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Wie stellt sich der Gerichtsarzt zum Status thymo-lymphaticus ?
Von
Dr. Emilie Kriiger,
Assistentin.

Schriddes Vortrag ,,Uber die thymische Konstitution®, im Auftrage
der Deutschen Gesellschaft fiir Gerichtliche und Soziale Medizin am
24. 9. 1924 auf der Innsbrucker Tagung gehalten, Jaffé und Wiesbaders
Abhandlung: ,,Wann darf die Diagnose Status thymo-lymphaticus ge-
stellt werden ?“ beweisen aufs neue, wie trotz der hervorragenden und
vorziiglichen Thymusarbeiten in den letzten 30 Jahren, mit denen Namen
wie Paltouf, Hammar, Hart, Wiesel, Schridde u. a. aufs innigste ver-
kniipft sind, auch heute iiber die eigentliche Bedeutung der Thymus-
driise, den Status thymo-lymphaticus, seine Grenzen und seine Wertung
die Ansichten weitgehend geteilt sind.

Nicht nur Kliniker und Pathologen haben ein reges Interesse an der
Klarung dieser Probleme, auch der Gerichtsarzt kommt in die Lage,
namentlich bei plétzlich Verstorbenen, bei unklaren Todesfillen, wenn
der Sektionsbefund unbefriedigend ausfillt, den Status thymo-lym-
phaticus zur Deutung heranzuziehen. Es erhebt sich nun fiir ihn, bei
seiner verantwortungsvollen Stellung vielleicht noch bedeutsamer als
fiir die tibrigen Mediziner, die Frage, da es keinen feststehenden Begriff
des Status thymolymphaticus gibt, wie soll ich ihn auffassen, kann ich ihn
_ tiberhaupt anerkennen, muf} ich ihn vielleicht ganz ablehnen, oder ist er
schon soweit festgelegt, dafl man ihn ohne MiBverstindnis gebrauchen
kann ?

Im folgenden soll an der Hand des Sektionsmaterials aus der Ana-
tomie des Hafenkrankenhauses zu Hamburg vom Halbjahr Oktober
1924 bis April 1925 gezeigt werden, dafli die Existenz eines Status
thymo-lymphaticus wohl nicht geleugnet werden kann. Ob man ihn
aber wie Schridde als Konstitutionsanomalie ansieht, oder mit A4schoff,
Groll, Lowenthal u. a. von dem ,,normalen Zustand des gesunden, jungen,
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gut gendhrten Menschen® (Groll) reden muf}, diese Fragestellung unter
Beriicksichtigung der gerichtlichen Medizin sei den folgenden Ausfiih-
rungen zugrunde gelegt. ‘

Der Status thymo-lymphaticus ist sicher eine der am besten durchforschten
,.Konstitutionsanomalien®. Paliauf hat in Anlehnung an Villemins ,,Lympha-
tischem Temperament* und Virchows ,,Lymphatisch-chlorotischer Konstitution
fir ihn als wesentlich herausgefunden: ,,Vergroferung der Tonsillen, Lymph-
follikel, ausgebreiteter Lymphdriisenkomplexe, der Follikel des Zungengrindes,
der Milz und endlich das Vorhandensein einer verschieden groBen Thymusdriise
zu einer Zeit, in der diese fast schon ganz verschwunden zu sein pflegt ... Diese
Befunde fithren uns dahin, wie er sagt, einen allgemeinen krankhaften Zustand
des Kérpers anzunehmen, der durch die Bezeichnung lymphatische Konstitution
am ehesten gekennzeichnet werden koénnte. Wir hatten in der hyperplastischen
und abnorm lang erhaltenen Thymusdriise nicht die Ursache, sondern nur ein
Teilsymptom jener allgemeinen Ernihrungsstérung zu erkennen, die des weiteren
durch die VergréBerung der Lymphdriisen, Tonsillen usw. charakterisiert wird.*
Kleines, schlaffes Herz, enge Aorta, blasse Haut, gut entwickeltes Fettpolster
werden von ihm ebenfalls als bedeutsam hervorgehoben.

Im Laufe der Jahre ist aus diesem einfachen Begriff der ,,lymphatischen Kon-
stitution durch die in den Vordergrund geriickte Thymusdriise der Begriff des
»Status thymo-lymphaticus® geworden. Wiesel gibt in seinem Referat ,,Patho-
logie der Thymus® (Lubarsch-Ostertag 1912) eine staunenswerte Ubersicht der
Merkmale, welche dieser Konstitution eigen sein sollen, und es kann nicht Wunder
nehmen, wenn, je nach dem eingenommenen Standpunkt, alle méglichen Namen
gleichbedeutend gebraucht werden. Bezeichnungen wie Lymphatismus, Status
lymphaticus, Thymushyperplasie, Status thymicus, Status thymo-lymphaticus,
Status hypoplasticus (Bartel), ja sogar Status degenerativus (Bauer) werden durch-
einander angewandt, und man muf} sich erst wieder klar dariiber werden, wie
auch Hart betont, ,,dall dem Thymus eine gewisse beherrschende Bedeutung im
Rahmen der Konstitutionsanomalie zukommt®.

