiv f. Psycbiatrie. Bd.~O. ttof~ I. 5 
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Daten aus  der K r a n k e n g e s e h i c h t e :  Lebte anscheinendin etwas 
sohwierigen Verh~ltnissen (Frau schwer epfleptisch~ Zerwfirfnis mit Schwieger- 
rater aus pekuni~ren Ursachen). Ende 1916 als Rekrut eingezogen~ meldet 
sich sofort krank~ simuliert im Krankenhaus Genickstarre. Am 9.11. empf~ngt 
er den Besuch seiner Fra% verl~sst mit ihr obne Erlaubnis das Lazarett, er- 
schiesst sie in der Wohnung und darauf sich selbst. Sofort ins Lazarett ge- 
bracht~ Exitus 2 Stunden naeh dem Schuss. 

S e k t i o n s b e f u n d :  179 cm lang~ kr~ftig gebaut 7 Haut bleich, yon nor- 
ma|er Elastizit~t~ Fettgewebe wenig entwiokelt~ deutlich abgemagert, Musku- 
tatur kr~ftig, start. An der reehten Schl~fe eine kleine eingetrocknete Einsehuss- 
5ffnung~ aus welcher m~ssige Mengen Blur fiber das Gesicht herabgelaufen sind. 

Unter der Schusswunde nur geringe Blutsugillation fiber der Temporalis- 
faszie. Hier finder sich ein etwa fiinfpfennigstiickgrosses Loch im Schl~fenbein, 
die inhere F1Eche erheblich grSsser als die Eussere. Die Stelle entspricht dem 
Verlauf der Art. mening, media; ein Ast derselben ist zerrissen, die Dura eine 
Strecko welt. veto Schiidel abgerissen und spaltfSrmig perforiert. Aus der 
Sch~idelwunde entleert sich reichlich flfissiges Blur nach aussen in das Tem- 
poralisgewebe. Eine stErl~e~:e extradurale Blutung besteht nicht. Im Subdural- 
raum mEssiger Bluterguss, ebenso sehr ausgedehntsubarachnoideal fiber boiden 
HemisphEren und an der Hirnbasis. Im rechten Schliifenlappon finder sich 
eine etwa fingerdicko Einschusswunde~ wolehe durch einen entsprechenden 
Schusskanal mit hiimorrhagischeu zerrissenen WEnden zu cinem Ausschuss im 
rechten Parazeutrallappen fiihrt; er geht durch den Falx unterhalb des Sinus 
in den linken Parazentrallappen dicht am Winkel und bildet hier ein Knie, 
fiber welGhom die Dura spaltfSrmig geplatzt und der Sch~idel schwErzlich pig-. 
mentiert, abet nicht eingedrfickt ist. Der Schusskanal geht weiter gegen das 
linke Schl~(enbein und endet in dessert Markmasse, hier finder sich die defor- 
mierte 6 Millimeterkugel. Die Hirnventrikel sind unverlotzt, blutfrei. Gehirn 
im fibrigen vSllig normal. Ebenso die Hirnh~iute. 

T h y m u s ,  24 g, bre i t ,  r o t g r a u ,  deu t l i eh  abgrenzbar~  schlaff l  
Herzbeu te l  breit. Ueber dom rechten Ventrikel eine markstfickgrosse, 

epikardiale Schwiele. Herz sehr kr~ftig, 315 g7 mit fifissigem Blut reichlich 
goffillt, pralle, rotgraue Muskulatur, normale Klappen. Aorta 62, Pumonalis 
60 ram, Aorta abd. 38. Die Aorta im allgemeinen glatt, im Gebiet der Nabel- 
blutbahn reichIich schmale Fettstreifen. 

L un g e n im allgemeinen normal, fiborall stark hyperiimisch, ganz leichtes 
Oe(]em in der linken; Bronchi mit sehaumigem~ z~hem Schleim gefiillt. Larynx 
und Trachea ohne Besouderheiten. 

T h y r e o i d e a  normal gross, prall, rotgrau. Z u n g e n b a l g d r f i s e n  u n d  
T o n s i l l e n  sehr  g ros s ,  p ra l l ,  s ta rk  v o r s p r i n g e n d ,  Oesophagus ohne 
Besonderheiten. Milz mittelgross, etwas sohlaff~ dunkelgraurot, r e i c h l i c h e ,  
abe t  u n d e u t l i c h  b e g r e n z t e  Fol l ike l .  

