
XXII. 

lgin Fall yon Hypertrophie und  ilweiser 
Yereiterung der ThymusdrOse, 

Von Dr. v. Wittich, a. o. Professor zu Ki~nigsberg. 

Unsere Kenntnifs von der Bedeutung der Thymusdriise 
beschr~inkt sich fast einzig darauf, dafs dieselbe, wie es schon 
seit lange bekannt, ein Organ ist, dessen Hauptentwickelung in 
die friihesten Lebensjahre f/lilt, und dafs sie sicherlich mit dem 
2ten Decennium bereits eine Riiekbildung erfiihrt, deren End- 
resultat ihr g~inzliches Verschwinden. Ihr mikroskopischer Bau 
und dessen Aehnlichkeit mit dem der Lymph- und Chylus- 
driisen und anderer driisigen Apparate im Verlauf und in der 
N~ihe des Darmtractus, die wit mehr oder weniger bereehtigt 
sind dem ganzen Lymphappart beizugesellen, hat in neuerer Zeit 
auch fiir sie eine ~ihnliche Annahme aufkommen lassen, ohne 
dafs jedoch der bestimmte Nachweis hierffir gefiihrt sei. Ueber 
die Zeit der g/inzlichen Riickbildung sind die Angaben ver- 
schieden. Aus eigner Erfahrung kann ich nur angeben, dafs ich 
sic h~iufig bereits im Verlauf des zweiten Deeenniums, ~ h~iufiger 
noch im Beginne des dritten nur noch rudiment~ir vorfand, 
nicht selten aber auch noch im Verlaufe beider, ja oft noch im 
Beginne des vierten Decenniums beobachtete, ohne dafs dieselbe 
irgend welche Sti~rungen veranlafst hatte, s o  dafs es mehr 
als wahrscheinlich ist, dafs ihr Verschwinden eben keine be- 
stimmte Norm einhiilt, wir-daher ihr Vorhandensein nut  nfit 
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~iufserster Vors ich t  als a b n o r m  bcze ichnen  dtirfen. Aufser  d e m  

Zur i i ckb l e iben  au f  f r t iheren E n t w i c k e l u n g s s t u f e n  sind a b e t  auch  

direct  V e r g r ~ f s e r u n g e n  der  Dr i i se  beobach te t ,  die,  w e a n  auch  

n i e h t - s e l b s t  das R e s u l t a t  k rankhaf te r  Vorg~inge,  doch zu S t6 -  

r u n g e n  der  N a c h b a r o r g a n e  in ihrer  Th~itigkeit V e r a n l a s s u n g  

gaben .  Im  G a n z e n  s ind F~ilie der  Art  j edoch  se l t en ,  ebenso  

wie  die nach fo lgende  selbstst~indige E r k r a n k u n g  der  h y p e r -  

t rophi r ten  Dr i i se ,  so dais es i m m e r  yon  W e r t h  b le ib t ,  e inen  

j e d e n  e inze lnen  u n s r e r  L i te ra tu r  der  pa tho log i s ch -ana tomischen  

Casu i s t ik  e inzuver le iben ,  w e n n  a u c h  aus  i h n e n  wen ig  Erspriefs-  

Itches fiir die Diagnos t ik  r e su l t i r t .  

Die  K r a n k e n g e s c h i c h t e  des nachfo lgend  beschr iebenen  Fa l les  

v e r d a n k e  i ch  H e r r n  Dr.  Th .  H i r s c h ,  der  auch  die Sec t ion  

m a e h t e  und  mir  das Pr~iparat (das sich in de r  pa tho l . - ana tom.  

S a m m l u n g  der medizin.  Kllnik ai lhier  vorfindet)  zur  wei te ren  

U n t e r s u c h u n g  mittheil te.  