Schridde umgeht die Schwierigkeit, welche im Namen ,,Status thymo-lympha-
ticus“ liegt, indem er von ,,thymischer Konstitution* spricht. Er stellt damit
ebenfalls die Thymusdriise in den Vordergrund, ,,die eine meist sehr auffillige
VergroBerung (Gewicht bis zu 78 g gegeniiber dem Normalgewicht von 25 g) und
stets eine Markhyperplasie zeigt®.

Zur thymischen Konstitution gehort aber nach Schridde nicht nur die Thymus-
hyperplasie, sondern in jedem Falle eine Milzvergroferung (5—600 g gegen 115 Noz-
malgewicht). ,,Ferner eine bald hier, bald dort im Korper anzutreffende Hyper-
trophie des lymphatischen Gewebes“ (Zungenbalgdriisen — stets vergrofert —
Tonsillen, Follikel des Darmtraktus usw.). Fiir die Beurteilung nicht so wichtig,
jedoch als sekundire Merkmale zu werten sind: embryonale Lappung der Nieren,
embryonale Gestalt des Wurmfortsatzes, Hypertrophie des linken Ventrikels.

Abgesehen von diesen Verdnderungen an inneren Organen sind von duBeren
Kennzeichen angefithrt: Hochwuchs, kurzer, dicker Hals, zarte, blasse, durch
Haararmut ausgezeichnete Haut, abnorme Schambehaarung und stark ent-
wickeltes, bisweilen heterosexuell verteiltes Fettgewebe.

Diese Anschauung Schriddes iiber den Status thymo-lymphaticus sei
den folgenden Ausfiihrungen zugrunde gelegt.

Um festzustellen, ob aus dem Thymusgewicht der Status thymo-
Iymphaticus diagnostiziert werden koénne, wurden aus unserem Sek-
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tionsmaterial unter Beriicksichtigung des Ernihrungszustandes 32 Falle
von Selbstmorden (Erhéngen und Ertrinken), Ungliicksfallen und Mor-
den herausgesucht, welche bei schnellem Tod und gesunden Organen
die meiste Aussicht auf ein klares Bild tiber Gewichtsverinderungen
bieten wiirden. Um MiBverstindnissen, vorzubeugen sei erwshnt, dafl
bei diesen simtlichen Fillen bereits die makroskopische Diagnose Status
thyn?o-lymphaticus in Erwhgung gezogen wurde.

Tabelle.

Alter . Geschlecht ‘ Ernahrungs- Sektionsdiagnose Thymusgewichs
zustand I3
1. 6 Wochen m. mittelgutb Thymustod 25
2. 4 Jahre m. v Ertrinken 25
3. 7 m. ss vs 35
4. 14 m. v Erhéngen 50
5. 16 m. gut ' 30
6. 18 ,, m. . ’s 30
9. 20 w. mittelgut Ertrinken 30
8. 20 m. . Erhangen 65
9. 20 w. gut Ertrinken 35
.10, | ca.20 ,, m. mittelgut - 28
1. 21, m. " . 28
12. 21 m. ' Erhingen 20
13. 24, m. gut Ertrinken 40
14. ca.25 m. sy Pufferquetschung 15
15. 25 m, ’s Starkstrom 20
16. | ca.25 m. mittelgut Erhéngen 50
17, 25 ., w. gut Erwiirgen (Mord) 30
18. 26, nm. v Erhingen 20
.19, 279, m. mittelgut g 50
20. 30 m. gut Starkstrom 30
21. 30 ., m. mittelgut Ertrinken 20
22, 32 ., m. gut Explosion 25
23. 33 ., m. . ’ 15
24, ca. 35 w. mittelgut Ertrinken 35
. 25. 3B, m. . Novocaininjektion 22
26. 36 m. »s Explosion 20
27. 40 m. s Ertrinken. 40
28. 42 m. gut Erhéingen 38
29. 4 m. . . 40
30. 4 w. mittelgut vy 27
31. 53 m. ’ s 22
32. 57 ., m. gut Explosion 20

Hieraus ergibt sich:
1. Gesunde, kriftige Menschen haben durchschnittlich eine grofie
Thymusdriise.

