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Wenn im folgenden trotz der reichliehen Li teratur  der letzten Zeit 
erneut fiber die Frage der , ,0demkrankhe i t "  gesproehen werden soll, 
so geschieht e s v o r  allem deswegen, weft, so reich das klinische Beob- 
aehtungsmaterial  auch ist, die pathologisch-anatomisehen Mitteilungen 
doeh verh~ltnismiil3ig sparlieh sind, und, wo solche vorliegen, nur zum 
Teft fiber grSBere Reihen durchgearbeiteter Befunde verffigt wird. 

Wenn ich zuni~chst auf das Zustandekommen unseres Materials ein- 
gehen will, so ist zu sagen, dab im AnschluB an den strengen Winter  
1916--1917 wie auch an anderen Orten in den Gefangenenlagern der 
Umgebung yon Halle, vor allem Wittenberg und Merseburg, 0dem- 
kr~nkheit  auftrat .  Eine ganze Anzahl yon FMlen endete - -  zum Tefl 
durch interkurrente Erkrankungen - -  t6dlich. Diese wurden s~mtlich 
yon Herrn Geheimrat B e n  e k e  als fachiirztlichem Beirat des stellv. 
General-K0mmandos IV. A.-K. seziert. Auf Grund der genauen Sek- 
tionsprotokolIe fibernahm ieh dann die weitere Verarbeitung. 

Die ersten Sektionen fanden im April 1917, die letzten im Dezember 
1918 start: Es handelt  sieh weitaus in der Mehrzahl der Fiille um Russen, 
die Monate Dezember 1917 und Januar  1918 bringen eine Reihe yon 
Italienern, e inzelne-Englander  und Franzosen vervollsti~ndigen das 
Material. 

, N e b e n b e i  sei bemerkt,  dag ein geh~tuftes Auftreten der r 
heir i n  der Zivilbev61kerung bier nicht beobachtet  wurde. 

Unser Material umfal3t im ganzen 136 Fglle. Diese gliedern sich leieht 
in vier gr6Bere Gruppen, yon denen die erste in zwei Unterabteilungen 
zerfi~llt. Und zwar rechne ieh zur Gruppe I die Fi~lle, in denen sich uns 
das r e i n e  Bild der 0demkrankhei t  bietet, sei es nun, dab der Tod ohne 
jegliehe andere Erkrankung in einer eigentfimlichen, jghen Weise er- 
folgte (I a), oder dab eine akute interkurrente Erkrankung (z. B. Pneumo- 
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nie) in wenigen Tagen dem Leben ein Ende machte, ohne natiirlich 
in dieser kurzen Zeit das Bild der 0demkrankheit  wesentlieh vergndern 
zu kSnnen (Ib). 

Zur Gruppe I I  rechne ich die Fglle, die zwar anch das Bild der 0dem- 
krankheit verh~ltnism~Big rein darbieten, bei denen aber eine gewisse 
Beeinflussung durch die bei der Sektion gefundenen Komplikationen 
nicht ganz auszusehlieBen ist. 

Zur Gruppe I I I  geh6ren die F~lle, in denen sich die 0deml~ankheit  
mit einer chronischen Krankheit  (Tuberkulose u. i~.) kombiniert, so dab 
man die Auffassung bekommt, dab die eine die andere in ihrem Fort- 
sehreiten fSrdert. 

In  Gruppe IV linden sich noeh einige wenige Fi~lle, bei denen die 
Sektion neben dem Hauptleiden einzelne fiir die 0demkrankheit  cha- 
rakteristische Initialbefunde aufdeckte. 

Welches sind nun diese charakteristischen Befunde ? Um mit den 
0demen, die der Krankheit  ja den Namen gaben, zu beginnen, so 
fanden sie sich vorwiegend an den unteren Extremitgten, mitunter 
nur als leiehte Kn6chelSdeme, nahmen jedoeh in einzelnen Fglten ganz 
enorme Ausdehnung an, so dab die gesamten abhgngigen KSrperpartien, 
auch Arme, H~nde, in einzelnen Fi~llen auch das Gesicht, 6dematSs 
waren. Immerhin besteht - -  aus sp~ter zu erSrternden Griinden - -  
unser Material zu etwa einem Drittel aus F~llen, die keine 0deme des 
Unterhautzellgewebes aufwiesen. - -  ttierbei werden die Fglle der Gruppe 
IV, die nur Einzelbefunde aufwiesen, nicht mit gerechnet, ebenso bei 
der Berechnung der Ergfisse in den serSsen H6hlen. - -  Einzelne F~lle 
zeigten gelegentlich nur 0deme im Innern des K6rpers, z. B. im Me- 
diastinum, aber aueh nieht selten im Gehirn - -  yon diesem wird spgter 
noch die t~ede sein - -  und der Pig mater, letztere allerdings meist kom- 
biniert mit allgemeinen 0demen. Hierher gehSren auch die Ergiisse 
in den serSsen ttShlen. Am h~ufigsten befandcn sich stgrkere Ansamm- 
lungen im Perikard. Mehr ~ls 50 cem Inhalt  war in 77 F~llen, mehr 
als 100 eem in 42 yon diesen festzustellen. 8real wurden 300 cem 
iiberschritten, einmal 500 erreieht. In der PleurahShle f~nden sich nur 
in 21 Fgllen Transsudate, und diese waren ~uch meist nicht sehr be- 
dentend: nur 4 real wurde 1 1 erreieht, einmal enthielt eine PleurahShle 
21/21 Flfissigkeit. Diese Ergiisse werden im folgenden nieht besonders 
behandelt, d~ sie keine besondere Rolle spielen. In der BauchhShle 
land sich in 48 Fi~llen Aseites. Dieser war in 21 Fiillen kleiner als 1 l, 
5real betrug er 1 1, 14real 21, 6m~l 31, je einmal 6 und 81 (letzteres 
in einem ,,reinen" Falle). 

Es hat  sieh aber bald ergeben, dal~ das eigentlieh charakteristische 
an den Sektionsbe~unden nicht die 0deme und Fliissigkeitsans~mm- 
lungen sind, sondern daI~ die allgemeine schwere Atrophie des ganzen 
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K6rpers als das Wesent]iche anzusehen ist. Die Atrophie der KSrper- 
musktflatur hglt sieh - -  obgleich sie mitunter  reeht betr~ehtlich i s t -  
immerhin noch in gewissen Grenzen, da j a  die Leute zum Tell bis kurz 
vor dem Tode schwere kSrperliehe Arbeit verrichten mul~ten. Als vSllig 
aSrophiseh erweist sich aber das Fettgewebe. ])as Unterhautfet tgewebe 
pflegt fast  ganz geschwunden zu sein, vom epikardialen Fettgewebe 
und dem des Netzes sind meist nur ein paar  braunatrophische sulzig- 
6demat5se L~ppchen zu sehen. Auch in der Leber ist in vielen Fgllen 
die vollkommene/Fett losigkeit  bemerkenswert.  Besonders auffi~llig und 
charakteristiseh ist an unserem Material der Fet tsehwund in zwei Or- 
ganen, in den Nebennieren und im Knoehenmark.  

