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IV. 

Ueber  die Thymus-D impfung. 
(Aus dem Pathologischea Institut zu Berlin.) 

Von 
Rober t  Blumenreich.  

(Hierzu Tafel I und eine Text-Abbildung.) 

Die Frage nach einer ,Thymus-D~mpfung" hat bisher im 
Allgemeinen eine recht stiefmfitterliche Behandlung erfahren; ich 
spreehe mit Absicht yon , e ine r  ~', nicht yon ,der" Thymus- 
D~impfung, well ihr Vorkommentheilweise ganz geleugnet, theil- 
weise nut hier und da flfiehtig erw~ihnt wurde, ohne dass jedoch 
eine begrenzte oder bestimmte Form anerkannt wurde. Man 
wusste nicht recht~ ob eine bei Kindern vorhandene D~impfung, 
die sieh yon der Incisara sterni auf das Manubrium, dessen 
Seiten ungleichm~ssig fiberragend, bis zur zweiten, dritten oder 
vierten Rippe erstreckte~ einem Tumor des Mediastinum anticum, 
einem Aneurysma, geschwollenen Bronchialdrfisen, oder der 
Thymus zuzuschreiben sei, weil die Beziehung zwischen dem 
physikalischen und dem anatomisehen Befunde bisher nicht hin- 
reichend erforscht worden ist. Zwei Autoren allein hubert sich 
mit der Frage der ,,Thymus-Ds ~ eingehender beseh~ftigt, 
Sahl i  ~) und ttennig2); ersterer namentlich giebt genauere 
Daten fiber sie an und bezieht sich auf Untersuchungen, die er 
an lebenden Kindern in seiner Klinik anstellte; es sprieht wohl 
am Besten ffir die grosse Genauigkeit seinerAngaben, dass seine 
nur am Lebenden vorgenommenen Versuche durch die in dieser 
Arbeit niederzulegenden Beobachtungen an der Leiehe fast in 
den meisten Punkten best~itigt wurden. Aber auch er erkennt 
an, dass nut eine Prfifung der gewonnenen Resultate dutch die 
Leichen-Untersuchung die Frag e nach einer Thymus-D~impfung 

2) Sahli~ .Die topographische Percussion im Kindesalter." Bera 1882. 
~) Henn ig :  ,Die Krankheiten der Thymusdrfise",: Leipzig 1893, in 

Ge rha rd t ' s  gandbuch der Kinderkrankheiten. 
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richtig entscheiden kSnne. 1) Die Wichtigkeit einer solchen 
Untersuchung erhellt wohl am Boston daraus, dass sic neben 
einer exacten Begrfindung des Begriffes ,Thymus-D~mpfu[lg" 
auch die MSglichkeit bSte, eine Differential-Diagnose zwischen 
Thymus-D~mpfung und den oben genannten Affectionen des 
Thorax-Innern zu stellen. AufVeranlassung yon Herrn Dr. Oest -  
reich habe ich deshalb die Fragenach der ,Thymus-D/tmpfung" 
zum Gegenstand dieser Arbeit gemaeht. 

Die Methcdik tier Untersuchung sell weiter unten geschildert 
werden; hier mSchto ich nur einige Bemerkungen, welehe die 
Uebersieht fiber das Gauze bett:effen, voraussehicken. 

Ich habe mich zum grSsseren Theil mit Leichen-Mater ia l  
besch/iftigt, die Kinder percutirt, die in der Thymus-Gegend 
vorhandene D~mpfung festgestellt, das Sternum herausgenommen, 
den nun vorliegenden Situs aufgezeiehnet, und aus dem Vergleich 
der D~impfungs-Figuren mit dem Situs meine Resultate gewonnen. 
Die erhaltenen Resultate sind also insofern als absolut sichere 
zu bezeichnen, weil die an dem unerSffneten Thorax angestellte 
Untersuehung sofort durch die wenige Minuten sp~iter vorge- 
nommene ErSffnung des Thorax controlirt und objectiv auf- 
gezeichnet worden ist, , , o b j e e t i v "  deshalb, weiJ ieh mich zum 
Zweck einer genau senkrechten Projection der D/impfungs-Figur 
und des Situs auf eine Glasplatte, - -  auf Anrathen yon Herrn 
Dr. K a i s e r l i n g ,  - -  eines Diopters bediente, so dass  j ede  
S u b j e e t i v i t / t t  der  U e b e r t r a g u n g  a u s g e s c h l o s s e n  wurde.  
Daher mSehto ich an dieser Stelle Folgendes betonen: Die Re- 
sultate anderer Untersuchungen, die sich mit dieser Frage be- 
schKftigen, mSgen andere sein, deshalb wird aber in den Haupt- 
punkten niehts an den aus dieser Arbeit sieh ergebenden 
Folgerungen ge~ndert werden kSnnen, da es keine zuverl/issigeren 
Resultate giebt, als die dutch den Leiehenbefund controlirten. 
Diesen Punkt hebe ich gerade deswegen horror, weil bisweilen 

~) Sahli sagt wSrtlich (S. 175): ~Sicherheit in diesem schwierigen 
Gegenstand (d. h. der Th~mus-D~impfung) wird aber~ meiner Ansicht 
naeh, erst erlangt werden, wenn eine gr5ssere percussorische und 
aaatomische Untersuchungsreihe mit Vergleichung der intra vitam und 
post mortem constatirten Bofunde vorliegt, die ich nicht zu bieten 
vermag. 
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andere Herren, die ich zu percutiren bat, keine D~mpfung er- 
hielten, da sie beider Percussion zwei Maassnahmen ausser Acht 
liessen, deren Wichtigkeit bei Bestimmung oberfiiichlicher Grenzen 
Sahl i  1) wieder~um in der letzten Auflage seiner ,Klinischen 
Untersuchungs-Methoden" nachdriieklichst botont, nehmlich: 
1) , l e i se  zu percutiren, 2) das Plessimeter odor den start des 
Plessimeters dienenden Finger der ]inken Hand sehr  leise und 
ohne e rheb l i chen  Druck,  womSglich auch nur dureh die 
eigene Schwere, wenn auch unter vollstiindigem Contact mit der 
KSrper-Oberfiiiche, aufzusetzen. ~)  

Die Thymus ist bekanntlich durch lockeres Binde- und Fett- 
gewebe mit der hnenseite des Sternum so verhunden, dass sie 
bei der Herausnahme desselben mit dem Messer yon ihm ge- 
trennt werden muss; sie ist ein ganz oberfi~ichlich gelegenes 
Organ. Zur Bestimmung der Grenzen eines derart gelegenen Organs 
dient die ,oberfliichliche Percussion", und da die Thymus 
compact, nicht lufthaltigist, so giebt die fiber diesem oberfli~ch- 
lich gelegenen, luftleeren Organ ausgefibte Percussion eine ab- 
solute  D~mpfung,  mithin eine oberf l~chl iche Dbimpfung, 
zu deren riehtiger Ermittelung die zwei oben genannten Be- 
dingungen ganz unerl~sslich sind. Seitlich grenzt die Thymus 
an die Lungen, daher sind die Verh~iltnisse iihnlich, wie bei deF' 
Herzdiimpfung. Hinter der Thymus liegen die grossen Geflisse 
und die Trachea, welche letztere heim Fehlen der Driise ihren 
Schall deutlich hervortreten l~isst. Ist die Thymus klein und 
aueh im Dicken-Durchmesser wenig entwickelt, so erhi~lt man 
keinen ausgesprochen ged~mpften Sehall, wohl aber eine deutlich 
wahrnehmbare Abd:~impfung in der Percussionshelle, die yon dem 
Schall des fibrigen Sternum und dem Lungenschall schar f  unter-  
s che idba r  und a b g r e n z b a r  ist. Li~sst man die beiden oben 
erwiinten Forderungen ausser Acht, so erh~ilt man keine D~impfuug, 
sondern entweder einen lauten, odor sogar einen tympani- 
tischen Schall, weil durch starkes Pereutiren die Erschfitterung 
sich weir fiber die Grenzen, die man bestimmen will, fortpfianzt, 
namentlich auf Trachea und Lungen. Dazu kommen noch zwei 

i) Sahli  ,Klinische Untersuchungs-Methoden ~,, S. 160/161. 
-~) Vgl. auch E. KrSnig :  Zur Topographie der Lungenspitzen und ihrer 

Percussion, Ber]. klin. Wochenschrift, 1889, No. 37. 
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Momente, welche auf die Erzeugung dieses lauten Schalles be- 
giinstigend einwirken, nehmlich einmal der geringe Umfang des 
kindiichen Thorax, zweitens der geringe sterno-vertebrale Durch- 
messer de r Thymus, die in den yon mir beobachteten F~illen im 
Durchschnitt hie mehr als 6 his 9 Millimeter aufwies. Ausser- 
dem ist die Plessimeter-Wirkung des Sternum zu berfieksichtigen, 
indem ,dieser Knochen bekanntlich, wie ein grosses Plessimeter, 
mehr oder weniger als Gauzes schwingt, und die Erschfitterung 
welt in die Fl~che fortleite~. '~1) Da jedoch diese Plessimeter- 
Wirkuug des Sternum nut eine beschr~nkte und bei leisem 
Percutiren fast ganz ausschaltbar ist, until da das Brustbein der 
Thymus unmittelbar aufliegt, so wird, wie ich aus Erfahrung 
versichern kann, die Bestimmung einer ,,Thymus-D~impfung ~ 
mSglich. Die durch starkes Percutiren verursaehte Hervor- 
bringung eines tympanitischen Schalles ist bei der nahen Lage 
der yon der Thymus nur durch die grossen Gefs getrennten 
Trachea leicht erkl'~rlich. Ieh habe reich stets der Finger-Finger- 
Percussion bedient und, bei leisem Percutiren, die vor der Er- 
5ffnung der Leiehe gewonnene D~mpfungs-Figur durch den Situs 
der Thymus nach der ErSffnung fast immer best~tigt gesehen, 
obgleich aueh einige wenige Male etwas grSssere Fehler vor- 
kamen und ich auch nicht verschweigen will, class mich in einem 
Falle meine Methode vSllig im Stiehe liess; doch diirfte daffir 
vielleicht als Entschuldigung dienen, dass  diese Fehler am Be- 
ginn der Untersuchung, als ich mich noch nicht vSllig hinein- 
gearbeitet hatte, vorkamen. 