2. Die Gewichtszahlen bewegen sich in an- und absteigender Linie.
(Hammar u. a.) mit dem Gipfel im 3. Jahrzehnt.
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3. Die Gewichte zeigen kein gesetzm#Biges Verhalten, es gibt tiber-
und untergewichtige Werte. '

4. Das immerhin ziemlich erhebliche Schwanken im Gewicht der
Thymusdriise beweist, daB in diesem kein malBgebender Anhalt fiir die
Diagnose erblickt werden darf.

Auffallig bleibt, daB ein relativ grofier Prozentsatz iibergewichtige
Thymusdriisen zeigt. Damit kann man die Schriddesche Ansicht tiber
Gewichtsverhaltnisse nicht ganz von der Hand weisen. Hr selbst
gibt ja auch zu, daB sie allein ,nicht ausschlaggebend fiir die Be-
urteilung sei®.

Diese maBgebende Bedeutung besitzt fiir ihn die bereits erwihnte
Markhyperplasie der Thymusdriise, d. h. das Mark ist ,,betréichtlich oft
um das Mehrfache breiter als die Rinde®, eine Ansicht, wie sie auch
schon Hedinger geduBert hatte. Sie ist nicht ohne Widerspruch ge-
blieben. Hammar, Wiesel und in jiingster Zeit Jaffé und Wiesbader be-
tonen die Subjektivitit und darum Unzuverlissigkeit der Schatzung.

Nach Hammar kann die bloBe Betrachtung des mikroskopischen
Bildes nur zu einer relativen Wertung von Mark und Rinde fiihren,
niemals aber beweisend fiir eine Hypertrophie des Markes sein; es konnte
sich doch auch um eine Atrophie der Rinde handeln, ferner Mark und
Rinde vermehrt oder vermindert sein; wenn dann in ersterem Falle
das Mark mehr vermehrt ist, in letzterem die Rinde eine stéirkere Ab-
nahme erfahren hat, muBl der einfache Vergleich ebenfalls eine Mark-
hyperplasie vortduschen.

Nach Durchsicht unseres Thymusmaterials (141 Félle) méchte ich
mich der Hammarschen Ansicht anschlieen, zumal auch iiber das Ver-
halten der Hassalschen Kérperchen, die nach Schridde ,,auffallend grofl
und so gut wie stets verfettet* sein sollen, kein gesetzméfliiges Verhalten
zu erheben war, wie das bereits frither von Hammar und Hart. betont
worden ist, Wir finden ein Nebeneinander von kleinen bis zu den
groBten, bereits makroskopisch sichtbaren Hassalschen Korperchen in
wechselnder Anzahl, teilweise mit reichlich regressiven Veranderungen,
zahlreiche Formen mit Fortsitzen, neben Hassalschen Korperchen mit
hochgradiger Verfettung und hyaliner Degeneration.

Wenn uns die mikroskopische Diagnose einen Dienst geleistet hat,
g0 ist es der, daB wir immerhin in 109, der Fille, die makroskopisch
durchaus sicher als Status thymo-lymphaticus diagnostiziert werden
konnten, wegen physiologischer oder akzidenteller Involution von
ihrer Zugehorigkeit Abstand genommen haben. Der genaue Paren-
chymgehalt des Organs (Hart) und die Ausdehnung der Involution
waren in diesen Fiallen nur mikroskopisch festzustellen.

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

Wie bereits erwihnt, soll die Milz nach Schridde eine wesentliche
VergroBerung erfahren, die sich auch in einer erheblichen Gewichts-
vermehrung kenntlich mache. Bei unserem Material, wo 60 mal brauch-
bare Gewichte angegeben waren, zwischen 120—200 g: 49 mal, 2—300 g:
6mal, 3—400 g: 7mal (Hoéchstgewicht 390 g), unter strenger Ausschei-
dung von Stauungsorganen ‘und durch Krankheit bedingten Vergrs-
Berungen, konnten bei deutlich sichtbaren Follikeln so hohe Werte
(600 g!) nicht gefunden werden.

Was die von Schridde als stets vorhanden angesehene Hypertrophie
der Zungenbalgdriisen betrifft, eine Angabe, die u.a. von Beneke be-
statigt ist, so waren sie in unseren Fillen ebenfalls in nahezu 75%, stark
vergrofert. : ,

Der iibrige lymphatische Apparat war in wechselndem Mafle be-
teiligt; betrichtliche VergréBerung der Tonsillen fanden sich, soweit
sie nicht durch Krankheitsprozesse zerstort, in 559%,, deutliche Darm-
follikel in 70%,, Mesenterialdriisen in 409%,.

