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

Von
Dr. Neste.

Die vorliegende Arbeit enthiilt einen Beitrag zur klinischen Bewer-
wang und Beachtung der Beziehungen des sogenannten Status thymico-
lymphaticus, bestehend aus einer Thymus- und Lymphdriisen-Hyperplasie
einerseits und einer mchr oder weniger ausgebildeten Atrophie der
Nebennieren andererseits, zam Nervensystem und einer daraus sich er-
zebenden Pridisposition zum Selbstmord.

Entwicklungsgeschichtliche Wechselbeziehungen zwischen Neben-
nieren und Thymusdriise einerseits, dem Zentralnervensystem anderer-
seits, sind seit langer Zeit bekannt. In den meisten der beschriebenen
Fille 'handelt es sich um Missbildung des Gehirns, Hemizephalie, An-
enzephalie, Synzephalie, Zyklopie, Akranie, Hydrozephalus, bei denen
sich eine Hyperplasie des thymiko-lymphatischen Apparates und eine
Hypeoplasie des Nebennierengewebes und zwar -vorwiegend ihres inter-
renalen und chromatfinen Systems vorfand. Vor allem die Beziehungen
der Nebennieren zum Zentralnervensystem sind der Gegenstand
eingehender Untersuchungen gewesen. Die Kenntnis der Tatsache der
Nebennierenhypoplasie bei Azephalie geht schon auf Morgagni zuriick;
spatere Forscher (die beiden Meckel, Vetter, Rayer u. a.) haben sie
vielfach bestitigt. Ueber 17 Fille von Hemizephalie mit Hypo- oder
Aplasie der Nebennieren berichtete dann Lomer (1), und lenkte hier-
durch von neuem die Aufmerksamkeit auf diese merkwiirdige Kombi-
nation. Gleich daranf vertoffentlichte Weigert (2) dhnliche Erfahrungen;
er hielt es fiir wahrscheinlich, dass die Defektbildung des Zentralnerven-
systems, etwa unter Vermittlung des Sympathikus, die Hypoplasie der
Nebennieren (— eine villige Aplasie fand er in keinem Falle —) ver-
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anlasste, und betonte, dass diese Hypoplasie die Rlndensubstanz min-
destens ebenso sehr betreffe wie die Marksubstanz.

Sehr eingehend ist den Beziehungen zwischen Nebennieren und
Nervensystem Zander (3) nachgegangen. Er priiparierte die Neben-
nieren und bestimmte ihr Gewicht und Grosse bei 42 Hemizephalen,
8 Hydrozephalen, 8 Hydrozephalozelen, 4 Zyklopen und 38 Synzephalen.

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

Bei den 8 Hydrozephalen der Konigsberger Sammlunv fand er die Neben-
nieren normal gross, wihrend sich bei den Hydrozephalozelen eine Aplasie der
Nebennieren vorfand, so dass sich der Schluss ergab, dass dieNebennieren nicht
nar bei volligem Hirnmangel, wie bei den 42 Hemizephalen, verkleinert sind,

-sondern auch bei solchen Friichten, bei welchen nur die vordere Hilfte der
Grosshirnhemisphire fehlt, selbst wenn die Gibrigen Teile des Gehirns mehr
oder weniger vollstindig sind. Die Zerstorung der hinteven Partie des Gross-
hirns bedingt umgekebrt keine Verkleinerung 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 Friichten.
Bei den 3 Synzephalen waren die Nebennieren nicht verkleinert.

Zander fasst den Zusammenhang zwischen dem Grosshirn und den
Nebennieren so auf, dass das Wachstum der Nebennieren nur dann in
normaler Weise vor sich gehen kann, wenn das Gehirn intakt ist. Ist
die Nebenniere bereits vollstindig entwickelt, so wird sie sich nicht ver-
kleinern, wenn das Gehirn zugrunde geht. Tritt aber die Zerstorung
des Gehirns in einer Periode auf, wo die Nebennieren noch in der Aus-
bildung begriffen sind, so wird in der Entwicklung der Nebennieren ein
Halt eintreten, oder doch eine Verlangsamung ihres Wachstums.

Zander hilt also wie Weigert die Hirnmissbildung fiir ausschlag-
gebend fiir die mangelbhafte Entwickiung der Nebennieren.

In direktem Gegensatz dazu stellt sich Alexander (4). An die kritische
Wiirdigung der Zander’schen Arbeit anschliessend, fihrt er aus: ,,Nicht das
Gehirn hat Einfluss auf das Wachstum der Nebennieren, sondern die Neben-
nieren haben Einfluss auf die Entwicklung des Zentralnervensystems. Es ist
ganz klar, dass natiirlich “selbst bei richtiger Funktion der Nebennieren anders
Schidlichkeiten auf den Schiidel und das Gehirn wirken und zur Vernichtung
der urspriinglich normal angelegten Teile fiihren kbnnen. Damit erkliren sich
auch die Fille, wo bei intakten Nebennieren Hydrozephalie gefunden wurde
und ebenso auch, dass manchmal Hemizephali ganz normale Nebennierez —
wenn auch selten — haben. - ,Eins ist festzuhalten: In der ganzen Literatur,
die hier in Frage kommt, habe ich nicht Fille gefunden, bei denen Mangel
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oder Aplasie der Nebennieren mit gut entwickeltem Gebirn und Riickenmark
zusammenfiel, nur solche, wo bei intakien Nebennieren Verinderungen oder
Missbildungen im Zentralnervensystem vorlagen. Folglich scheint mir meine
Erklarang hierfir besser zu passen: Verinderungen, Zerstérungen im Gehirn
und Nervensystem konnen eben durch verschiedene Einflisse bedingt sein.
Einer derselben ist gegeben durch den Ausfall der Funktion der Nebennieren,
und daher findet man bei Aplasie oder beim Fehlen derselben stets Abnormi-
taten im nervisen Zentralapparat., Auch die Ansicht von Weigert, dass ein
solehes Organ, wie die Nebennieren, so wichtige Teile ‘wie Hirn und Schidel
in ihrem Wachstum nicht beeinflussen konne, erkennt Alexander nicht an.
»Wenn wir bedenken®, fihrt er fort, ,dass wir es mit einer Driise zu tun
haben*, — Alexander hat dies in seiner Arbeit immer wieder betont — ,und
wenn wir erwigen, dass im Korper Driisen im Laufe eines Tages Produkte in
einer Masse liefern konnen, die im Verhdltnis zur Driisensubstanz sehr gross
genannt werden muss (liefern doch zum Beispiel die Speicheldriiseen in
24 Stunden bis 2000 g Speichel), so-kénnen wir uns wohl erkliren, dass ein
Organ, wie die Nebenniere, durch Eingreifon in den intermediiren Stoffwechsel
selbst ungleich griossere Organe des Korpers beeinflussen kann“.

Dass diese Ausfihrungen Alexander’s nicht bloss Hypothesen
sind, sondern eine tatsiichliche Berechtigung haben, geht aus seinen
chemischen Untersuchungen hervor, die den Nachweis von Lezithin in
den Nebennieren brachten und zwar in solchen prozentualen Mengen,
wie sie im ganzen Organismus nur noch im Nervenapparat, vor allem
in-der grauen Substanz, vorkemmen. BSie werden fernerhin noch ge-
stiitzt durch die' Untersuchungsergebnisse Tizzoni’s, der nachwies, dass
bei Exstirpation der Nebennieren sich Verinderungen im Gross- und
Kleinhirn, im Riickenmark und in den peripheren Nerven -einstellen,
vorwiegend immer in der grauen Substanz und in der Pia mater.

Bemerkenswert ist auch der histologische Versuch Czerny’s (5),
der bei 5 Hydrozephalen eine Nebennierenatrophie fand. Berliner Blan,
welches er in die Hirnventrikel junger Ratten injizierte, wurde zuerst
in einem Lymphgefsss sichtbar, welches einen Gang zu den Nebennieren
abgibt. Ferner drang der Farbstoff auf dem Lymphwege ganz auffallend
reichlich in die Nebennieren ein.

Ieh habe oben bereits erwiihnt, dass an dieser Hypoplasie des
Nebennierengewebes die Rinde (Interrenalsystem) in ausgepriigtem Masse
teilnimmt. Diese Ansicht ist schon von Weigert vertreten. Meyer (6)
berichtet iiber seine Untersuchungen mit den Worten: ,das, was mor-
phologisch die Nebennieren der Anenzephalen von anderen unterscheidet,
ist in allen Fallen der Mangel oder die geringe Ausbildung in den
inneren Schichten der Zona fasciculata und der reticularis bei meist
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gut erhaltener und fettreicher Zona glomerulosa mit angrenzender Partie
der Zona fasciculata, in etwa der Halfte der Fille ein byperplastisches
und weit differenziertes Mark. :

Auch in anderer Hinsicht sind die Untersuchungen Meyer’s inter-
essant. Er untersuchte 2 Anenzephalen im zweiten und fiinften Fotal-
monat — wesentlich jiinger also als die sonst beschriebenen Fille — und
konnte bei diesen keine Abnormitit der Nebennieren feststellen. Aus
seinen Fillen geht hervor, dass bei Hemizephalie und Anenzephalie
nicht nur das Nebennierengewebe normal sein, sondern auch bis in
den 5. Fotalmonat normal erhalten bleiben kann, dass also eine
sekundire Atrophie durch einen vorliufig unbekannten Ein-
fluss eintritt. Dass diese mit der Gehirnmissbildung zusammenhsingt,
scheint Meyer unabweislich; die Verschiedenheit der Gehirnmissbil-
dungen deute ferner darauf hin, dass nicht in einer dritten gemeinsamen
Ursache die Fehler begriindet seien, sondern dass die Stérungen der
Nebennieren direkt mit denen des Gehirns zusammenhingen. Auch
Meyer sieht die Hirnmissbildungen als das Primiire an, ist also der-
selben Ansicht wie Weigert und Zander.

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

So stehen also zwei Anschauungen: die eine, welche die Missbildung
des Gehirns als ausschlaggebend fiir die mangelhafte Entwicklung der
Nebennieren, die andere, welche die hypoplastische Anlage der Neben-
nieren fiir die Hirnmissbildung verantwortlich gemacht haben will, sich
gegeniiber. Das Primire und Sekundiire ist vorlaufig nicht geklart,
aber jedenfalls sprechen viele Beobachtungen fiir die Tatsache, dass
die morphologische Entwicklung beider Organe bestimmte quantitativ.
nachweisbare Beziehungen hat. Die einfachste Auffassung wiirde
wohl, nach Beneke’s Vorstellung, dahin lauten, dass der Ver-
brauch bestimmter Mengen einer fiir das Zentrainervensystem
notwendigen Substanz, etwa des Lezithins, durch die physio-
logische Produktion der Nebennieren gewihrleistet wird,
und dassdemgemiiss die letztereneiner funktionellen Atrophie
unterliegen, falls eine Defektbildung der Hirnmasse die An-
forderungen an die Nebennieren herabsetzt. Hieraus wiirde
sich dann ergeben, dass die ,normale“ Grésse der Neben-
nieren einem bestimmten Stoffwechsel innerhalb des Zentral-
nervensystems entsprechen wiirde, und dass Schwankungen
dieser Korrelation auch im postfotalen Leben quantitativen
Ausdruck finden konnen.
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Ueber die Beziehungeu der Thymusdriise oder des Status thymico-
lymphaticus zum Zentralnervensystem ist entwicklungsgeschichtlich
"weniger bekaunnt geworden. Drei franzdsische Antoren (Wenslow,
Borneville, Katz) beschrieben Entwicklungshemmungen’ des Gebirns
bei Anomalie der Thymusdriise. Gelegentlich einer Besprechung iiber
den noch spiter zu erwihnenden Status thymicus berichtet Anton (32)
itber drei Sektionsfille, bei denen neben einer grossed Thymusdriise
gleichzeitig eine Hypertrophie des Gehirns nachweisbar war. ,Es ist
schon Rokitansky bekannt®, fihrt Anton aus, ,dass Hypertrophie
des Gehirns, vielleicht besser gesagt, relative Hypertrophie des Gehirns
plotzlichen Tod herbeifiihren kann. Es ist Tatsache, dass die Hyper-
trophie des Gehirns, besonders bei Kindern hiufig iibersehen wird, sinte-
mal die Gehirnwigungen nicht reguliir vorgenommen werden. In der
Tabelle von Gehirngewichten, welche Marchand verbffentlicht, finden
sich solche hohe Gehirngewichte auch bei Kindern, ebenso findet in der
Publikation von Neusser iiber den Status thymico-lymphaticus die Tat-
sache der Gehirnhypertrophie eingehende Beachtung.