Um reich nun aber gegen den Vorwurf zu vertheidigen, der 
mir, falls ich bei dieser Art der Untersuchung stehen geblieben 
w~.re, mit Recht h~tte gemacht werden kSnnen, nehmlich, dass 
die an tier Leiche gewonnenen R~sultate nicht die Richtigkeit 
auch fiir dex{ Lebenden besiissen, habe ich, mit der giitigen Er- 
laubniss yon Herrn Geheimrath Prof. Dr. t t e u b n e r ,  Kinder, 
deren baldiger Ted ziemlich sicher zu erwarten war, noch w~hrend 
des Lebens percutirt und die Grenzen der Thymus-Diimpfung 
genau aufgezeichnet; nach stattgefundenem Exitus lethalis wurde 
dann die Untersuchung genau so, wie sonst, angestellt, und 
durch die 'Gegeniiberstellung der D~mpfungs- Figureu ante 

~) Sahti ,Klin. Untersuchungs-~[eth." S. 170. 
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und post mortem habe ich die Ueberzeugung gewonnen, dass-- ,  
wenigstens was die T hymas  betrifft--, der Unterschied zwischen 
der Leiche und dem Lebenden ein nut geringer ist und das Er- 
gebniss der Leichen-Untersuchung ohne Weiteres auf den Lebenden 
fibertragen werden kann. 

Genau aufgezeichnet habe ieh 55 F~ille, davon entfallen 
40 auf Leichen-Befunde allein, 15 auf Befunde am Lebenden und 
an der Leiche. Die Aufzeichnung weiterer F~lle unterliess ich, 
weil ihr Befund yon der aus den 55 Fi/llen gewonnenen Norm 
nieht wesentlich abwich. Bei dem grossen Material des Institutes 
an Kindern babe ich im Verlauf eines Jahres noeh ausserdem 
fiber 60 Kinder entweder selbst seeirt, oder bin bei der ErSffnung 
der BrusthShle, nach vorausgegangener Percussion, zugegen ge- 
wesen, so dass ich Alles in Allem ein Material yon fiber 
100 Fi~llen vor mir habe, aus dem es mir wohl erlaubt ist, 
bestimmte Schliisse zu ziehen. Herr Dr. Oestre ich hatte 
ausserdem die Liebensw/irdigkeit, in der Mehrzahl der F~ille 
die yon mir auf der Leiche aufgezeichnete D~impfungs-Figur 
durch eigenes Percutiren nachzuprfifen und sich yon tier Richtig- 
keit der Resultate zu fiberzeugen. 



40 

Die Methode der Untersuchung mSchte ich nun kurz schildern : 

Nach Feststellung yon Name, Alter und L~nge des Kindes, and, soweit 
es OrSsse und Zeit zuliessen, aueh nach Bostimmunff des Gewichts, wird 
die Leiche auf die yon mir zur Untersuchung benutzte Vorrichtung ffelegt; 
diese besteht aus einem Brett yon 80 cm L~nge und 24 cm Breite, an 
dessen einem Ende zwei 20 cm hohe Pfeiler befestigt sind; ebenso befinden 
sieh in einer Entfernung yon 24 cm zwei ebensolche Pfeiler in einer Linie, 
wie die ersten; alle vier sind an der ]nnenseite mit einer rechtwinkligen 
Einkerbung versehen, in welche eiue Glasplatte genau hineinpasst. Durch 
untergesehobene KlStze wird jetzt eine mSgliehst horizontale Lage der Leiche 
herbeigef/ihrt, diese selbst dutch Sehrauben und Riemen festgemacht, Liinge 
und grSsste Breite des Sternum festgestellt, eine Verbindungslinie zwischen 
der Mitte der Incisura sterni and der Symphyse gezogen, percutirt, die Grenze 
dec oberen Herzdfimpfung, sowie die gefundene D[impfungs-Figur der Thymus 
mittels Dermatograph auf die Haut gezeichnet, ihre Begrenzungen und Ab- 
st~nde yon der Medianlinie und den Sternallinien gemessen. Jetzt wird die 
Glasplatte in die Einkerbungen der Pfeiler hineingelefft, auf sie mittels des 
Diopters die Dfimpfungs-Figur der Thymus, die obere ]~erzd~impfung, sowie 
die Ans~tze der Rippen an das Sternum genau projieirt, die G]asplatte 
weggenommen, die Leiche ohne Lage-Ver~nderung erSffnet, der Situs der 
Thymus und der inneren, vorderen Lungen-R~nder wieder mittels des Diopters 
projicirt, beide Zeiehnungen yon der Glasplatte aufPapier, sparer atff Papp- 
carton /ibertragen and verglichen. Die Vergleichung ergiebt dann die Re- 
sultate. Die Thymus wird schliesslieh herauspr:,iparirt, gemessen und in 
vielen F~illeu auch gewogenl); wenn sich in meiner Arbeit - -  im Gegen- 
satz zu anderen Untersuchungen - -  yon diesen stark abweiehende Resultate 
in den Gewichts-Bestimmungen der Drfise finden, die fibrigens f/it diese 
Untersuehung nur yon geringer Bedeutung sind und nut der Vollst~.ndig- 
keit halber hinzugeffigt wurden, so muss ich doch auf den yon mir gefundenen 
Gewichtszahlon bestehen, da die herausgenommene Thymus in den F~llen, 
we sie gewogen wurde, vorher sorgf~iltiff yon dem ihr anhaftenden mediasti- 
nalen Binde- und Fettgewebe und den LsTmphdrfisen mittols ~ossers und 
Pineette befreit wurde. :) 

i) Wo in der Tabelle Gewichts- und GrSssen-Bestimmungen der Thymus 
und der Kinder nicht angegeben sind, konnte ich diese infolge yon 
Mangel an Zeit und Kusserer U mstiinde wegen nicht ausf/ihren. 

2) Es daft wohl hierbei darauf hingewiesen werden, dass selten ein Organ 
so grossen Schwankungen in seinen Dimensionen und seinem Gewieht 
unterliegt, wie gerade die Thymus (.siehe auch ,,S a h l i ,  Topographisehe 
Percussion", S. 169 oben). Man vergleiehe nur dar/iber die Angaben 
der einzelnen Autoren in den letzteu Jahrzehnten, und man wird z.B. 
finden, dass die einen eine grosse Thymus ffir normal, andere bereits 
ffir hyperplastisch halten. 
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Es entstanden so 55 Zeichnungen, von denen 40 die an 
der Leiche allein angestellte Vergleichung der vor der ErSffnung 
gefundenen D'~mpfung mit dem nach Herausnahme des Sternum 
sich darbietenden Situs der Thymus, 15 die Vergleiehung der 
D~mpfung am Lebenden und an der Leiche - -  vor and nach 
ErSffnung des Thorax - -  darstellen, im letzteren Falle also 
drei Vergleiche; drei deswegen, weil verglichen wurden 

1) die Thymus-D/impfung am Lebenden mit der Thymus- 
D~mpfung an der Leiche; 

2) die Thymus-Dii~mpfung an der Leiche vor Herausnahme 
des Sternum mit der Thymus-Lage nach ErSffnuDg 
des Thorax; 

3) die Thymus-D~mpfung am Lebenden mit der Thymus- 
Lage in der Leiche. 

Schematisirt ist in meinen Zeichnungen nut die Darstellung 
der Claviculae und der Rippen, da ich theils wegen der oft kurz 
bemessenen Zeit, welche mir fiir die Untersuchung blieb, nut 
den Ansatz der Clavicula and der Rippen an das Sternum auf- 
zeichnen, theils bei jungen, gut geni~hrten Kindern wegen sehr 
stark entwiekelten Unterhaut-Fettgewebes eine genauere Zeiehnung 
des Verlaufes der Rippen nicht ermSglichen konnte. Ferner 
mSehte ich gleieh hier bemerken, um kein Missverst~ndniss auf- 
kommen zu lassen, dass ieh nicht, wie sonst fiblich, die Sternal- 
linien genau durch die seitlichen R~nder des Sternum zog. 
sondern dutch die gr~isste Breite des Manubrium sterni, also 
durch die Sterno-clavicular-Gelenke, die ja immer leieht durch- 
zuffihlen sind, und zwar aus dem Grund% well die Thymus- 
D~mpfung in weitaus der Mehrzahl der F/~lle die ganze Breite 
des Manubrium sterni betrug oder sie sogar noch fiberragte, and 
man die Ueberschreitungen dieser LiMe yon den Sternoelavieular- 
Gelenken aus besser messen kann. 

Indem ich auf die eingehenden Ausffihrungen auf Seite 57 
und 58 verweise, sei an dieser Stelle nur kurz erw~hnt, dass 
die oben geschilderte Art der Untersuchung, sowie die sp/~ter aus- 
ffihrlich erMihnte INadelstich-Methode, welche den Beweis ffir die 
sehr geringe Retraction der medialen Lungenriinder erbraehte, 
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sich vollkommen bew'ahrten, und deshalb kaum einen Einwand 
ztllasseu. 

