
(Aus der Anatomie des IIafenkrankenhauses zu Hamburg. 
Prosektor: Dr. Koopmann.) 

Wie stellt sich der Gerichtsarzt zum Status thymo-lymphatieus ? 

Von 

Dr. Emilie Kriiger, 
kssistentin. 

Schriddes Vortrag ,,Uber die thymische Konst i tut ion",  im Auftrage 
der Deutschen Gesellsehaft ffir Gerichtliehe und Soziale Medizin am 
24. 9. 1924 auf der Innsbrucker Tagung gehalten, Ja//d und Wiesbaders 
Abhandlung: , ,Wann darf die Diagnose Status thymo-lymlohatieus ge- 
stellt werden ?" beweisen aufs neue, wie trotz der hervorragenden und 
vorzfiglichen Thymusarbei ten in den letzten 30 Jahren, mit  denen Namen 
wie Paltau/, Hammar, Hart, Wiesel, Schridde u. a. aufs innigste ver- 
knfipft sind, auch heute fiber die eigentliehe Bedeutung der Thymus-  
drfise, den Status thymo-lymphatieus,  seine Grenzen und seine Wertung 
die Ansichten weitgehend geteilt sind. 

Nicht nur Kliniker und Pathologen haben ein reges Interesse an der 
Kli~rung dieser Probleme, auch der Gerichtsarzt kommt  in die Lage, 
namentlich bei pl6tzlieh Verstorbenen, bei unklaren Todesf~llen, wenn 
der Sektionsbefund unbefriedigend ausf~llt, den Status thymo-lym- 
phaticus zur Deutung heranzuziehen. Es erhebt sich nun ffir ihn, bei 
seiner verantwortungsvollen Stellung vielleieht noeh bedeutsamer als 
Ifir die fibrigen Mediziner, die Frage, da es keinen feststehenden Begriff 
des Status thymolymphat icus  gibt, wie soll ich ihn auffassen, kann ich ihn 
fiberhaupt anerkennen, muB ieh ihn vielleieht ganz ablehnen, oder ist er 
schon soweit festgelegt, dai3 man ihn ohne MiBverst~ndnis gebrauchen 
kann ? 

I m  folgenden soll an der Hand  des Sektionsmaterials aus der Ana- 
tomie des Hafenkrankenhauses zu Hamburg  vom Halbjahr  0k tober  
1924 bis April 1925 gezeigt werden, dab die Existenz eines Status 
thymo-lymphatieus wohl nieht geleugnet werden kann. 0b  man ihn 
aber wie Schridde als Konstitutionsanomalie ansieht, oder mit  Ascho]/, 
Groll, JL6wenthal u. a. yon dem ,,normalen Zustand des gesunden, jungen, 
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gut  gen~hr ten  Menschen" (Groll) reden mul~, diese Frageste l lung u n t e r  
Berficksichtigung der gerichtl ichen Medizin sei den  folgenden Ausffih- 
rungen  zugrunde gelegt. 

Der Status thymo-lymphaticus ist sicher eine der am besten durehforschten 
,,Konstitutionsanomalien '~ Paltau] hat in Anlehnung an Villemins ,,Lympha- 
tisehem Temperament" und Virchows ,,Lymphatisch-elflorotischer Konstitution" 
ftir ihn als wesentlieh herausgefunden: ,,Vergr6tterung der Tonsillen, Lymph- 
~ollike], ausgebreiteter Lymphdrfisenkomplexe, der Follikel des Zungengrfindes, 
der Milz und endlich das Vorhandensein einer verschieden grotten Thymusdrfise 
zu einer Zeit, in der diese fast schon ganz verschwunden zu sein p f leg t . . .  Diese 
Belunde fiihren uns dahin, wie er sagt, einen allgemeinen krankhaften Zustand 
des K6rpers anzunehmen, der dureh die Bezeichnung lymphatisehe Konstitution 
am ehesten gekennzeichnet werden k6nnte. Wit h/~tten in der hyperplastischen 
und abnorm lung erhaltenen Thymusdrtise nicht die Ursache, sonderu nur ein 
Teilsymptom jener allgemeinen Ern~hrungsst6rung zu erkennen, die des weiteren 
durch die Vergr6Berung der Lymphdrtisen, Tonsill~n usw. eharakterisiert wird." 
Kleines, sehlaffes Herz, enge Aorta, blasse ttaut, gut entwiekeltes Fettpolster 
werden yon ihm ebenfalls als bedeutsam hervorgehoben. 

Im Laufe der Jahre ist aus diesem einfachen Begriff der ,,lymphatischen Kon- 
stitution" dureh die in den Vordergrund gerfiekte Thymusdriise der Begriff des 
,,Status thymo-lymphaticus" geworden. Wiesel gibt in seinem Referat ,Patho- 
logie der Thymus" (Lubarsch-Ostertag ]912) eine staunenswerte Obers]cht der 
Merkmale, welche dieser Konstitution eigen sein sollen, und es kann nicht Wunder 
nehmen, wenn, je nach dem eingenommenen Standpunkt, a]le m6glichen Namen 
gleiehbedeutend gebraucht werden. ]~ezeichnungen wie Lymphatismus, Status 
lymphatieus, Thymushyperplasie, Status thymicus, Status thymo-lymphaticus, 
Status hypoplasticus (Bartel), ja sogar Status degenerativus (Bauer) werden dureh- 
einander angewandt, und man mutt sich erst wieder klar dartiber werden, wie 
auch Hart betont, ,,dab dem Thymus eine gewisse beherrsehende Bedeutung im 
Rahmen der Konstitutionsanomalie zukommt". 