,Plotzliche Todesfille ereigen sich auch bei Hydrocephalus internus;
es sind also bereits hinreichend Tatsachen vorhanden, welche das gleich-
zeitige Vorhandensein von vergrosserter Thymusdriise und Gehirnhyper-
trophie illustrieren®.

Experimenteil sind die innigen Beziehungen zwischen Thymus und
Nervensystem von Klose und Vogt(13) eingehend studiert worden. Sie
haben nachweisen konnen, dass beide Organe, ebenso wie Nebennieren
und Nervensystem, in enger Wechselwirkung stehen. Die Aenderungen
bestehen im motorischen Verhalten der thymusexstirpierten Tiere, in
einem Trig- und Plumpwerden der Bewegung — infantiler Bewegungs-
charakter — infolge Verblodung der Tiere. Weiterhin stellen sich Er-
mildungserscheinungen und leichte Paresen und endlich koordinatorische
Storungen ein. Die Sensibilitit bleibt lange Zeit intakt, spiter stumpft
sie sich ab und die Schmerzempfindlichkeit geht verloren. Auch die
Sinnesfunktionen nehmen an Sicherheit recht erheblich ab, am auffallead-
sten der Geruchssinn. Die Hautreflexe sind erst erhoht, spiter herab-
gesetzt, die Sehnenreflexe schon wihrend des Latenzstadiums erhoht,
werden dann spiter noch lebhafter; in manchen Fillen zeigen sie
schliesslich ein Absinken. Die elektrische Erregbarkeit ist erhoht.

Basch (11) stellte nach der Thymusexstirpation Krampfanfille, bald
von tonischem, bald von klonischem Charakter fest, eine Beobachtung,
die von Klose und Vogt nicht gemacht werden konnte. Nach ihm
wird das Krankheitsbild der thymusexstirpierten Tiere sehr wesentlich
in allen Ziigen durch eine schwere psychische Verinderung bestimmt.
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Gehen aus derartigen experimentellen Befunden deutliche Beziehungen
zwischen den funktionellen Leistungen der Thymusdriise und denen
der verschiedenen Abschnitte des Zentralnervensystems hervor, so lassen
sich solche wohl auch aus den eigenartigen klinischen Erfahrungen
iiber den sogenannten ,Thymustod“ herauslesen. Auf die Einzelheiten
dieser so. viel diskutierten Erklirung einzugehen, wiirde hier zu weit
fiibren. Ich begniige mich mit dem Hinweis, dass die Auffassung man-
cher Autoren, dass diese unter Krimpfen erfolgende jihe Todesart eine
Folge mechanischen Druckes der vergrosserten Thymusdriise auf die
Trachea sei, zwar fir manche Falle des friihesten Kindesalters aus-
reichend bewiesen erscheint [so z. B. in den von Fligge (10) mitge-
teilten Beobachtun:gen Beneke’s; vgl. anch 26 u. 27], dass aber fiir die
meisten Fille, namentlich die plotzlichen Todesfille bei Erwachsenen,
an eine toxische Einwirkung gedacht werden muss. Fiir solche Fille
gilt offenbar die von Paltauf (14) geschaffene und von Bartel u. a.
weiter ausgefithrte Lehre vom ,,Status thymico-lymphaticus“, als einer
,Ronstitutionsanomalie”, welche Paltauf mit folgenden Worten definierte:

nBlisse der Haut, wohlentwickelter Panniculus adiposus, Hyperplasie der
verschiedenen Teile des lymphatischen Apparates, der Lymphdriisen des Halses,
der Axilla, des Mesenteriums; die Follikel des Nasen- und Rachenraumes, der
Darmwandungen, des Zungengrundes und derMilz stark vergrossert, die Thymus
tibermissig gross. Diese Befunde fiihren uns dahin, einen allgemein krank-
haften Zustand des Korpers anzunehmen, der durch die Bezeichnung lympha-
tische Kounstitution am ehesten gekennzeichnet wird. Die hyperplastische und
abnorm lang erhaltene Thymusdriise ist nicht die Ursache des Todes, sondern
nur ein Teilsymptom jener allgemeinen Erndhrungsstorungen, die des weitersn
durch die Vergrosserung der Lymphdriisen und Tonsillen charakterisiert wird*.

Bei solchen Individuen, die dusserlich vollkommen gesund erscheinen,
geniigt eine geringe Veranlassung (korperliche Anstrengung, Baden,
psychische Erregungen, beginnende Chloroformnarkose u. &.), um den
Tod herbeizufiihren.

Die zunehmende Erfahrung hat mebr und mehr gelehrt, dass eine
grossere Empfindlichkeit solcher Individuen gegeniiber Schi-
digungen aller Art besteht. Schon #ltere Aerzte haben in diesem
Korperzustande eine Anlage oder Disposition zu gewissen Infektions-
krankheiten, insbesondere zu Tuberkulose erblickt; Bartel (15) sussert
sich in #hbnlichem Sinne. Die grossere Vulnerabilitit dieser Individuen
gelangt schon darin zum Ausdruck, dass die grossere Hilfte derselben
in einer frihen Altersperiode (14.—25. Lebensjahr) zumeist an Infek-
tionskrankheiten, namentlich anTuberkulose, weiter an Nephritis, Eklamp-
sie, Diabetes zugrunde geht.
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Fir diese Falle von Status thymicus ist nun das gleichzeitige Zu-
sammentreffen von Thymushyperplasie und Nebennierenatrophie von
Wiesel (8) zuerst angegeben worden. Diese so charakteristische Kom-
bination ruft sofort die Erinnerung an die eingangs mitgeteilten ent-
wicklungsgeschichtlichen Beziehungen der Nebennieren zu dem Zentral-
nervensystem wach.

Ueber die Frage, was beim Status thymicus das Ausschlaggebende

ist, ob die Hyperplasie der Thymus, oder die Hypoplasie der Neben-
nieren, bhesteht keine einheitliche Aunffassung. Biedl (28) halt die
Thymus in Abhingigkeit von anderen endokrinen Organen, die auf die-
selbe teils im Sinne einer Hemmung (Thymusdepressoren), teils im Sinne
einer Steigerang ihrer Aktivitit (Thymusexzitatoren) wirken. Zu den
letzteren wiiren in erster Reihe die Schilddrise, die Epithelkorper-
chen, und nach Wiesel die Nebennierenrinde zu rechnen, wihrend eine¢
thymusdepressorische Wirkung vor allem den Keimdriisen zukommt.
Nach Wiesel hat anch das Adrenalsystem Einfluss auf die Thymus im
Sinne einer Depression. Kr weist auf den Parallelismus zwischen phy-
siologischer Involution des Nebennierensystems und der physiologischen
Involution der Thymus und anf den Antagonismus zwischen Adrenalin
und Thymusextrakt hin. Durch starke Verminderung des thymusdepres-
sorischen Adrenalins kann es zu einem Ausbleiben der physiologischen
Involution der Thymus kommen, falls dic Erkrankung noch vor der
Pubertitt einsetzt, oder aber die Thymus kann durch den Wegfail der
hemmenden Substanz noch spiter zu einer Titigkeit erwachen. Hierher
_gehdrt anch die auffillige Thymushyperplasie in vielen Fillen von Mor-
bus Addison [vgl. Wiesel’s Zusammenstellung (8)]. Auch Beneke (25)
hat gelegentlich einer Ausfithrung iiber seine bei Kriegsteiluehmern ge-
machten Beobachtungen iiber Status thymicus und Nebennierenatrophie
diese Frage kurz gestreift. Er fihri aus:

aloh bezeichne als ,Status thymicus® Félle mit ausgepragt parenchyma-
toser, vergrésserter Thymusdriise und eatsprechenden Hyperplasien des Folli-
kularapparates, wobei ich ebenso wie Schridde die Hypertrophie der Zungen-
balgdriisen ganz besonders auffilliz und regelmissig finde, andererseits mit
Atrophie der Nebennieren. Die Schmalheit der Nebennieren, vorwiegend der
Rinde, aber nicht selten auch desMarkes, welche das ganze Organ in schweren
Fillen fast papierdiinn erscheinen lisst, scheint mir noch bedeutungsvoller,
als der Zustand der Thymusdriise selbst. Ich habe 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 schwankende Stoffwechselstd-
rung auffasse, einleiten und in vielen Fillen bis zur starken Thymushyper-
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plasie treiben konne. Ich habe deshalb auch die Zahl der Fille mit Neben-
nierenatrophie zusammengestellt, Unter 240 Sektionen von Soldaten fander
sich 56 Falle (23,3 pCt.) mit Nebennierenatrophie, davon 28 mit Thymushyper-
plasie; sehr schwere Atrophie zeigten 19 Fille (7,9 pCt.), schwere 14 Fille,
(5,8 pCt.), beide zusammen also 13,7 pCt. aller Sektionen; in 23 Fillen
(9,5pCt.) war die Atrophie meistens deutlich erkennbar, Diese Zahlen scheinen
mir darauf hinzuweisen, dass die Vorginge des Stoffwechsels, welche die Grosse
der Nebennieren bedingen, vorwiegend des Cholestearinfettstoffwechsels, bei
den Soldaten besonders beeinflusst wurden — ich kann einstweilen kaum die
Frage andeuten, ob es sich dabei um Folgen der Tétigkeit, der Muskelanstren-
gung, der nervosen Erregung, oder infolge der Ernihrung im aligemeinen,
oder nur um Folgen der tidlichen Erkrankungen handelt. Dass die letzteren,
Sepsis oder hnliches, nicht allein massgebend sein konnen — wenn sie auch
manchmal eine rapide Abnahme der Lipoide veranlassen, — geht schon aus
dem Vorkommen der schwersten Atrophien bei plotzlichen Todesfillen hervor.
Offenbar handelt es sich auch keinesfalls allein um Abnahme der Lipoidablage-
rungen und dadurch bedingte relative Schmalheit der Rinde, sondern um einen
wirklichen Zellenschwund, starke Verkiirzung der Zona fasciculata und wie ich
wiederholt beobachtete, fast vollkommenes Fehlen der Regenerationszone dec
Nebennieren, der Zona glomerulosa. — Demgegeniiber scheint mir die Thymus-
hyperplasie, wie die Hyperplasie des Follikularapparates im wesentlichen eine
Steigerung des Nukleinstoffwechsels (Ueberschwemmung des Kérpers
mit nukleinreichen Zellen) zu verfolgen, wobei natiirlich die Produktion ander-
weitiger Hormone parallel laufen kann“,

Die Frage, ob die Nebennierenatrophie die Thymushyperplasie ver-
anlasst hat, oder umgekebrt, erscheint vorliufiz noch ebensowenig, wie
die zweite, welches von diesen beiden Organen die Alteration im Ge-
samforganismus hervorruft, erklirt. )