Um nun zu wissen~ wo man die Thymus zu percutiren 
habe, sei hier eine kurze Sehilderung ihres Lage-Verh~ltnisses 
zu den beiden Pleuren und den vorderen Lungenr~ndern einge- 
schaltet. ,Die Thymus liegt als eine aus zwei ungleich grossen 
H~ilften bestehende Drfise zwischen den beiden Mittelfell-Bl~ttern, 
hinter dem Brustbein, auf dem Herzbeutel und deekt die grossen 
Gef~isse fiber demselben; sie schmiegt sich der Herzbeutel-Fli~che 
an und ragt sehon bei mi~ssig starker Entwickelung bis fiber die 
obere Brust-Apertur hinaus, sodass sie in der unteren Halsgegend 
die LuftrShre berfihrt und der Schilddrfise hi~ufig sehr nahe 
steht~)~). Sie ffillt also bei Kindern den yon den vorderen 
Pleura-Bl~ittern freigelassenen Raum des Mediastinum anticum, die 
Area interpleurica superior aus, und vergnder~ den Situs des 
Kiades im Gegeusatz zu dem des Erwachsenen in der Weise, 
dass sie die vorderen Pleura-BlOtter, und mithin auch die ~or- 
deren Lungenr~nder, die j a  ungefghr his zur zweiten Rippe mit 
den Pleuren zusammenh~ngen, auseinanderschiebt. Diesen you 
den beiden Pleuren beim Erwachsenen hinter dem Manubrium 
sterni freigelassenen Raum, der dutch Fett- und Bindegewebe 
und durch die Trachea ausgeffillt ist, nimmt nun beim Kinde 
die Thymus ein; sie dr~ngt also die beiden Lungeur~nder aus- 
einander, indem sie zumeist der grSssten Breite des Brustbein- 
Handgriffes gleieh ist, oder denselben noeh nach  den Seiten hin 
iiberragt. Da nun die vorderen Lungenr~nder beiderseits die 
Seitenfl~chen der Thymus bedeeken ( , r e l a t i v e  T h y m u s -  
D ~ m p f u n g " ) ,  oder an sie anstossen, und ihr Verlauf yon oben 
aussen naeh unten innen zu convergirt, um dann ganz nahe an 

Rfidinger: Topographisch-chirurgische Anatomie des Menschen. 
Stuttgart 1873, Bd. I~ S. 65. 
Vergl. auch Luschka (Anatomie, t863): ,,Nie sei die Thymus sym- 
metrisch gelagert, das grSssere, oft ~ betragende Segment falle bald 
in die rechte~ bald in die linke Seite des Brustraumes." Und ferner: 
,Der Brusttheil der Thymus werde yon den ~[ediastinis an seiner 
vorderen Fl~che meist so umgeben, dass diese vor ihm, und zwar 
hinter dem ]inken Sternalrand, yon der zweiten Rippe an in unmittel- 
barer Berfihrung kommen." 
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einander weiter nach abw~rts zu verlaufen, so bleibt ffir den 
der Brustwand unmittelbar anliegenden Theil der Thymus 
( , , abso lu te  T h y m u s - D ~ m p f u n g " )  nut dieser ungef~hr drei- 
eckige, nach der Spitze, also nach unten zu, sich stark ver- 
schmi~lernde Raum frei, der natfirlich auch nur ffir die exacte 
Percussion in Betracht kommen kann. Der fiir diese am giinstigsten 
gelegene Theil der Drfise ist also ihr dem Manubrium sterni 
unmittelbar anliegender Abschnitt, und zwar wird die l)~impfung 
ihre grSsste Breite haben mfissen in der HShe der Sterno-clavi= 
cular-Gelenke; yon da ab, parallel den vorderen Lungen-Grenzen, 
werden die Grenzlinien der Ds nach unten zu fast spitz- 
winklig convergiren; feraer ist auch klar, dass in Fi~llen, we die 
Thymus in Folge ihrer Breite und Dicke die Lungenri~uder auf 
ihrem sich stark n~iherndem Verlauf geniigend welt auseinander 
dr~ngt, sie eine flit die Percussion wahrnehmbare Di~mpfung 
abgeben kann, wiihrend hierffir in den meisten F~llen der schmale 
untere, zwischen den vorderen Lungenr~indern gelegene Abschnitt 
der Drfise ungeeignet ist. Aus diesem Grunde ist auch die yon 
E ichhors t  ~) angegebene Lage der Thymus-D~mpfung, die yon 
ihm zwischen zweite und vierte Rippe verlegt wird, wie ich 
glaube, nicht zutreffend, da der yon den vorderen Lungenr~indern 
unbedeckte Theil der Driise zwischen zweiter und dritter Rippe 
schon ziemlich schmal ist, zwischen dritter und ~ierter Rippe 
jedoch zum grSssten Theil yon ihnen bedeckt wird, so dass sie 
keine D~impfung mehr abgeben kann. Wichtig is t  ausserdem 
der Umstand, dass in der Mehrzahl der F/ille die linke H~lfte 
der Thymus grSsser war, a]s die rechte, und sich auch welter 
nach links hin erstreckte, als die rechte nach rechts, woraus sich 
das vielfaehe Ueberwiegen des D/impfungs-Gebietes nach links 
hiu erkI~irt. 

Die Thymus  ffir sich al le in g i eb t  unzwei fe lhaf t  
eine Di~mpfung yon ganz b e s t i m m t e r  Form in allen 
Fiillen, we sie n icht  dutch  k rankhaf te  P roces se  s ta rk  
ve r~nder t  ist ,  a l l e r d i n g s , - - i c h  betone es n o c h m a l s - - ,  
nur bei l e i se r  Percuss ion .  Ist sie sehr stark geschwunden, 
wie ieh es 5fters bei Kinder-Cholera sah, und ist der von ihr 

~) Eich h o r s t :  ,Physikalische Untorsuchungs-Methoden innerer Krank- 
heiten." ]~raunschweig 1881, Bd. I, S. 475. 
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sonst vollst~indig eingenommene Raum, ausser yon der verkleinerten 
Drfise selbst, ausgefiillt durch Fett- und Bindegewebe, - -  ganz 
abgesehen yon Lymphdrfisen, die welter unten einer eingehen- 
den Bespreehung unterzogen werden sollen - - ,  so ist kein eigent- 
lich d~mpfender KSrper vorhanden, und man erhs bei tier 
Percussion einen wenig ged~mpften, deutlich tympanitischen Schal], 
der yon tier Trachea herriihrt. Diese Art des Schalles ist aber 
gut zu unterscheiden yon dem ]auten Scha]l der vorderen, n i ch t  
tympanitisch klingenden Lungenr~nder, was yon Bedeutung ist 
ffir die Bestimmung der vorderen Lungen-Grenzen. Wie man 
nun bei der Feststellung der Herz-D:~impfung die Herz-Lungen- 
ri~nder percutirt und aus dem Zusammenstossen von lautem 
Lungen-Schall und D~mpfung die Grenzlinie ffir die Herz-D'~mpfung 
bestimmt, so percutirt man auch zur Bestimmung der Thymus- 
D:~impfung die Lungen-Thymus-Grenzen; man erh~ilt also, - -  von 
lateral nach medial, und you unten aussen nach obeu innen zu 
pereutirend - - ,  zuerst eine Zone lauten Lungenschalles, der, 
senkreeht fiber den dfinnen, vorderen Lungenriindern an In- 
tensit~t abnimmt, um da, we der Percussions-Stoss die an die 
vorderen Lungenr~inder angrenzende Partie der Thymus er- 
sehiittert, in einen relativ ged~impften Sehall, und schliesslieh, 
senkrecht tiber der Thyhmus selbst, in eine absolute Dgmpfung 
iiberzugehen. Die Sehall-Qualit'~ten einer derartigen Percussion, 
von den Lungen auf die Thymus zu, sind also der Reihe hath: 

Lauter Lungen-Sehall, 
Relative Thymus-D~impfung, 
Absolute Thymus-D~mpfung. 

Die Zone der relativen Thymus-D~impfung ist sehr schmal 
uud nicht immer genau bestimmbar; auf den Figureu wurde 
deshalb nut die a b s o l u t e  Dgmpfung, welche naeh meinen Er- 
fahrungen allein genau bestimmbar ist, gezeiehnet. (Die Ver- 
h':iltnisse tiegen hier so, wie beim Herzen). 

Auf tier rechten Thoraxseite wird (tie Percussion nut die 
diese ganze Brustseite einnehmende rechte Lunge zum Sehallen 
bringen; auf der linken Seite jedoeh befindet sieh die - -  bei 
Kindern in der Regel dem oberon Rand der vierten Rippe ent- 
sprechende, odor etwas h6her gelegene - -  obere Herzd~impfung 
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in der N~he der Thymus-D~mpfung. Es sei aber hier mi t  
a l ler  Sehitrfe betont ,  dass sich l i nke r se i t s  zwischen 
oberf l i tchl icher ,  absolu ter  Herz -D~mpfung  und der 
Thymus-D~mpfung  immer eine ungef~hr  ein his zwei 
Finger  bre i te  Zone lauten  Lungen-Schal les  bef inde t ,  
die sich, veto Beginn der Inc i su ra  ea rd iaca  tier l inken 
Lunge,  naeh aufw~rts  bis zur se i t l ichen und unteren  
Grenze der Thymus-D~impfung ers t reckt .  

Zur Festsetzung der Form der Thymus -D~mpfung  
mSohte ich nun kurz aus den aufgezeichneten Fi~lleu die Grenzen 
der D~mpfung mit Zahlen anftihren und aus diesen Angaben die 
mittlere Form entwickeln. Es kommt zur genauen Festsetzung 
der Grenzen dabei in Betracht: 

1) der grSsste Abstand der se i t l i ehen  D';impfungs- 
Grenzen yon 
a) der Median-Linie, 
b) den Sternal-Liuien, d. h. also, wie weir die D'~mpfung 

reehts und links die Median-Liuie und die Sternal- 
Linien /iberschreitet; 

2) die untere  D//mpfungs-Grenze, d. h. also, wie weit, id 
est, his zu welcher Rippe, die D~impfung reicht. 

Es muss also, falls die Maasse genau genommen sind, die 
Entfernung der Ds rechts von der Median-Linie zusammen 
mit der Entfernung der D~mpfung links yon derselben gleich 
sein der Breite des Manubrium sterni plus dem Ueberragen der 
D~impfung fiber die reehte und linke Sternal-Linie. 