Ein 18jfihriger 6ymnasiast, der nach seiner- und seiner Verwandten hussage 
sonst immer gesund gewesen, kam, naehdem er einige Monate lang mitunter 
gehustet und zuweilen m~issige Brustschmerzen gehabt hatte, ohne indess diese 
Symptome wetter zu beachten, Ende October in Behandlung. Der Kranke war yon 
mi/tlerer Griisse, Fettreichthum normal, Muskulatur ziemlich ausgebildet; - -  im 
Ganzen scbien das Wachsthum vollendet. Gesicht bleich mi! einem etwas ~ingst- 
lichen husdruck. Athem ziemlich beschleunigt, etwa 25 Athemziige in der Minute. 
Stimme etwas belegt; alle 1 - -2  Minuten lrat ein kurzer, trockner, nicht sehr 
heftiger Itustefl ein. Puls klein, 100 in der Minute. nauttemperatur erhiiht. 
Zunge mit diekem, weisslichem Belege bedeckt, einzelne kleine Partien derselben 
dazwischen roth, ohne Epithel. hppetit fehl~, starker Durst. - -  Stuhlgang regel- 
mtissig. M/issige allgemeine Mattigkeit und Eingenommenheit des lfopfes, ohne 
Kopfschmerzen. In den N/ichten war selbst bet ziemlich erh~ihter Lage der Luft- 
mangel stiirker und deshalb der Sehlaf unterbrochen. Auf der linken Seite hatte 
Patient, so lange er denken konnte, nicht liegen k~innen. Der Thorax war etwas 
flach gebaut~ die Sehulterbl/itter standen jedoch wenig vor. Die Percussion ergab 
in beiden Subclaviculargegenden, namentlich dicht am Sternalrande, eine D/impfung; 
an diesen Stellen war auch das vesicul/ire Athmen schw/icher; fibrigens war dies 
und der Percussionston normal. Die Herzd/impfung reichte nach rechts bis fiber 
die Mitre des Sternums; die Herztiine schwach, aber normal; der Herzimpuls sehr 
schwaeh im 5ten Intercostalraum an der normalen Stelle. Die Diagnose wurde 
auf beginnende Tubereulose der Lungen gestellt. Unerkl/irt blieb hierbei nut die 
Verbreiterung der tterzd/impfung und der sehr schwache tterzimpuls und kleine 
Puls bet einem sonst entsehieden fieberhaften Zustande. Einige an den Thorax 
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gesetzte S,chr6pfk6pfe und wenige Tage darauf bei unterdessen rein gewordener 
Zunge und erwachendem Appetit dcr t~gliehe Gebrauch yon I Flasche Selterser- 
wasser mit Milch verbesserte den Zustand in so welt, dass der Husten seltner, 
die Athemnoth geringer wurde, der Puls auf 8 0 - - 9 0  fiel und die N/:ichte trotz 
geringer Naehtschweisse ruhiger wurden u n d e r  gegen Ende November t~iglich 2 
bis 3 Stunden seine Schularbeiten vornehmen konnte. Zu dieser Zeit trat gleich- 
zeitig mit dem Aufh6ren der Nachtscbweisse ein anfangs leichtes, allm~li 8 wachsendes 
Oedem tier Beine und Untersehenkel ein, das in der jedenfalls nieht sehr fort- 
gesehrittenen Tuberkulose seine Erkl/irung nicht finden konnte. Der jetzt immer 
sparsame und sehr saturirte Urin zeigte weder jetzt: noch jemals sp/iter eine Spur 
yon Albumen oder Faserstoffcylindern. Der Kranke erhielt jetzt OI. Jeeorls, das 
tier Magen gut vertrug - -  das Oedem vermebrte sich aber, ergriff die Oberschenkel, 
die Lendengegend, und am 5. December zeigte sich die erste Spur yon Ascites: 
der sich yon Tag zu Tag steigerte: trotz des Gebrauchs verscbiedener Diuretica, 
und bald eine bedeutende Athembeengung bewirkte. Die Percussion~ die in den 
ersten Wochen diese]ben Resultate, als Anfangs, gegeben hatte: zeigte jetzt rechts 
auch in den beiden ersten Intercostalr~iumen bis i Zoll nora Sternalrande dumpfen 
Ton: w~ihrend links die D/impfung yon oben an unmittelbar mit der Dfimpfung 
der Herzgegend zusammenhing. Rechts war abet aueh an den ged~impften Stellen 
schwaches vesicul/ires Athmen wahrzunehmen: links nut  bis zur dritten Bippe. 
Hinten war Alles normal. Die Athembeengung war namentlich Nachts, selbst bei 
fast senkrechter Lage des Oberk/irpers, sehr stark - -  nur dutch Morphium wurde 
etwas Scblaf erzwungen. Vom | | .  December an musste Patient, trotz seines Wider- 
strebens: das Bert ganz hiiten - -  in den ersten Tagen schien sowobl Ascites als 
Anasarca etwas abzunebmen: bald abet zeigte sich beginnender Hydrothorax, und 
die Dfimpfung reichte jetzt ununterbrochen yon der Herzgegend bis ZU den Rippen- 
knorpeln der rechten Seite: und stieg beiderseits bis zur Infraclaviculargegend. - -  
Am 14ten trat zuerst ein heftiger aslhmatischer Anfall yon 10 Minuten Dauer ein; 
derselbe wiederholte sich t/iglich und hielt dann seibst 3 - - 4  Stunden an. Mitunter 
war das hervorstechendste Symptom dieser hnfiille einfache hthemnoth, mitunter 
wechselte eine kurze, schnappende, tiinende Inspiration mit einer langen lauten 
Exspiration, bei der zugleich etwas (;as aus dem Magen nach oben aufstieg, also 
eine periodische hufeinanderfolge yon Singultus and Ructus. Dies wiederholte sieh 
5 6real sehnell hintereinander, um nach I 2 Minuten Ruhe wiederzukehren. 
Hautreize und Moschus gaben oft augenblickliche Erleichterung. Die Annahme einer 
Lungentuberkulose als Ursache dieser Erscheinungen war nat~rlich unstatthaft - -  
der nothwendig vorhandene Druck auf Vagus und Phrenicus konnte yon tuberknl6sen 
Lymphdrfisen oder yon einem hftergebilde in der BrusthShle, das zugleich dureh 
Compression der Gef/isse den Hydrops bedingte, abh~ingen - -  eine genauere 
Diagnose sehien unm6glich. Der Hydrothorax stieg nun yon Tage zu Tage, die 
Kr~ifte nahmen ab und am 23. December erfolgte der Tod bei vollem Bewusstsein 