Eine eigentiimliche Beleuchtung erfibrt die Lehre vom Status thy-
micus durch die neuerdings bei Selbstmdrderieichen gemachten iiber-
raschenden Befunde. Bei einem auffallend hohen Prozentsatz
der Selbstmodrder unter den Soldaten fand sich ebenfalls ein
mehr oder weniger ausgeprigter Status thymicus mit Neben-
nierenatrophie. Man ist damit der Frage, ob der Selbstmord etwa
pathologisch-anatomische Grundlagen habe, einer Frage, die schon immer
Pathologen und Psychiater beschiiftigte und auch eine recht grosse
praktische Bedeutung hat, erheblich niher getreten. Besonders von den
Psychiatern ist die Frage vielfach aufgeworfen worden, indem man der
Selbstmord als die Reaktion einer erkrankten Psyche amsah. In der
Literatur sind zahlreiche Beobachtungen iiber jene Beziehungen bekannt
geworden. Die letzte grossere Zusammenstellung bis zum Jahre 1912
publizierte Miloslavich (22), der ich tolgende Ausfithrungen entnehrue:
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Die erste umfassendere Darstellung iiber Beobachtungen an Selbstmirder-
leichen verdanken wir Heller (23), welcher im Jahre 1900 iiber 300 Sektions-
fille von Selbstmdrdern berichtet. Heller betont in seinen Fillen die gresse
Zahl von akuten Krankheiten, welche Erfahrungen er sonst nicht in der Lite-
ratur erwihnt fand. Er registriert ferner: ,Verinderungen des Zentralnerven-
systems und seiner Hiillen in mannigfachen Kombirationen: Hyperostosen,
Sklerosen: des Schidels, Himorrhagien, Erweichungsherde des Gehirns usw.,
Missbildungen, Tumorbildungen. Bei Frauen Zustirnde von Graviditit, Status
post partum und Menstruationen als physiologische Zustinde, welcke zu ab-
abnormem psychischem Verhalten in hohem Masse disponieren. Mancherlei
Verinderungen werden von ihm auf Alkoholismus bezogen, der gleichfalls mit
unter den letzten Ursachen des Selbstmordes angefiihrt erscheint, Nur in
8 pCt. seiner Falle ist vermerkt, dass pathologische Befunde nicht vorhanden
waren. Beziiglich der Beurteilung der Selbstmordfrage meint er: So diirfte
scharf zu unterscheiden sein zwischen dem letzten Anlasse zur Tat, und der
eigentlichen, die abnorme Reaktion bringenden Ursache. Die letztere ist das
wosentliche, der erstere ist in seiner Art bedeutungslos, statt des einen hitte
ebenso gut ein ganz anderes, verhidltnismissig wenig bedeutendes Ereignis don
gleichen Erfolg herbeifiihren kénnen“, So sind auch nach seiner Meinung
statistische Angaben itber die Veranlassungen der Selbstmorde von sehr ge-
ringem Werte und miisse es deshalb prinzipiell verlangt werden, dass die Sek-
tion aller dem Anschein nach durch Selbstmord Umgekommenen stattfinde, da
durch die Sektion pathologische Zustinde aufgedeckt werden kinnen, welche
zu vorlibergehenden geistigen Stérungen oder dauernder Beeintrdchtigung der
Zurechnungsfahigkeit erfahrungsgemiss die Grundlagen geben. (Von einem
Status thymicus erwihnt Heller nichts in seinen Beobachtungen; es liegt nahe
anzunehmen, dass er auf diesen damals noch nicht genauer bekannten und
definierten Zustand noch nicht geachtet hat.}

Ollendorf (18), auf der Arbeit von Heller fussend, berichtete im Jahre
1905 iiber 362 Selbstmordfalle, die eine fast vollinhaltliche Bestitigung der
Heller’schen Beofunde darstellen. Akut fieberhafte Krankheiten verzeichnet
er in 65 Fillen (17,96 pCt.), worunter sich 34 Fille (9,39 pCt.) von frischer
Milzschwellung befinden.

Auch Ollendorf schenkt dem Statusthymico-lymphaticus offenbar keine
besondere Beachtung, denn in seinen Fillen findet man nur 3Mal eine Schwel-
lung des lymphatischen Apparates, ferner in 4 Fillen eine persistierende Thy-
mus, die letztere einmal in Kombination mit der Schwellung des lymphatischen
Rachenringes erwéhnt.

Im Jahre 1906 haben sodann Bartel mit Stein (17) gelegentlich der
Wiedergabe histologischer Untersuchungen iber denStatus thymico-lymphaticus
drei Fille von Selbstmdrdern vermerkt, welche einen ausgeprigten Grad von
Lymphatlsmus mit ibergrosser ’l‘hymus aufwiesen.

Fall 1. 18jibriger Mann (Kopfschuss 13. 3.1905). Status thymico-
lymphaticus, Thymus 30,6 g. Enge des arteriellen Systems.

4#
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Fall 2. 19jihriges Midchen, 4. 12. 1904 (Vergiftung mit 100 bitteren
Mandeln). Statas thymico-lymphaticus, Thymus 18 ¢g.

Fall 3. 20jabriges Midchen, 4. 12. 1904 (Sturz aus der Hohe.) Status
thymico-lymphaticus (Thymus 29,5 g). Enge des arteriellen Systems.

Die Zahbl der Fille war zu klein, um damals daraus irgendwelche posi-
tiven Schlussfolgerungen zu ziehen, wohl aber gaben die Fille Veranlassung
zu einer spiter zu erbrternden ausfiihrlicheren Mitteilung Bartel’s.

Das Jahr 1909 bringt uns eine grossere Abhandlung von Brosch (16),
- welche speziell die Frage der militirischen Selbstmérder zum Ziel hat.

Soweit er Verinderungen pathologisch-anatomischer Natur beschreibt,
findet er sich vielfach in Usbereinstimmung mit Heller. Speziell den Resi-
duen akuter Entziindungen, sowie Atrophien und Hypertrophien und manaig-
fachen Bildungsanomalien, erscheint ein besonderes Augenmerk zugewendet.
Bin grosses (ewicht wird ferner auf den ,,Status digestionis“ gelegt. Im An-
hang wird erwihnt, dass Verinderungen am lymphatischen Apparate bei Selbst-
mérdern ziemlich reichlich beobachtet wiirden. Es wird diesbeziiglich ferner
bemerkt, dass die Untersuchungen schon fast abgeschlossen waren, als die
Aufmerksamkeit auf diese Verhiltnisse gelenkt wurde. So ergab sich an Fillen
spiterer Untersuchungsreiben eine oft ungewdhnliche Grosse der Thymus und
auch das Bild des Status lymphaticas. Hierzu bemerkt Brosch: ,Da aber
im vorliegenden Material nicht systematisch auf diese Verinderungen geachtet
wurde, konnen dariber auch keine prizisen Zahlen angegeben werden und
bleiben dieselben einer spiteren Publikation vorbehalten®.

So viel jedoch ist trotzdem zu ersehen, dass Status lymphaticus bei seinen
Selbstmordfillen ziemlich hiufig war. Bald nach Brosch verdffentlichte
Bartel (15) im Anschluss an jene oben erwihnten drei Fille in einer grossen
Arbeit seine Beobachtungen an 126 Selbstmérderobduktionen. Das Hauptge-
wicht wird diesmal von ihm auf das Vorhandensein eines Status thymico-lym-
phaticus bezw. lymphaticus gelegt. Er zeigt, indem er sein Material je nach
der Genauigkeit der Sektion mit Beachtung der verschiedenen Befunde in
Gruppen teilt, wie das Bild des Selbstmorders auf dem Sekiionstische bei zu-
nehmender Aufmerksamkeit auf ,scheinbar zufillige und unbedeutende Neben-
befunde“ ein bestimmtes Gepriige zeigt. Dies gilt in erster Linie fiir den Lym-
phatismus, der, wie Miloslavich betont, ,mit Fug undRecht als ein sicheres
und prignantes Signum einer ,Konstitutionsanomalie” zu betrachten ist.

Unter 52 Fillen seiner Gruppe 2 und 3 vermerkt Bartel in 63 pCt. sinen
Status thymico-lymphaticus, in 20 pCt. Teilsymptome einer solchen Korper-
beschaffenheit. Bartel bemert hierzu: ,Wenn solchergestalt in 18 pCt. der
Fille Angaben negativ erscheinen, so darf nicht vergessen werden, dass in
Gruppe 2 die Protokollierung keine entsprechend sorgfiltige war“. Tatsich-
lich erwies sich in Gruppe 3, welche 26 auf das Genaueste protokollierte Fille
umfasste, dass der Lymphatismus meistens hohen Grades, mit und ohne Thy-
mus persistens, bei Selbstmordern namentlich der jingeren Jahrzehnie ein fast
konstanter Befund ist. Bartel stellt sodann, ohne jedoch ein Dogma damit
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zu verkiinden, als allgemeine Regel im Obduktionsbefunde bei Fillen von
Selbstmord folgende Sitze auf: [Es stellt sich hiermit der Selbstmord vor-
wiegend als eine Erscheinung des jugendlichen Alters, wihrend und nach der
Pubertitszeit dar, ohne dass sich hierbei eine besondere Privalenz des einen
oder anderen Geschlechts ergeben wiirde. Oft Gber ihr Alter entwickelt, sind es
sehr oft iibermittelgrosse Individuer mit zumeist kriftigem Knochenbau, wobei
die zum Teil sehr hoch gewachsenen Individuen gelegentlich Anzeichen ven
Rachitis erkennen lassen. Bei gut, ja oft iiberreich eniwickeltom Fetipolster
sind auch dis inneren Organe gut entwickelt und zeigt namentlich das Gehirn
hohe Gewichtszahlen, so dass gelegentlich direkt von einer Hypertrophie der
inneren Organe gesprochen werden kann. Wie die grossen parenchymatdsen
Organe ist auch das lymphatische Gewebe stark entwickelt. Es ist gelegent-
lich an einzelnen Stellen, nicht allenthalben, namentlich beilodividuen jingerer
Altersstufen hyperplastisch, so dass in vielen Fillen geringere oder hohere
Grade von Lymphatismus konstatiert werden kdnnen. Gleichzeitig zeigt oft
auch die Thymus eine starke und fir das Alter eine iiberstarke Entwicklung,
so dass sehr oft die Diagnose eines Status thymico-lymphaticus gerechtfertigt
erscheint. In einem gewissen Gegensatz zu diesen Beobachtungen steht die
Entwicklung des arteriellen Systems. Bis-auf einzelne Falle der hohen Alters-
stufen ist die Aorta tiber den Klappen von oft bedeutend geringerer Weite als
die Pulmonalis und besteht des ofteren eine Aorta angunsta. Die Gefisswand
ist meist zart, zeigt ofters geringgradige fleckweise Degeneration der Intima,
sehr selten ein auch nur einigermassen entwickeltes Atherom. Das Herz zeigt
in Héhe und Dicke wechselnde Verhiltnisse. Beziiglich der inneren Organe
weise ich noch erginzend hin auf fast durchaus immer vorhandene starke Ent-
wicklung der Appendix, auf Befunde eines Etat mamelloné des Magens und
der kolloiden Entartung der Thyreoidea. Genitale beim Mann meist gut ent-
wickelt; zeigt beim weiblichen Selbstmorder ein paralleles grosses, mitFollikel-
zysten durchsetztes Ovarium. Allgemein als krankhaft angesehene Prozesse —
abgesehen von den durch die Art des Selbsmordes bedingten Verinderungen
und Folgekrankheiten —— gehoren zu den relativ selteneren Befunden. Zum
Schluss wird betont, dass, wenn auch durch diese Befuude die Selbstmordfrage
noch keineswegs gelgst erscheine, doch ein Fingerzeig vorhanden sei, ber die
bisherige Art und Weise der Sektionen bei Selbstmdrdern hinaus genan auf
Momente zu achten, welche fir eine koustitutionelle Anomalie zu sprechen
geeignet sind; dabei miisse man, wie den mannigfachen Bildungsfehlern, auch
dem ganz hiufigen Befunde des Status thymico-lymphaticus das Interesse zu-
wenden.