Derartige Beobachtungen scheinen den Status thymo-lymphaticus
tatsichlich zu stiitzen. Wenn man sich aber wie Jaffé und Wiesbader
die Frage vorlegt: ,,Wann ist nun eine Vergréflerung ... des lympha-
tischen Gewebes anzunehmen?, so st6B8t man sofort auf eine grofe
Schwierigkeit, welche durchdie schwere Zuginglichkeit des lymphatischen
Apparates fiir objektive Messungen und Wagungen bedingt ist.

Nachdem bereits Bartel ein Verfahren fiir objektive, zahlenm&fBige
Wertbestimmungen angegeben hatte, stiel in neuerer Zeit Groll mit
einer dhnlichen Methode auf Werte, die ihn wie Richter, Lowenthal und
Aschoff den Status thymo-lymphaticus als Konstitutionsanomalie stark
in Zweifel ziehen lieBen. Er fand bei plotzlich aus voller Gesundheit
Verstorbenen den lymphatischen Apparat in 56%, vergroBert, bei den
19- und 20jahrigen sogar in 85,719, und zieht hieraus den fir ihn einzig
moglichen SchluBl, daB, wie bereits im Anfang erwihnt, kriftige Ent-
wicklung des lymphatischen Gewebes der Normalzustand gesunder
Menschen sein miite. Diese Ansicht konnen wir voll und ganz besti-
tigen bei ca. 80% der 15—25jahrigen aus voller Gesundheit plstzlich
Verstorbenen.

Der Status thymo-lymphaticus steht aber nicht nur in naher Be-
ziehung zum Alter, zum Erndhrungszustand, sondern auch zur Ver-
dauung. Bereits Aschoff hat darauf hingewiesen, dal bei Unfallgetoteten
mit gefiilltem Magen vergroBerte lymphatische Apparate vorhanden
waren. Wir fanden diesen Status digestionis bei ca. 409, von Status
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thymo-lymphaticus und sind geneigt, ihn ebenso wie diesen als einen
physiologischen Zustand anzusehen. Das Bestehen eines gewissen
Abh#ngigkeitsverhaltnisses schien uns aus der Tatsache erkennbar, daB
wir in det Hilfte dieser Fille in der Thymusdriise eine deutliche An-
sammlung von Sekretmassen im Interstitium, oft mit einer Vermehrung
von Rosinophilen, die nach Wiesel, Schridde, Jaffé und Kyrilow Triger
der spezifischen Thymusfunktionen sein kénnten, gefunden haben.
Diese Annahme hat natiirlich hypothetischen Charakter, aber es wire
doch wiinschenswert, wenn sie an einem griofieren Material bestatigt
werden kénnte, zumal doch wohl der Schluf3 erlaubt ist auf eine Korre-
lation von Thymusdriise und lymphatischem Apparat, zum mindesten
wahrend der Verdauungsperiode. .

Es ist nun versucht worden, besonders von Bartel und Stein, den
lymphatischen Zustand als Konstitutionsanomalie auch mikroskopisch
zu stiitzen. Beide glauben 2 Stadien der Entwicklung, ein hypertro-
phisches und ein atrophisches, zu erkennen. In der ersten Periode sieht
man eine hochgradige Proliferation der Lymphocyten, wihrend in der
zweiten Atrophie des spezifischen Parenchyms und ausgesprochene
Wucherung des Bindegewebes im Vordergrund steht.

Die Ursache ist in einer vorzeitigen ,,Erschopfung der Proliferationskraft®
(Bartel) zu suchen und erklarlich nach Pfaundler durch eine priméare, konstitutionell
bedingte Schwiche des Mesenchyms (fibrése bzw. fibroplastische Diathese nach
Bazin). Beweismaterial fiiv diese Ansicht haben Wiesner, Kyrle, Tandler und
besonders Wiesel zu bringen versucht. Dieser vergleicht die Bindegewebsdiathese
bei Status thymo-lymphaticus mit der Bindegewebswucherung im Alter und
glaubt, daB beide durch Ausfall der Hemmung einer regulierenden Driise mit
innerer Sekretion bedingt seien.

Die von Bartel und Stein beschriebenen Verdnderungen an Lymphdriisen
sind von Hauser, Hohlfeld, Hart als durchaus nicht bewiesen abgelehnt worden.
Wir haben sie an unserem Material ebenfalls nicht bestétigen kénnen.

Die Bindegewebsvermehrung im Alter, von Wiesel zum Vergleich heran-
gezogen, ist nach Réssle noch stark umstritten, da der Beweis einer wirklichen
Bindegewebshyperplasie oder etwaiger chemischer Verinderung, durch welche
man sich doch auch das Hartwerden alter Organe erkliren konnte, noch ausstehs.
Wir sind auch hier auf Vermutungen angewiesen, und daher miissen alle an sie
gekniipften SchluBfolgerungen und Vergleiche vorliufig in sich zusammenfallen.