Von den 55 aufgezeichneten Fiillen, welche Kinder im Alter 
yon einem Mount bis zu neun J a h r e n  in sich schliessen, 
umfassen 22 die Zeit yon einem Mount bis zu einem Jahr, 
indem fast s~immtliche gauze, mitunter auch noch die halbert 
Monate darin vertreten sind. Die mittlere grfisste Breite des 
Manubrium sterni betrug 2 cml), und da man sich aus den die 
Sternal-Linien fiberschreitenden D~mpfungs-Grenzen deren Abstand 
yon der Median-Linie leieht bereehnen kann, derselbe auch in 

1) Unter der hier angefiihrten mittleren Breite des ~Ianubrium sterni ist 
nicht etwa die des knSchernen Brustbein-Handgriffs zu verstehen, 
sondern die gr5sste Breite~ wie sie durch tlaut und Unterhaut-Fett- 
gewebe durchgef/ihlt werden konnte. 
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den Tabellen notirt ist, so ist dieser in der folgenden Darlegung 
als fiberfliissig fortgelassen. 

In diesen 22 F~llen reiehte die absolute Thymus-Dg~mpfung 
nach unten : 

4 real bis zum oberen Rand der zweiten Rippe, 
6 ,, ,, zur Mitre ,, ,, , 
8 ,, ,, zum unteren Rand ,, ,, , 
4 ,, ,, zum oberen Rand ,, dritten ,, 
0 , , zum unteren Rand ,, ,, ,, 

Man sieht also, dass die untere Dgmpfungs-Linie schwankt 
zwisehen dem oberen Rande der zweiten und dem oberen Rande 
der dritten Rippe i dass der untere Rand der zweiten Rippe als 
Dgmpfungs-Grenze obenan steht, und dass die z w e i t e  R i p p e  
i i b e r h a u p t ,  vom o b e r e n  bis  z u m  u n t e r e n  Rande ,  die 
h / i u f i g s t e  u n t e r e  B e g r e n z u n g  b ie te t .  

Die D/~mpfung fibersehritt die Sternal-Linie: 
L i n k s :  19 real, und zwar im Mittel um 0,6 em, 

1 real lag sie innerhalb yon ihr, und zwar um 0,5 era, 
2 mal sehloss sie mit ihr ab; 

R e e h t s :  4 mal, und zwar im Mittel um 0,3 em, 
9 mal sehloss sie mit ihr ab, 
9 mal lag sie innerhalb yon ihr, und zwar im Mittel 

um 0,3 era. 
Es verh~ilt sieh also die D/impfung naeh r e e h t s  derart, dass 

sie entweder zumeist innerhalb der Sternal-Linie liegt oder noeh 
mit ihr abschliesst, w/ihrend s ie  diese]be ziemlieh selten, und 
aueh dann nut um ein Geringes /ibersehreitet, so dass sich aus 
dem H/iufigkeits-Verh~ltniss dieser Zahlen folgende Figur f/ir die 
Thymus-D~mpfung ergiebt: 

obere Grenze : Ineisura sterni and grSsste Entfernung zwisehen 
den Gelenk-Enden der die beiden Sterno-elavieular-Gelenke bil- 

denden Knochen. 
seitliehe Grenzen: reehts: Abschliessend mit der Sternal- 

Linie; links: die Sternal-Linie iibersehreitend um 0,6 em. 
untere Grenze: Unterer Rand der zweiten Rippe. 
Da nun, wie erw~hnt, d e r  Verlauf der vorderen Lungen- 

R/inder ein yon oben-aussen nach innen-unten zu eonvergirender 
ist, so erhalten wir fiir die Form der Thymus-Diimpfung aus diesen 
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22 F~illen sowohl, wie im Al lgeme inen ,  woran auch durch 
die fibrigen 33 aufgezeichneten, sowie dutch die zahlreichen 
anderen n ich t  aufgezeichneten Fs nichts Wesentliches ge- 
~ndert wird, folgende Norm: 

,,Die Form der T h y m u s - D s  s t e l i t  ein un- 
g l e i e h s e i t i g e s D r e i e c k  dar,  d e s s e n B a s i s  d i e V e r b i n d u n g  
der beiden S t e r n o - e l a v i e u l a r - G e l e n k e  b i lde t ,  dessen 
a b g e s t u m p f t e  Spi tze in der HShe der zwei ten  Rippe 
oder e t w a s  un te rha lb  de r se lben  l iegt ,  und dessen 
Schenkel  d i e S t e r n a l - L i n i e n  ungleiet!m~ssig f iberragen,  
so zwar, dass die grSssere  H/ilfte des Dre ieeks  nach 
l inks hin zu l iegen kommt.  

Es wird also eine Diimpfung oder mindestens eiue deutliche 
Abschwiiehung:) in der lauten Schall-lntensitiit durch jade nor- 
male, nicht krankhaft ver~nderte Driise hervorgebracht, und nicht 
nur, wie Hennig 2) behauptet, dutch eine von ,,Saft strotzende ::, 
oder ,sehr gut gediehene Brust-Dr/ise ~' w~ihrenc] er der normalen 
Thymus nur die Hervorbringung einer schwachen Abdiimpfung 
concedirt. 

Das yon mir gefundene Resultat stimmt mit den Beobach- 
tungen Sahli ' s  darin /iberein, d~ss nach ibm eiue ,,Asymmetrie 
der D/impfung bei fehlender Asymmetrie des Thorax fiir die 
Annahme einer wirklichen Thymus-Diimpfung spricht:'; dagegen 
weiche ieh nach meinen Untersuchungen darin yon ihm ab, dass 
einmal ,zwei anniihernd vertical in versehiedener Entfernung 
,:on den Sternal-R~indern diesen parallel verlaufende Liuien als 
rechte und linke Grenze anzusehen seien," und dass zweitens 
,,die Thymus-D~impfung sich an die Herzdiimpfung anschliesst. "3) 
Vielmehr folgt, wie aus Tafel I zu ersehen ist, die Figur der 
Diimpfung dem Verlauf der vorderen Lungenr~nder; was den 
zweitea Punkt betriff~, so verweise ich auf das auf Seite 45 Ge- 
sagte. Eine weitere Bestiitigung meiner Resultate ergiebt sich 

~} Diese Schall-Absehwfichung ist nicht zu verwechse]n mit der Sehall- 
Verminderung, weIche man erhMt, wenn man you einem Intercostal- 
raum aus nacb medial auf die ihn seitlich begrenzende ~assere 
Brustbeinfl~che zu percutirt. 

~) H e n n i g :  ,Die~ Krankheiten der Thymus-Driise," S. 40.- 
8) S a h l i ,  vergl. S. 11), S. 170. 
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aus den Untersuchungen F i l a t o w ' s l ) ,  nach welchem ,,die 
normale Thymus-D~impfung bei sehr jungen Kindern entweder 
gar nicht fiber den Sternalrand hinfibergeht, oder sieh nicht 
welter als �89 seitlich verfolgen l~sst." F~r die Praxis is~ 
also bemerkenswerth, dass in den meisten F~llen eine Ueber- 
schreituug der D~mpfung fiber die linke Sternal-Linie statt hat, 
wenngleich diese nur �89 oder etwas mehr betr~gt, w~hrend 
die D/impfung rechts mit der Sternal-Linie abschliesst2) 

Natfirlich ist die oben aufgestellte Norm flit die Figur der 
Thymus-D~mpfung, wie ja Alles, variabel; es kommen Ab- 
weichungen nach den Seiten in umgekehrter Weise gleichfalls 
vor, (vgl. ad "~), ebenso, wie die untere Grenze nach oben oder 
unten sich verschieben kann, je nach der L~nge, Breite, und dem 
Dickendurehmesser der Thymus, und je nachdem sie yon Lunge 
mehr, weniger, oder gar nicht bedeckt ist. 

Nehmen wit jedoch die zu]~issig weitesten Grenzen an, wie 
sie aus der Tabelle zu ersehen sind, so ergiebt sich folgender 
wiehtiger Schluss flit die D iagnose  e ine r  , T h y m u s - V e r -  
g r S s s e r u n g " :  

, D ' ~ m p f u n g e n ,  we lche  die  oben  g e n a n n t e n  s e i t l i c h e n  
G r e n z e n  um 1era ode r  m e h r  f i b e r s c h r e i t e n ,  und w e l c h e  
d e n l a u t e n L u n g e n s e h a l l z w i s c h e n o b e r e r H e r z - D ~ m p f u n g  
und  dem u n t e r e n  s e i t l i c h e n  Rande  der  l inken  T h y m u s -  
D ~ m p f u n g  v e r d e c k e n ,  k S n n e n  e ine  V e r g r 5 s s e r u n g  d e r  
T h y m u s  anze igen .  "~) 

Als Beweis ffir die MSg]ichkeit der percussorischen Fest- 

1) Hennig, vergl. S. 12), S. 18. 
~) Numerisch gestaltet sich das Verh~ltniss aus den 55 F~illen folgender- 

maassen: Die D~mpfung fiberschritt die rechte Sternal-Linie 11 maI, im 
Mittel um 0,3 cm, die linko 44 real, im Mittel um 0,6 cm; die 
D~mpfung schloss mit der rechten Sternal-Linie ab: 24 real, mit der 
linken 9 real; die Dfimpfung lag innerhalb der rechten Sternal-Linie: 
.o0 maI, im Mittel um 0,3 cm, der linkea ~ real, im Mittel um 0,4 cm. 

~) Zur Unterstfitzung ffir die Diagnose einer Thymus-VergrSsserung sei 
noch ffir die K linik folgende Beobaehtung H ennig's zugeffigt (S. 29): 
,~Gleichzeitige Stauungen im Bereich der Bhtt- und L:ymph-Bahnen 
oberhalb des tterzons kSnnen, besonders ausschliessend, auf die Diagnose 
leiten, vorzfiglich, wenn die Athembeschwerden und die gemmungea 
im tIirnleben seit Geburt bestanden haben." 
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stellung einer vergrSsserten Thymus diene folgender sub Nr. 33 
aufgezeichneter Fall : 

Knabe, 5 Monat, 67 cm lang. Brustbein ein wenig vor- 
gewSlbt. 

Klinische Diagnose: Krs Spasmus laryngis, Tod durch 
Erstickung; konnte trotz Tracheotomie keine Luft erhalten. 

Percussion: Deutliche Dgmpfung auf dem Manubrium sterni. 
Dieselbe reicht bis zum oberen Rand der 3. Rippe, fiberragt die 
linke Sternal-Linie um 2,1 cm, die rechte um 1,1 cm; nach 
links unten ist sie nicht abgrenzbar, da sie in die Herz-D'~mpfung 
fibergeht. 