Die nichste Zusammenstellung liefert Egglhuber (24), der aber wieder
dem Status thymico-lymphaticus kein besonderes Augenmerk zuwendet.

Er erwdhnt drei Mal die Persistenz der Thymus, die in einem Falle mit
tymphatischer Hyperplasie verbunden war, und bemerkt hierzu: ,Dem Status
thymico-lymphaticus wird von mancher Seite eine Beziehung zur Entstehung
von Geistesgestortheit zugeschrieben, Wir wissen von diesen Verhiltnissen
wenig Sicheres.” Sonst sind in den Aufzeichnungen Egglhuber’s zahlreiche
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Beobachtungen derart, wie sie seit Heller bekannt sind und auch von Brosch
und Bartel gesehen wurden, vermerkt, Egglhuber meint, diese Befunde
miissen, wo die Sektion sonst nichts ergibt, als Verlegenheitsursache dienen,
und es komme ihnen, besonders wenn sie nicht auffallend sind, keme Be-
weiskraft zu.

Als Fortsetzung der Arbeit von Brosch verdfentlicht Miloslavich
selbst im Jahre 1912 eine Statistik iiber Selbstmordfille. Er teilt
dieselbe in 5 Gruppen ein:

Gruppe 1: Status thymico-lymphaticus: Ausgesprochene Schwellung des
gesamten lymphatischen Apparates mit libergrosser Thymus.

Gruppe 2: Status lymphaticus: Schwellung des gesamten lymphatlschen
Apparates ohne Bestchen einer Thymushyperplasie oder mit einem Thymus-
fettkorper.

Gruppe 3: Status thymicus: Uebergrosse, zuweilen zweilappige Thymus
ohne anscheinend sichtbare Beteiligung des lymphatischen Apparates.

Gruppe 4: Teilsymptome eines Lymphatismus: Partielle Schwellung des
lymphatischen Apparates (wie Darmmesenterialdriisen, Milz, Zungengrund usw.).

Gruppe 5: Negative Fille.

Als Ergebnis finden sich Anzeichen einer lymphatischen Konstitution in
80 pCt. aller Falle (83 von 110) und zwar:

Gruppe 1: Status thymico-lymphaticus in 52 Fillen — 47 pCt.

Gruppe 2: Status lymphaticus in 23 Fillen — 21 pCt.

Gruppe 3: Status thymicus in 9 Féllen = 8,5 pCt.

Gruppe 4: Teilsymptome in 4 Fallen == 3,5 pCt.

Gruppe 5: Negative Angaben in 22 Fallen 20 pCt.

Es findet sich in diesen Befunden eine weitgehende Uebersinstimmung
mit den Beobachtungen Bartel’s: Die Tatsache, dass bei der iiberwiegenden
Mehrzahl der Selbstmdrder ein Status thymico-lymphaticus oder Teilsymptome
desselbenzukonstatierenist, istnichtzuleugnen. Fernerauch die Tatsache, welche
auchMiloslavich bestiitizen konnte, dass dieser Status haufiger in der Jugend
anzutreffen ist, wie in spiteren Jahrzehnten, und der Selbstmord ebenfalls Indi-
viduen der erstenJahrzehnte betrifft. Seine Abhandlung resiimiert Miloslavich
mit folgenden Worten: ,Wenn seinerzeit Heller auf Grund seiner Beobach-
tungen die genaue Obduktion der Leichen von Selbstmérdern als ein auf ver-
schiedenen sozialen Momenten basierendes Erfordernis bezeichnete, so mochte
ich mich diesem Standpunkte auch nach den von mir mitgeteilten Befunden
voll und ganz anschliessen. Dabei mochte ich mit Bartel auf die besondere
Bedeutung der so iiberaus hiufigen Beobachtungen eines zumeist sehr ausge-
sprochenen Status thymico-lymphaticus hinweisen, welche Konstatierung man
bei keiner Sektion von Selbstmérdern unterlassen solite. Es hat ja gerade die
Frage der besonderen Leibesheschaffenheit der Selbstmtrder nicht nur ihre Be-
deutung fiir den betreffenden Fall an sich, sondern auch fir die so oft zur
Diskussion gestellte Frage der auslosenden Mitschuld dritter Personsn an der
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eingetretenen Katastrophe, welche Frage besonders im militirischen Milieu eine
hedeutende Rolle spielt.* :

, Die Ergebnisse der klinisch-psychiatrischen Beobachtungen stellt
Pilez (81) in einem Sammelreferat zusammen. Er fiihrt Statistiken
der verschiedenen Autoren iiber die Privalenz des minnlichen und weib-
lichen Geschlechts zum Selbstmord an, verteilt auf die einzelven Linder,
sodann Zusammenstellungen der einzelnen Altersklassen. Auch er kommt
zum Schluss, dass der Selbstmord vorwiegend eine Erscheinung-der drei
ersten Lebensjahrzehnte sei. In seinen weiteren Ausfithrungen, die eine
Tabelle iiber die einzelnen Todesarten bringen, sowie Beziehungen von
Menstruation und Geisteskrankheiten zum Selbstmord, interessiert uns,
dass auch er in 8 Fillen einen Status thymicus erwihnt. -

Mit den zuletzt referierten Angaben der Wiener Autoren stehen nun
die Befunde, welche Herr Geheimrat Beneke in seiner Tatigkeit als
fachirztlicher Beirat wihrend des Krieges erheben konnte, und welche
er mir zur Verdffentlichung tberwiesen hat, in erfreulicher Ueberein-
stimmung, insofern bei der iiberwiegenden Mehrzahl der Sol-
datenselbstmorderein Statusthymico-lymphaticus konstatiert
wearden konnte. s handelt sich um 16 Fille, von denen 8 einen
ausgesprochenen, 4 einen weniger deutlichen Status thymico-lymphaticus
zeigen, 4 Fille waren negativ. Die ausfihrlichen Sektionsberichte und
flpikrisen der 8 positiven Fille nebst den entsprechenden ':mam'nes_ti-
schen Angaben, soweit solche zu erlangen waren, will ich hier folgen
lassen: ’

Fall 1. Paul Sch., Kanonier, 19 Jahre.

Sektionsdiagnose: Selbstmord durch Erhingen. Schwerer Status
thymicus.

Angaben aus dem Leben (einem Briefe der Schwestor entnommen):
Als Kind war Sch. sehr artig und gehorsam; wmit 9 Jahren Lungenentzindung,
mit 15 Jahren Typhus (16 Wochen krank gewesen). Als Bursche war er sehr
fleissig und sparsam. Als er zum Militir eingezogen war, zeigte er gedriickte
Stimmung, dusserte mehrmals, er konne das Soldatenleben nicht ertragen. Auf
mehrfache Fragen seiner Schwester, was ihm eigentlich fehle, sagte er, er
wisse nicht, was ibm fehle, er habe eine solche Angst, die er nicht wieder los
werden konnte. Erregt war er sehr leicht. '

Sektionsbericht: Am 12, 5. 1916. Selbstmord durch Erhdngen. Sek-
tion am 16. 5. Hochgradig entwickelte Fiulnis, sehr starke Entstellung des
(iesichts, welches tiefblaurot und schwarzgriin erscheint, sowie des tberall
durch Gas aufgetriebenen Kérpers. Untersetzter, kriftiger Korper, stark ent-
wickeltes Fettgewebe, prall. Strangulationsmarke am Halse nicht deutlich.
Da die Beerdigung unmittelbar bevorstand, konnte nur eine unvollkommene
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Sektion vorgenommen werden, Dieselbe ergab starke Blutiiberfiillung des Her-
zens und der Lungen sowie der Bauchorgane. Die Thymusdriise ist rela-
tiv weich, gross, dunkelrot, parenchymatés. Nebennieren auf-
fdllig klein, schmal, nur hier und da kleine Fettherdo in der Rinde,
welche im iibrigen dunkelbraun erscheint, sehr schmales Mark von grauer
Farbe. :

Epikrise: Aus dem Sektionsbericht geht unzweifelhaft die Ver-
grosserung der Thymusdriise sowie die Nebennierenatrophie hervor. Die
anamnestischen Aussagen der Schwester schildern den Sch. als einen
in letzter Zeit sehr nervosen Menschen, auf den das Soldatenleben eine
sehr starke depressive Wirkung ausiibte, die sicherlich in der durch
den Status thymicus bedingten Alteration seiner Psyche ihre Begriin-
dung findet.

Fall 2. Willi M., 30 Jahre, Flieger.

Sektionsdiagnose: Selbstmord durch Erhingung (bveite Strangrinne).
Allgemeine akute Stauung. Status thymicus (Nebennierenhypérplasie, Hyper-
trophie der Zungenbalgdriisen). B

Bericht des Arztes: Am 1. Januar 1917 abends zwischen 7 und 7 Uhr
30 Min. wurde der diensthabende Sanititsunteroffizier zur Stube 9 im Revier
derFliegerkompagnie gerufen,dort sei ein Mann wahnsinnig geworden. Als der
Sanititsunteroffizier in die Baracke kam, fand er M. vor, der von 2 Kameraden
festgehalten wurde. M. zitterte am ganzen Korper, die Hinde krampften sich
auf und zu, die Augen waren ganz geistesabwesend, irrten hin und her,
Schweiss stand ihm auf derStirn. M.machte vollkommen einen geistesgestsrien
Bindruck. — Seine Kameraden aufl der Stube machten folgende Angaben: M.
habe dis letzten 10Tage seinen Kameraden gegeniiber iiber starke Kopfschmerzen
geklagt und habe die ganzen Néchte nicht geschlafen. Er hatte sich krank
gemeldet und da leichte TemperaturerhGhung da war, Bettruhe erhalten. Der
Vater von M. sei Sylvester 1915 wahnsinnig geworden und 8 Wochen in siner
Anstalt gewesen. Am 1. Januar 1917 gegen 7 Uhr abends war M. mit seinem
Freunde dem Flieger W. in ein benachbartes Dorfwirtshaus gegangen. Er
habe dort nur ein Glas Bier getrunken, sei aber gleich wieder weggegangen,
weil er so starke Kopfschmerzen gehabt hitte, er wolle ein wenig Luft schnap-
pen. Um 71/4 Uhr sei er wieder auf die Mannschaftsstube gekommen, habe
sich génzlich erschopft und schwer atmend, angezogen und mit Mantel und
Koppel auf den Scheme!l gesetzt. Die Kameraden glaubten, dass ihm schiecht
wire, banden ihm das Koppel ab, zogen ihm den Mantel aus und gaben ihm
etwas Kaffee zu trinken. M. blieb auf dem Stubl sitzen. Mit einem Mal erhob
er sich, zog sein Seitengewehr aus der Scheide, hielt es ganz lose in der Hand.
Die Spitze war dabei sher nach seiner Brust als nach denKameraden hingeneigt.
Ein Kamerad nahm ihm das Seitengewehr aus der Hand und zwei andere
hielten ihn, der jetzt ganz schwach und vollig irre schien. Es wurde nach
dem Sanititsunterdffizier geschicki, M. hatte kein einziges Wort gesprochen
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auch nicht auf gutes kameradschaftliches Zureden. Nur als ihm der Kamerad
zum zweiten Male Kaffee reichen wollte, sagtd er: ,,Wilkelm, nun willst Du
mir auch Gift geben!® Dem Sanititsunteroffizier sagte er kein Wort und gab
keine Antwort. Der Sanitiatsunteroffizier ordnete deshalb seine Ueberfiihrang
mit Krankenautomobil in das Lazarett an.

Daten aus der Krankengeschichte: Wegen Tobsuchtsanfall im
Lazarett zur Beobachtung aufgenommen, macht M. den Eindruck eines Betrun-
kenen. Nach durchgeschlafener Nacht anscheinend ganz normal, nur Kopi-
schmerz. In der darauf folgenden Nacht entwich M. und wurde in der Scheune
eines benachbarten Dorfes erhingt aufgefunden.