Um den Status thymo-lymphaticus dennoch als Konstitutionsano-
malie deuten zu kénnen, ist zu seiner Bestatigung das Vorhandensein
sonstiger Normwidrigkeiten an inneren Organen und #uBerem Habitus
herangezogen worden (Wiesel). Sie kénnen nicht geleugnet werden,
fanden wir doch selbst 11 mal Hypertrophie des linken Ventrikels,
34mal enge Aorta, 27 mal langen Appendix, 3mal Nierencysten, 6 mal
Ovarialeysten; von #uBeren Abweichungen des ofteren lange Extremi-
téten, den Hals mehrere Male auffillig lang (im Gegensatz zu Schridde,
der ihn kurz und dick als typisch schildert), bisweilen zarte Haut und
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heterosexuelle Behaarung — ob ihnen aber eine ausschlaggebende Be-
deutung zukommt, ist doch wohl fraglich — (Schridde u. a.), da man
diese Zeichen auch bei anderen Menschen findet, deren Thymusdriise
und lymphatischer Apparat nicht vergréfert sind.

Wir haben also gesehen, daf die Vergroferung des lymphatischen
Apparates ebenso wie die Thymushypertrophie in enger Beziehung
zum Alter, Ernshrungszustande, zur Verdauung steht und als Kon-
stitutionsanomalie nicht bewiesen werden kann, sondern vielleicht als
physiologisch angesehen werden darf, natiirlich unter der Voraussetzung,
dal der Status lymphaticus nicht als sekundirer Zustand, als Reak-
tion auf Infektionen und Intoxikationen angesehen werden mul, oder
bei Kindern zum Symptomkomplex der exsudativen Diathese gehort
(Birk).

Eine weitere Frage ist nun, wie sich insbesondere fiir den Gerichts-
arzt unter diesem Gesichtspunkt die Bedeutung des Status thymo-lym-
phaticus darstellt. Seine Wichtigkeit soll bekanntlich im Vorhanden-
sein bei plotzlichen Todesfdllen aus natiirlicher oder gewaltsamer Ur-
sache liegen. Man hat geradezu von ,,Thymustod® besonders bei Kin-
dern gesprochen, indem man eine Thymuswirkung, mechanischer oder
sekretorischer Art, fiir den Tod verantwortlich gemacht hat.

Im Jahre 1888 machte Qrawitz auf die forensische Bedeutung des
Status thymo-lymphaticus aufmerksam. Hr teilt einen Fall mit, wo
ein gesundes, 8 Monate altes Kind am Morgen von den Eltern tot im
Bett gefunden wird. Da diese meinen, das Federbett sei dem Kinde
etwas zu hoch ins Gesicht geschoben, wird das Kindermadchen des
Kindesmordes angeklagt. Growitz glaubt die Ursache des plotzlichen
Todes in einer hypertrophischen Thymusdriise zu sehen. Die Ange-
klagte wurde freigesprochen.

Im folgenden ein #hnlicher Fall, bei einer gerichtlichen Sektion
in Hamburg beobachtet, der anderweitig noch ausfiihrlich verstfent-
licht wird.

Anamnese: Der 6 Wochen alte Knabe Werner P. litt an Kurzluftig-
keit und verschluckte sich oft beim Trinken (ein Geschwister starb ebenfalls mit
6 Wochen, war auch kurzluftig). Am 1. XI. 1925 gingen die Eltern nach-

mittags fort und legten das Kind in eine Sportskarre; als sie nachts zuriick-
kehrten, war es tot.

Sektionsbefund: Ausgepriagte Cyanose. GroBer, derber, kartoffelférmiger
Thymus (26 g) mit zahlreichen Petechien. Fliissiges Blut im Herzen. Petechien
auf Pleura, Peri- und Epikard, AuBenseite der Aortenwand. Prall gefiillte Hals-
gefiBe. Status lymphaticus. Broncho-pneumonische Herde. Lungentdem.
Anémie der Nieren. Decubitus permagnus.

Histologische Untersuchung: Kindliche Thymusdriise mit kleineren bis mitt-
leren Hassalschen Korperchen, diese weisen mehrfach deutliche Sprossung auf.
Stellenweise Blutungen in der Marksubstanz. Herzmuskel o. B. Lungen: Inter-
stitien der TLunge, Alveolen, stark verbreitert. Capillaren strotzend mit Blut
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gefiillt. Ebense die gréSeren Gefifie. In den Interstitien zahlreiche pigment-
fithrende Zellen. Bronchopneumonische Herde mit Sicherheit nicht nachzuweisen.

Sektionsdiagnose: Mechanischer Thymustod (Erstickung).