Schridde umgeht die Schwierigkeit, welehe im Namen ,,Status thymo-lympha- 
titus" liegt, indem er yon ,,thymiseher Konstitution" spricht. Er stellt damit 
ebenialls die Thymusdriise in den Vordergrund, ,,die eine meist sehr auffi~llige 
Vergr6Berung (Gewicht bis zu 78 g gegenfiber dem Normalgewicht yon 25 g) und 
stets eine Markhyperplasie zeigt". 

Zur ~hymischen Xonstitution geh6rt abet naeh Schridde nieht nur die Thymus- 
hypei:plasie, sondern in jedem Falle eine Milzvergr6tterung (5--600 g gegen 115 Nor- 
malgewicht). ,,Ferner eine bald bier, bald dort im K6rper anzutreffende Hyper- 
~rophie des lymphatischen Gewebes" (Zungenbalgdrtisen - -  stets vergr6ttert - -  
Tonsillen, Follikel des Darmtraktus usw.). Fiir die Beurteilung nieht so wiehtig, 
jedoch a]s sekund~re Merkmale zu werten sind: embryonale Lappung der lqieren, 
embryonale Gestalt des ~Vurmfortsatzes, ttypertrophie des ]inken Ventrikels. 

Abgesehen yon diesen Ver~nderungen an inneren Organen sind yon ~utteren 
Kennzeichen angeftihrt: ttoehwuehs, kurzer, dicker Hals, zarte, blasse, durch 
ttaararmut ausgezeiehnete Haut, abnorme Schambehaarung und stark ent- 
wickeltes, bisweilen heterosexuell verteiltes t~ettgewel~e. 

Diese Ansehauung  Schriddes fiber den S~atus thymo- lympha t icus  sei 
den  folgenden Ausff ihrungen zugrunde  gelegt. 

U m  festzuste]len, ob aus dem Thymusgewicht  der Sta tus  thymo-  
lymphat icus  diagnostiziert  'werden  kOnne, wurden  aus unserem Sek- 
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t i o n s m a t e r i a l  u n t e r  B e r f i c k s i c h t i g u n g  des  E r n ~ h r u n g s z u s t a n d e s  32 F g l l e  

y o n  S e l b s t m o r d e n  ( E r h ~ n g e n  u n d  E r t r i n k e n ) ,  U n g l i i e k s f ~ l l e n  u n d  M o t -  

d e n  h e r a u s g e s u c h t ,  w e l e h e  be i  s c h n e l l e m  T o d  u n d  g e s u n d e n  O r g a n e n  

d ie  m e i s t e  A u s s i e h t  a u f  e i n  k l a r e s  B i l d  f ibe r  G e w i e h t s v e r ~ n d e r u n g e n  

b i e t e n  wf i rden .  U m  M i B v e r s t ~ n d n i s s e n ,  v o r z u b e u g e n  sei e r w ~ h n t ,  dal~ 

be i  d i e s e n  s ~ m t l i c h e n  F ~ l l e n  b e r e i t s  d i e  m a k r o s k o p i s c h e  D i a g n o s e  S t a t u s  

t h y m . o - l y m p h a t i e u s  i n  E r w a g u n g  g e z o g e n  w u r d e .  
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I t i e r a u s  e r g i b t  s i c h :  

1. G e s u n d e ,  kri~ft ige M e n s e h e n  h a b e n  d u r e h s e h n i t t l i c h  e ine  g r o g e  

T h y m u s d r f i s e .  

2. D ie  G e w i e h t s z a h l e n  b e w e g e n  s ich  i n  an -  u n d  a b s t e i g e n d e r  L i n i e .  

(Hammar u. a.) m i t  d e m  Gip fe l  i m  3. J a h r z e h n t .  
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3. Die Gewichte zeigen kein gesetzm~l~iges Verhalten, es gibt fiber- 
und untergewichtige Werte. 

4. Das immerhin Ziemlich erhebliche Schwanken im Gewicht der 
Thymusdrfise beweist, dab in diesem kein ma~gebender Anhalt ffir die 
Diagnose erblickt werden darf. 

Auff~llig bleibt, da~ ein relativ grol~er Prozentsatz fibergewichtige 
Thymusdrfisen zeigt. Damit kann man die Schriddesche Ansicht fiber 
Gewichtsverh~ltnisse nicht ganz yon der Hand weisen. Er  selbst 
gibt ja auch zu, da~ sie allein ,,nicht ausschlaggebend ffir die Be- 
urteilung sei". 