bei einer momentanen hnstrengung. 
Die Section konnte erst 72 Stunden naeh dem Tode vorgennmmen und musste 

auf die Brusth6hle beschr~nkt werden. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. VIII. Heft ~. 29 
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In jeder Pleura etwa i Quart etwas bluthaltigen Serums --- die Lungen an 
heiden Spitzen~ besonders links~ stark adh~irirend von Tuherkeln keine Spur - -  
obere Lungenlappen etwas emphysematSs~ untere comprimirt~ fast luftleer, wenig 
hyper/imisch. Der Herzbeutel schien rechts his fiber die Rippenknorpel hinaus zu 
reichen~ in einer Breite von unten 4 - - 5 ,  oben etwa 3 Zoll der Brustwand anzu- 
liegen und sich vom Zwerchfell bis zum oberen Rande des Brustbeins zu erstrecken. 

Das gaaze Mea~astinum anticum war von einer 5 par. Zoll langen und fast 
eben so hreiten drusigen Geschwulst erfiillt~ die nac]) oben zu den hortenbogen 
und ~um Theil auch noch die gr~isseren Gef/isse verbarg~ nach unten zu a])er~ wie 
sich sp/~ter erga])~' die Fierzspitze mit dem Pericardium freiliess. Die Geschwulst 
war iiusserlieh durch eine dicke Lage lod~eren Bindegewehes verdeekt und andrer- 
seits mit der vorderen dem Mediastinum zugekehrten Fl/iche des Pericardiums 
innig verwachsen, so dass sie nur gleichzeitig mit dem Herzen herausgehohen 
werden konnte. Sie wog mit letzterem zusammen (hortenbogen m i t  eingerechnet) 
etwas weniger als 3 Pfund med.-Gew. ~Nimmt man ])iervoa das Gewicht des in 
seiner Muskulatur sehr erschlafften atrophirten Herzens a])~ das wit gewiss noch 
zu hoch taxiren~ wenn wit die yon t t y r t l  und K r a u s e  angenommene Mittelzah! 
yon 20 Loth in Rec])nung hringen~ so hleibt noch das ungef~ihre Gewicht yon 
2 Pfund allein f/it die Gesehwulst und ihre Bindegewebsdeeken. Bie Form der- 
selben war fast herzfSrmig; rail der breiteren Basis nach oben unter dem hus- 
schnitt des Sternums gelegen. Priiparirte man das lockere Bindegewebe ab,  so 
kam man ])aid meist auf vollkommen normales Drfisengewebe, das alle Eigenth/im- 
lichkeiten der Thymus ])ei der mikroskopischen Untersuclmng ])ot. An anderen 
Stellen aber war das Gewebe in grSsserer oder geringerer hushreitung vollkommen 
geschwundeu~ und hatte einer bald rahmigen~ sc])mierigen~ eitrig aussehenden Masse 
Platz gcmacht, deren /iusserste yon gesundem Parenclffm ])egrenzte Partien eigen- 
th/imlich rothgelb gef~irbt waren. Bald fanden sich neben diesen mehr consistenten 
Massen andere fliissigere in /ihnlichen Hfhlen, die racist die Grfsse eines oder 
mehrerer confluirender Dr(isenlfippc])en zeigten. Jene dickll/issigeren~ wie die letz- 
teren, hestanden mikroskopisch aus molecularen Massen, Eiterzcllen, Kfirnchen- 
haufen und grSsseren nnd kleineren TrSpfchen eines fast orangegelbcn Fettes, das 
sich jedoch racist in den peripherischen Massen vorfand. Die Umgegend dieser 
Eiterhfibten, dcnn als solche miissen wir sie doch betrachten, sehien (obwohl die 
Entscheidung wegen der bereits stark vorgeschrittenen F/iulniss etwas misslich war) 
welter keine Ahnormit/iten zu zeigen. 