In  den Nebennieren land sich nut  in 42 Fi~llen (in 15 fehlen die An- 
gaben in den Sektionsprotokollen) normaler Fet tgehal t ;  in 70 F~llen 
war dieser bedeutend herabgesetzt,  in 24 von diesen konnte man makro- 
skopisch yon vol lkommenem Fet tschwund spreehen. 

Das Knochenmark  wurde in 91 F~llen untersucht.  Nut  zweimal - -  
beide Fglle gehSren zu unserer Gruppe IV - -  land sich normales Fet t -  
mark. In  87 Fgllen war das Knochenmark  vSllig in eine leimig-gallertige 
Masse umgewandelt,  in 2 F~llen war dieser Prozel~ noch in der Ent-  
wicklung. Diese Umwandlung,  die also durchaus konstant  ist, ist ganz 
besonders charakteristisch. Sie unterseheidet sieh deutlieh von den 
dureh andere konsumierende Erkrankungen gesetzten Ver~nderungen. 
W~hrend man bei diesen mitunter  auch ein Sehwinden des Fe t tmarkes  
und einen Ersatz durch eine Art  Galler tmark beobaehten kann, ist hier 
vor allen Dingen die le i  m i g e  Beschaffenheit so auff~llig. Sie ist ffir die 
Deutung der ganzen Vorgi~nge yon wesentlicher Bedeutung. Nur bei 
ganz sehweren Imanit ionszust~nden (Oesophaguscarcinom) sieht man 
gelegentheh i~hnliehe Bilder. Manehmal war das distale Ende im Femur- 
mark  etwas rStlieh gefi~rbt. Stets aber fehlte mit  aller Sieherheit Re-  
generationsmark: Das ist um so bemerkenswerter,  als sieh in Leber  
und Mflz eindeutige Zeichen eines erheb]iehen Zerfalles yon roten Blut- 
kSrperchen ergeben. Beide Organe (aueh h~ufig die Darmsehleimhaut)  
geben ~hnlich wie in den F~]]en yon Meh]n~hrsehaden der kleinen Kinder, 
zu denen die 0demkrankhei t  zum Teil i iberhaupt Beziehungen hat, 
eine deutliche Eisenreaktion, als Zeichen einer erheblichen H~mo- 
siderinablagerung. Auch in der Mflz ~eh]en aber stets alle Anzeichen 
yon Regeneration. 

Das Blut  selbst erscheint in den reinen F~llen auff~llig eingedickt, 
daher sehr dunkel und tr~gt dadurch zu dem eigentiimlichen Aussehen 
der inneren Organe erheblich bei. 

An der allgemeinen Atrophie nehmen die inneren Organe in hohem 
Mal~e teil. Das Herz ist fast  stets recht klein. Die Gewichte iiberschreiten 
die untere Grenze der ~Torm (250 g) nur in Ausnahmef~llen. Reduk- 
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tionen bis auf 160 g sind gar nicht selten. Die obere Grenze der Norm 
(350) wird nur in einem Falle erreieht; hier handelt  es sieh aber um ein 
infolge Endokarditis hypertrophisehes Herz. Seine Muskulatur ist fast  
immer mehr oder minder braun, doch ist der linke Ventrikel meist gut 
kontrahiert .  

Die Mi]z ist in reinen F~llen stets s tark atrophiseh. Reduktionen 
bis zu 50 g kommen vor. Reeht h~ufig ist des Gewicht miter  ]00 g, 
fast  stets unter 150 g, dariiber eigentlich nur, wenn der Ted an einer 
akut  fieberhaften Erkrankung erfolgte. Babel  ist die Milz im allgemeinen 
sehlaff und ziemlich reich an dickem Blur. Die FoUikel sind atrophiseh, 
das Stiitzgerfist t r i t t  st~trker hervor. 

Die Leber wird in dem Protokoll stets als sehr s tark verkleinert an- 
gegeben, doch fehlen mir genane Gewichtsangaben. Sonst bietet  die 
Leber, abgesehen yon dem schon erwghnten Mangel an Fe t t  und Reich- 
turn an Hgmosiderin, nur  den Befund stgrkerer Blutffille. 

Die Nieren sind im Gegensatz zu den anderen 0rg~nen nieht atro- 
phiseh. 8ie zeigen keinen pathologischen Befund, gelegentlich m~l~ige 
t typergmie.  

I m  Magen-Darmkanal  fgllt reeht h~ufig eine hochgradige Atrophie 
de r  Schleimhaut, ja der ganzen Wand, auf. Eine interessante ~qeben- 
beobachtung ist die starke Entwicklung des ganzen Darmkanals  bei 
den zur Sektion gekommenen Russen. Diese betraf  besonders h~ufig 
den Dickdarm und erreiehte hier gelegentlich g~nz enorme Grade (el. v. 
H a n s e m a n n ) .  

Die Lungen bieten in den reinen Fgllen nur den Befund stgrkerer 
Hyper~mie, gar nieht selten ist aueh - -  mitunter  reeht erhebliehes - -  
0 d e m  festzustellen, doch ist dieses, wenigstens zum Tell wohl, agonale 
Erseheinung. 

Uber die Thyreoidea habe ich keine regelmg~igen genauen Angaben, 
doeh scheint sie an der allgemeinen Atrophie in mgBigem Umfange 
teflzunehmen. 

Die Hoden sind meist atrophisch, braun und im Gewicht reduziert. 
Innerhalb der Seh~delh5hle linden sich auBer den erw~hnten Hirn- 

u n d  PiaSdemen keine krankhaf ten  Vergnderungen. 
Das periphere Nervensystem zeigt makroskopisch keine besonderen 

Erscheinungen, doeh ist es Geheimrat B e n e k e gelungen, mikroskopisch 
eine oft reeht erhebliche Verschmglerung der Myelinscheiden festzu- 
stellen, und es ist sehr wahrseheinlich, dal~ auch des GehirnSdem dutch 
eine Ver~nderung der Myelinsubstanz bedingt ist. 