L i n k e N e b e n n i e r e a u s g e p r E g t i n d e n F l f i g e l n v e r d f i n n t ,  r e ch t e  
etwas wen ige r ,  linke 3 g, rechte 5 g. Rinde beiderseits m~ssig fetthaltig. 
Mark schmal~ gra% nicht weich. 
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Nieren sehr prall, lest, tiefrotgrau, keine Herderkrankungen; linke 160 g~ 
rcchto 155 g. 

Blase ohne Besonderheiten. Prostata und Samenblasen ohne Besondor- 
heiten: letztero leer, Hoden links .277 rechts 22 g, prall, hollgelbgrau. 

Leber normal gross, pral]: sehr blutroich, keine isch~.mischen Horde: 
normalo Gallenblase. 

Magen mit unverdautem Speisebrei stark gof/illt~ kein blutigor Inhalt. 
Schleimhaut weich~ trfib, blassrotgrau. Dfinndarm enth~lt streckenweise eigen- 
t/imliche trockene schwarzo Kotmassen, an Blutkot erinnernd 7 dio Darmwand 
ist an der entsprechenden Stello tintenschwarz durchtr~inkt. Die Fol l ikel  
und Peyorhaufen  dos I l e u m s s i n d  f lach,  n u r i m  u nteron Abschn i t t  
p r a l l e r  und gorStet.  Die peye rhau fen  reichen welt in d a s J o j u n u m  
hinauf.  Mesenterialdrfisen nicht verdickt. D/inndarm ohno Besondorheite% 
keino Follikelschwellung. 

Retroperitoneal- und sonstige Lymphdrfisen nicht auffallond. 

E p i k r i s e :  Auch in diesem Falle handelt es sieh um einen Men- 
schen: der an allgemeiner Nervositgt: die durch die Lebensverh~iltnisse, 
sp~iter vielleicht auch durch Kriegsangst bedingt war: litt; offenbar war 
diese Nervosit~.t auf dem unverkennbaren Status thymicus basiert. Der 
Yersuch, durch Simulation sich dem Kriegsdienst zu entziehen, sowie 
die j~he Verzweiflungstat (Moral und Selbstmord) deuten auf das seit 
l~ingerer Zeit gestSrte seelische Gleichgewicht hin. 

Nach den Ergebnissen der vorliegenden Fglle ist ffiglich die Tat- 
sache, dass bei der Mehrzahl der milit~rischen SelbstmSrder ein Status 
thymico lymphaticus vorkommt, nicht zu leuguen. Wie aber ist der 
inhere Zusammenhang? 

Die letzten Jahre haben uns die Erkenntnis ~on der Bedeutung 
jener Substanzen gebracht~ welche aus den Driisen ohne Ausf/ihrungs- 
gang dem KSrper zugef/ihrt werden~ haben uus gezeigt, in welch innigen 
Beziehungen: sei es, dass sie hemmende oder f6rdernde Funktion haben~ 
die Blutdrfisen und ihre Sekrete, die Hormone, zum Gesamtorganismus 
stehen. Klinisch hat man bei den Erkrankungen dieser Orgaue mannig- 
fache Erscheinungen: welche auf Hyper- oder Hypofunktion, odor, wie 
einige Autoren angeben, Dysfunktion, d. h. eine qualitativ gest6rte Funk: 
tion~ zu beziehen seien, unterschieden. Hierbei hat sieh gerade d a s  
Nervensystem als yon den Hormonen der Blutdrfisen besonders abh~ingig 
erwiesen; mancherlei funktionelle St6rungen zeigten sieh bisweilen deut- 
!ich als Ausdruek der gestiirten Beziehungen zu gewissen Blutdriisen. 
Trefflich eharakterisiert Biedl (28) den Uebergang in diese neuen An- 
sehauungen: .Frfiher galt jede Organkorrelation ffir nervSs: heute 
werden sogar die nervSsen Beziehungen als chemisch fibermitteit be- 
trachtet". Wie bereits oben erw~ihnt: nimmt P a l t a a f  beim Status 