Diese ma~gebende Bedeutung besitzt ffir ihn die bereits erw~hnte 
Markhyperplasie der Thymusdriise, d. h. das Mark ist ,,betr~chtlich oft 
um das Mehrfache breiter als die l%inde", eine Ansicht, wie sie auch 
schon Hedinger ge~ul~ert hatte. Sie ist nicht ohne Widerspruch ge- 
blieben. Hammar, Wiesel und in jiingster Zeit Ja]]d und Wiesbader be- 
tonen die Subjektivit~t und darum Unzuverl~ssigkeit der Sch~tzung. 

Nach Hammar kann die bloBe Betrachtung des mikroskopischen 
Bildes nur zu einer relativen Wertung yon Mark und l%inde ~fihren, 
niemals aber beweisend ffir eine Hypertrophie des Markes sein; es kSnnte 
sich doch auch um eine Atrophie der Rinde handeln, ferner Mark und 
l%inde vermehrt oder vermindert sein; wenn dann in ersterem Falle 
das Mark mehr vermehrt ist, in letzterem die Rinde eine st~rkere Ab- 
nahme erfahren hat, mul~ der einfache Vergleich ebenfalls eine Mark~ 
hyperplasie vort~uschen. 

Nach Durchsicht unseres Thymusmaterials (141 F~lle) mSchte ich 
reich der Hammarschen Ansicht anschliel~en, zumal auch fiber d~s Ver- 
halten der Hassalschen KSrperchen, die nach Schridde ,auffallend grol~ 
und so gut wie stets verfet te t"  sein sollen, kein gesetzm~Biges Verhalten 
zu erheben war, wie das bereits frfiher yon Hammar und Hart. betont 
worden ist. Wir linden ein Nebeneinander yon kleinen bis zu den 
grS{~ten, bereits makroskopisch sichtbaren Hassalschen K6rperchen in 
wechselnder Anzahl, teilweise mit reichlich regressiven Ver~nderungen, 
zahlreiche Formen mit Forts~tzen, neben Hassalschen KSrperchen mit  
hochgradiger Verfettung und hyaliner Degeneration. 

Wenn uns die mikroskopische Diagnose einen Dienst geleistet hat, 
so ist es der, da~ wir immerhin in 10% der F~lle, die makroskopisch 
durchaus sicher als Status thymo-lymphaticus diagnostiziert werden 
konnten, wegen physiologischer oder akzidenteller Involution yon 
ihrer ZugehSrigkeit Abstand genommen haben. Der genaue Paten. 
chymgehalt des Organs (Hart) und die Ausdehnung der Involution 
waren in diesen Fallen nur mikroskopisch festzustellen. 

Es erhebt sich nun die Frage, da aus der Thymuskomponente (Ge- 
wicht, Markhypertrophie, Verhalten der Hassalschen KSrperchen) die 
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sichere Diagnose auf Status thymo-lymphaticus als Konstitutionsano- 
malie nicht gestellt werden kann, ob vielleicht die mit Thymusver- 
grSBerung kombinierte Hyperplasie des lymphatischen Apparates aus- 
schlaggebend ist. 

Wie bereits erw~hnt, soll die Milz nach Schridde eine wesentliche 
Vergr6Berung erfahren, die sich auch in einer erheblichen Gewichts- 
vermehrung kenntlieh mache. Bei unserem Material, wo 60 real braueh- 
bare Gewichte angegeben waren, zwischen 120--200 g: 49 real, 2--300 g: 
6 mal, 3--400 g : 7 real (H6chstgewieht 390 g), unter strenger Ausschei- 
dung yon Stauungsorganen u n d  dureh Krankheit  bedingten VergrS- 
Berungen, konnten bei deutlieh sichtbaren Follikeln so hohe Werte 
(600 g !) nieht gefunden werden. 

Was die yon Schridde als stets vorhanden angesehene Hypertrophie 
der Zungenbalgdrtisen betrifft, eine Angabe, die u .a .  yon Benelce be- 
st~tigt ist, so waren sie in unseren F~llen ebenfalls in nahezu 7 5 ~  stark 
vergrOBert. 

Der fibrige lymphatische Apparat war in wechselndem MaBe be- 
teiligt; betraehtliehe VergrOBerung der Tonsillen fanden sieh, soweit 
sie nieht dutch Krankheitsprozesse zerstSrt, in 55~o, deutliche Darm- 
follikel in 70%, Mesenterialdriisen in 40%. 

I)erartige Beobachtungen seheinen den Status thym.o-lymphatieus 
tats~Lehlieh zu sttitzen. Wenn man sieh aber wie Ja//~ und Wiesbader 
die Frage vorlegt: ,,Warm ist nun eine VergrOBerung . . .  des lympha- 
tischen Gewebes anzunehmen?",  so stOBt man sofort auf eine groBe 
Sehwierigkeit, welche durchdie sehwere Zuganglichkeit des lymphatischen 
Apparates ffir objektive Messungen und Wagungen bedingt ist. 