Section1): Thymus vergrSssert, in der Leiche 4,1 cm breit, 
7 cm tang, reicht nach unten his zum uuteren Rand der 4. Rippe, 
mit einem grossen Thei] ihrer Masse dem ehenfalls stark ver- 
grSsserten Herzen aufliegencI, ausserdem Hydropericard. Linke 
Lunge im Oberlappen, rechte im Mittel- und Unterlappen theil- 
weise hepatisirt: Schwellung des ganzen lymphatischen Appa- 
rates; Tracheotomie-Wunde; vor derselben zwei grosse harte 
Lymphdrfisen. 

Die herausgenommene Thymus ist 8 Cm lung, 4,1 cm breit, 
0.8 cm dick, wiegt 15~- gr; sie zeigt mehrere h~rtere Partienl 
deren h~rteste oberhalh der vor der Tracheotomie-Wunde he- 
findtichen Lymph-Drfisen liegt. 

Der Situs ergiebt Folgendes: Die D/impfung ist rechts um 
0,4 era, links um 1,2 cm zu welt nach aussen angenommen, so 
dass die Ueberschreitung der Sternal-Linien dutch die Thymus 
in Wirklichkeit betri~gt: links 0,9 cm, rechts 0,7 cm, auf der  
linken Seite also ein ziemlich betr/~chtlicher Fehler vorhanden 
ist. Jedoch trat als Complication hinzu das Hydropericard und 
die theilweise vorhandene Hepatisation im linken Oberlappen. 

Nehmen wir abet selbst an, dass die D/~mpfungs-Linie links 
genau mit der Lage der Thymus fibereingestimmt, also die Norm 
yon 0,6 cm nur um 0,3 cm fiberschritten h~itte, so mussten doch 
sehr auffallend sein: 

~) Aus dem Sections-Prolocoll ist in diesem, wie auch in den sparer 
folgenden vier F~llen, nur das ffir diese Untersuchung a]lein Maass- 
gebende angef/ihrt, weswegea ich auch die Frage, ob die Thymus in 
diesem Fall den Ted verursacht ha% ausser ErSrterung lasse. 

~rchiv f. pathol. Anat. ]~d. 160. Kf~;. 1. 4 
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1) Die Ueberschreitung der reehten Sternal-Linie um 
0,7 cm; und namentlich: 2) der unmittelbare Uebergang dcr 
Thymus-D~mpfung in die Herz-D~mpfung. 

D~e Diagnose einer Thymus-VergrSsserung aus der Percussion 
aufGrund dieser beiden ]etzten Punkte ergab also deren Riehtig- 
keit, wenngleich aueh der Fehler links ein ziemlich betrs 
]icher war. 

Verk le ine rung  der Thymus -D~mpfung  wird man bei 
starkem interstitiellem Emphysem der Lungen, wenn dieselben 
die Thymus fast ganz, oder zum grossen Theil bedecken, er- 
halten; ferner land ich sie des 5fteren auch bei Kindern mit 
Kinder-Cholera, deren Thymus oft wenig entwiekelt war. 

Naehdem nun im Vorigen dargelegt ist, dass es eine ganz 
bestimmte Form der Thymus-D~mpfung giebt, und wie dieselbe 
zu bestimmen ist, fragt es sich: 

,,BiS zu welchem Al ter  haben wir eine Thymus-  
Diimpfung zu erwar ten?  "1) 

Aus vorliegendem Material yon fiber 100 F~llen ergiebt sieh 
ihr ,,fast r ege lm~ss iges  V o r h a n d e n s e i n  bis zum Ende  
des f f i n f t e n L e b e n s j a h r e s ,  wi~hrend veto s e e h s t e n J a h r e  
an i h r V o r k o m m e n  n i c h t m e h r a u s n a h m s l o s s t a t t f i n d e t . "  
Jedoch habe ieh aueh noeh veto seehsten Jahre ab, und sp~ter, 
eine solehe gefunden, da ja die Rfickbildung der Thymus erst 
um das zwSlfte bis ffinfzehnte Lebensjahr beginnt; ja, wie aus 
der Tabelle ersichtlich, ist ihr Vorhandensein nach dem sechsten 
Jahre ziemlich hi~ufig, jedoch nieht so constant, dass es als Regel 
zu betraehten w'~re. Im Allgemeinen aber se tz t  der  Beginn 
des seehs ten  J a h r e s  eine Grenze filL" das s ichere  Vor- 
handense in  einer  Thymus-DS~mpfung. Ausnahmen nach 
jfingeren und ~Iteren Lebenszeiten hin kommen natfirlich des 
(ifteren vor; so findet man bisweilen auch vor  dem sechsten 
Jahre ein Fehlen der D'~mpfung entweder in Folge yon sehr 
ldeiner Thymus, oder hoehgradigem, dieselbe iiberlagerndem 
Lungen-Emphysem; anderseits kann die Di4mpfung sogar sehr lange 

1) Die Drfise whchst, wie bekannt, in der Regel his zum zweiten Jahr 
fort~ bleibt dann bis zur Puberfiit in ihrer Entwiekelung stehen, mn 
sich schliesslich zurfickzubi]den. Jedoch kommen auch hierin erheb- 
liche Schwankungen ~or. 
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bestehen, wie ich eine solche, z .B. ,  bei einem 16j~thrigen 
jungen Manne vorfand, bei welchem die Percussion, unter voll- 
st~ndig intactem Lungenbefund, eine yon der Form der Tl~ymus- 
D~mpfung nur sehr gering abweiehende Figur ergab, und bei 
dem uach ErSffnung der Thorax-HShle sieh eine der DS.mpfung 
entsprechende, persistirende Thymus yon 10 cm Li~nge, 6�89 cm 
Breite, 1�89 cm Dicke, und 37 gr. Gewieht zeigte. 

Die Thymus-DS~mpfung kommt also bestimmt vor: 
a) his zum zum Ende des ffinften Lebensjahres; 
b) veto Beginn des sechsten Lebensjahres entscheidet fiber 

ihr Vorhandensein eine der D~mpfungs-Fignr gleiche oder 
~hnliche DS~mpfung. 1) 

Hierbei sei auf die welter unten zu besprechende D~mpfung 
durch verk~iste Lymphdriisen hingewiesen, welche zu der wich- 
tigen Frage hiniiberleitet: 

~,Kaun eine Thymus-D~impfung n icht  vorge t~usch t  
werden durch eine yon v ergrSsser teu Lymphdr i i sen  
ve ru r sach te  D~impfung, die unter  dem Manubr ium und 
Corpus s terni  l iegen? ~: 

Es kommen nut in Betraeht die Lymphdrfisen des oberen 
Mediastinum anticum, die dicht hinter den oberen Sternum-Ab- 
schnitten liegen, also die Glandulae mediastinales anteriores, 
ferner die zwischen den l~ippenknorpeln und den Vasamammaria 
interns gelegenen, wS~hrend die Lage der Glandulae bronchiales eine 
zu tief% yon der Innenfi~che des Sternum zu welt entfernte ist, 
als dass diese Lymphdrfiseu ffir eine auf dem Sternum aus- 
geiibte oberfi~ichliche Percussion unmittelbar in Betracht k~men. 
Erstere sind, im Falle yon VergrSsserung~ an der Innenseite des 
Knoehens angeheftet, nnd mfissen bei selner Herausnahme erst 
mit dem Messer von ihm abgeiSst werden. Sie liegen dem- 
zufolge entweder fiber der Thymus, zu ihren  Seiten~ oder 
un t e r  ihr, such kSnnen Sie, im Falte einer sehr kleinen, oder 
makroskopisch scheinbar g~tnzlieh fehlenden Driise, die Lage der 
Thymus einnehmen. Unterhalb der dritten Rippe habe ich'nie 

1) Auch hier findet sich eine Uebereinstimmung mit den Angabea S a h [ i ' s  
[-S. 1l). S. 174.],: der such bis gegen das fSnfte oder sechste Lebens- 
jahr den oberen Theil des Sternum bei schwacher Percussion meist 
deutlicher ged~mpft finder, als den unteren. 

4* 



52 

grSssere Lymphdriisen im vorderen Mediastinum bei der Section 
gefunden. 

Man sollte nun denken, class die Mediastinal-Driisen, bei 
ihrer vorher erw~hnten Lagebeziehung zur Thymus, eine ver- 
breiterte D~mpfung nach den Seiten, und eine verl~ingerte nach 
unten hin vert~uschen. Von vergrSsserten Drfisen kommen in 
Betracht: 

1)' fi'isch geschwollene / 
Lymphdrfisen. 

2) verk~ste J 
Zur differentiellen Diagnose darfiber, ob b e i d e  Ar tea  derselben 
eine D~mpfung ergi~ben~ da ja, falls beim Vorhandensein einer 
solchen ~ich b e i d e r  Section Thymus + geschwollene odor ver- 
k~ste Lymphdrfisen vorfanden, der Einwand gemacht werden 
konnte, class die D~impfung nicht durch die Thymus, sondern 
dutch die vergr5sserten Lymphdriisen alleiu, odor dutch letztere 
+ Thymus herv0rgebracht sei, waren natfirlieh s01ehe F~lle am 
geeignetsten, b e i  welchen keine Thymus mehr zu erwarten war, 
also bei ~lteren Kindern, und eine etwa vorhandene D~mpfung, 
- -  bei Ausschluss yon Tumoren und Aneurysmen , nur auf 
eine durch die vergrSsserten Driisen hervorgebraehte bezogen 
werden konnte .  Ffir die Entscheidung dieser Frage diene der 
Befund aus folgenden vier F~illen: 

I. Fail (56)1). Knabe, 6�89 Jahr. 
Klinische Diagnose: Emp~em, Influenza-Pneumonie, ~Iiliartuberculose. 
Percussion: Auf dem Manubrium und oberon Theil des Corpus sterni 

keine:Spur einer Diimpfung. 
Section: Bei Herausnahme des Sternums, fest mit der Mitte des Manubrium 

verbunden~ eine 2�89 cm lange, fast 1 cm breite,  harto Lymph- 
drfise, voa der Thymus nur ganz kfimmerliehe Reste makroskopisch vor- 
handen; an ihrer Stelle ungefi~hr 6--8 Erbs,en bis kirsehkern- 
grosse, markig geschwollene Drfisen; ebensolehe Bronchialdrfisen 
his WalnussgrSsse. 