5* 
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thymico-lymphaticus das Bestehen einer besonderen Konstitutionsanomalie 
an, bet der nieht eino lokalisierte Erkrankung, sondern eta atlgemein 
krankhafter Zustand des KSrpers anzunehmen ist. Die hyperplastisehe 
Thymus ist also nieht die Ursache der pathologischen VerRnderungen, 
sondern nur ein Teilsymptom einer allgemeinen Ernahrungsstbrung, 
des weiteren charakterisiert durch die VergrSsseruag des lympha- 
tischen Apparates und eine' Atrophie der Nebennieren, eine Dys- 
funktion des Blutdrfisensystems und ihrer Ausfuhrstoffe, die ihren Aus- 
druck auch in ether Alteration und Insuffizienz des Nervensystems und 
der Psyche findea kann. So ergab es ja  auch die Anamnese bet unseren 
F~llen. Es handelte sich um [ndividuen mit einem recht labilen Nerven- 
system~ die auf Grund der Anomalie ihrer Konstitution erfahrungsgemass 
Krankheitseinfliissen. besonders Infektioaskrankheiten; Alkoholintoxika- 
tionen, wie oben bereits berichtet, sehr leicht unterliegen, fernerhin abet 
auch psychische, Einwirkungen gegenfiber sehr wenig widerstandsflihig 
sind. Die Feststellungen Barr, e l ' s ,  der den Selbstmord vorwiegend als 
eine Ersclminung ties jugendlichen Alters bezeichnet--eine Auffassung, 
welcher alierdings audere Statistiken widersprechen - -  gibt uus auch 
die ErklRrung fiir die [eider reeht zahlreichen Soldatenselbstmorde. Sind 
es doeh meistens Leute in jugendlichem Alter, an die, zudem zum ersten 
Male in ihrem Leben, psychisehe Einfifisse schwerer Art, der militSrische 
Drill, die bisher hie gekmmte Subordination, oder etwa die Einwirkung 
ungereahter tmd misshandelnder Vorgesetzten, evenmell die mannigfachen 
Schrecken und Anstrengungen des Krieges herantreten. Die durch ihre 
krankhafte Anlage an sich schou nervSs alterierten Leute kSnnen diesen 
Russeren Einfliissen keinen Widerstaud entgegensetzen, ibnen erscheint 
das Suizid als der beste Ausweg. 

Alle oben angeifihrten Autoren, ausser Mi los l av ich ,  stellten ledig- 
lieh die Tatsache lest, dass bet der iiberwiegenden Zahl yon Selbst- 
nl6rdern ein Status thymico-lymphaticus zu konstatieren set. ohne jedoeh 
eine Erkl~rung fiber einen Zusammenhang mit den Ursachen des Selbst- 
mordes zu geben. Mi los l av i ch  stfitz~ sich auf Untersuchungen you 
Barre l ,  H e r m a u n ,  v. Wiessne r :  Kyr le ,  die ergebeu haben, dass 
man bet Individuen mit lymphatischer Konstitution EntwicklungsstSruugen 
an spezifischen Parenchymen: spezielI an Lymphdrfisen und Sexualdriiseu 
mit gleichzeitiger Wucherung des Stfitzgewebes sehea kann, und nimmt 
an, dass bet soichen Lymphatikern auch das spezifiscbe Parenchym des 
nervSsen Systems: speziell der Nervenzellen, ein yon der Norm mehr 
oder weniger abweichendes Verhalten zeigt. Er weist dabei auf die 
auch yon mir oben erwfi.hnten Befunde yon Hirnhypertrophie bet Lym- 
phatismus (vergI. S. 61) him Sodann erscheint ibm abel" noch eine 
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andere MSgliehkeit erwRhnenswert. B o n h o e f f e r  (33) beschrieb 1910 in 
einer Moaographie,die im Gefolge yon akuten Infektionen und inneren 
Erkrankungen auftretenden vorfibergehenden GeistesstSrungen. Milos- 
l av ich  betont~ dass das Zusammentreffen yon solchen auf Grund 
lage yon akuten Infektionen, yon inneren Erkrankungen~ oder physiolo- 
gisohea Vorgangen (Status digestionis, Menstruation~ Puerperium usw.) 
auftretenden passageren geistigen StSrungen mit einem Status thymieo- 
lymphaticus wahrseheinlieh das Wesen der inneron organischen Selbst- 
morddisposition bildet. 

Etwas Derartiges liess mein Material in keinem Falle erkennen. 
Regelmassig war es anscheiaend n u r d e r  p s y e h i s c h e  A f f e k t ,  welcher 
zu dem Entschluss zum Selbstmord fiihrte. Hiermit ist natfirlich nicht 
gesagt, dass nicht auch einmal die Kumulation des Status thymieus 
dureb eine Sexualerregung, eine Infektionsintoxikation u. ahnl. die Rei- 
zung des Nervensystems fiber das ertragliehe Mass steigern k0nnte. 