Nachdem bereits Bartel ein Verfahren fiir objektive, zahlenmaBige 
Wertbestimmungen angegeben hatte,  stieB in neuerer Zeit Groll mit 
einer ahnlichen Methode auf Werte, die ihn wie Richter, L6wenthal und 
Ascho// den Status thymo-lymphaticus als Konstitutionsanomalie stark 
in Zweifel ziehen lieBen. Er  fand bei plOtzlich aus roller Gesundheit 
Verstorbenen den lymphatisehen Apparat in 56% vergrOBert, bei den 
19-und 20jahrigen sogar in 85,71~o, und zieht hieraus den fiir ihn einzig 
mSglichen SchluB, daB, wie bereits im Anfang erwahnt, krMtige Ent-  
wicklung des lymphatischen Gewebes der Normalzustand gesunder 
Menschen sein mtiBte. Diese Ansieht kOnnen wir roll  und ganz besta- 
tigen bei ca. 80% der 15--25jahrigen aus voller Gesundheit plStzlich 
Verstorbenen. 

Der Status thymo.lymphatieus steht aber nieht nur in naher Be- 
ziehung zum Alter, zum Ernahrungszustand, sondern aueh zur Ver- 
dauung. Bereits Ascho//hat darauf hingewiesen, dab bei UnfallgetOteten 
mit  geffilltem Magen vergrSBerte lymphatische Apparate vorhanden 
waren. Wir fanden diesen Status digestionis be i  ca. 40% yon Status 
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thymo-lymphatious und sind geneigt, ihn ebenso wie diesen als einen 
physiologischen Zustand anzusehen. Das Bestehen eines gewissen 
Abh~ngigkeitsverh~ltnisses schien uns aus der Tatsache erkennbar, dal~ 
wir in der H~lfte dieser F~lle in der Thymusdriise eine deutliche An- 
sammlung yon Sekre'tmassen im Interstitium, oft mit einer Vermehrung 
yon Eosinophilen, die nach Wiesel, Schridde, Ja[]~ und Kyrilow Tr~ger 
der spezifischen Thymusfunktionen sein kSnnten, gefunden haben. 
Diese Annahme hat  natfirlieh hypothetischen Charakter, aber es w~re 
doch wiinsehenswert, wenn sie an einem gr58eren Material best~tigt 
werden kSnnte, zumal doch wohl der SchluI~ erlaubt ist auf eine Korre- 
lation yon Thymusdriise und lymphatisehem Apparat, zum mindesten 
w~hrend der Verdauungsperiode. 

Es ist nun versucht worden, besonders yon Bartel und Stein, den 
lymphatischen Zustand als Konstitutionsanomalie aueh mikroskopisch 
zu stiitzen. Beide glauben 2 Stadien der Entwicklung, ein hypertro- 
phisches und ein atrophisches, zu erkennen. In  der ersten Periode sieht 
man eine hoehgradige Proliferation der Lymphoeyten, w~ihrend in der 
zweiten Atrophie des spezifischen Parenchyms und ausgesproehene 
Wuoherung des Bindegewebes ira Vordergrund steht. 

Die Ursache ist in einer vorzeitigen ,,Ersch6pfung der Proliferationskraft" 
(Bartel) zu suchen und erkl~rlich nach P]aundler durch eine prim~re, konstitutionell 
bedingte Schwaehe des Mesenchyms (fibrSse bzw. fibroplastische Diathese nach 
Bazin). Beweismateriul ftir diese Ansicht haben Wiesner, Kyrle, Tandler und 
besonders Wiesel zu bringen versucht. Dieser vergleieht die Bindegewebsdiathese 
bei Status thymo-lymphaticus mit der Bindegewebswucherung im Alter und 
gluubt, d~l~ beide ~ dutch Ausfall der Hemmung einer regulierenden Drtise mit 
innerer Sekretion bedingt seien. 

Die yon Bartel und Stein beschriebenen Ver~inderungen an Lymphdriisen 
sind yon Hauser, Hohl]eld, Hart als durehaus nicht bewiesen ubgelehnt worden. 
Wir haben sie an unserem Material ebenfalls nicht best~tigen kSnnen. 

Die Bindegewebsvermehrung im Alter, yon Wiesel zum Vergleich heran- 
gezogen, ist naeh RSssle noeh stark umstritten, da der Beweis einer wirklichen 
Bindegewebshyperplasie oder etwaiger ehemischer Ver~nderung, dureh welehe 
man sieh doeh aueh das Hartwerden alter Organe erkl~ren kSnnte, noch aussteht. 
Wir sind auch hier auf Vermutungen angewiesen, und daher miissen Mle an sie 
gekniipften SchluBfolgerungen und Vergleiche vorl~ufig in sieh zusammenfallen. 

Um den Status thymo-lymphaticus dennoeh als Konstitutionsano- 
malie deuten zu kSnnen, ist zu seiner Best~tigung "das Vorhandensein 
sonstiger Normwidrigkeiten an inneren Organen und ~u~erem I-Iabitus 
herangezogen worden (Wiesel). Sie kSnnen nieht geleugnet werden, 
fanden wir doch selbst 11 mal Hypertrophie des linken Ventrikels, 
34real enge Aorta, 27 real langen Appendix, 3real Nierencysten, 6mal 
Ovarialeysten; yon ~u~eren Abweiehungen des 5fteren lange Extremi- 
t~ten, den Hals mehrere Male auff~llig lang (im Gegensatz zu Sehridde, 
der ihn kurz und dick als typiseh schildert), bisweilen zarte I-Iaut und 
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heterosexuelle Behaarung -- ob ihnen aber eine aussehlaggebende Be- 
deutung zukommt, ist doeh wohl fraglieh -- (Schridde u. a.), da man 
diese Zeiehen aueh bei anderen Mensehen finder, deren Thymusdriise 
und lymphatiseher Apparat nieht  vergr6Bert sind. 