RT~eh dieser Zeichnung des allgemeinen Brides will ich, ehe ieh die 
Beziehung unseres Materials zu den in der Literatur  niedergelegten 
Erfahrungen bespreche, an Hand  der eingangs angeffihrten Einteilung 
einige Einzelheiten n~her beleuchten. 
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Als zu Gruppe I gehSrig ha t te  ich die Fi l le  bezeichnet, die das reine 
Bfld der 0demkra~khei t  ungetrfibt dutch komplizierknde Erkrankungen 
bieten, ski es nun, dal~ durch eine akute interkurrente,  wenige Tage 
dauernde Krankhei t  dem Leben ein Ende gemakht wurde (Ib), sei es, 
dal~ der Tod ohne eine feststellbare besondere Ursache erfolgte (I a). 
Um zunichs t  auf diese Todesart  einzugehen, so sind die Angaben, die 
dar f iber  aus den Gefangenenlagern zu erhalten waren, leider meist 
rekht sp~rlieh und ungenau. Neben einzelnen Fillen, die sehon eine 
Zeitlang in Lazaret tbehandlung waren und unter  den Zeikhen zunehmen- 
der Sehw~che ad exi tum kamen, finden sich recht hiuf ig F~lle, die bei 
der Arbeit plStzlich zusammenbrachen und sterbend ins Lazaret t  
eingeliefert wurden, aul3erdem gibt es auch Fi~lle, wo einige Zeit Laza- 
ret tbehandlung skhon eine gewisse Besserung bewirkt zu haben schien, 
und dann eines Tages dieser pl6tzliche Tod erfolgte. S i e h e r e  patholo- 
gisch-anatomische Anhaltspunkte iiir die Erkl i rung dieskr Todesart  
haben sich nicht ergeben. Die Hyper imie  der Bauchorgane lil~t am ehe- 
sten an einen Tod dnrch zentrale Gefg~l~hmung denken. 

Bei der Sektion entspreehkn die Fi l le  der Gruppe I a  am besten dem 
oben geschilderten Mlgemeinen Bild. Sie zeigen mit  Deutliehkeit, dal~ 
ausgeprigte  0deme nicht zu den notwendigen Befunden def. 0dem- 
krankheit  gehSren, fehlen sie doch hier in 8 yon den 18 Fgllkn dieser 
Gruppe. Fliissigkeitsvermehrung im Perikard fehlte 8 real, in 6 Fi l len 
bktrug sic mehr als 50 kcm, 3 real mehr als 100 cem, einmal 300 ckm. 
Pleuraergiisse fanden sieh nur 2 real, 1 mal je kin 1/4 l, 1 real rechts 21/2 , 
links ll/21. Ascites war 5 real vorhanden, 3 mal weniger als 1 1, 1 mal  
51, l m a l  81. 

Von den fiir uns besonders charakteristischen Befunden ist zu sagen, 
dal~ das I~moehenmark in allen untersukhten Fgllen (10) eine vollkommene 
Umwandlung in Galler tmark erf~hren hatte.  In  den I~ebennieren finder 
sieh (in 4 Fgllen fehlen Angaben) in 5 Fi l len normaler Fettgehalt ,  in 
6 Fgllen ist dikser deutlich vermindert ,  in weiteren 3 ganz erheblich 
herabgesetzt. In  einem yon diesen kann man  yon vSlligem Fettskhwund 
sprechen. Die Hi~mosiderinablagerung in Milz und Leber findet sich 
hier recht ausgeprggt in allen Fgllen. 

Eine Erscheinung verdient noeh n~herks Eingkhen: Es bestanden 
bei dieskn F~llen gar nieht so selten naeh den Angabkn dkr Krankkn- 
geschiehten Durkhfille, zum Tell erheblikhen Grades. Die Darmsehleim- 
haut  zeigt hier keine entzfindliche Verinderung (solche Fi l le  warden 
in diese Gruppe nieht aufgenommen), sondern nur die oben sehon er- 
wghnte auffillige Atrophie. Man muB bier wohl annehmen, dal~ es sich 
in diesen Fi l len um' eine vermehrtk Wasserausscheidung ins Darmlumen 
handelt, die mit  der Wasserausscheidung in die KSrpkrhShlen und in 
das LTnterhautzellgewebe in Parallele zu bringen ist. 
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, Bei den F~llen der Gruppe I b  (34) interessiert zunaehst die Art der 
Krankheiten, die den Ted herbeigeffihrt haben. I-Iier" ist in erster Linie 
die Pneumonie (12 F~lle) zu nennen. Meist handelt es sich urn ausge- 
dehnte Lob~rpneumonien, viel seltener waren diffuse bronehopneumo- 
nische Infiltrate. In  4 F~llen land sich die Pneumonie komb~niert mit 
einer schweren akuten Gastritis. ])iese Fglle geh6ren zu einer Reihe 
yon Italienern, die - -  zum Tell ohne Befunde yon 0demkrankheit  - -  
alle mit dieser eigentiimlichen Kombination Pneumonie-Gastritis zur 
Sektion kamen. 

Als weitere hgufige Todesursache der 0demkranken ist akute Ruhr 
(12 Fgl le)zu nennen. Mit der Entstehung der 0demkrankheit  hat  sie 
ja sicher nichts zu tun, fiihrt sie doch, wenn sie letal endet, meist in weni- 
gen Tagen zum Tode. 

Als weitere Todesursaehen fanden sieh schwere akute Colitiden 
(keine Ruhr) in 4 Fgllen, je einmal jauchige Pleuritis und Lungen- 
gangr~n, 4real akute, schwere Phlegmone. 

Das Bild der Odemkrankheit wird durch diese Erkrankungen eigent- 
lich gar nicht vergndert. Das einzige Organ, das gelegentlich Abweiehun- 
gen veto gew6hnlichen Verhalten zeigt, ist die Milz. Sie ist bier, we ja 
akute !nfektionen als Todesursaohe in Frage kommen, manchmal vet- 
gr6f~ert und praller. Aber ihre Reaktion ist meist nicht erheblich. 

Die fiir uns so eharakteristisehen Befunde finden sieh auch hier yell 
ausgepriigt. Das Knoehenmark erwies sieh in 23 Fallen, die untersucht 
wurden, 21 real v611ig in Gallertmark mngewandelt, 2real war diese 
Vergnderung noch nicht ggnzlich erfolgt. 

Die Nebennieren zeigen aueh hier in der Mehrzahl der Fglle erheb- 
liehe Reduktion ihres Fettgehaltes: 14real ist er normal; 11 real ist er 
deutlieh, 6 mal in hohem Maf~e herabgesetzt; in 4 von diesen erreicht 
die Reduktion ihren h6chsten Grad (1 real fehlt die Angabe im Sektions- 
protokoll). 