Sektionsbefund: 170 cm gross, missig kriftig gebaut. Haut am Kopf
missig stark zyanotisch. Unter demKinn eine breite Strangulationsmarke, iiber-
wiegend auf der rechten Halsseite; -sie zeigi keine deutlichen Abdriicke, wie
von gedrehtem Strick, sondern erscheint mehr als platte bis 3 cm breite Ein-
trocknung. Unter derselben zeigt das Binde- und Muskelgewebe keine Blu-
tungen oder sonstige Verletzungen; auch die Harctiden sind beiderseits nor-
mal, An beiden Beinen oberhalb und unterhalb der Knie leichte Abschiirfung,
unter welchen ungemein starke, prall schwarzrote Kontusionsblutungen liegen.
mehrere finden sich auch ohne oberflichliche Abschiirfungen. Auch am Kinn
eine kleine subkutane Blutung. — Fettgewebe missig entwickelt, Muskulatur
kriftig, dunkelrot,

Schadel diinn, bart, fest, fast keine Diploe, blutreich. Dura und Pia
sehr blutreich, letztere feucht. Gehirn prall, blutreich, etwas feucht, fest.
Ventrikel ohne Besonderheiten. Keine Herderkrankungen.

Thymus im oberen Teil deutlich parenchymatds, dieser Ab-
schnitt wiegt 3 g; wo der untere Abschnitt liegen sollte, findet sich nur ein
grosser Fotiballen, dessen Natur als Thymus nicht sicher erkennbar ist.

Herzbeutel normal. Herz 360 g, normal proportioniert, fest, kriftig,
dunkelgraurote Muskulatur. Alle Lumina sind mit flissigem dunklem Blute
gefiillt. Klappen ohne Besonderheiten. ’

Aorta 60 mm, glatt, Pulmonalis 62 mm, keine Ekchymosen.

Lungen frei beweglich, blutreich, sonst ohne Besonderheiten. Luftwege
ohne Besonderheiten. Am Keblkopf und Zungenbein keine Verletzungen. Thy-
reoidea normal gross, blutreich.

Zungenbalgdriisen und Tonsillen sehr gross, sehr prall, Oeso-
phagus ohne Besonderheiten.

Milz mittelgross, blutreich, Follikel nicht besonders hervortretend.

Beide Nebennieren je 4g, gross und breit, aber auffallig platt, scharfe
Rinder, Mark sehr stark reduziert, Rinde diinn, halb gelb, halb braun.

Beide Nieren je 120 g, sehr blutreich, prall, sonst ohne Besonderheiten.
Blasse Genitalien ohue Besonderheiten, Hoden je 32 g.

Leber gross, prall, blutreich.

Magen und Darm ohne Besonderheiten. Keine Follikularhypertrophie.
Im ganzen Dickdarm sebr diinnbreiiger Kot. Alle nach unten liegenden Darm-
teil\e sehr hochgradig hyperimisch (Senkung).
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Epikrise: Auch hier handelt es sich um einen Mann mit hoher
Labilitit des Nervensystems, welche zweifellos in dem bei der Sektion
gefundenen Bunde von Hypoplasie der Nebennieren einerseits, der Hyper-
plasie der Zungenbalgdriisen und der Thymusdriise andererseits, die
wohl sicher einen pathologischen Einfiuss auf den Organismus ausiibten,
ibre Ursache hat. Die Angaben iber die letzten Lebenstage deuten auf
schwere geistige Storung. Sehr bemerkenswert ist die anscheinend vor-
handene Hereditit der letzten. ‘

Fall 8. Johann B., 26 Jahre, Musketier.

Sektionsdiagnose: Hirnschussverletzung(Suicidium) mit ausgedehnter
Schidelzertriimmerung. Lungenhyperimie, Nebennierenschwund. Geringe
Hautexkoriationen.

Daten aus der Krankengeschichte: Kam am 20. 9. 1916 mit dem
Lazarettzug in Naumburg an, nachdem er angéblich am 13. 9. im Schiitzen-
graben verschiittet worden war. Aseusserte seit lingerer Zeit, schon vor der
Verschiittung, Selbstmordabsichten, weil er das Leben an der Front nicht mehr
ertragen kdnne. Angeblich schwerhorig. Ohrenlaufen nach der Verschiittung.
Erschoss sich mit Revolver am 21. 9. im Garten des Reservelazaretts.

Sektionsbefund: 180 cm lang, sehr kriftig gebauf, starke Zyanose,
Fettgewebe kriftiz entwickelt, Muskulatur sehr stark, steif. An der oberen
Brust und vorderen Halshaut eine Anzahl kleiner verschorfter, sehr oberflich-
licher Exkoriationen. Keine Einsprengungen. Die ibrige Haut des Korpers
zeigt keine Verletzungen ausser der rechten Schlife. Hier findet sich eine etwa
2 cm lange, fetzige, klaffende Platzwunde, deren Umgebung teils von Kohle
geschwirzt, teils blutbeschmutzt ist. Aus dem linken Ohr und beiden Nasen-
lgchern entleert sich Blut. Die Gegend des linken oberen Augenlides ist etwas
blaualich. .

Unter der Kopfwunde ist die Haut etwas aufgehoben und in einem Um-
kreis von mehr als Finfmarkstiickgrosse mit Kohle imprigniert. Weiterhin ist
die Subkutis hier in Ueberhandtellergrosse sehr stark hdmorrhagisch infiltriert.
Als Quelle dieser Blutung ist eine grosse zerrissene Temporalvene anzusehen.
Dicht unter der Hautwunde sitzt in der Galea ein plattes, sehr dinnes, etwa
7 mm grosses Bleifragment, mit scharfen Schlifflivien der glinzenden Ober-
fliche. Das Schlifenbein zeigt in der Nihe der Linea semicircul. eine kreis-
formige Oeffnung etwa 8 mm breit. Der Wundrand der Tabula ext. ist sehr
scharf, an der Innenfliche ist ein Stiick genau kreisfdrmig in einem Umfang
von etwa 3 cm abgesplittert. Die Dura ist in fiinfmarksfiickgrossem Umfang
vom Schédel geldst. Zwischen beiden liegt viel Kohlenstaub fest in dem Binde-
gewebe; auch dis Knochenwundfliche ist iiberall schiefergrau, Die Dura zeigt
einen etwa 2 cm langen Riss, aus welchem die Hirnmasse vorquillt. Unter
ihm beginnt ein mindestens 2Finger breiter, zerfetzter Schusskanal, in welchem
zahlreiche Knochensplitter und ein kleines Bleistiick liegen, einige sind’weit
in die anstossende Hirnsubstanz versprengt. Der Kanal zieht sich sehr
oberflichlich durch das rechte Zentralhirn unter zunehmender Verschmalerung,
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darchbricht mehrere Sulci und zuletzt die Falx cerebri dicht unter dem Sinus.
Dann geht er links durch die Rinde der vorderen Zentralwindung, {iber welcher
die Dura einen lem langen Riss aufweist; hier ist wiederum im Subduralraum
reichlich Kohle der Dura eingelagert. Weiterhin geht der Schusskanal fast
bogenférmig durch die oberflichlichen Teile des linken Parietalhirns und endet
unmittelbar tiber dem Felsenbein, als schmaler blutinfiltrierter Gang. Hier
liegt eine grosse, zum Teil abgeschliffene und stark verbogens Revolverkugel
in der Hirnrinde, Alle Piateile um den Kanal herum sind erheblich in weitem
Umfange himorrhagisch infiltriert. An der Hirnbasis fast gar kein Blut. Ge-
hirn im allgemeinen von normaler Festigkeit und Form. Nur am rechten
Schlifenlappen findet sich vorn unten eine tiefe keilformige Einsenkung (Sul-
kus), weloher ein besonders hoher Zacken des Schidels, euntsprechend einer
Kammhohe zwischen tiefen Impressiones digitatae, entspricht. Hirnventrikel
normal, blutfrei.

Von der Wunde des rechten Schlifenbeines zieht sich ein mehrfach ver-
istelter Sprung durch die rechte Orbitaldecke am Siebbein und weiter durch
die ganze linke Orbitaldecke. Diese bildet mehrere grosse, durch Spriinge von
einander getrennte, aber sonst nicht dislozierte Splitter. Ein weiterer grosser
Sprung zieht sich von dem Einschuss aus horizontal durch das Siebbein bis
jenseits der linken Stirnhdhle. 'Auch an der linken Felsenbeinpyramide findet
sich vorn aussen ein zarter Sprung. Unter diesem zeigt sich das Felsenbein
und die Trommelhohle stark von Blut durchsetzt; Eiterung fehlt vollig. Das
rechte Mittelohr ist ganz normal. Die Siebbeinzellen und die Keilbeinhihle
sind stark mit Blut gefiillt, ebenso das Bindegewebe der linken Orbita. In
allen diesen Héhlen findet sich kein weiteres Geschoss mehr. Vor dem grossen
Stirnbeinsprung ist die Galea sehr stark hdmorrhagisch infittriert.

Herz normal gross, fest zusammengezogen, steif.

Lungen hochgradig hyperimisch, geblaht, sonst normal.

Thymus mittelgross, nicht besonders prall, blutreich.

Abdominalorgane dberall blutreich, sonst ohne Besonderheiten. Nur die
Nebenieren sind auffallend schmal und platt, hellgelbe, scharf be-
grenzte Rinde, schmales graues Mark.

Die Sektion musste wegenZeitmangels abgebrochen werden.

Epikrise: Die schon hiufiger geiiusserten Selbstmordabsichten
deuten auf eine anormale Beschaffenheit des psychischen Gleichge-
wichtes hin. Die auffallende Schmalheit und Plattheit der Nebennieren
diirfte wokl in direkter Beziehung dazu stehen. Die Entwicklung der
Thymusdriise erschien nicht fibermissig, doch ist auch im Hinblick auf
die Stirke der allgemeinen Fettentwicklung der vorgefundene Zustand
jedenfalls eher im Sinne eines positiven Status thymicus aufzufassen.
Bemerkenswert sind die interessanten Befunde der Schidel- und Gehirn-
schusswunde.
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Fall 4. Richard H., 21 Jahre, Musketier.

Sektionsdiagnose: Vergiftung durch Kresol (Selbstmord). Erstickung
durch Larynx6dem? Starke Entziindung und oberflichliche Veritzung des Oeso-
phagus, Magens, Duodenums, Jejunums. Lungen-, Leber-, Nierenhyperimie,
Tracheitis. Bronchitis acuta. Schidelusur und Ausweitung., Hochgradiger
Status thymico-lymphaticus mit Nebennierenatrophie.

Vorgeschichte: War als Rekrut seit Juni 1915 im Dienst. Seit einiger
Zeit in drztlicher Behandlung, machte den Eindruck von Imbezillitit,
zeitweise lappisches Wesen. Kopfschmerzen. In der letzten Zeit angeb-
lich Selbstmordgedanken (suchte sich eine Pistole zu verschaffen). Heute frith
trank H. in einem unbewachten Augenblick eine Flasche Kresolseifenlésung
aus. Alsbald Brechen, anhaltende sofortige Ausspiilung des Magens mit HCI-
Losung, eine Stunde nach der Aufnahme des Kresols Exitus.

Sektionsbefund: Gross, kriftig gebaut, Haut prall, sehr starke Blut-
senkung. Missige Zyanose des Gesichts, Fettgewebe sehr kriftig, prall, hell-
gelb. Starke Muskulatur, ausgeprigte Starre. Aus allen angeschnittenen
Hauptvenen strémt dunkles, fliissiges Blut, aus den Halsvenen ganz besonders
grosse Mengen. — Thorax normal.

Thymus liegt, ungewdhnlich gross, inzwei langen, hellgrau-
roten Lappen dem Herzbeutel seitlich an, reicht bis fast zur
Schilddrise; diese ist klein, prall, tiefrot, trocken, ohne Kolloid.