Wit haben also gesehen, dab die Vergr6gerung des lymphatisehen 
Apparates ebenso Me die Thymushypertrophie in enger Beziehung 
zum Alter, Ernihrungszustande, zur Verdauung steht und als Kon- 
stitutionsanomalie nieht bewiesen werden kann, sondem vielleieht als 
physiologiseh angesehen werden darf, natfirlieh unter der Voraussetzung, 
dab der Status lymphatieus nicht als sekundirer Zustand, als t~eak- 
tion auf Infektionen und Intoxikationen angesehen werden mug, oder 
bei Kindern zum Symptomkomplex der exsudativen Diathese geh6rt 
(Birl@ 

Eine weitere Frage ist nun, wie sieh insbesondere fiir den Geriehts- 
arzt unter diesem Gesiehtspunkt die Bedeutung des Status thymo-lym- 
phatieus darstellt. Seine Wiehtigkeit soll bekanntlieh im Vorhanden- 
sein bei pl6tzliehen Todesf~llen aus natiirlieher oder gewaltsamer Ur- 
saehe liegen. Man hat geradezu yon ,,Thymustod" besonders bei Kin- 
dern gesproehen, indem man eine Thymuswirkung, meehaniseher oder 
sekretoriseher Art, fiir den Tod verantwortlieh gemaeht hat. 

Im Jahre 1888 maehte Grawitz auf die forensisehe Bedeutung des 
Status thymo-lymphaticus aufmerksam. Er teilt einen Fall mit, wo 
ein gesundes, 8 Monate altes Kind am Morgen yon den Eltern tot  im 
Bert gefunden wird. Da diese meinen, das Federbett sei dem Kinde 
etwas zu hoch ins Gesieht gesehoben, wird das Kindermidehen des 
Kindesmordes angeklagt. Grawitz glaubt die Ursaehe des pl6tzliehen 
Todes in einer hypertrophisehen Thymusdriise zu sehen. Die Ange- 
klagte wurde freigesproehen. 

Im folgenden ein ihnlieher Fall, bei einer geriehtliehen Sektion 
in Hamburg beobaehtet, der anderweitig noeh ausfiihrlieh ver6ffent- 
lieht wi rd .  

Anamnese: Der 6 Woehen alte Knabe Werner P. lift an Kurzluftig- 
keit und versehluekte sieh oft beim Trinken (sin Gesehwister starb ebenfalls mit 
6 Woehen, war auch kurzluftig). Am 1. XI. 1925 gingen die Eltern naeh- 
mittags fort und legten das Kind in eine Sportskarre; als sie naehts zurtiek- 
kehrten, war es tot. 

Sektionsbefund: Ausgepr~gte Cyanose. Groger, derber, kartoffelf6rmiger 
Thymus (26 g) mit zahlreiehen Peteehien. Fltissiges Blut im I-Ierzen. Peteehien 
auf Pleura, Peri- und Epikard, AuBenseite der Aortenwand. Prall gefNlte Hals- 
gef~Be. Status lymphatieus, tlroneho-pneumonisehe I-Ierde. Lungen6dem. 
An~mie der Nieren. Deeubitus permagnus. 

I-Iistologisehe Untersuehung: Kindliehe Thymusdribe mit kleineren bis mitt- 
leren I-Iassalschen KSrperehen, diese weisen mehrfaeh deutliehe Sprossung auf. 
8tellenweise Blutungen in der Marksubstanz. Herzmuslcel o.B. Lungen: Inter- 
stitien der Lunge, Alveolen, stark verbreitert. Capillaren strotzend mit Blur 
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geffillt. Ebenso die gr6geren Gef~Se. In den Interstitien zahlreiche pigment- 
ffihrende Zellen. Bronchopneumonisthe Herde mit Sieherheit nieht nachzuweisen. 

Stktionsdiagnose: Meehanisther Thymustod (Erstickung). 

Bei der Durohsicht der Literatur trifft man auf eine ganze Reihe 
einsehl~giger F~lle, die alle ~hnliche anamnestisehe Daten bringen, we 
Verdaeht auf Kindesmord, fahrl~ssige T6tung ausgesprochen, und deren 
Ted dann durch Thymushyperplasie, teilweise mit Status lymphaticus 
verbunden, erklgrt wird. Wie Richter betont, sind jedoeh yon diesen 
,,eine grol~e Anzahl zu streiehen, in welchen aus der Vorgeschiohte und 
dem mitgeteilten Obduktionsbefunde ffir den Erfahrenen hervorgeht, 
da~ die Todesursaehe ganz we anders zu suehen is~ als in der Thymus".- 
Er  meint wie Kolidco, dab man bei genauer Untersuchung, eventuell 
mit Zuhilfenahme des Mikroskopes unter besonderer Beriicksichtigung 
yon Herz, Lungen und ])arm, bei kleinen Kindern meistens eine ana- 
tomisoh befriedigende Ursaohe linden kSnne. Sehr oft stecke eine 
l%aehitis, mit Laryngospasmus verbunden, dahinter, Bronchitis, Bron- 
chopneumonie, Herzver~nderungen im Anschlul3 an Infektionskrank- 
heiten und Darmkatarrhe, welche den Ted zur Genfige erkl~ren. 'Ins- 
besondere liege dem diagnostizierten , ,Thymustod" bei neugeborenen 
Kindern oft ein Beobachtungsfehler zugrunde, indem uterine Asphyxie 
fibersehen wurde, ,,w~hrend die Autoren in g~nzlicher Verkennung der 
F~lle eine Druekwirkung auf die Trachea, Bronehien, die grol~en Ge- 
fg~e, das Herz, den 2%rvus vagus zu Erklgrung des Todes heran- 
gezogen haben" (Richter). 