Die Statistik ist nut eine Grundlage and Aufforderung ffir weitere 
ForschungeH. Wenn sic, wie es im Vorstehenden gescheheu ist~ die 
Beziehungen des Status thymieus zu nervOsen Reizzustanden erweist~ so 
mfissen diese Beziehungen weiterhin analysiert werden. In dieser Rich- 
tung kommen haupts~ichlich wohl zwei chemische Wirkungsreihen in 
Frage. Die Hyperphsie der Thymusdrfise und der Lymphfollikel deuten 
auf eine Ueberproduktion vou Nukleinsubstanzen. - -  Diesc gehea; wie 
Beneke (s. o.) w~rmutet 7 mit den Lymphozyten in ,las Blut und~ etwa 
durch Zerf:tll der letzteren, als hochwertige Nukleinbausteine in die 
Gewebe. Es ware vielleicht m6glieh, durch die Verfolgung ties Purin- 
stoffwechsels~ bei Leuten. welche an Status thymieus leiden (Zungen- 
balgdr~isenhypertrophie!), einige Aufklarungen zu erhalteu. Zweitens 
kOnnte wobl die Beziehung des Cholesterinfettes der Nebennierenrinde 
zum Cholesterinfett der Markscheiden and Achsenzylinder des ~Nerven- 
systems sich der direkten Bestimmung unterwerfen lassen; hierzu wfirde 
die Gewiehtsbestimmung des Fettgehaltes im Vergleich zum Wasser- 
gehalt des Zentralnerveusvstems not~vendige Gruudlage seiu miissen. 
Ausser diesen beiden KtJrpern wfirde auch wohl noeh eine Reihe an- 
deter Hormone, unter ihueu Adreldu und Cholin, gewiss herauzuziehen 
sein. Dem wirklichen Verst~'mdnis del' bier besprochenen 13eziehungea 
muss jedenfalls die LSsuo~ zahlreicher Vorfragen voraagehea. Wfirden 
diese gelSst, so ware muncher neue Einblick in das G eschehen inner- 
halb des Nervensystems und damit besseres psyehologisches Verst~indnis 
nieht lmr den Sehwerkranken~ sondern auch den ann:,'thernd ,normalen" 
Mensehen gegenfiber gewonnen. Aucb die Rechtsprechung wfirde vot~ 
diesen Er~ebmsseu grSssten Nutzen haben. 
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Zum Schluss kann ich eine Bemerkung nicht unterdriieken, welche 
sich auf die jiingst veto Kriegsministerium dem Reichstag mitgeteilte 
Tatsache bezieht, dass die Selbstmordfiille im Laufe der letzten Kriegs- 
jahre gegen die Zahl der im Kriegsbeginn vorgekommenen F~tlle wesent- 
lich abgenommeu'haben. Beneke(25)  hat in einem Vortrage in der 
Kriegstagung der Deutschen pathologischen Gesellschaft fiber die auf- 
fallend hohe Ziffer der an Status thymicus leidenden Soldaten seines 
Arbeitsbezirkes (IV. Res.-A.-K.) berichtet. Einer persSnlichen retinal- 
lichen Mitteilung nach hat sich seit jener Zeit (1916) diese Ziffer ganz 
a u f f ~ l l i g  v e r r i n g e r t ;  weder an den in derHeimat zuriickgebliebenen~ 
noeh all den aus dem Felde kommenden, an akuten oder chronischen 
Erkrankungen eingegangenen Soldaten konnte Be neke  in den letzten 
zwei Jahren Thymushypertrophie in irgendwie auff~illiger Prozentzahl 
nachweisen; da diese Differenz yon dem gleichen Beobachter festgestellt 
wurde~ so daft die Tatsache des Unterschieds der 2 ersten und 2 letzten 
Kriegsjahre als sicher angenommen werden. Sic kann sich nut aus 
allgemeinell Verh'~ltnissen, sehr wahrscheinlich der E r n a h r u n g ,  er- 
klliren und muss demnach als Stfitze der schon erwahnten Auffassung 
B e n e k e ' s  gelten~ dass der Status thymicus keine angeborene, sondern 
eine passagere Konstitutionsanomalie sei. Bringt man jene statistisehe 
Feststellung bezfiglich der Zahl der Soldatenselbstmorde hiermit in Ver- 
bindung~ so erscheint es nicht ausgeschlossen, dass die Abnahme der 
Selbstmordfrequenz mit der Abnahme des Status thymicus in einer mehr 
oder weniger direkten Verbindung stehen kiinnte, womit natiirlich Be- 
ziehungen anderer Art nicht in ihrer Bedeatung herabgesetzt werden 
sollen. Jedenfalls besteht zwischen beiden Angaben eine bemerkens- 

werte Kongmenz. 
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