Herzbeutel ohne Besonderheiten, Herz gross, prall, steif, mit dunklem,
Niissigem Blut gefiillt, namentlich der rechte Ventrikel. Muskulatur steif, hell-
graurot, sehr kriiftig. Aorta ausgeprigt eng, von guter Festigkeit.

Lungen frei beweglich, glatte Pleuren, Lungengewebe stark blutreich,
trocken, Bronchi links normal, rechts mit zdhem Schleim gefiillt, missig ge-
rotet. Die Schnittfliche riecht etwas nach Karbol.

Trachea stark gerdtet, reichlich zaher Schleim. Larynx erheblich diffus
gerotet, falsche Stimmbidnder leicht ddematds, die Schleimhaut der Epiglottis
und ihrer Umgebung sehr hochgradig ddematds, in ganzer Ausdehnung mit
sehr zihem, reichlichem, klarem Schleim fest bedeckt. Keine Weissfirbung.
Zungenbalgdriisen ganz ungewdhnlich dick und reichlich prali,
weissgrau. Tonsillen desgleichen sehr gross, Zungen und Mund-
hohlenschleimhaut wenig verindert, schleimbedeckt.

Oesophagusschleimhaut in ganzer Linge trocken, faltig, weissritlich,
lederartigz. Keine Membranen oder Veritzungen der tieferen Lagen.

Peritoneum normal.

Milz mittelgross, schlaff, stark gelappt, weich, dunkelrotgrau. Schoitt-
fliche einsinkend, briichig, Follikel nicht hervortretend.

Nebennieren ausgeprigt atrophiseh, schmal, hellgraugelb.
Nisren ziemlich klein, prall, fest, tiefrot, Rinde leicht getriibt. Im Nieren-
becken rechts dunkelrdtliche triibe Flissigkeit. .

Blase prall gefiillt mit nicht nach Karbol riechendem, hellgelbem
klarem Harn.
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Prostata ohne Besonderheiten. Samenblasen leer, normal gross, Hoden

gross, sehr hellgelbgrau, weich, leicht auffaserbar, Penis sehr gross, blutreich.

Leber prall, dankelrotbraun, ohne Herderkrankungen. Leichtes Oedem

" am Ligamentum coronarium. Stark hervortretende Glisson’sche Kapsel der
Portalgefisse. .

Magen sehr gross, weit, prall gefillt mit 11/, Liter einer intensiv nach
Karbol riechenden weissgrauen Flissigkeit, in welcher reichliche grobe Nah-
rungsstiicke, darunter lange, pralle, harte Wiirstchenschalenstiicke schwimmen.
Schleimbaut iiberall intensiv gerdtet, weich, vielfach auch leicht weisslich, ge-
quollen, mit reichlichem Schleim bedeckt, keine Membranen, sehr starke
Entwicklung der Follikel.

Im Duodsnum und Jejunum reichliche Mengen derselben weissgrausn,
stark nach Kresol riechenden Fliissigkeit. Schleimhaut schlaff, leicht infiltriert,
rotlich oder dick weisslich - triib belegt. Keine Blutungen. Erst im unteren
Hleum hért der Kresolgeruch auf. Hier ist die Schleimhaut trocken, mit gallert-
artizem Kotbrei bedeckt. Sie zeigt reichliche Follikelbildung. Peyer-
Haufen treten nicht besonders auffallig hervor. Dickdarm enthdlt reichlich
trocknen, broiigen Kot, iberall sehr reichliche Solitirfollikel. Retro-
peritoneallymphdriisen nicht auffillig. Wirbelkérper normal.

Schide! diinn, vorn schmal, in den hinteren Abschnitten breiter. Innen-
fliche zeigt unregelmiissige Impressiones sehr deutlich, sie ist viefach etwas
rauh, porés, rotlich. Dura dion, gespannt. Pia leicht Sdematds. Gehirn
riecht deutlich nach Karbol, gross, prall, feuchbt, missig blutreich, normale
Zeichnung und Formen aller Teile. Ventrikel missig weit, klare Fliissigkeit.
Nirgends Herderkrankungen. Tela und Plexus normal. Hypophysis etwas gross.
Epiphysis normal. Knochen der Schidelbasis auffallend diinn.

Epikrise: Die Eigentiimlichkeiten des Status thymico-lymphaticus
sind ausserordentlich gut ausgepriigt, ausserdem lautet die Sektions-
diagnose auf Schidelusur und Ausweitung. Dies deutet auf eine Ge-
hirnbypertrophie hin, die in Korrelation mit dem Status thymicus, vor
allem mit der ausgeprigten Nebennierenatrophie stehen diirfte. (Es ist
dies ein analoger Fall, wie die anfinglich von Alexander und Anton
erwihnten.) Die laut der anamnestischen Angaben bestehende lmbe-
zillitait und das lippische Wesen diirfrten wohl der klinische Ausdruck
-dieser Anomalie gewesen sein.

Fall 3, Friedrich ¥., Alter? Landsturmrekrut.

Sektionsdiagnose: Selbstmord durch Erhingung. Scharfe Strang-
rinne. Statusthymicus. Rachitische Kyphoskoliose. Chronische Bronchitis.
Rechtsseitige Herzhypertrophie. Missige chronische Stauungsinduration der
Nieren.

Sektionsbefund: 168 cm lang, Schidel sehr breit, rund, Okzipital-
gegend platt. Brustwirbelssiule erbeblich kyphoskoliotisch. Haut prall, sehr
tief zyanotisch. Fettgewebe gut entwickelt. Muskalatur sehr stark, tiefrot,
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sehr bedeutende Starre (Exitus etwa 10 Stunden a. m.). Hande durch einen
zerrissenen Hosentriger zusammengebunden.

Am Halse dicht unter dem Kinn eine sehr tief einschneidende schmala
Doppelstrangrinne mit Schnurabdriicken. Unter derselben ist das Bindegewebe
dicht zusammengepresst, trocken, keine Blutungen.

Schidel sebr blutreich, dick, rachitische Form. Dura und Pia hoch-
gradig hyperdmisch. Gehirn desgleichen, sonst ohne Besonderheiten, nur sehr
schwer; kein Hydrozephalus. -

Thymus fast vollkommen parenchymatés, rotgrau, 28 g. Herz-
beutel ohne Besonderheiten. Herz gross, 410 g, sebr prall, sehr fest, dunkel-
rotbraan, steif, in allen Hohlen mit schwarzrotem fliissigem Blut gefiillt, wel-
ches auch nach langer Beriihrung mit der Tischplatte nicht gerinnt. Rechter
Ventrikel erheblich hypertrophisch, nicht dilatiert. Aorta 62, Pulmonalis
67 mm, beide glatt, keine Ekchymosen.

Lungen hochgradig hyperimisch. Schleimhaut der Bronchi dick, dunketl-
rot, mit reichlichem, zihem Schleim und Eiter bedeckt. Trackea o. B. Am Kehi-
kopfzeigtdaslinke Schildknorpelhorn eine alte, anscheinend verheilte Abknickung
der Knorpelspitze, das rechte eine starke Kriimmung der entprechenden Stelle.

Zungenbalgdriisen prall, missig gross. Tonsillen nicht gross, fes:,
mit knorpliger Basis.

Thyreoidea blutreich; starke Zyanose aller inneren Teile am Halse.

Milz gross, prall, etwas fest, in tiefroter, feuchtier Pulpa treter
massenhafte Follikel hervor.

Nebennieren, linke G, rechte 7g, beide etwas platt, scharfe, gelbe
und braune Zone, beide gleich breit. Mark scharfbegrenzt, grau, in den Fligelr
sehr reduziert. :

Nieren, linke 70, rechte 140 g, beide hart, prall, tiefrot, keine Herd-
erkrankungen. Blase und Genitalien ohne Besonderbeiten, Hoden sehr gross,
prall, hellgraurot, linker 28, rechter 30 g.

Leber sehr gross, prall, sehr blutreich, keine eigentliche Stauungs-
zeichnung. :

Magenschleimhaut faltig, dick, lederartig fest, meist tiefrot, keins
Blutungen.

Darm ohne Besonderheiten. Im Ileum reichlich ziemlich grosss
Solitarfollikel, Payerhaufen nicht auffillig.

Epikrise: Anamnestische Angaben von irgend einer Seite fehlen.
Der Status thymicus ist sehr ausgeprigt und steht wobl in irgend einer
Beziehung zum Selbstmord.

Fall 6. Ernst R., 28 Jahre, Landsturmrekrut.

Sektionsdiagnose: Erstickung durch Kom pression des Larynx und Anf-
wirtstreiben der Zunge. Status thymice-lymphaticus. Leichte Hypo-
plasie der Genitalien.

Nahm sich im Gefingnis dasLeben, indem er seinen Hals unter das Bank-
eisen der schweren Holzpritsche legte.



Beziehungen des Status thymicoe-lymphaticus zum Selbstmord von Soldaten. 63

Vorgeschichte: R.war Lebrer und wurde von seinem vorgesetzten
Schulinspektor, dem Ortspfarrer, als ein sehr fleissiger und strebsamer Mensch
geschildert, der zudem in gliicklichen dusseren Verhiltnissen lebte. Bei dem
geringsten Genuss von Alkohol jedoch fing er an zu querulieren, Hindel und
Streit zu suchen. Am andeven Tage wusste er nichts mehr davon. So kam er
auch als Soldat — er hatte sich idibrigens wihrend der Dienstzeit sehr gut ge-
fiihrt — nach sehr geringem Alkoholgenuss mit seinem Unteroffizier in Streit
und wurde sehr ausfallend gegen ihn. Der Unteroffizier redete ihm gut zu,
jedoch ohne Erfolg, er erhielt da/xra.uf wegen Widerstands gegen Vorgesetzte
Zuchthausstrafe. Der Selbstmord erfolgte in der Arrestzelle, angeblich nach
Empfang eines Briefes von der Braut.

Die Art des Selbstmordes zeugte von der ungewdhnlichen Energie des
Mannes. [n Ermangelung irgend eines anderen Mittels — die Zelle enthielt nur
dieHolzpritsche — hatteR. die sehr starken eisernen Biigelschldsser, mit welchen
die Pritschenfiisse vermittels Bankeisen am Fussboden befestigt waren, gewalt-
sam aufgerissen, so dass es mdglich wurde, die schwere Pritsche etwas hoch-
zuheben. Hierdurch war es ihm gelungen, den Hals zwischen das Bankeisen
und den Fussboden zu klemmen, so dass das Gewicht der Pritsche die Luft-
rohre zudriicken konnte. R. lag ausgestreckt auf der Erde. Gewiss ein beson-
ders seltener Modus der Selbsterdrosselung!

Sektionsbefund: Mittelgrosser, kriftig gebauter Mann, Haut intensiv-
zyanotisch, namentlich am Kopf. Am Hals links in Kehlkopfhohe ecine kleine
flache Eintrocknung. Eine zweite kleinere am rechten Unterkieferrand. Keine
sonstigen Eindriicke in der Haut. Fettgewebe stark entwickelt, hellgelb, prall.
Kopf im allgemeinen normal, nur das Horn des rechten Schildknorpels ist ein-
geknickt, aber frei von Blutung. Zungenbein und seine Binder normal. )

Thyreoidea blutreich. Das Mediastinalgewebe in der Gegend
der Thymus kraftig entwickelt, einer Hyperplasie entsprechend.
In den Halsmuskeln finden sich keine Blutungen, alle Halslymphdrisen
sind vergrossert, feucht, prall, tiefrot, auch das Fettgewebe am Halse
stark injiziert; keine Blutungen. Zunge ganz ohne Besonderheiten. Follikel
des Zungengrundes auffallend gross, desgleichen Tonsiilen.
Oesophagus ohne Besonderheiten. Milz relativ hellgraurot, sehr weich, schlaff,
triibe. Follikel treten nicht besonders hervor.