Eigenthiimlich war noch das Verhalten des tterzbeutels. Derselbe war in 
seinem oberen Theile his ungeffihr zur H/ilfte des ganzen Kegels in seinen heiden 
BIiittern vollkommen verwachsen und liess sich nicht trennen. Von ])ier, d. h. yon 
der Grenze tier Verwac])sung an. machte das ~iussere Blatt mit mehr oder weniger 
grosser Regelm/issigkeit rund um den ganzea Kegel eine taschenartige hushuehtung~ 
die sich nach ohen legte~ auf der halbert HShe ])is-zum hbgang der Gef~sse sich 
zuriiekschlug und yon hier aus dann die Herzspitze nmgab, auc]) hier aher za])l- 
reiehe alte strangartige Verwaehsungen zeigte. Dieser gauze nicht so innig ver- 
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h. Herz. 
g. Geffiss. 
p. parietales Blatt des 

Pericardium. 

waehsene Theil des Perieardiums war enorm ver- 
dickt, nahezu ~-par. Zoll an einzelnen Stellen, und 
enthielt etwas Wasser. Die ganze Innenflfiche des 
parietalen Blattes war rostbraun gleichm/issig ge- 
fiirbt, seine Farbe und G1/itte war nur dutch 
isolirte aber ziemlich zahlreiche dunkle Pigment- 
str/inge einerseits, die vollkommen das Ansehen 
sich ramificirender Gef/isse zeigten, andrerseits 
durch fiber die Oberfliiche hervorragende unregel- 
m/issig schorfartige Massen unterbrochen, die eben- 
falls in isolirten Striingen, meist auf oder ne/ien 
jenen Pigmentstreifen hinzogen. Das ganze hnsehen 
erweckte mir leicht den Gedanken, dass wir es 

bier mit alten Blutergfissen im Verlauf der fief/isse, oder wohl auch rail Ver- 
stopfungen kleinerer Geffisse zu thun haben~ deren Endresultate die Um/inderung 
des Blutfarbstoffes in jenes miki~oskopisch nachweisbare, k~rnige, schwarze Pigment 
im Gewebe des Herzbeutels waren. Wfihrend jene Schorfmassen, die aueh mikros- 
kopisch eben nay Gewebstrfimmer zeigten, als der Zufahr ernMlrender Flfissigkeiten 
beraubte, abgcstorbene, verschorfte Gebilde der oberfl/ichlicheren Partien des Herz- 
beutels angesehen werden mfissen. 

Oberhalb des Herzens legte sich die Thymus fibrigens zwischen die gr6sseren 
Gef/isse and bildete scheinbar mlt ihnen und mit der Trachea eine solide, nur 
durch jene Kan/ile unterbrochene Masse. Nur mit dem Messer liessen sich die- 
selben heraussch5len and zeigten dann in ihren Wandungen keine auffallende u 
5nderungen. Auch der Phrenicus war natiirlich so ~on der bedeutend vergr6sserten 

Thymus umschlossen. 

Es ist unzweifelhaft, dafs wit es nicht mit einem Zurfick- 
bleiben der Drtise auf friiher Entwickelungsstufe zu than haben, 
sondern dafs sie welt fiber ihre frtihere Gri~fse hinausgegangen, 
hypertrophivt war und sp~iter seibstst~indig erkrankte. Hyper- 
trophien der Thymus sind im Ganzen nicht selten beobachtet. 
$1b e r s *) giebt eine Zusammenstellung yon F~illen, unter denen 
ich jedoeh keinen finde, in dem die Vergri~fserung so bedeutend 
war als in dem vorliegenden. Das Maximum derselben bietet 
der yon C a s p ari beschriebene Fall, der sie bei einem 16jfihrigen 
M~idchen 1 Pfund schwer land, w~ihrend sie in unserem, selbst 
wenn wir noch das aUerdings sehr massenhafte Bindegewebe 
in Abrechnung bringen, bedeutend mehr als 1 Pfund wog. Fast 
in alien beschriebenen Fhllen finder sich mehr oder weniger 

*) Albers~  Erlfiuterungen zu dem Athsse der pathol. A.natomie. II. 39~1f. 