Nach Ausscheidung solcher unbrauchbarer Mitteilungen bleiben aber 
noch einige wenige Fglle yon pl6tzlichem Ted bei Kindern, wie aus den 
l~eferaten yon Hart und Wiesel hervorgeht, in denen ,,ein meohanischer 
Druck des abnorm grol~en Thymus aussohliel31ioh als Todesursaehe in 
Betraeht kommt (Hart). Diesen yon Christeller, Siegel und KSnig 
(zitiert Wiesel) verSffentlichten Fgllen m6ehte ieh den erwghnten an die 
Seite stellen, we sich allerdings keine abnorm vergrSl~erte Thymus- 
drfise (naeh Richter bis 31 g im 1. Lebensjahr normal) und Abplattung 
an der Trachea, wie sie Christeller beobachtete, fanden. Wenn er dennoch 
als mechanischer Thymustod gedeutet wurde, so glaubten wir dazu aus 
folgenden Erwggungen heraus berechtigt zu sein. 

Die Thymusdriise war anBtrordentlieh derb und Iest, wit in einem yon Dietrich 
ver6fftntliehten Falle. Sit mui3te ein mechanisches Hindernis dargestellt haben, 
da der Oesophagus, dem Btreich der Thymuslage entsprechend, total anamiseh 
war, bei hochgradiger Cyanose der taudalen und proximalen Teile. Es lag nun 
auf der Hand, bei den prall.gefiillten Halsgef~gen und auBerordentlich reichlichen 
Petechien an eine Erstickung durch das methanische Hindernis der Thymusdriise 
zu denken. 

Wie man sich aber die Druekwirkung erkl~ren sell, ob die yon 
Perez-Montaut geforderte Blutfiille mit folgender Thymusschwellung, 
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des Gewicht der vergrSl~erten Thymusdriise, des Zuriicksiuken oder 
Hinteniiberbeugen des Kopfes (SchSppler), yon Richter a]lerdings be- 
stritten, ausschlaggebend ist, mul~ dahingestellt bleiben, ebenso wie 
die Feststellung des gesch~digten Organes - -  es sind der l%eihe nach 
Trachea, Bronchien, Herz, Oesophagus, Vagus in Erw~gung gezogen, 
~de bereits erw~hnt - -  auf Schwierigkeiten stSl~t (Wiesel). 

Da die Deutung des mechanisehen Thymustodes nicht immer ein- 
leuchtend war, suehte man eine andere Erkl~rung und glaubte sie in 
einer krankhaf ten Funktion der Thymusdriise, in einer t typer thymi-  
sation oder Vagotonie mit  gesteigerter Empfindlichkeit  ffir autonome 
R.eize gefunden zu haben (Wiesel, Hart, Schridde). F~lle wie der yon 
Rott (zitiert Wiesel) verSffentlichte, wo nach Exst irpat ion eines Stiickes 
der Thymusdriise die Anf~lle t rotzdem fortbestanden, seheinen diese 
Meinung zu bestatigen. Hierher kSnnte man auch den Siegelschen Fall, 
den Rehn operierte, reehnen, mit  der Uberlegung, dal~ durch Redu- 
zierung des Thymusparenchyms des toxische, funktionelle Moment ver- 
ringert wiirde. 

Zusammenfassend ergibt sieh fiir den Gerichtsarzt, dab bei pl0tz- 
lichen Todesf~llen yon Kindern nur ~u~erst selten ein mechaniseher 
Thymusdruck als Ursache in Frage kommt.  In  der Regel wird man  
bei sorgf~ltiger Untersuehung aller Organe eine andere greifbare ana- 
tomische Ursache linden kSnnen, so verloekend es ist, fiir unklare Todes- 
f~lle den Status thymo-lymphat icus heranzuziehen. Dieser wird, wie 
bei Erwachsenen, meistens nur die Bedeutung eines physiologischen 
Zustandes haben. 

Wenn wit nun zum plStzliehen Thymustode bei Erwaehsenen fiber- 
gehen, so kann wohl als feststehend gelten, dal~ ihm nicht die Rolle zu- 
kommt,  die er eingenommen hat. Gewi~ beriihrt es eigenartig, wenn 
im Anschlu~ an sehr geringfiigige Gelegenheitsursachen, wie heftiges 
Erschrecken, Aufregung, R!arkosen, Injektionen, Reflexausl6sungen yon 
der Nase, yore Kehlkopf, vom Cervicalkanal her, kalten B~dern (Ko- 
lislco) plStzlieh der Tod eintri t t  und au~er einem Status thymo-lym- 
phaticus kein greifbarer Sektionsbefund vorhanden ist. Was liegt da 
n~her, als an einen urs~ehlichen Zusammenhang zu denken! 