Aueh die Hgmosiderinablagerungen in Leber und Milz sind stets 
reiehlieh vorhanden. In  einem Falle land sich hier eine stark vergr61~erte, 
dunkle Milz, die zum Teil auch Eisenreaktion gab. Doch sind hier 
Tumor und F~rbung auf abgelaufene Malaria zu beziehen, ffir die fib- 
rigen Fglle ist diese Entstehungsart  fiir uns nieht anzunehmen. 

Die Flfissigkeitsansammlung in den Geweben und KSrperh6hlen 
erreicht in dieser Gruppe, wie auch die allgemeine Atrophie, nicht ihre 
allerh6chsten Grade. Das ist ja aueh leicht erklgrlich, da die Entwiek- 
lung der Odemkrankheit bier durch die akute t6dliehe Erkrankung unter- 
broehen wurde. 0deme fehlen in 10 F~illen (yon 34). In  l0 Fallen sind 
sie mgl~ig stark, in 8 erreiehten sie hohe Grade. Gr6Bere Fliissigkeits- 
ansammlungen ira Herzbeutel sind seltener. 7 mal war mehr als 100 ecru 
Inhalt  vorhanden, einmal davon 350ccm. 17reel fanden sieh etwa 
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50 cem Inhalt, 10 mal normale Verh~ltnisse. Die Ergfisse in den Pleuren 
sind nur mit Vorsicht zu bewerten, da hier h~ufig die MSgliehkeit einer 
Beeinflussung dureh die Lungenerkrankung berfieksichtigt werdcn mug. 
Sie sind auch nicht a]lzu bedeutungsvoll. Ascites ist hier 7 real in ge- 
ringerem Grade vorhanden; je l mal fandcn sich 1 und 21, 3real 3 1 
Ergug in der BauehhShle. 

Die Atrophic der inncrcn Organe ist hier eben nicht so ganz hoch- 
gradig, abet doch immcr in recht betriichtlichcn Mal3e vorhanden. 

Wenn die hier besprochenen F~lle durchaus das reine Bild der 0dem- 
krankheit  boten und  so diese als Erkrankung sui gcneris v611ig sichcr 
stellen, ist bei den nun folgenden daran zu denkcn, dab dureh die gleieh- 
zeitig vorhandenen anderen Erkrankungen das Bild mehr oder minder 
beeinfluBt sein kann; und sic allcin wiirden zum Beweis einer besonderen 
Erkrankung kaum ausgereicht haben. Nun aber sind sic durehaus 
geeignct, weitere Ubcrsicht fiber diese Krankheit  zu verschaffcn. 

Es bilden die Gruppc I I  die F~lle (25), bei denen das Bild der 0dem- 
krankheit noch verh~ltnism~gig rein vorliegt und die augerdem vor- 
handene Erkrankung eine untergeordnetc Rolle spielt. Hier ist vor 
allem neben 3 F~illen geringer Lungenspitzentuberkulose, je 2 Fi~llcn von 
Gastritis und Enteritis, eine eigcntfimliehc Darmerkrankung zu nennen, 
die sieh weitaus in der Mehrzahl der Fi~lle (18) land. 

Es handelt sieh um eine Affektion des Diekdarms, die so zu cnt- 
stehen scheint, dab in der - -  wit auch sonst bei der 0demkrankheit  - -  
atrophischen Schleimhaut die Follikel zu schwellen beginnen und dann 
obcrfl~chlich zerfMlen. S10~ter kSnnen daraus sich grSBere Gesehwiirc 
mit eigentfimlieh unterminierten Riindern entwiekeln. Mit der I~uhr 
hat  diesc Colitis niehts zu tun. Sic findet sieh vorwiegend im Colon 
transversum und deseendcns und la.Bt den Enddarm im Gegensatz 
zur Ruhr, die gerade hier ihre h6ehsten Grade crreicht, frei. So 
entsteht ein cigentfimliehes Bild, wie wit es sonst kaum gefundcn 
haben. 

Im t~ahmcn des hier dutch die Nebenkrankheiten cher noeh unter- 
striehenen Bildcs der 0demkrankheit  fehlen die Odeme auch nur in 
6 F~llen. In  den iibrigen 19 sind sie stets und fast immer in starkem 
MaBe vorhanden. Aueh die Fltissigkeitsansammlungen in den ser6sen 
tI6hlen sind hier im allgemeinen starker als in der letztbcsproehenen 
Gruppe. So werden 100 eem PerikardinhMt recht h~ufig erreieht, in 
7 F~llen crheblich fibersehritten, so 3mal 200 eem, je l mal 300 und 
400 eem. Pleuraergfisse fanden sieh in 5 F~llen, 2 davon betrugen je 
1 1. I n  15 F~llen fand sieh Aseites, 5mal wcniger Ms 1 1, 8mal 2 1, 
lmM 31. 

Die so eharakteristisehen Ver~nderungen im Knoehenmark wcrden 
auch bier in s~mtliehen untersuehten FAllen ni.e vcrmigt. 
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DieNebennieren zeigen (bei 3 nicht untersuehtenF~llen) 9mM normMen, 
10mal deutlich verminderten, 3ram h6ehstgradig verminderten FettgehMt. 

tIgmosiderinablagerungen in Leber und Milz waren aueh hier immer 
deutlich ausgepr~igt. Auch im ]:)arm fanden sich hgufiger solche Ab- 
lagerungen. 

Die Mlgemeine Atrophie der inneren Organe ist stets recht stark, 
ohne dal3 aber besonders auffgllige Einzelheiten zu erwghnen wgren. 