29 * 
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deutlieh ausgesproehene allgemeine Serophulose, leider konnte 
yon uns die Section nieht mit der Vollst~indigkeit gemaeht 
werden, um aueh fiber das Zutreffen derselben bier eine be- 
stimmte Angabe maehen zu kSnnen, nur so viel Steht lest, dafs 
die Lungen frei yon aller Tubereulose waren. 

Aueh Entzfindungen mit naehfolgender theilweiser Vereite- 
rung der Driise sind beobaehtet. B onet  besehreibt einen solehen 
Fall, der aueh insofern dem vorliegenden ~ihnlieh ist, als die 
Hypertrophie der Dri~se lange bestanden (der Kranke war 
50 Jahre), ohne irgend welehe erhebliehe Erseheinungen zu 
maehen, dann abet ~iufserst aeut und unter den stiirmischsten 
Zuf~illen lethal endete. Aueh bier fand sieh-theilweise Vereite- 
rung des Parenehyms. ./edenfalls spreehen diese F~ille daffir~ 
dafs die Thymus nieht allein in ihrer fi~talen Gri~fse verbleiben, 
sondern sogar sieh erheblieh vergri~fsern kann, ohne siehtbare 
StSrungen in der Herzth~itigkeit oder in der Respiration zu ver- 
anlassen, dafs wir daher wenig Haltpunkte haben, um einen 
solehen Zustand derselben am Lebenden zu erkennen, um so 
mehr, als selbst die friiher oder sparer subjeetiv und objeetiv 
wahrnehmbaren Symptome aueh anderweitigen Entartungen der 
Brustorgane zugesehrieben werden kSnnen. 

In demvorbesehriebenen Falle bleibt noeh das patholo- 
giseh-anatomisehe Verhalten des Perieardiums n~iher zu erkl~iren. 
Die innige Verwaehsung des gr~ifsten Theils der beiden Bl~itter 
desselben, die Verdiekung des viseeralen Blattes, da w o e s  
noeh frei war, sprieht entsehieden fiir einen ehroniseh entziind- 
lichen Prozefs, den der Druek der hypertrophirten DriJse ver- 
anlafste. Die Hauptmasse der letzteren ruhte auf dem oberen 
Theile des Herzens, den Vorh~fen und den grofsen Gef~ifs-. 
st~immen. Hier war daher aueh die Vereinigung beider Bl~itter 
vollst~indig. Gleiehzeilig, so ist es wenigstens denkbar, moehte 
der auf das parietale Pericardium dureh die Gesehwulst aus- 
geiibte Druek die Circulation in demselben wesentlieh behindern, 
und so die Veranlassung zu kleinen eapillaren Hamorrhagien 
oder Gef~ifsobliterationen geben, die wit als die Ausgangspunkte 
jener eigenthfimliehen oben besehriebenen Pigmentbildungen 
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anzusehen wohl berechtigt sind. Erfolgte die Obliteration eines 
gri~fseren Arterienst~immchens, so mufste die Ern~ihrung seines 
ganzen Ern~ihrungskreises wesentlich darunter leiden, ja wohl 
gar locale Mortification der Gewebe veranlafst werden, wie wir 
sie in den bereits erw~ihnten Schorfbildungen auf der Innenfl~iche 
des Pericardiurns fanden. Wir sind zu einer solchen Herlei- 
tung dieses ganzen Zustandes urn so mehr berechtigt, als die 
Pigmentlagerungen genau nach Art ver~istelter Gef~ifse sich 
verbreiteten, und auch jene Schi~rfe genau diesen folgtcn. Die 
Unregelm~fsigkeit der Circulation im parietalen Pericardium, 
bedingt durch die auf dasselbe driickende Thymus, die auch 
noch darin eine Stiitze fand, dais letztere nothwendig die Herz- 
action selbst behinderte, erkl~irt gleichzeitig jenen chronisch 
entziindlichen Zustand, in dem wir dasselbe fanden und dem 
wir die Verdickung des Pericardiurns und seine Anfiillung rnit 
seri~ser Flfissigkeit, sowie endlich die Erschlaffung der Herz- 
muskulatur Schuld geben. 