Der iibrige Befund best~tigt die klinische D,iagnose. 
II. Fall (15). Knabe, 2�89 Jahr. 
Percussion: Deutliehe D~mpfung, die naeh unten bis zum oberea 

Rand der zweiten Rippe reicht, reehts mit der Sternal-Linie abschlie~st, 
links dieselbe um �89 cm fiberragt. 

Section: Naeh tterausnahme des Sternum unter beiden Clavicular-Ge- 
l): Die arab:ischen eingektammerten Zahlen sind ~ identisch mit den 

Nummern der Aufzeichnungen. 
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lenken m e h r e r e  harte~ m a r k i g  g e s c h w o l l e n e D r / i s e n ,  e b e n s o l e h e  
auf  dem r e c h t e n  T h y m u s l a p p e n ,  welche die  r e c h t e ,  s e i t l i e h e  
u n t e r e  D i i m p f u n g s - L i n i e  um 0,7 cm f i b e r r a g e n ;  unter der Thymus 
ebenfatls mehrere derartige Drfisen. 

Diagnose: Gangraena lob] sup. pulm. dextr. Bronchitis capillaris. 
Intumescentia medullaris glandularum mediastinalium, bronchial]urn, i me- 
saraicarum: 

IIL Fall (40). Knabe ~on i�89 Jahr. 
Klinische Diagnose: Lungenentz/indung, Miliartuberculose, 
Percussion: D e u t l i c h e  D~impfung~ untere Grenze: oberer Rand 

zweiter Rippe; rechts mit der Sterna!-Linie abschliessend, links dieselbe um 
0~4 cm fiberragend. 

Section : Nach Herausnahme des Sternum, u n t e r  dem M a n u b r i u m  und  
o b e r e n  T h e i l  des C o r p u s  g r o s s e s ,  t o t a l  ve rk~s t e s  Dr i i s en -  
p a c k e t ,  welches den Raum zwischen den vorderen Lungenriindern voll- 
kommen einnimmt. Bronehialdrfisen ebenfalls verkiist, yon Thymus, 
makroskelo~scb , ~:chts ~nehr erhalten. 

Diagnose: Allgemeine Milartuberculose. Pneumonia caseosa multiplex, 
partita uleerosa. Tuberculosis pulmonis. Lympbadeniti's tuberculosa easeos a 
glandt!larum bronchial]urn et mediastinalium. 

IV. Fall (39). Knabe yon l�89 Jahr. 
Klinische Diagnose: Meningitis tubereulosa. 
Percussion: D e u t l i c h e  D~impfung,  wie im Fall IiI;  reicht naeh 

unten bis zur ]~Iitte des zweiten tntercostal-Raumes, rechts das Sternum um 
0,4 em~ links um 0,7 cm fiberschreitend. Oa ]inke Lungenspitze und linker 
Oberlappen z. Th. ged~impft schallen, so ]st die Tbymus-Diimpfnng ]inks 
nicht leieht, abgrenzbar; jedoch unterscheidet sie sich yon der D~mpfung 
fiber der linken Lunge durch einen deutlich tympanitischen Beik]ang, der 
durch bessere F0rtleitung des Trachealseballes bewirkt wird. 

Section: u  ve rk i t s t e  Drf i sen  u n t e r  der  Thymus~ mi t  :ihr 
noch  fest  z u s a m m e n h i i n g e n d .  LinkeLungenspitze und '7ordererTheil 
des linken Oberlappens lest mit dem linken Thymus-Rande verwaehsen~ 
mfissen erst mit dem ]~iesser yon einander getrennt werden. Linke Lungen- 
spitze hart, auf dem Durchschnitt fast ganz verk~ist. 

Diagnose: Allgemeine Miliartuherenlose. Pneumonia caseosa:lobi sup. 
pulm. sin. Tubercula pulmonis. Lympb adenitis tuberculosa caseosa gl. 
bronchial]urn et mediastinalium. 

Aus diesen F~liea folgt: 
Da im I. Fall keine Thymus mehr, sondern markig ge- 

schwollene Lymphdrfisen allein vorhanden waren, sich aber 
keine D~impfung erzielenliess, so geben markig  ( f r isch)  ge- 
schwollono Lymphdr / i sen  keine D~mpfung ab. 

Da im II. Fall die auf der rechten seitlichen unteren Fliiche 
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die Thymus iiberlagernden, markig geschwollenen Lymphdriisen 
eine Verbreiterung der Diimpfungs-Zone nach der rechten unteren 
Seite n icht  herbeiffihrten, so ist bei Anwesenhe i t  mark ig  
geschwol lener  Driisen eine D~mpfung zumeis t  auf  die 
Thymus  al lein zu beziehen. 

Da im III. Fall der gauze sonst yon der Thymus ein- 
genommene gaum nur yon vorkiisten Lymphdrfisen ausgeftillt 
wurde, und diese eine deutliche D~impfung verursaehten, so 
geben verkiiste Lymphdr t i sen  alleiu eine D~mfung abl)~). 

Da im IV. Fall Thymus und verldiste Lymphdriisen go= 
diimpften Schall ergaben, so ist  bei Anwesenhe i t  von ver-  
kiisten Lymphdr f i sen  und gut e rha l t ene r  Thymus  die 
D~impfung auf  beide zu beziehen. Odor, kurz zusammen- 
gefasst: Markig geschwol lene  Lymhpdr f i sen  des Medi- 
as t inum ant icum geben naeh meinen U n t e r s u e h u n g e n  
keine Di~mpfung, verk~ste  Lymphdrf i sen  geben e ine  
Diimpfung ab. 

Der Grund dafiir liegt wohl darin, dass markig geschwol- 
]ene Lymphdrfisen zumeist entweder eiuzeln, nicht stets zu 
mehreren beisammenliegen, odor selbst, wenn letzteres der Fall 
ist, zwischen den einzelnen Drtisen sieh immer ziemlich reichlich 
Bindegewebe vorfindet, w~hrend verk~iste Drfisen, moist zu 
gr5sseren, soliden Paeketen vereinigt~ fest uutereinander verbunden, 
gleichsam zusammengebacken sind, und aueh naeh der Tiefe, z. B. 
nach dem Lungenhi]us zu, mit einander eng zusammenh~ngen, 
so dass sie in ihrer Gesammtheit wirksam werden, und ffir die 
Erzeugung der D~mpfung einen weitaus gfinstigeren Boden bildeu, 
als die markig gesehwollenen Lymphdrfisen. 

Es kSnnen also verk~iste Mediastinal-Drfisen eine Thymus 

1) Dieselben Verh~ltniss% wie bei den verkiisten Lymphdriisen~ treten aueb 
beider  dutch Pseudo-Leukaemie 'r Drfisen-VergrSsserung ein. 
kuch hier sind bekanntlich die einzelnea Drfisen ztt grossen Packetea 
~ereinigt, und geben in :Folge dessen, und in Folge ihrer harten B~- 
schaffenheit und GrSsse, ebenfalls eine Diimpfung ab. 

'~) Setzen sich, wie in diesem Fall, die verkiisten ~Iediastinal-Drfisen in 
die ebenfalls ~erkiisten Bronchial-Dr/isen fort, indem sie also eine zu- 
sammenhiingende, verkfiste Lymphdrfisen-Kette bilden, so wird mal~ in 
einem solehen Falle auch sagea kSnnen, dass die Bronehial-Drfisen bei 
Erzeugung der Diimpfung mit wirksam sind. 
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vortiiuschen, weshalb nicht entschieden werden kaon, ob eine 
vorhandene D~mpfung ersteren oder letzterer zuzusehreiben ist. 
Selbstverst~indlich wird man eine durch verki~ste Drfisea herver- 
gebrachte Dii, mpfung nur fiir solehe Fiille annehmen, welehe das 
Vorhandensein derartiger Drfisen wahrscheinlich maehen, also 
fiir 8crophulose and Tuberculose; deshalb darf wohl hier folgen- 
der Sara aufgestellt werden, der als Folgerung aus dem eben 
Gesagten sieh in den meisten Fiillen bewahrheitete: 

Dass in Fgllen unzwe i f e lha f t e r  Scrofulose und 
Tubereu lose ,  namen t l i ch  Mi l i a r tubercu lose ,  eine auf 
dem Manubrium und oberen Thei l  des Corpus s terni  
vorhandene ,  der Form der Thymus-Di~mpfung un- 
gefiihr folgende Diimpfung nicht  allein a u f d i e  Thymus ,  
sondern ,  mit  grSsserer  Wahrsche in l i chke i t :  auch auf 
verkgste  }Iedias t ina l -Drf i sen  zu beziehen ist. 

Je glter die Kinder, mit um so griisserer Sicherheit wird 
man, namentlieh bei starker Miliartuberculose, die Diimpfung 
auf verki~ste Mediastinal-Drfisen allein zurfiekffihren kSnnen. 

Wie durch diese eine Thymus-Dgmpfung vorgetguscht werdea 
kann, so kSnnen ausserdem erschwerend ffir die Erkennung einer 
solchen sein: Kleinheit der Thymus selbst, Hydroperieardium, 
interstitielles Lungen-Emphysem, Pneumonie. Hier jedoeh ent- 
scheidet fiber das Vorhandensein der Thymus-Diimpfung: 

1) die deutliche Abschwiichung der Schall-Intensitiit yon 
den Lungen her; 

2) der leicht tympanitische, yon der Trachea herrfihrende 
Beiklang fiber dem Manubrium. 