Wenn ieh nun zur Bespreehung der Gruppe I I I  fibergehe, so handelt  
es sich, wie oben erwghnt, hier um die Fglle (44), bei denen sieh mit  der 
0demkrankhei t  eine chronische Erkrankung anderer Art  kombinier t  
vorfand. Hier handelt  es sich hauptsgchlieh um Tuberkulose, und zwar 
fast  immer um Lung+ntuberkulose. Man kann aueh bei genauer Prfifung 
der Entwieldung dieser Fglle nie recht sagen, welehe Erkrankung hier 
als die prim~re anzusehen ist. Man hat  vielmehr den Eindruek,  d~g 
beide sieh gegenseitig naeh Art  eines Cireulus vitiosus immermehr  
steigern, bis sehliel31ieh ganz ungewShnliehe Bilder entstehen. Man 
finder in einem Tell der F~lle irgendeinen alten Spitzen- oder Driisen- 
herd, der in dem - -  vielleieht sehon atrophisehen - -  K6rper  eines Tages 
AnlaB zur Neuerkx'ankung gab, die, wenn sie zum Tode fiihrte, meist 
nieht ~lter als 2 - -3  Monate war. I-Iierbei fgllt auf, dal3 eigentlieh keiner 
yon den zur Sektion gekommenen F~llen einen Habi tus  phthisieus 
zeigte. Es handelte sieh immer um grol~e, kr~ftige Leute mi t  weitem 
Thorax, urspriinglieh grogem Iterzen und weiter Aorta. Und in diesen 
gar nieht liir Tuberkulose disponierten K6rpern n immt  sie dann, dutch 
die besonderen Umst~nde begiinstigt, einen ganz auff~llig rapiden Ver- 
lauf. Dabei entwiekeln sieh viel weniger k~sig-pneumonisehe Prozesse, 
sondern es k o m m t  zu einem ausgedehnten Zerfall und starker Einsehmel- 
zung des Lungengewebes, zu groBartiger Cavernenbildung. Auff~llig ist, 
dag in allen F~llen yon Tuberkulose stets die Lungenerkrankung im 
Vordergrund steht. Tuberkulose anderer Organe ist iibGrhaupt selten. 
EinmM finder sieh eine Mlgemeine Tuberkulose der ser6sen H~ute, in 
einigen wenigen F~llen linden sigh auBer der Lungenerkrankung noeh 
kleine miliare KnStehen in Leber und Milz. Besonders interessant ist 
es abet, dab aueh D~rmtuberkulose nieht gerade h~ufig ist und dann, 
wenn sie vorhanden ist, immer reeht geringfiigig bleibt. Aueh in den 
gar nieht wenigen F~llen, in denen der Darm bier die oben besehriebene 
eigenartige Colitis aufwies, kommen sehwerere tuberkulSse VGr~nderun- 
gen nieht vor, obgleieh doeh hier gerade eine besonders giinstige Infek- 
tionsmSgliehkeit bestand. 

Die ttbrigen Krankheiten,  dig sieh hier mit  der I)demkrankheit  
vergesellschaftet fandGn, ergeben keine besonderen Gesiehtspunkte und 
seien daher nut  aafgez~hlt:  Je l mal Pyonephrose, Nephritis und 
Endokarditis,  2 Uleera rotunda. 
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DiG allgemeinen Erseheinungen, die in erster Linie der ()demkrank- 
heir zuzuschreiben sind, sind bier natfirlieh besonders ausgepr~gt. 
Die allgemeine Atrophic erreicht hier mitunter  ganz hohe Grade. Die 
Angabe be i  Herz, Leber und Milz lautet  in den Sektionsprotokollen 
stets ,,in hSchstem MaI~e verkleinert".  

Auch dig 0deme linden sieh hier noeh h~ufiger als in den anderen 
Gruppen. In  13 Fgllen (von den 44 dieser Gruppe) fehlten sie. 3 real 
waren sie nur gering, 18 real recht erheblich, und in weiteren 7 Fgllen 
erreichten sie allerhSehste Grade (3 F~lle ~ Endokarditis,  Nephritis, 
Pyonephrose - -  wurden nicht bewertet). 

Ergfisse im Herzbeutel  fehlten nur 12 real. In  17 Fallen blieben sit 
miter 100 ccm, 7 real fanden sieh etwa 150, 4mal  250 ccm, 3 real fiber 
300 ecru, l ma] 500 ecru Inhalt .  Flfissigkeitsansammlungen in den 
PleurahShlen sind bier nattirlieh kaum zu verwerten. Ascites fand 
sich in 16 Fgllen, davon in 6 F~]len in Mengen bis zu einem 1, 8 real bis 
zu 21, l m a l  31, l m a l  6l .  

Die so charakteristisehe Umwandlung des Knoehenmarkes t r i t t  
auch hier in allen untersuehten Fallen auf das deutlichste hervor. 

Von den Nebennieren ist zu ~agen, dal] (bei 6 nicht untersuehten 
F~tllen ) 8 real normaler Fet tgehal t  festzustellen war; 7 real war dieser 
deutlich, 8real sehr s tark vermindert ;  in den fibrigen 15 F~l]en war 
keine Spur Fe t t  mehr vorhanden. 

Aueh dig Eisenabl~gerungen in Leber und Milz waren in allen F~llen 
deutlieh festzustellen. 

Wenn ich jetzt  anf die letzten 15 F/~lle der Gruppe IV eingehe, so 
ist zu sagen, dab sic nieht, wit die bisherigen, das ausgesproehene Bild 
der 0demkrankhei t  mi t  ihren typisehen Befunden boten; aber dig immer- 
hin schon recht  erhebliche Atrophie der inneren Organe, besonders der 
fast  vSllige Schwund des Unterhautfet tgewebes und der eine oder andere  
charakteristische Befund lie$ erkennen, dab es sich hier um Fglle handelt, 
die in einem Frfihstadium der ,,Odemkrankheit" dureh eine akute 
interkurrente Erkrankung (9 real Pneumonie, 3 real Gastritis schwerster 
Art, je einmal l%uhr, akuteste Miliartuberkulose, Influenza) ad exi tum 
kamen. Ausgedehnte 0deme fanden sieh in keinem dieser F~lle. Aueh 
die Flfissigkeitsansammlungen in den serSsen HShlen werden bis auf 
geringe Ergiisse im t terzbeutel  vermiBt, doch zeigen dig Nebennieren 
in der H~lfte der Fglle ausgesproehene Verminderung ihres Fettgehaltes. 
Das Knoehenmark,  das a]lerdings nut  6real  untersueht wurde, zeigt 
in 4 yon diesen ausgesprochenes Gallertmark. Die t tgmosiderinablagerung 
in Leber und Milz war hier meist nieht bedeutend. 

Sol! welt unsere Befunde. Wie verhalten sich diese nun zu den in 
der Li tera tur  niedergelegten Erfahrungen ? Eigene pathologisch-ana- 
tomisehe Befunde liegen nur yon relativ wenigen Untersueherr~ vor. 
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Die meisten zitieren andere oder erwghnen nebenbei einige Sektionen, 
die sie gesehen hgtten. Genauere Befunde liegen yon Hf i l s e ,  O b e r n -  
d o f f e r ,  P a l t a u f ,  P r y m  und L e w y  vet.  Aueh J a n s e n  und Ma-  
t h i a s  bringen pathologiseh-anatomisehe Angaben. 