Bei der Durchsicht der Literatur trifft man auf eine ganze Reihe
einschligiger Fille, die alle ahnliche anamnestische Daten bringen, wo
Verdacht auf Kindesmord, fahrlissige Totung ausgesprochen, und deren
Tod dann durch Thymushyperplasie, teilweise mit Status lymphaticus
verbunden, erklirt wird. Wie Richter betont, sind jedoch von diesen
,eine groBe Anzahl zu streichen, in welchen aus der Vorgeschichte und
dem mitgeteilten Obduktionshefunde fiir den Erfahrenen hervorgeht,
daB die Todesursache ganz wo anders zu suchen ist als in der Thymus®.
Br meint wie Kolisko, dal man bei genauer Untersuchung, eventuell
mit Zuhifenahme des Mikroskopes unter besonderer Berticksichtigung
von Herz, Lungen und Darm, bei kleinen Kindern meistens eine ana-
tomisch befriedigende Ursache finden koénne. Sehr oft stecke eine
Rachitis, mit Laryngospasmus verbunden, dahinter, Bronchitis, Bron-
chopneumonie, Herzverinderungen im Anschiull an Infektionskrank-
heiten und Darmkatarrhe, welche den Tod zur Gentige erklaren. Tns-
besondere liege dem diagnostizierten ,,Thymustod bei neugeborenen
Kindern oft ein Beobachtungsfehler zugrunde, indem uterine Asphyxie
iibersehen wurde, ,,wihrend die Autoren in ginzlicher Verkennung der
Fille eine Druckwirkung auf die Trachea, Bronchien, die grofen Ge-
fafe, das Herz, den Nervus vagus zu Erklarung des Todes heran-
gezogen haben® (Richter).

Nach Ausscheidung solcher unbrauchbarer Mitteilungen bleiben aber
noch einige wenige Fille von plotzlichem Tod bei Kindern, wie aus den
Referaten von Hart und Wiesel hervorgeht, in denen ,,ein mechanischer
Druck des abnorm groBen Thymus ausschlieflich als Todesursache in
Betracht kommt (Hart). Diesen von Christeller, Siegel und Konig
(zitiert Wiesel) verdtfentlichten Fallen mochte ich den erwéhnten an die
Seite stellen, wo sich allerdings keine abnorm vergréfierte Thymus-
driise (nach Richier 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 Erwigungen heraus berechtigt zu sein.

Die Thymusdriise war auBerordentlich derb und fest, wie in einem von Dietrich
verdffentlichten Falle. Sie muBte ein mechanisches Hindernis dargestellt haben,
da der Oesophagus, dem Bereich der Thymuslage entsprechend, total anamisch
war, bei hochgradiger Cyanose der caudalen und proximalen Teile. Es lag nun
auf der Hand, bei den prall gefiillten HalsgefiBen und auBerordentlich reichlichen

Petechien an eine Erstickung durch das mechanische Hindernis der Thymusdriise
zu denken.

Wie man sich aber die Druckwirkung erklaren soll, ob die von
Perez- Montaut geforderte Blutfiille mit folgender Thymusschwellung,
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das Gewicht der vergroBerten Thymusdriise, das Zuriicksinken oder
Hintentiberbeugen des Kopfes (Schoppler), von Richier allerdings be-
stritten, ausschlaggebend ist, muB dahingestellt bleiben, ebenso wie
die Feststellung des geschadigten Organes —— es sind der Reihe nach
Trachea, Bronchien, Herz, Oesophagus, Vagus in Erwigung gezogen,
wie bereits erwahnt — auf Schwierigkeiten stoft (Wiesel).

Da die Deutung des mechanischen Thymustodes nicht immer ein-
leuchtend war, suchte man eine andere Erklirung und glaubte sie in
einer krankhaften Funktion der Thymusdriise, in einer Hyperthymi-
sation oder Vagotonie mit gesteigerter Empfindlichkeit fiir autonome
Reize gefunden zu baben (Wiesel, Hart, Schridde). Fille wie der von
Rott (zitiert Wiesel) versffentlichte, wo nach Exstirpation eines Stiickes
der Thymusdrise die Anfille trotzdem fortbestanden, scheinen diese
Meinung zu bestatigen. Hierher konnte man auch den Siegelschen Fall,
den Rehn operierte, rechnen, mit der Uberlegung, daB durch Redu-
zierung des Thymusparenchyms das toxische, funktionelle Moment ver-
ringert wiirde.