Aorten-Aneurysmen bei Kindern babe ich nicht nur bei den 
filL' diese Arbeit in Betraeht kommenden, ungefiihr 120 Fiillen, 
sondern auch bei dem grossen sonstigen Material weder vorher, 
noch nachher jemals gesehen; einen Tumor des Mediastinum 
anticum nur einmal; derselbe ergab eine bedeutende Verliingerung 
and Verbreiterung der Di~mpfuog. Jedoch pfiegen Mediastinal- 
Tumoren selten genau in ihrer Lage dem Manubrium sterni 
allein oder der Figur der Thymus-D,impfung zu eutspreehen; im 
Uebrigen dfirften noch andere klinische Erscheinungen einen Tumor 
erkennen lassen. Aber  soviel  geh t  aus meinen Unte r -  
suchungen hervor,  dass eine Diimpfung auf dem Mann- 
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brium sterni  altein fiir die Exis tenz eines T u m o r s  
n icht  beweiskri~ftig sein dfirfte. 

Der vorher bereits erwiihnte Grund, dass man mir, falls ich 
meine Schlfisse nut aus Beobachtungen an Leiehen-Material ge- 
zogen h~tte, den Vorwurf der Einseitigkeit h/~tte maehen kSnnen, 
indem die Zuverlis dieser Untersuchungen auch ffir den 
Lebenden angezweife]t wfirde, fiihrt reich zu einer kurzen Be- 
sprechung der Vergleichung der Resultate am Lebenden und an 
tier Leiche, und ferner zur Frage der Zuverl/~ssigkeit der Leichen- 
Untersuehung allein. Es wurden in 15 F/illen Kinder, die ante 
mortem standen, einige Zeit (mehrore Tage oder Wochen) vor 
Eintritt des Exitus lethalis percutirt, die D/~mpfungs-Linie genau 
im Bach aufgezeichnet, ebenso nach erfolgtem Tod die an der 
Leiche percutirten Ds Aus tier Vergteichung 
dieser beiden D/~mpfungs-Figuren ersieht man auf das Deutlichste, 
dass der Un te r s ch i ed  zwischen Thymus-D~mpfung  
an te  und  post mortem ein sehr ger inger  ist,  indem er 
rechts und links zusammen im h/~chsten Falle 0,7 cm, im Durch- 
schnitt nur 0,37 cm betrug, und zwar war die D/~mpfung an der 
Leiche um den angegebenen Untersehied nach aussen yon der 
D~mpfung am Lebenden gelegen. Das an der Leiehe auftretende 
Ueherschreiten tier D~mpfungs-Linie nach aussen yon der nach 
innen liegenden D~impfungs-Linie am Lebenden bedeutet also alas 
nach dem Tode erfolgte seitliche, stark exspiratorische Zurfick- 
weichen der vorderen Lungenriinder, und damit giebt die 
Differenz zwischen der Lage der D/s 
ante und post mortem die GrSsse der Re t rac t ion  der 
vorderen  media len  Lungenr/ inder  in diesem Falle an. 
Da diese Differenz eine so geringe ist, und da die auf der Leiche 
percutirte D~mpfungs-Linie, wie sogleich ausfiihrlich dargethan 
werden soll, mit der Lage der Thymus fibereinstimmte, so kann 
ich mit aller Bestimmtheit bahaupten, dass die Percussion 
tier Thymus  am L e b e n d e n  und an der Leiche eine nut  
sehr geringe Differenz ergiebt ,  so dass die Thymus-  
Percussion an der Leiehe al lein absolut  zuverl/~ssige 
und auf den Lebenden f iber t ragbare  Resul ta te  bietet.  

Gab also, nachdem einmal die Berechtigung der Uebertrag- 
barkeit der Resultate vom Lebenden auf die Leiehe bewiesen, 
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die erwiihnte Differenz zwischen den Lage-Verhiiltnissen der 
Thymus-D~mpfung ante und post mortem die Grhsse der Retrac- 
tion der vorderen Lungenr~inder an, so konnte dieser Schluss 
natfirlich nur unter der Voraussetzung gezogen sein, dass die 
Percussion an der Leiche allein eine riehtige war, d. h., dass 
die hierdurch erzielte D~mpfungs-Figur dureh den Situs der Organe 
best~tigt wurde; es mussten sieh demnach die vorderen Lungen- 
r~nder von der am Lebenden aufgezeichneten D~mpfungs-Figur 
zu der an der Leiehe aufgezeichneten retrahirt haben, oder, 
anders ausgedrfickt--, es mussten fast senkrecht unter der auf- 
gezeiehneten D~mpfungs-Linie, die ja das Zusammenstossen der 
vorderen Lungenr~nder mit den seitliehen Thymusr~indern an- 
giebt, die vorderen Lungenr~nder liegen und die Thymus von 
allen Seiten einschliessen, - -  mit Ausnahme des kleinen Ab- 
schnittes des unteren, zwischen den senkreeht verlaufenden Lun- 
genrgndern gelegenen Drfisenkhrpers. Weil nun dureh die 
EI'hffnung des Thorax tier zugleich erfolgte Lufteintritt eine Ver- 
schiebung der topographischen Verh~ltnisse bewirken kann, be- 
durfte es einer Methode, de ren  Ausfiihrung den Beweis herbei- 
beibringen musste ffir die Richtigkeit der an der Leiche allein 
dutch die Percussion festgestellten Lage der vorderen Lungen- 
r~inder und der yon ihnen eingeschlossenen Thymus. Dies zu 
beweisen war um so wichtiger, als ja leieht einzusehen ist, dass, 
falls die M5glichkeit einer genauen Bestimmung der Thymus- 
D~mpfung erwiesen war, hierdureh zugleieh ein sicherer Weg- 
weiser zur percussorischen Bestimmung der vorderen Lungen- 
rgnder bei Kindern gegeben wird, da ja, wie bereits erw~ihnt, 
zur Feststellung der Grenzen der Thymus-Di~mpfung nicht allein 
die Thymus, sondern die Thymus-Lnngenr~nder percutirt werden. 
Damit wurde mir auch noeh Gelegenhei~ geboten, die yon Sahli  ~) 
geh~usserte Ansicht zu widerlegen, naeh welchem ,,die ganz eigene, 
durch die Elasticiti~ts-Verh~ltnisse des Thorax, sowie der Lungen, 
dutch die Starre der gespirations-Muskeln u. s. w. bedingte Gleieh- 
gewichtslage der Lungenr~inder an der Leiehe vonder  mittleren 
Lage helm Lebenden wesentlich versehieden ist oder sein kann." 
Nach Sahli  haben zur Entscheidung dieser Frage nur d ie  An- 
gaben Werth, welche durch die Methode der Gefl'ierschnitte, 

1) Sahli: Klinische Untersuchungs-Methoden, S. 1B~t. 
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dureh Fensterschnitte in die Thorax-Wand unter Erhaltung der 
Pleura costalis oder vermittels Einstechens yon Nadeln dureh 
die Lungenr~inder vet ErSffnung des Thorax gewonnen werden. 
Dieser letzten Methode bediente ich reich, und benutzte dazu 
mehrere 30 cm lange, starke, und unten dreikantig zugespitzte 
Nadeln. ttatte ich nun die Figur der Thymus-D~mpfung dutch 
eine Linie aufgezeiehnet, die also die Grenze zwisehen Thymus- 
und Lungenrand festsetzte, und stach ich genau senkrecht in 
diese Linie ein, so musste, falls die Thymus yon Lunge nicht  
bedeckt war, sondern der vordere Lungenrand an den freien 
Thymusrand stiess, die Nadel, nach Er~ffnuug des Thorax, 
weder in tier Thymus, noch in der Lunge stecken, sondern eben 
in der Zone, in welcher beide Organe zusammentreffen. War 
hingegen hei dieser Art des Einstiches die Thymus yon Lunge 
hedeckt, so musste die Nadel die Drfise selbst treffen, gleieh- 
zeitig abet auch an den vorderen Lungenrand anlehnen. Stach 
ieh zwei crier drei Millimeter yon dieser Grenzlinie entfernt 
nach innen, so musste die Nadel natiirlich nut die Driise selbst, 
im entgegengesetzten Falle also, falls ich zwei oder drei Milli- 
meter nach aussen, also nach der Lunge zu, einstach, den vor- 
deren Rand tier Lunge treffen. Diese Schl[isse wurden aueh 
s/immtlieh best~tigt, und, indem ich bei einer ganzen Anzahl 
yon Leichen, bei welchen ich reich dieser Einstich-Methode be- 
diente, zwei bis drei Millimeter ausserhalb der D~mpfungs-Linie, 
naeh der Lunge zu~ einstach, traf ich stets fast genau den 
vorderen Lungenrand; die wenigen F~lle, bei denen sich die 
Nadel um ein Geringes zu welt naeh aussen in der Lunge 
vorfand, kSnnen das aus der Gesammtheit der F/~lle gezogene 
Resultat nicht beeintr/iehtigen, welches also d i e Z u v e rl ~ s s ig k e it 
der an der Leiche a l l e i n  durch die Percuss ion  be- 
s t i m m t e n  Lage der Thymus  und der vorderen oberen  
LungenrSmder beweist. 