Die Befunde der Mlgemeinen Atrophie der inneren Organe mit  v61- 
ligem Sehwund des Fettgewebes sind fiberall reeht ghnlieh. Nur S e hi  f f, 
G e r h a r t z  und M a t h i a s  beriehten fiber Fglle mit  relativ gut  erhMtenem 
Fettgewebe. Letzterer un~erscheidet diese, bei denen vorzngsweise Er- 
giisse in den serSsen H6hlen auftreten sollen, yon einer zweiten Gruppe, 
bei der Sehwund des Fettgewebes hoehgradige Atrophie der inneren 
Organe und allgemeine Flfissigkeitsansammlung besteht, zu der die 
Hallesehen Fglle sgmtlieh geh6ren wi~rden. An unserem Material ist diese 
Unterseheidung nieht naehzuweisen gewesen, l~glle mit  relativ erhal- 
tenem Fettgewebe haben wit nieht einmal in nnserer Gruploe IV gesehen. 

Die Befunde am Herzen stehen bei allen Autoren im Einklang mit- 
einander. H t i l s e  sah in einem Falle noeh h6here Gewiehtsreduktion 
(145 g) als wir (160 g). 

Die Milz land H f i l s e  relativ hgufig vergrSgert, lest, graubraun bis 
sehwgrzlieh gefgrbt, mi t  verdiekter Kapsel. Das sehwgrzliehe Pigment  
gab zum Tell Eisenreaktion. Er  ffihrt diesen Milztumor auf Malaria 
(Plasmodiennaehweis gelang) zurfiek und fal3t die ganze Erkrankung in 
diesen Fgllen als dutch Malariakaehexie bedingt auf. Einen solehen 
Fall sahen wir aueh. In  allen tibrigen abet war an unserem Material 
die Milz nieht vergr6gert, sondern klein und sehlaff. Fiir uns k o m m t  
Malaria als Ursaehe der l )demkrankheit  nieht in Frage, aneh nieht 
einmal als komplizierende Erkrankung.  

Die Leber fand P a l t a u f  im Gewieht reduziert auf 1200 g, einmal 
bis auf 980 g. Ihre absolute Fettlosigkeit betont  J a n s e n ,  dem Fet t-  
naehweis mittels Sudanfgrbung nie gelang. Er gibt als Gewieh$ 700 
his 900 g an. P r y m  land in seinen F~llen in der Leber fast  immer Fet t ;  
das mag wohl darauf zurfiekzufiihren sein, dab die meisten seiner Fglle 
anseheinend relativ frfih dutch eine interkurrente Erkrankung ad exi tum 
kamen. 

Die uns so auffgllige I-Igmosiderinablagerung in Leber und Mitz 
finde ieh jedoeh nirgends erwghnt (s. Naehtrag). 

Aueh der starke Lilooidverlust in den Nebennieren wird hiiufig nieht 
betont. P a l t a u f  gibt ausdriieklieh normale Verhiiltnisse an (Gewieht 
10--12 g). P r y  m sprieht yon weehselndem LipoidgehMt, ohne ansehei- 
nend auf seine Fglle mit  reduziertem Lipoidgehalt gr613eren Wert  zu 
legen. Er  findet abet  niemals den bei uns doeh hgufigen, vollkommenen 
Fet tsehwund und geduk t ion  der Gewiehte auf das bei uns  ganz gew6hn- 
liehe MaB yon 5 g. M a t h i a s  sprieht yon einem Fehlen der auto- 
ehthonen Pigmente, die er auf Lipoidverarmung zurfiekffihrt. 
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Aueh der dritte ffir uns so charakteristisehe Befund der Umwand- 

lung des Knochemnarkes in Gallertmark finder sieh nirgendswo er- 

wahnt (s. Nachtrag). 
Die Nieren werden wie bei uns stets unver~ndert befunden." Hfilses 

gelegentliehe Beobaehtung fettiger Degeneration der Epithelien findet 

sich sonst nieht wieder. 

Die naeh 0 b e r n d o r f e r so bemerkenswerte Atrophie der Thyreoidea, 

die uns nicht besonders auffiel, wird aueh sonst nicht ausdriickhch her- 
vorgehoben. 

Ein Vergleich der t taufigkeit  der 0deme ist schwer mSglieh, da daran 
zu denken ist, dab die Autoren der ersten Berichte zur 0demkrankhei t  
nur rechneten, was wirklich 0deme hatte.  Ers t  spaterhin wurde die 
,, 0demkrankhei t  ohne 0dem e"  bekannt.  P r y  m hat  unter seinen 26 Fgl- 
len nur 11 mit  0demen.  P a l t a u f  berichtet fiber ,,zahlreiehe" ohne 
Odeme. Andere, so S e h i t t e n h e l m  und S e h l e e h t ,  betonen das Fehlen 
yon 0demen bei sonst vollentwiekeltem Krankheitsbild. Genaue An- 
gaben fiber die Verh~ltniszahlen linden sieh nieht. Bei uns fehlterr, 
wie gesagt, 0deme in etwa einem Drittel  der Fglle. 

I m  Gegensatz zu der yon uns beobachteten Haufigkeit  der Fliissig- 
kei tsansammlung im t terzbeutel  (nicht ganz 3/4 der Falle) sahen S e h i t -  
t e n h e l m  und S c h l e e h b  niemals Hydroperikard.  Auch B f i r g e r  be- 
zeiehnet es als sehr selten, wobei allerdings zu berfieksiehtigen ist, dab 
beide ihre Zahlen an klinisehem Material gewannen. So erkl~rt sieh wohl 
aueh die Angabe yon S c h i t t e n h e l m  und S e h l e c h t ,  Aseites bestande 
nur in 6,1% der Falle. Alle Pathologen betonen das verh~ltnismgBig 
hgufige Vorkommen yon Ascites ( P r y m  in 18 yon 26 Fallen). Ergiisse 
in den PleurahShlen werden yon alien Seiten als seltener und urrregel- 
maBig bezeiehnet. 

Was nun die Frage der Nebenkrankhei ten anlangt, betonen alle 
Autoren ihr verhaltnismaBig h~ufiges Vorkommen. Sie erwahnen alle, 
dab ein Teil der 0demkranken  an interkurrenten Affektionen, z .B .  
Pneumonie, zugrunde geht. Auch die Ruhr,  der anfangs /~tiologische 
Bedeutung zugeschrieben ws_rde, ist mehr und mehr als interkurrente,  
den tSdhehen Ausgang der sehon bestehenden 0demkrankhe i t  herbei- 
ffihrende Erkrankung erkannt  worden. Das Vorkommen yon unspezi- 
fisehen Darmerkrankungen wird allseitig erw~hnt. O b er  n d  o r f er  sah 
nahezu in allen Fallen sehwere Colitiden yon ruhrahnliehem Charakter. 
Die an unserem Material relativ haufige Colitis finde ieh in dieser Form 
nieht besehrieben, t t f i l s e  erwahnt auch die haufige Kombinat ion mit  
Tuberkulose, die aueh wir sahen. Zahlreiche andere Erkrankungen 
werden als gelegentlieh vorkommend angefiihrt. 