Bei unserem Material fanden sich 2 Falle, wo der Tod im AnschluB 
an eine IkTovoeaininjektion eintrat. (Der Arzt wurde einmal yon den 
AngehSrigen der Fahrl~ssigkeit beschuldigt.) Beide Male konnte nur 
ein deutlicher Status thymo-]ymphaticus festgestellt werden, den wit 
~ber auf Grund unserer Anschauung bei diesen kr~ftigen Menschen als 
physiologiseh ansehen mui~ten. 

Fiir diese unsere Ansicht spricht auch, da[~ die meisten ver6ffent- 
lichten plStz]ichen Todesf~lle bei Soldaten beobachtet  worden sind 
(L6wenthal, Hart). In  den Arbeiten yon Miloslavich, Benel~e, Ascho/f 
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handelt es sieh ebenfalls um Mensehen im guten Ern~hrungszustande, 
die pl6tzlich nach der Mahlzeit beim Telleraufwaschen, bei Tauch- 
tibungen, Schwimmen und Baden gestorben waren. Die hohen Zahlen 
yon Status thymo-lymphaticus bei diesen jungen Menschen (siehe u. a. 
Groll) kSnnen beweisen, da6 er ein physiologischer Zustand sein muB 
und eine an@re Ursaehe ffir den Tod zu suchen ist. Das wird nicht 
immer leieh~ sein bei unserer medizinisehen Erkenntnis,  aber as liegt 
doeh nahe, wenn z .B.  der Tod im Zustande roller Verdauung, bei 
Frauen w~hrend der Menstruation oder Gravidit~t eintritt, diesen Mo- 
menten wenigstens eine unterstiitzende Rolle fiir den tSdlichen Aus- 
gang zuzuschreiben, wie das zur Genfige aus der Arbeit fiber pl6tzliche 
Todesf~lle in dieser Zeitschrift yon Koopman~ verSffentlicht h~rvor- 
geht. 

Weiter hat  schon Hammar darauf hingewiesen, dab man den Ein- 
fluI~ anderer endokriner Organe zur Erkl~rung pl6tzlieher Todesfglle 
heranziehen mfisse. Er  selbst denkt  an Schilddrfisenwirkung. Am 
meisten sind insbesondere zur Bedeutung des NarkosetodesVer~nderungen 
des chromaffinen Systems (Wiesel) in Erw~gung gezogen worden. Es soll 
sich da um eine Insuffizienz des Adrenalsystems mit  Hyperthymisat ion,  
oftmals mit  Hypoptasie der Aorta  verbunden, handeln. In  der Narkose 
rege das Chloroform zur Lieferung yon Adrenalin an. Bei Hypoplasie 
der Nebennieren miisse sehnell eine Erseh6pfung der Funkt ion kommen 
und der Tod eintreten. Leider ist nach den bis jetzt  vorliegenden Ar- 
beiten (Hedinger, Wiesel, Schmorl, Hart) yon einer Gesetzm~Bigkeit 
keine l~ede, insbesondere nieht fiber die Beziehungen yon Thymus und 
l~ebenniere, wie sie Wieset als konstant  ansieht. Sie miissen a]s nicht 
bewiesen gelten. 

Die Ansicht, dab der pl6tzliche Thymustod ein Herztod sei, suehten 
Ceelen und Benda durch den Nachweis yon Lymphocyteninfi l t raten im 
Herzmuskel zu stfitzen. Auch JFahr sah derartige I-Ierde bei 2 jugend- 
lichen Basedowkranken, setzte sie aber nicht in Beziehung zum Status 
thymo-lymphatieus.  Von anderen Forschern (Schridde, Jail@ und 
Wiesbader) sind sie nie beobachtet  worden. Sie wurden ebenfalls in 
keinem Falle unseres Materials gefunden. 

Aus dem Vorhergehenden ergibt sich fiir den Gerichtsarzt, dab der 
Status thymo-lymphat icus bei pl6tzlich Verstorbenen in d e r  gleiehen 
Weise wie durchschnittlich bei Kindern nur als physiologisch gedeutet 
werden darf. Die iibrigen Erkl~rungsversuehe halten einer Kri t ik  nicht 
stand. 

Xhnlich liegen die Verh~ltnisse bei Selbstmorden und Unglfieks- 
f~llen. Barrel hat  des 6fteren auf die Hgufigkeit des Status thymo- 
lymphaticus bei Selbstm6rdern hingewiesen und ihn yon seinem Stand- 
punk t  aus als Konsti tutionsanomalie gedeutet. E r  wird yon P/ei//er 
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wiederholt in seiner Monographie fiber den Selbstmord erw~hnt. Mi- 
loslavich bestatigt  den Status thymo-lymphat icus in 74% und kommt  da- 
mit  unserer Zahl (80%) am n~ehsten. 