Beide Nebennieren auffallend schmal, klein, dunkelbraungrau,
nur wenig kleine, gelbe, inselformige Herde. Nieren gross, tiefschwarzrot,
prall, triibe Rinde. Nierenbecken und Blase normal. Prostata ohne Besonder-
heiten.

Hoden etwas klein, kérnig rotgrau, Penis relativ klein, desgleichen Skro-
tum, Behaarung des Genitale etwas spirlich, die Thoraxhaut gleichfalls wenig
behaart, Kopfhaare sehr stark. Leber gross, prall, fest, tiefgraurot, fettlos.
Magen und Darm enthalten reichlich unverdaute Speiseresie, noch im Dick-
darm unverdaute Riibenstiicke u.a. Keine Follikelentwicklung im Darm,
keine Peyerhaufen. Magenschleimhaut glatt, blass. Schleimhaut und Mus-
kulatur des Traktus etwas dinn. Mesenterialdrisen ohne Besonderheiten.
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Pankreas mittelgross, weich, triibe. Das Netz- und Mesenterlalgewebe kriftig
entwickelt.

Epikrise: Es bestand bei diesem Fall eine auffallend geringe
Widerstandsfihigkeit des Nervensystems gegen Alkohol, die vielleicht
thre chemische Ursache in einer durch den Status thymlcus bedingten
Stoffwechselanomalie hat. Diese Intoleranz darf wohl als eine Teil-
erscheinung psychischer Anomalie, einer nervasen Reizbarkeit im all-
gemeinen angesehen werden, aus welcher sich das Delikt des R. sowie
sein ablehnendes Verhalten nach der Straftat einerseits, der Entschluss
zu dem mit besonders verzweifelter Energie ausgefiihrten Selbstmord
andererseits erkliaren. Vielleicht wiire die Strafbestimmung (10 Jahre
Zuchthaus), welche den R. zur Verzweiflung trieb, milder ausgefallen,
wenn dem Richter die psychischen Anomalien bekannt gewesen wiiren.
Diese sind erst nach dem Tode des R. durch die Angaben, welche dem
Obduzenten seitens des Ortspfurrers gemacht wurdeun, aufgeklirt worden.
Wie mancher Fall wiirde vielleicht gerichtlich milder beurteilt werden,
wenn der psychiatrischen Untersuchung anch die Untersuchung auf den
etwaigen Status thymicus angeschlossen worden wire! — Ein Fall, wie
der des R., deutet mit -allem Nachdruck auf die \omendlgkelt einer
derartigen Beriicksichtigung des letzteren durch den Gerichtsarzt hin.

Fall 7. Georg W., Alter ? Krsatareservist.

Selbstmord durch Herz-Lungenschuss.

Sektionsdiagnose: Himoperikard. Himothorax. Status thymicus.
Hypoplasie des Gehirns. Kyphoskoliose.

War psychisch minderwertig, ein Nichtstuer. Hat vor Jahren bereits
mehrfach Selbstmordversuche gemacht (Lysol). Erschoss sich mit einem Re-
volver. Der Tod trat sofort ein.

Sektionsbefund: 137 em gross; Thorax durch starke Kyphoskoliose
nach rechts erheblich deformiert und verkirzt; Beine relativ lang, Haut im
allgemeinen blass, Gesicht geritet, Fettgewebe und Muskulatur missig ent-
wickelt, letztere weich und schlaff.

Ueber dem 4. Interkostalraum eine kleine Schusswunde, mit Blut iber-
stromt, in deren Umgebung weithin ein brauner eingetrockneter Hof mit zahl-
losen eingesprengten kleinsten Pulverkdrnchen sich zeigt. Der Schusskanal
fithrt durch das missig blutunterlaufene Fottgewebe zwischen 4. und 5. Rippe,
3 Finger breit vom Sternalrand entfernt, in den Herzbeutel, welcher einen
schmalen Schlitz aufweist und mit geronnenem und flissigem Blute, etwa
300 com, prall gefillt ist. Weiterhin findet sich einEinschuss am Herzen genau
in der Mitte des Septums. Die entsprechenden Koronargefisse sind durch-
schossen, der Ausschuss liegt an der hinteren Wand des linken Ventrikels, ist
nur wenig grosser als der Einschuss. Das Loch im Herzbeutel hinter dem
Ausschuss ist schlitzformig, klein, unmittelbar darunter setzt sich 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 vollig quergebrochen und hier mit Blut umgeben
ist. Hinter ihr im Muskelgewebe die Revolverkugel, 6 mm, etwas abgeschliffen.
Der Lungenschusskanal ist stark mit Blut gefiillt, die linke Pleura enthdlt
zwischen weichen Verwachsungen stwa 300 com flissiges Blut. Das Lungen-
gewebe zeigt keine Blutaspiration, doch sind die Bronchi beiderseits mit bla-
iigem Schleim gefiillt.

Thymus mittelgross, deutlich rotgrau, parenchymats. Thy-
reoidea mittelgross, rotgrau.

Trachea enthilt etwas blutigen Schleiw, sonst ohne Besonderhsiten.

Zungenbalgdriisen gross, sehr prall, reiehlich.

Tonsillen mittelgross, Oesophagus ohne Besonderheiten.

Miiz klein, sehr schlall, weich, sebr blassgrau, keine Follikelhypertrophie,

Nieren sehr klein, links 105, rechts 120 g, hellgrau, sonst ohne Be-
sonderheiten.

Nehennieren sehr klein, schmal, platt, gelb, Mark sehr atrophisch.

Leber blassbraunrot. Keine Herderkrankang. Magen zeigt blassgraue,
weiche dilnne Sehleimhaut, keine Narben. Darm sehr blass, schlaff, ziem-
lich leer, Brustwirbelsiule sehr hochgradig nach rechis gebogen. Lumen der
rechten Thoraxhilite verengt, Zwerchfell steht sehr hoch. Lendenwirbelsiute
wenig gekriimmt, keine Spondylitis deformans. Sehidel klein, sehr dick, platt.
Dura normal, Pia blutreich. Gehirn sehr klein, 1195 g, richtig proportioniert,
aber auffillig platte, scharl gezeichnete Windungen, sonst keine Anomalien,
gute Resistenz und Blutgehalt, Ventrikel normal.

Fpikrise: Die Anamnese ergab eine psychische Minderwertigkeit,
die in der Hypoplasie des Gehirns ihre Erklirung finder. Ob der :aus-
geprigte Status thymicus bezw. die Nebennierenhypoplasie bedeutungs-
voll war, bleibt dabingestellt. Jedenfalls muss in dieser Richtung der
Gegensatz des Falles zu dem fritheren mit Gehirnhypertrophie (Fall 4)
besonders hervorgehoben werden. Vielleicht lisst sich ganz aligemein
sagen, dass die Gewichtsverhiiltnisse des Gehirns, welche doch nur sebr
approximative Urteile gestatten, da sie ja den Flilssigkeitsgehalt der
Glia und die Qunantitit der Markmassen gleichzeitiz bestimmen, wenig
geeignet sind, um als Massstab fir die funktionellen Besonderheiten
des Gehirns zu dienen.  Indessen sind die Gegensitze der mitgeteilten
IFalle doch zu stark. als dass die Tatsache abgeleuagnet werden konnte.
dass der Status thymicus, sowohl mit Hyperplasie, wie mit
Hypoplasie des Gehirns vergesellschaftet sein kann. Offenbar
liegt hierin ein Hinweis darauf, dass weniger die Quantitit als die
funktionelle Reizung der Gehirnsubstanz in Frage kommt.

Fall 8. Kurt A., 26 Jabre.

Sektionsdiagnose Hirnschussverletzung (Suizidium). Lungenhyper-
imie. Status thymicus.

Archiv £ Psychiatrie. Bd.$0. Heft 1. 3
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Daten aus der Krankengeschichte: Lebte anscheinend in etwas
schwierigen Verhéltnissen (Frau schwer epileptisch, Zerwiirfnis mit Schwieger-
vater aus pekunidiren Ursachen). Ende 1916 als Rekrut eingezogen, meldet
sich sofort krank, simuliert im Krankenhaus Genickstarre. Am 9.11. empfingt
er den Besuch seiner Frau, verlisst mit ibr obne Erlaubnis das Lazarett, er-
schiesst sie in der Wohnung und darauf sich selbst. Sofort ins Lazarett ge-
bracht, Exitus 2 Stunden nach dem Schuss.

Sektionsbefund: 179 cm lang, kriftig gebaut, Haut bleich, von nor-
maler Elastizitit, Fettgewebe wenig entwickelt, deutlich abgemagert, Musku-
latur kriftig, starr. An der rechten Schlife eine kleine eingetrocknete Einschuss-
6ffnung, aus welcher missige Mengen Blut iiber das Gesicht herabgelaufen sind.

‘Unter der Schusswunde nur geringe Blutsugillation iiber der Temporalis-
faszie. Hier findet sich ein etwa fiinfpfennigstiickgrosses Loch im Schlifenbein,
die innere Fliche erheblich grosser als die dussere. Die Stelle entspricht dem
Verlauf der Art. mening. media; ein Ast derselben ist zerrissen, die Dura eine
Strecke weit. vom Schiidel abgerissen und spaltformig perforiert. Aus der
Schidelwunde entleert sich reichlich flissiges Blut nach aussen in das Tem-
poralisgewebe, Eine stirkere extradurale Blutung besteht nicht. Im Subdural-
ranm missiger Bluterguss, ebenso sehr ausgedehntsubarachnoideal tber beiden
Hemisphiiren und an der Hirnbasis. Im rechten Schlifenlappen findet sich
eine etwa fingerdicke Einschusswunde, welche durch einen entsprechenden
Schusskanal mit himorrhagischen zerrissenen Winden zu einem Ausschuss im
rechten Parazentrallappen fithrt; er geht durch den Falx unterhalb des Sinus
in den linken Parazentrallappen dicht am Winkel und bildet hier ein Knie,
iiber welchem die Dura spaltformig geplatzt und der Schadel schwirzlich pig-.
mentiert, aber nicht eingedriickt ist. Der Schusskanal geht weiter gegen das
linke Schlifenbein und endet in dessen Markmasse, hier findet sich die defor-
mierte 6 Millimeterkugel. Die Hirnventrikel sind unverletzt, blutfrei. Gehirn
im ibrigen vollig normal. Ebenso die Hirnhaute.

Thymus, 24 g, breit, rotgrau, deutlich abgrenzbar, schlaff.

Herzbeutel breit. Ueber dem rechten Ventrikel eine markstiickgrosse,
epikardiale Schwiele. Herz sehr kriftig, 315 g, mit flissigem Blut reichlick
gefillt, pralle, rotgraue Muskulatur, normale Klappen. Aorta 62, Pumonalis
60 mm, Aorta abd. 38. Die Aorta im allgemeinen glatt, im Gebiet der Nabel-
blutbahn reichlich schmale Fettstreifen.

Lungen im allgemeinen normal, iiberall stark hyperimisch, ganz lsichtes
Oedem in der linken; Bronchi mit schaumigem, zahem Schleim gefiillt. Larynx
und Trachea ohne Besonderheiten. :

Thyreoidea normal gross, prall, rotgrau. Zungenbalgdriisen und
Tonsillen sehr gross, prall, stark vorspringend, Oesophagus ohne
Besonderheiten. Milz mittelgross, etwas schlaff, dunkelgraurot, reichliche,
aber undeutlich begrenzte Follikel.

Linke Nebenniere ausgeprigtinden Fligeln verdiinnt, rechte
etwas weniger, linke 3 g, rechte 5 g. Rinde beiderseits méssig fetthaltig.
Mark schmal, grau, nicht weich.
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Nieren sehr prall, fest, tiefrotgrau, keine Herderkrankungen; linke 160 g,
rechte 155 g.