Rfickschauend ergibt sich also ein Krankheitsbild, ffir das charak- 
teristiseh sind: hochgradige Atrophie aller inneren Organe mit  Ausnahme 
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der Nieren, st~rkster Sehwund des gesamten Fettgewebes einschlieB- 
lieh des der Nebennieren und des Knoehenmarkes (Umwandlung in 
Gallertmark) sowie eine starke tt~mosiderinablagerung in Leber und 
Milz. Dazu treten in der Mehrzahl der F~lle t)deme und Ergfisse in den 
ser6sen HShlen. 

Die sieh bier nun ergebende Frage naeh der Entstehung dieses gan- 
zen Krankheitsbildes ist nattirlieh allein yon pathologiseh-anatomiseher 
Seite her nieht zu beantworten. Hier mtissen vielmehr die wiehtigsten 
Ergebnisse der klinisehen Beobaehter herangezogen werden. Es sind 
besonders im Anfang yon kiiniseher Seite alle m6gliehen Erkrankungen 
so Rekurrensinfektion, MMaria, Ruhr, sehwere Darmerkrankungen 
anderer Art, Tuberkulose als ~tiologisehe Faktoren angesehen worden, 
und besonders die 0deme haben zuerst mehr im Vordergrunde des In: 
teresses gestanden. 

Im Gegensatz hierzu hat  Geheimrat B e n e k e  in einem unverSffent- 
lieht gebliebenen Berieht und sehon in den Epikrisen der allerersten 
Sektionsberiehte die durch Inanition bedingte Reduzierung des Fett-  
und EiweiBstoffumsatzes in den Vordergrund gestellt und auf die Xhn- 
liehkeit mit den Befunden bei Mehln~hrsehaden der kleinen K i n d e r ,  
die u .a .  S e h i t t e n h e l m  und S e h l e e h t  betonen, hingewiesen. Alle 
F~lle gingen hier im Inst i tut  ziemlich von Arffang an nieht unter der 
Diagnose , ,0demkrankheit" ,  sondern unter der Diagnose ,,N~hr- 
schaden". 

Dal3 ~tiologiseh die oben angefiihrten Krankheiten niehts mit der 
0demkrankhei t  zu tun  haben, ist aueh dutch unser Material, das einen 
erhebliehen Prozentsatz ,,reiner" Fglle enthElt, sicher gestellt. Den 
Nachweis, dag der hier angenommene Nahrungsmangel tatsiichlieh 
vorlag, hat J a n s e n  gefiihrt. Er  hat  dureh Stoffweehselversuehe ge- 
zeigt, dab die Nahrung, die nach der gewShnlichen Tabellenbereehnung 
geniigend KMorien enthielt, infolge ihres hohen Zellulosereichtums 
tats~ehlieh kalorisch insuffizient war. 

J a n s e  n wies ferner t typalbuminose des Blutserums und Verminde- 
rung der Zahl der roten und weiBen Blutk6rperchen nach. Er  erkl~rt die- 
sen Befund als Teilausdruek f/it die Eiweil3verarmung der Zellen, Ge: 
webs- und KSrperfliissigkeiten des ganzen Organismus, auf Grund eines 
Eiweii3zerfMls, der eben durch die kalorisehe Insuffiziens der Nahrung 
bedingt ist. Diese ist weiterhin die Ursache, dab eine Regeneration 
nieht erfolgen kann. Diese klinisehen Beobaehtungen werden gestiitzt 
durch unsere Sektionsbefunde: die Hi~mosiderinablagerungen, die yon 
einem Untergange der roten BlutkSrperchen bei mangelnder Regenera- 
tion herriihren, and die Umwandlung des Knochenmarkes in Gallert- 
mark bei vSlligem Fehlen yon to tem Mark, die der anatomisehe Aus- 
druek ffir die mangelnde Regeneration ist. Von Wiehtigkeit ist hier, 
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dab diese Umwandlung nicht einfach in eine gallerturtige Masse erfolgt, 
sondern in eine ausgesproehen leimige, mitunter  fadenziehende. Das  
ist nur so zu deuten, da[t das kollagene Gewebe bier infolge des gest6rten 
Eiweii~umsatzes verflttssigt wird. Es lieg~ nahe, anzunehmen, dab aueh 
im iibrigen K6rper das kollagene Gewebe unter  ~hnliehen schgdigenden 
Einfliissen steht, nur  hier im Knochen, we es auf Zug nieht beansprucht  
wird, kommen diese klar zum Ausdruek. 

Dal~ auch eine tiefgreifende St6rung des Fettstoffweehsels besteht, 
hat  R o s e n t h M  far  die roten Blutk6rperehen nachgewiesen. Fa r  die 
Nebennieren gilt das ebenso aui Grund der Angaben yon M a t h i a s  
und unserer Sek~ionsbefunde, auf Grund letzterer auch fiir die Mark- 
scheiden. - -  Fa r  die Annahme einer Avitaminose (Beriberi oder 
Skorbut) haben sieh yon pathologisch-anatomiseher Seite her durchaus 
keine Unterlagen beibringen lassen. - -  Die Frage n~ch der Ent- 
stehung der allgemeinen Atrophie erscheint durch die Stoffweehsel- 
st6rungen, die naehgewiesen sind, hinreiehend geld~trt. 

Warum es aber nun zu 0demen  kommG warum ein Tell der Falle 
solehe ha t  nnd ein anderer nieht, ist allerdings viel schwieriger. U m  
zunaehst auf die letzte Teilfrage einzngehen, so ist yon den Klinikern 
naehgewiesen worden, dab das Wesentliche nicht die 0deme, sondern 
die , ,0demberei tsehaf t"  des ganzen K6rpers ist. Es ist vielfach gelungen, 
bei Kranken,  die offensichtlieh schon einen schweren ,,N~thrsehaden" 
hatten, dutch geeignete MaBnahmen (Koehsalz- und Wasserzulagen) 
0deme zu erzeugen. Wie kommen diese nun zustande ? 

Einig ist man  sich nur !nsowei~, als der nelohrogene Ursprung all- 
seitig mit  Sieherheit abgelehnt wird. Anch die M6glichkeit, daI~ sie 
Stauungs6deme infolge I-Ierzinsuffizienz seien, wird einstimmig yon der 
Hand  gewiesen. S c h i t t e n h e l m  und S e h l e e h t  haben dafar  die ex- 
perimentellen Beweise geliefert. 