Naeh eingehender Kri t ik  der in der Literatur  verSffentlichten Be- 
funde zieht Lgwenthal folgendes Fazit :  ,,dab sich bei SelbstmOrdern 
die generelle Anlage einer Konstitutionsanomalie kaum reehtfertigen 
laftt." Sein gehauftes Vorkommen ist durch die jugendliehe Person 
des Selbstm6rders, durch seinen Ernahrungszustand hinreichend er- 
klart. Er  verfibt nieht Suieid, weft er Thymolymphat iker  ist, denn 
das ist lediglieh sein physiologischer Status, womit natfirlieh nicht ge- 
leugnet werden sell, dab der Selbstm6rder zu den Minderwertigen ge- 
h6rt und aueh konstitutionelle Anomalien aufweisen kann und wird. 

Wie bei Selbstmorden hat  man auch bei Unglficksfallen yon einem 
,,pathologischen Ungliiekshabitus" gesproehen. Wiedmer ist sogar der 
Uberzeugung, dab es eine dutch den Status thymo-lymphaticus be- 
dingte Unfallsdisposition gibt. Auf die Bedeutung des Status thyme-  
]ymphaticus als Konsti tutionsanomalie hat  erst kfirzlich Schridde im 
AnschluB an 37 Starkstromverletzungen hingewiesen, yon denen 36 
,,die typisehen Merkmale der thymischen Konsti tut ion darboten".  
Er  erwahnt besonders, dab es sieh um Manner handelte, ,,die in ihrer 
grSBten Anzahl i m  jugendlichen Alter s tanden".  Zwisehen unseren 
Fallen waren ebenfalls 2 sichere Tode dutch Starkstromverletzungen 
(25 und 30 Jahre  alt). 

Wenn man nun mit  Wiedmer sagen will, diese Thymolymphat iker  
erleiden eben auf Grund ihrer pathologischen Konsti tut ion solehe Un- 
f~lle, so ist ein soleher Einwand sicher bei grol~en Explosionen zu unter- 
binden. Wir beobaehteten in Hamburg  eine Leichterexplosion, wo 
sgmtliche in jugendlichem Alter Stehenden ein Status thymo-lympha-  
tieus hatten.  Einen anderen Fall verOffentlichte Ldwenthal aus dem 
Kriege, wo in Metz eine Fliegerbombe einen Urlauberzug traf  und 
26 Soldaten t6tete, die ebenfalls s~mtlich Thymolymphat iker  waren. 
Bei der Durehsieht einsehlagiger Arbeiten f~llt nun ihr konstantes Vor- 
kommen gerade bei Soldaten auf, und niehts liegt doch ngher, als den 
SehluB zu ziehen, weft sie jung, weil sie kr~ftig gen~hrt sind, zeigen sie 
einen Status thymo-lymphaticus,  er ist ihnen eigentfimlieh und als 
Zeichen einer Konsti tutionsanomalie aus den erw~hnten Grfinden ab- 
zulehnen. Dureh den Krieg sind wir der Kl~rung derartiger Fragen 
n~hergekommen, und es w~re zu ~qinschen, dab diese strittigen Pro- 
bleme bald gel6st wfirden. 

Zusammen/assung. 

1. Der Status thymo-lymphaticus kann als solcher nicht geleugnet 
werden. 
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2. E r  is t  als K o n s t i t u t i o n s a n o m a l i e  n i c h t  zu  beweisen,  v i e l m e h r  wohl  
,,als n o r m a l e r  Z u s t a n d  des g e s u n d e n ,  j u n g e n ,  g u t g e n ~ h r t e n  ~Menschen" 
(Groll) a n z u s e h e n .  

3. I n  40~/o y o n  S t a t u s  t h y m o - l y m p h a t i c u s  l a n d  sich e in  S t a t u s  di-  
ges t ionis ,  de r  wegen  re ichl icher  S e k r e t a n s a m m l u n g  i m  I n t e r s t i t i u m  der  
T h y m u s d r i i s e  u n d  V e r m e h r u n g  y o n  E o s i n o p h i l e n  i n  e i n e m  gewissen Ab-  
h~ug igke i t sve rh ~ l t n i s  s t e h e n  kOnnte .  

4. Die  B e d e u t u n g  des S t a t u s  t h y m o - l y m p h a t i c u s  fiir d e n  Ger ich ts -  
a rz t  l iegt  i n  s e inem V o r h a n d e n s e i n  bei  p16tzl ichen Todesfi~llen, Selbst-  
m o r d e n ,  Ung l i i cks f~ l l en  u n d  d e n  e t w a i g e n  f rag l ichen  V e r d a c h t s m o -  
m e n t e n  ffir e ine  s t r a fba re  H a n d l u n g .  

5. Der  S t a t u s  t h y m o - l y m p h a t i e u s  da f t  n u r  i n  s e l t e n s t e n  F ~ l l e n  als 
u rsaeh l iehes  M o m e n t  fi ir  d e n  T o d  gewer t e t  werden .  (Meehaniseher  
Thymustod bei  K i n d e r n . )  

6. Bei  E r w a e h s e n e n  is t  der  S t a t u s  t h y m o - l y m p h a t i e u s  als Todes-  
u rsache  a b z u l e h n e n .  
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