Blase ohne Besonderheiten. Prostata und Samenblasen ohne Besonder-
heiten, letztere leer, Hoden links 27, rechis 22 g, prall, hellgelbgrau.

Leber normal gross, prall, sehr blutreich, keine ischimischen Herde,
normale Gallenblase.

Magen mit unverdautem Speisebrei stark gefiillt, kein blutiger Inhalt.
Schleimhaut weich, triib, blassrotgrau. Diinndarm enthilt streckenweise eigen-
timliche trockene schwarze Kotmassen, an Blutkot erinnernd, die Darmwand
ist an der entsprechenden Stelle tintenschwarz durchtriinkt. Die Follikel
und Peyerhaufen des Ileums sind flach, nur im unteren Abschnitt
praller und gerdtet. Die Peyerhaufen reichen weit in das Jejunum
hinauf. Mesenterialdriisen nicht verdickt. Diinndarm ohne Besonderheiten,
keine Follikelschwellung.

Retroperitoneal- und sonstige Lymphdriisen nicht auffallend.

Epikrise: Auch in diesem Falle handelt es sich um einen Men-
schen, der an allgemeiner Nervositiit, die durch die Lebensverhiiltnisse,
spiter vielleicht auch durch Kriegsangst bedingt war, litt; offenbar war
diese Nervositit auf dem unverkennbaren Status thymicus basiert. Der
Versuch, durch Simulation sich dem Kriegsdienst zu entziehen, . sowie
die jihe Verzweiflungstat (Mord und Selbstmord) deuten auf das seit
lingerer Zeit gestirte seelische Gleichgewicht hin.

Nach den Ergebnissen der vorliegenden Fille ist fiiglich die Tat-
sache, dass bei der Mehrzahl der militidrischen Selbstmérder ein Status
thymico lymphaticus vorkommt, nicht zu leugnen. Wie aber ist der
innere Zusammenhang?

Die letzten Jahre haben uns die Erkenntnis von der Bedeutung
jener Substanzen gebracht, welche aus den Driisen ohne Ausfithrungs-
gang dem Korper zugefiihrt werden, haben uns gezeigt, in welch innigen
Beziehungen, sei es, dass sie hemmende oder férdernde Funktion haben,
die Blutdriisen und ihre Sekrete, die Hormone, zum Gesamtorganismus
steben. Klinisch hat man bei den Erkrankungen dieser Organe mannig-
fache Erscheinungen, welche auf Hyper- oder Hypofunktion, oder, wie
einige Autoren angeben, Dysfunktion, d. h. eine qualitativ gestérte Funk-
tion, zu beziehen seien, unterschieden. Hierbei hat sich gerade das.
Nervensystem als von den Hormonen der Blutdriisen besonders abhingig
erwiesen; mancherlei funktionelle Storungen zeigten sich bisweilen deut-
lich als Ausdruck der gestorten Beziehungen zn gewissen Blutdriisen.
Trefflich charakterisiert Biedl (28) den Uebergang in diese neuen An-
schaunngen: ., Friher galt jede Organkorrelation fiir nervés, heute
werden sogar die nervésen Beziehungen als chemisch tbermittelt be-
trachtet“. Wie bereits oben erwihnt, nimmt Paltauf beim Status

5*
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thymico-lymphaticus das Bestehen einer besonderen Konstitutionsanomalie
an, bei der nicht eine lokalisierte Erkrankung, sondern ein allgemein
krankhafter Zustand des Korpers anzunehmen ist. Die hyperplastische
Thymus ist also nicht die Ursache der pathologischen Verinderungen,
sondern nur ein Teilsymptom einer allgemeinen Erniihrungsstorung,
des weiteren charakterisiert durch die Vergrosserung des lympba-
tischen Apparates und eine’ Atrophie der Nebennieren, eine Dys-
funktion des Blutdriisensystems und ibrer Ausfuhrstoffe, die ihren Aus-
druck auch in einer Alteration und Insuffizienz des Nervensystems und
der Psyche finden kann. So ergab es ja auch die Anamnese bei unseren
Fallen. Es handelte sich um Individuen mit einem recht labilen Nerven-
system, die auf Grund der Anomalie ihrer Konstitution erfahrungsgemiiss
Krankheitseinfliissen, besonders Infektionskrankheiten, Alkoholintoxika-
tionen, wie oben bereits berichtet. sehr leicht unterliegen, fernerhin aber
anch psychischen Einwirkungen gegeniiber sebr wenig widerstandsfihig
sind. Die [eststellungen Bartel’s, der den Selbstmord vorwiegend als
eine Erscheinung des jugendlichen Alters bezeichnet — eine Auffassung,
welcher allerdings andere Statistiken widersprechen — gibt uns auch
die Erklirung fir die leider recht zahireichen Soldatenselbstmorde. Sind
es doch meistens Leute in jugendlichem Alter, an die, zudem zum ersten
Male in ijhrem Leben, psychische Kinfliisse schwerer Art, der militirische
Drill, die bisher nie gekannte Subordination, oder etwa die Einwirkung
ungerechter und misshandelnder Vorgesetzten, eventuell die mannigfachen
Schrecken und Anstrengungen des Krieges herantreten. Die darch ihre
krankhafte Anlage an sich schon nervés alterierten Leute kinnen diesen
susseren Einfliissen keinen Widerstand entgegensetzen, ihnen erscheint
das Suizid als der beste Ausweg.

Alle oben angetiihrten Autoren, ausser Miloslavich, stellten ledig-
lich die Tatsache fest, dass bei der iiberwiegenden Zahl von Selbst-
mdérdern ein Status thymico-lymphaticus zn konstatieren sei. obne jedoch
eine Erklirung iiber einen Zusammenhang mit den Ursachen des Selbst-
mordes zu geben. Miloslavich stiitzt sich auf Untersuchungen von
Bartel, Hermann, v. Wiessner, Kyrle, die ergeben haben, dass
man bei Individuen mit lymphatischer Konstitation Entwicklungsstorungen
an spegzifischen Parenchymen, speziell an Lymphdriisen und Sexualdriisen
mit gleichzeitiger Wucherung des Stiitzgewebes sehen kann, und nimmt
an, dass bei soleben Lymphatikern auch das spezifische Parenchym des
nervosen Systems, speziell der Nervenzellen, ein von der Norm mehr
oder weniger abweichendes Verhalten zeigt. Er weist dabei auf die
auch von mir oben erwihuten Befunde von Hirnhypertrophie bei Lym-
phatismus (vergl. S. 61) hin. Sodann erscheint ihm aber noch eine
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andere Moglichkeit erwihnenswert. Bonhoeffer (33) beschrieb 1910 in
ciner Monographie.die im Gefolge von akuten Infektionen und inneren
Erkrankungen aunftretenden voriibergehenden Geistesstorungen.. Milos-
lavich betont, dass das Zusammentreffen von solchen auf Grund
lage von akuten Infektionen, von inneren Erkrankungen, oder physiolo-
gischen Vorgingen (Status digestionis, Menstruation, Puaerperium usw.)
auftretenden passageren geistigen Storungen mit einem Status thymico-
lymphaticus wabrscheinlich das Wesen der inneren orgamschen Selbst-
morddisposition bildet.

Etwas Derartiges liess mein Material in keinem Falle erkenpen.
Regelmissig war es anscheinend nur der psychische Affekt, welcher
zu dem Entschluss zum Selbstmord fithrte. Hiermit ist natiirlich nicht
gesagt, dass nicht auch einmal die Kumulation des Status thymicus
durch eine Sexualerregung, eine Infektionsintoxikation u. dhnl. die Rei-
zung des Nervensystems iiber das ertriigliche Mass steigern kinnte.

Die Statistik ist nur eine Grundlage und Aufforderung fiir weitere
Forschungen. Wenn sie, wic es im Vorstehenden geschehen ist, die
Beziehungen des Status thymicus zu nervisen Reizzustinden erweist, so
miissen diese Beziehungen weiterhin analysiert werden. In dieser Rich-
tung kommen haunptsichlich wohl zwei chemische Wirkungsreihen in
Frage. Dic Hyperplasie der Thymusdriise und der Lymphfollikel deuten
auf eine Ueberproduktion von Nukleinsubstanzen. — Diese gelien, wie
Beneke (s. 0.) vermutet, mit den Lymphozyten in das Blut und, etwa
durch Zerfall der letzteren, als hochwertige Nukleinbausteine in die
Gewebe. Es wiire vielleicht mdglich, durch die Verfolgung des Purin-
stoffwechsels, bei Leuten, welche an Status thymicus leiden (Zungen-
balgdriisenhypertrophie!), einige Aufklirungen zu erhalten. Zweitens
konnte wohl die Beziehung des Cholesterinfettes der Nebennierenrinde
zum Cholesterinfett der Markseheiden und Achsenzylinder des Nerven-
systems sich der direkten Bestimmung unterwerfen lassen; hierzu wiirde
die Gewichtsbestimmung des Fettgehaltes im Vergleich zum Wasser-
gehalt des Zentralnervensystems notwendige Grundlage sein miissen,
Ausser diesen beiden Korpern witrde auch wohl noch eine Reihe an-
derer Hormone, unter ihnen Adrenin und Cholin, gewiss heranzuziehen
sein. Dem wirklichen Verstindunis der hier besprochenen Beziehungen
muss jedenfalls die Ldsung zahlreicher Vorfragen vorangehen. Wiirden
diese gelost, so wire mancher neue Einblick in das Geschehen inner-
halb des Nervensystems und damit besseres psychologisches Verstindnis
nicht nur den Schwerkranken, sondern auch den annithernd ,normalen®
Menschen gegeniiber gewonnen. Auch die Rechtsprechung wiirde von
diesen Ergebnissen grissten Nutzen haben.
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Zum Scbluss kann ich eine Bemerkung nicht unterdriicken, welche
sich auf die jingst vom Kriegsministerium dem Reicbstag mitgeteilte
Tatsache bezieht, dass die Selbstmordfille im Laufe der letsten Kriegs-
jahre gegen die Zahl der im Kriegsbeginn vorgekommenen Fille wesent-
lich abgenommen haben. Beneke (25) hat in einem Vortrage in der
Kriegstagung der Deutschen pathologischen Gesellschaft iiber die auf-
fallend hohe Ziffer der an Status thymicus leidenden Soldaten seines
Arbeitsbesirkes (IV. Res.-A.-K.) berichtet. Einer personlichen miind-
lichen Mitteilung nach hat sich seit jener Zeit (1916) diese Ziffer ganz
auffillig verringert; weder an den in der Heimat zuriickgebliebenen,
noch an den aus dem Felde kommenden, an akuten oder chronischen
Erkrankungen eingegangenen Soldaten konnte Beneke in den letaten
zwei Jahren Thymushypertrophie in irgendwie auffilliger Prozentzahl
nachweisen; da diese Differenz von dem gleichen Beobachter festgestells
warde, so darf die Tatsache des Unterschieds der 2 ersten und 2 letzten
Kriegsjahre als sicher angenommen werden. Sie kann sich nur aus
allgemeinen Verhiiltnissen, sehr wahrscheinlich der Erndbrung, er-
klaren und muss demnach als Stiitze der schon erwshnten Auffassung
Beneke’'s gelten, dass der Status thymicus keine angeborene, sondern
eine passagere Konstitutionsanomalie sei. Bringt man jene statistische
Feststellung beziiglich der Zahl der Soldatenselbstmorde hiermit in Ver-
bindung, so erscheint es nicht ausgeschlossen, dass die Abnabhme der
Selbstmordfrequenz mit der Abnahme des Status thymicus in einer mehr
oder weniger direkten Verbindung stehen konnte, womit natiirlich Be-
ziehungen anderer Art nicht in ihrer Bedeutung herabgesetzt werden
solien. Jedenfalls besteht zwischen beiden Angaben eine bemerkens-
werte Kongruenz.
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