I-Iiilse allerdings n immt  an, dab letzten Endes doch das Herz f a r  
die Ents tehnng der 0deme verantwortl ich sei. Er  stellt sieh vor, dab 
es infolge der geschgdigCen tterzleistung nieht zu Stauungen, aber doeh 
zu StSrungen der Stoffumsetzungen und mangelnder Elimination, be- 
senders krystalloider Stoffe k o m m t .  Dadureh sollen die kolloidalen 
Bestandteile der Gewebe eine vermehrte  Anziehungskraft nnd erh6htes 
Bindungsverm6gen farWasser  gewinnen, un~d so sell es znr 0dembi ldung 
kommen. Die Voraussetzung hierfar ist ja in der Kriegskost, die so 

. iiberreieh an dem stark quellungsf6rdernden Koehsalz war, gegeben. 
H/ i  1 s e hat  auch versueht, diese seine Ansehauungen experimentelt zu 
stiitzen, 

Andere, so S c h i t t e n h e l m  und S e h l e e h t ,  schalten die Beteiligung 
des Herzens ganz aus und sind der Ansieht, dab es durch die Unter-  
ernghrung zu einer Zel!seh~idigung kommt,  die Ursaehe for die 0 d e m e  
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wird. Sie ziehen auch die Frage der fehlerhaften Zusammensetzung 
der Nahrung (d. h. besonders den Fettmangel)  in den Gesichtskreis. 
DaB der starke Fet tmangel  in der Nahrung eine fehlerhafte Zusammen- 
setzung der Zellen im Sinne einer Lipoidverarmung verursachen kann, 
ist ja (s. o.) ffir einzelne 0rgane nachgewiesen. Man kann sich ganz gut 
vorstellen, da~ diese Seh~digung sich aueh auf die anderen Zellen des 
Organismus, insbe'sondere die Capillarendothelien, erstreeken kSnnte 
und so die 0dembildung zustande k~me. Histologisehe Unterlagen 
daffir sind weder yon pathologiseh-anatomiseher Seite noeh yon kliniseher 
(M a a s e - Z o n d e c k s Untersuchungen mit  dem Capillarmikroskop) zu 
erbringen gewesen. 

Ob nun diese Art der Zellseh~digung das Wesentliche ftir die 0dem- 
ents tehung ist, oder ob es die Ver~nderungen der kolloidehemisehen 
Vorg~nge (Hfi lse)  sind, kann natfirlich yon pathologisch-anatomischer 
Seite her nieht entsehieden werden und ist wohl vorl~ufig i iberhaupt 
nicht zu entseheiden. 

Eins aber seheint mir zu bedenken: wenn wir aueh eine Ver~nderung 
der  Zellbesehaftenheit (dureh Lipoidverarmung) ffir die 0dembfldung 
verantwortlich maehen, ist die Frage naeh den eigentlichen Vorg~ngen 
dabei genau so often wie bisher, w~hrend wir jedoeh bei der Annahme 
kolloidchemischer Prozesse etwas mehr auf sicherem Boden stehen; 
und daher erseheint mir vorl~ufig diese. Ansicht Ms die, deren Weiter- 
verfolgung und Ausbau uns am ehesten der LSsung der Frage n~her 
bringen kSnnte. 

Zusammenlassend ist also dem oben gezeiehneten Krankheitsbilde 
als ~tiologisehe Betraehtung anzuffigen: Die 0demkrankhei t  wird be- 
dingt  dureh eine erhebliche StSrung des Stoftweehsels, die letzten 
Endes auf die kalorisehe Insuftizienz der ~qahrung zurfiekzuffihren ist. 
Dutch diese Stoffwechselst5rung kommt  es bei allgemeiner Atrophie 
aueh zu fehlerhafter Zusammensetzung der Zellen und dadurch - -  sei 
es nun auf diesem oder jenem soeben besproehenem Wege - -  in der Mehr- 
zahl der F~lle zur 0dembildung. 

Zum Sehlusse mSehte ich nicht vers~umen, Herrn Geheimrat B e n e k e  
ffir die freundliehe Uberlassung des Materials und sein liebenswiirdiges 
Entgegenkommen bei der Entstehung dieser Arbeit meinen herzliehsten 
Dank  zu sagen. 

N a c h t r a g  b e i d e r  K o r r e k t u r .  

2 Arbeiten fiber die 0demkrankhe i t  sind mir nach Abschlul~ der 
meinigen noch bekannt  geworden. Die Kenntnis  der einen verdanke 
ich der Liebenswfirdigkeit von Herrn Geheimrat L u b a r s c h ,  der mir 
einen Sonderabdruck seiner rnir nicht zuggnglich gewesenen Arbeit 
{ersch. im , ,Handbueh der ~rztl. Erfahrungen a u s  dem Weltkriege", 
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Bd.  8 ) z u r  Verffigung stelRe. W i h r e n d  das  a l lgemeine  Bi ld  seiner  
F~l le  sich mi t  d e m  sonst  beschr iebengn im a l lgemeinen  deck t ,  
b e t o n t  er d ie  S t i r k e  des  L ipo idver lus t e s  in  den  Nebennieren .  Aueh 
d ie  U m w a n d l u n g  des K n o c h e n f e t t m a r k e s  in  G a l l e r t m a r k  s te l l te  er an  
se inem Mate r i a l  fest.  Die fiir  uns so wesent l iche  1 e i m i g  e U m w a n d -  
lung be ton t  er n ich t  besonders .  Gro$e  Wich t igke i t  a b e t  mil3t er d e m  
Befunde  der  t t i m o s i d e r i n a b l a g e r u n g e n  bei, d ie  er in ke inem seiner  
Fi~lle vermi$ te .  Ube r  das  Z u s t a n d e k o m m e n  derse lben  d e c k t  sich seine 
Ans ieh t  mi t  de r  unsrigen.  

Auch  g a f f d  und  S ~ e r n b e r g  be r ich ten  in ih re r  inzwischen er- 
schienenen Arbe i t  (Virch. Arch.  231) fiber die  Reduk~ion des" F e t t -  
geha l tes  in  den  Nebenn ie ren  und  d ie  Regelm~13igkeit de r  H~mosider in -  
ab lagerungen .  Auf  wei te re  E inze lhe i t en  dieser  Arbe i t en  einzugehen,  
mu$  ich mi r  versagen,  n u t  diese Fes t s t e l l ungcn  erschiencn mir ,  da  ich 
d ie  in F r a g e  k o m m e n d e n  Befunde  oben als  sons t  n ich t  e rw~hnt  be- 
ze ichnet  ha t t e ,  erforder l ich.  
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