Zusammenfassend ergibt sich fiir den Gerichtsarzt, daB bei plotz-
lichen Todesfillen von Kindern nur duflerst selten ein mechanischer
Thymusdruck als Ursache in Frage kommt. In der Regel wird man
bei sorgfaltiger Untersuchung aller Organe eine andere greifbare ana-
tomische Ursache finden konnen, so verlockend es ist, fiir unklare Todes-
falle den Status thymo-lymphaticus heranzuziehen. Dieser wird, wie
bei Erwachsenen, meistens nur die Bedeutung eines physiologischen
Zustandes haben.

Wenn wir nun zum plotzlichen Thymustode bei Erwachsenen iiber-
gehen, so kann wohl als feststehend gelten, daf3 ihm nicht die Rolle zu-
kommt, die er eingenommen hat. CGewill beriihrt es eigenartig, wenn
im Anschlufl an sehr geringfiigige Gelegenheitsursachen, wie heftiges
Erschrecken, Aufregung, Narkosen, Injektionen, Reflexauslosungen von
der Nase, vom Kehlkopf, vom Cervicalkanal her, kalten Badern (Ko-
lisko) plotzlich der Tod eintritt und auBer einem Status thymo-lym-
phaticus kein greifbarer Sektionsbefund vorhanden ist. Was liegt da
naher, als an einen ursichlichen Zusammenhang zu denken!

Bei unserem Material fanden sich 2 Falle, wo der Tod im Anschlul3
an eine Novocaininjektion eintrat. (Der Arzt wurde einmal von den
Angehorigen der Fahrlissigkeit beschuldigt.) Beide Male konnte nur
ein deutlicher Status thymo-lymphaticus festgestellt werden, den wir
aber auf Grund unserer Anschauung bei diesen kriftigen Menschen als
physiologisch ansehen muBten.

Fiir diese unsere Ansicht spricht auch, daB die meisten versffent-
lichten plstzlichen Todesfille bei Soldaten beobachtet worden sind
(Léwenthal, Hart). In den Arbeiten von Miloslavich, Beneke, Aschoff
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handelt es sich ebenfalls um Menschen im guten Erndhrungszustande,
die plotzlich nach der Mahlzeit beim Telleraufwaschen, bei Tauch-
ibungen, Schwimmen und Baden gestorben waren. Die hohen Zahlen .
von Status thymo-lymphaticus bei diesen jungen Menschen (siehe u. a.
Groll) kénnen beweisen, dal er ein physiologischer Zustand sein muf
und eine andere Ursache fiir den Tod zu suchen ist. Das wird nicht
immer leicht sein bei unserer medizinischen Erkenntnis, aber es liegt
doch nahe, wenn z. B. der Tod im Zustande voller Verdanung, bei
Frauen wihrend der Menstruation oder Graviditit eintritt, diesen Mo-
menten wenigstens eine unterstiitzende Rolle fiir den todlichen Aus-
gang zuzuschreiben, wie das zur Geniige aus der Arbeit iiber plstzliche
Todesfalle in dieser Zeitschrift von Koopmann verstfentlicht hervor-
geht.

Weiter hat schon Hammar darauf hingewiesen, dal man den Ein-
fluB anderer endokriner Organe zur Erklirung plotzlicher Todesfalle
heranziehen miisse. KEr selbst denkt an Schilddrisenwirkung, Am
meisten sind insbesondere zur Bedeutung des NarkosetodesVerdnderungen
des chromaffinen Systems (Wiesel) in Erwigung gezogen worden. Es soll
sich da um eine Insuffizienz des Adrenalsystems mit Hyperthymisation,
oftmals mit Hypoplasie der Aorta verbunden, handeln. In der Narkose
rege das Chloroform zur Lieferung von Adrenalin an. Bei Hypoplasie
der Nebennieren miisse schnell eine Erschépfung der Funktion kommen
und der Tod eintreten. Leider ist nach den bis jetzt vorliegenden Ar-
beiten (Hedinger, Wiesel, Schmorl, Hart) von einer GesetzmiBigkeit
keine Rede, insbesondere nicht fiber die Beziehungen von Thymus und
Nebenniere, wie sie Wiesel als konstant ansieht. Sie miissen als nicht
bewiesen gelten.

Die Ansicht, daf3 der plotzliche Thymustod ein Herztod sei, suchten
Ceelen und Benda durch den Nachweis von Lymphocyteninfiltraten im
Herzmuskel zu stiitzen. Auch Fahr sah derartige Herde bei 2 jugend-
lichen Basedowkranken, setzte sie aber nicht in Beziehung zum Status
thymo-lymphaticus. Von anderen Forschern (Schridde, Jaffé 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-lymphaticus bei plotzlich Verstorbenen in der gleichen
Weise wie durchschnittlich bei Kindern nur als physiologisch gedeutet
werden darf. Die iibrigen Erklarungsversuche halten einer Kritik nicht
stand.

Ahnlich liegen die Verhaltnisse bei Selbstmorden und Ungliicks-
fallen. Bartel hat des ofteren auf die Haufigkeit des Status thymo-
lymphaticus bei Selbstmordern hingewiesen und ihn von seinem Stand-
punkt aus als Konstitutionsanomalie gedeutet. Er wird von Pfeiffer
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wiederholt in seiner Monographie iiber den Selbstmord erwahnt. Mi-
loslavich bestatigt den Status thymo-lymphaticus in 749, und kommt da-
- mit unserer Zahl (809%,) am néchsten.

Nach eingehender Kritik der in der Literatur veroffentlichten Be-
funde zieht Liwenthal folgendes Fazit: ,,daB sich bei Selbstmérdern
die generelle Anlage einer Konstitutionsanomalie kaum rechtfertigen
laBt.” Sein gehiuftes Vorkommen ist durch die jugendliche Person
des Selbstmérders, durch seinen Ernihrungszustand hinreichend er-
klart. Er vertibt nicht Suicid, weil er Thymolymphatiker ist, denn
das ist lediglich sein physiologischer Status, womit natiirlich nicht ge-
leugnet werden soll, dal der Selbstmérder zu den Minderwertigen ge-
hért und auch konstitutionelle Anomalien aufweisen kann und wird.

Wie bei Selbstmorden hat man auch bei Unglicksfallen von einem
,-,pathologischen Ungliickshabitus® gesprochen. Wiedmer ist sogar der
Uberzeugung, daB es eine durch den Status thymo-lymphaticus be-
dingte Unfallsdisposition gibt. Auf die Bedeutung des Status thymo-
lymphaticus als Konstitutionsanomalie hat erst kiirzlich Schridde im
Anschlufl an 37 Starkstromverletzungen hingewiesen, von denen 36
»die typischen Merkmale der thymischen Konstitution darboten.
Er erwdahnt besonders, dafl es sich um Minner handelte, ,,die in ihrer
groBten Anzahl im jugendlichen Alter standen®. Zwischen unseren
Fallen waren ebenfalls 2 sichere Tode durch Starkstromverletzungen
(25 und 30 Jahre alt).

Wenn man nun mit Wiedmer sagen will, diese Thymolymphatiker
erleiden eben auf Grund ihrer pathologischen Komnstitution solche Un-
falle, so ist ein solcher Einwand sicher bei grofen Explosionen zu unter-
binden. Wir beobachteten in Hamburg eine Leichterexplosion, wo
samtliche in jugendlichem Alter Stehenden ein Status thymo-lympha-
ticus hatten. Einen anderen Fall veroffentlichte Ldwenthal aus dem
Kriege, wo in Metz eine Fliegerbombe einen Urlauberzug traf und
26 Soldaten totete, die ebenfalls simtlich Thymolymphatiker waren.
Bei der Durchsicht einschlagiger Arbeiten fallt nun ibr konstantes Vor-
kommen gerade bei Soldaten auf, und nichts liegt doch néher, als den
Schluf zu ziehen, weil sie jung, weil sie kriftig gendhrt sind, zeigen sie
einen Status thymo-lymphaticus, er ist ihnen eigentiimlich und als
Zeichen einer Konstitutionsanomalie aus den erwdhnten Griinden ab-
zulehnen. Durch den Krieg sind wir der Klirung derartiger Fragen
nahergekommen, und es wire zu wiinschen, dafl diese strittigen Pro-
bleme bald gelost wiirden.

Zusammenfassung.

1. Der Status thymo-lymphaticus kann als solcher nicht geleugnet
werden.
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2. Er ist als Konstitutionsanomalie nicht zu beweisen, vielmehr wohl
,,als normaler Zustand des gesunden, jungen, gutgendhrten Menschen®
(Groll) anzusehen.

3. In 409%, von Status thymo-lymphaticus fand sich ein Status di-
gestionis, der wegen reichlicher Sekretansammlung im Interstitivm der
Thymusdriise und Vermehrung von Eosinophilen in einem gewissen Ab-
hangigkeitsverhiltnis stehen konnte.

4. Die Bedeutung des Status thymo-lymphaticus fiir den Gerichts-
arzt liegt in seinem Vorhandensein bei plotzlichen Todesfillen, Selbst-
morden, Unglicksfallen und den etwaigen fraglichen Verdachtsmo-
menten fiir eine strafbare Handlung.

5. Der Status thymo-lymphaticus darf nur in seltensten Fillen als
ursiichliches Moment fiir den Tod gewer’cet werden. (Mechanischer
Thymustod bei Kindern.)

6. Bei Erwachsenen ist der Status thymo-lymphaticus als Todes-
ursache abzulehnen.
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