Hieraus folgt also einmal, dass die an tier Leiche gefundene 
D/impfungs-Figur der thats~ehlichen Lage der Thymus entspricht 
(Nadel-Einstich-Priifung), und zweitens, dass die Retraction der 
medialen vorderen Lungenr/~nder gering ist. Es war danaeh nur 
noch tier Beweis daffir zu liefern, dass die percutirte D~mpfung 
auch wirklich der Thymus entsprach, d. h. wirklich dutch die 
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Thymus hervorgebracht wurde. Dazu bediente ieh reich der 
Anfangs ~) erw~ihnten Glasplatten-Methode, die mir dutch den 
Vergleich der D~impfungs-Figur mit dera nach Herausnahme des 
Sternums sich darbietendem Situs der Thymus die Beibringung 
dieses Beweises ermSglichte. Icb mSchte hier gleich bemerken, 
dass die in den Zeichnungen mit blauer Tinte dargestellte Lage 
der Thymus nicht etwa die tier ganzen Driise angiebt, sondern 
nut den Situs derselben, wie er sich nach ErSffaung des 
Thorax zeigte, in vielen Fiillen wurden daher ihre seitlichen und 
unteren Theile nicht aufgezeichnet, well sie yon den vorderen 
Lungenr~ndern bedeckt waren, und ffir die percussorische Fest- 
stellung auch nut die freiliegende, von Lunge unbedeckte 
Partie der Thymus in Betracht kommen konnte. War abet 
einmal dutch Herausnahme des Brustbeins Luft in die 
ThoraxhShle eingedrnngen, so wurde natiirlich die Retraction 
der vorderen medialen Lungenr~nder eine bedeutend grSssere, 
als bei tier Nadel-Einstieh-Methode am unerSffneten Thorax; 
ihre  j e t z ige  Lage konnte daher  als Norm fiir den Leben-  
den nicht  mehr  ve rwer the t  werden,~ w~ihrend die Lage 
der Thymus nicht sehr ver~ndert wurde2). Der aus fast s~immt- 
lichen aufgezeichneten F~llen ~) gezogene Vergleich ergiebt nun, 
dass die Percussion die seitliehen 4) Grenzen der Thymus in 
den extremsten F/illen 1 cm, ira Mittel jedoch nur 0,4 cm zu 
weit nach medial oder naeh lateral angenommen hatte; der hier- 
bei gemachte Gesammt-Fehler schliesst die Fehler rechts und 
links in sich. 

Als unbestreitbar ergab sieh also, dass die gefundene  
Di~mpfungs-Figur  wirklich tier ,,Thymus" entsprach; ferner, 

~) Vergl. S. 40. 
~) Es mag jedoch hierbei bemerkt werden, dass, bei langsamer und vor- 

sichtiger Herausnahme des Brustbeins, die Retraction der vorderen 
Lungenr~nder an tier Leiehe im Allgemeinen nicht gar so gross ist, 
wie meistens angenommen. 

3) Aus dieser Berechnung wurde Fall 33. wegen seiner auf Seite 49) aus- 
ffihrlieh geschilderten Sonderstellung fortgelassen. 

4) Die seitlichen, fiber die Sternal-Linien hinausgehenden Ueberschreitungen 
der Dgtmpfung haben deswegen ia den Vordergrund gestellt werden 
mfissen, well die Driise in ihrem u n t e r e n  Abschnitt der Percussion 
nieht mehr zug~nglieh ist. 
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dass~ in Folge dieser nut  an der Leiohe vorgenommenen 
Priifung, wegen d er geringen Fehlerquel!e, die a us d e r L eichen- 
Un te r suchung  allein gewonnenen  Resu l ta te  die per- 
cussor isch f e s tge s t e l l t e  T h y m u s l a g e  bestKtigen und 
vol lauf  Anspruch  auf  Zuver I~ss igke i t  haben. 

Aus diesen ]etzten Theilen der Untersuchung folgt deshalb: 
A. Die geringe Differenz zwischen der Thymus-Di~mpfung 

ante uud der Thymus-D~mpfung post mortem: spricht 
ffir die Uebertragbarkeit der am Lebenden gewonnenen 
Resultate auf die Leiche. 

Die deshalb ,an der Leiche atlein" weiterhin an- 
gestellten Untersuchungen, betreffend: ,Die 1)rffung der 
D~mpfungs:Figur ~ dutch 

B. in die die Thymus yon allen Seiten begrenzenden vor- 
deren Lungenr~inder eingestochenen Nadeln, und 

C. den Vergleich mit der Thymus.Lage nach ErSffnung des 
Thorax ergeben gute Resultate, wodurch also 
1) die Berechtigung der Uebertragung der an der Leiche 

flit die Thymus-D~mpfung gewonnenen Resultate auf 
den Lebenden, and 

2) die Richtigkeit der Figur der Thymus-D/Cmpfung, 
d. h. der percussorisch festgestellten Thymuslage 
dargethan wird. 

Zusammenfas sung  der Resul ta te :  

I. Es giebt eine ganz bestimmteForm derThymus-Diimpfung. 
Dieselbe stellt ungef/ihr ein ungleichseitiges Dreieck dar, 
dessert Basis die Verbindung der beiden Sterno:clavi: 
cular-Gelenke bildet, dessert abgerundete SPitze in der 
HShe der zweiten RiDpe odor etwas unterhalb derselben 
liegt, and dessert Schenkel die Sternal-Linien ungleich- 
m~ssig fiberragen. 

II. Die grSssere H~lfte des Dreiecks, id est tier D~mpfung, 
entf/illt moist our die linke Seite. 

III. D~impfungen, welche die seitlichen Grenzen obiger 
D~mpfungs-Figurum 1 cm odor mehr fiberschreiten und den 
lauten Lungenschall z wischen der oberon Herz-D/impfung 
und dem unteren seitlichen'l~ande der Thymus-Dii~mpfang 
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verdecken, ze igen , -  andere Erscheinungen ausgesehlossen 
-- ,  eine VergrSsserung der Thymus an. 

IV. Bis zum Ende des fiinften Lebensjahres kSnnen wir 
sicher eine Thymus-D~impfung erwarten; vom Beginn 
des sechsten Jahres entscheidet fiber ihr Vorhandensein 
eine der obigen D~mpfungs-Figur gleiche oder iihnliche 
D~mpfung. 

V. Mit zunehmendem Alter des K i n d e s , -  yore Beginn des 
sechsten Lebensjahres ab gerechnet -- ,  nimmt die H~u- 
figkeit des Vorhandenseins einer Thymus-D~mpfung ab. 
Markig gesehwollene Lymphdrfisen des "Mediastinum 
anticum geben keine D~mpfung ab. 
Verk~iste Ly~phdrfisen des Mediastinum anticum geben 
Dgmpfung ab. 
In F~illen unzweifelhafter Scrofulose und Tuberculose, 
namentlich Miliartuberculose, ist eine auf dem Manu- 
brium und dem oberen Theil des Corpus Sterni auftre- 
tende, der Form der Thymus-D~impfung ungef~hr folgende 
D~mpfung night allein auf die Thymus, sondern, mit 
grSsserer Wahrscheinliehkeit, auch auf verk~iste Medi- 
astinal-Drfisen zu beziehen. 

IX. Die Percussion der Thymus ante uud die post mortem 
ergiebt nur geringe Unterschiede. 

X. Die Percussion der Thymus an der Leiche allein bietet 
absolut verliissliche und auf den Lebenden iibertragbare 
Resultate. 

Zum Schluss sei es mir gestattet, H errn Geheimrath Prof. 
Dr. R. Virchow flit die giitige Ueberlassung des Arbeitsplatzes, 
sowie des reichhaltigen todten, Herrn Geheimrath Profi Dr. 
Heubner  fiir die des lebendigen Materials, Herrn Dr. O es t re ich  
ffir die Anregung zu dieser Arbeit, ~sowie den Herren Stabs- 
arzt Dr. Slawyk und Oberarzt Dr. F i n k e l s t e i n  fiir ihre 
liebenswfirdige Unterstfitzung bei den Untersuchungen in de r  
Kinder-KIinik meinen besten'Dank auszusprechen. 
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Name g 

2 

g 

Krankheit 

~ und  

"~ Todes-Ursache 

Vor ErSffnung des Thorax 

i 
I 

Thymus- i Abstand der 
Grenze der D~mpfung Thymus- 

/iberschreitet DSmpfung 
Thymus-Diimpfg" i die yon der 

naeh J Sternal-Linie Mittellinie 

Rechts Links 
Oben J Unten cm cm i Re:m hts L~as  

Willi 
Stoesser 

Willi 
Wendt 

Herrmann 
Lingenau 

Fritz 
Bethke 

! Klara 
Zimmer 

Erna 
Busch 

Georg Ast 

Nartha 
Jankowski 

Otto 
Geisler 

Helene 
Ragoseh 

Berthold 
Zimmer- 

m a n n  

grwin 
Weiss 

! Sophie 
Freiheit 

Frieda 
Andres 

112 .  
~Ion.[ Febr. 

1 ~/2 18. 
3Ion. Jan. 

2 9. 
~ion, Jan. 
2~/~ I I. 
~on,I Miirz 

Broncho- 
pneumonie 

Kinder-Oholera. 
Gastro-enteritis. 

Macies, 

Enteritis 
follic. 

Pneumonie 

Pneumonie 

Broncho- 
pneumonie 

Oedema 
cerebri 

Broncho- 
pneumonie 

Broncho- 
pneumonie 

Broncho- 
pneumonie 

Enteritis 
catarrhalis 

Kinder- 
Cholera. 
Enteritis 

Bronchitis 

Incism'a Ob. Rd. I 
sterni 3. Rippe ! 0,8 

, Unt. Rd. 012 
! 2. Rippe 

1 l 1,5 r 

0,7 0,9 

1,l Unt. Rd. - -  - -  
2. Rippe 0,1 i 0,5 i 

Unt. Rd. 0,4 Etwas 
2. gippe i 0,2 i fiber 

0,5 

Ob. Rd. 0,2 0,6 1,2 
3, R i p p e ] X 0 , 2  [ X 0 , 3  Xl l ,2  
Ob. Rd. - -  I 0,7 
2, gippe I abschl- [ 

Mitle I - -  ] 0,6 0,6 
2. Rippe] 0,4 i [ 

Mitto - -  I 0,4 0,8 
2- Rippe labsehL i 
Ob. Rd. - -  0,3 1 
2. Rippe absehl. 

Unt. Rd. i - -  1 1 
2. Rippe I abschl. 
Ob. Rd. 1,l 2,1 2,3 
3. R ppe 

i 
Ob. Rd. - -  0,5 0,9 
3. Rippe [ 0,4 i 

Ob. Rd. - -  - -  1,1 
2. Rippe absehl, absehl. ~ 1,1 

)4  /Xo,s i I 
abscht. 

2. I .* .  i ab:ch,.[ 0,5 I 1 

1,8 

1,4: 

0,8 

l , t  

1,6 
)x~ 1,3 

1,7 

1,6 

1,1 

1,3 

2 

3,2 

1,7 

1,1 
0,8 

1,5 
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! 
& 

cm 

Naeh Er6ffnung des Thorax 

r-, ~ ~ 

Lu:g::d erAbStandH 5h ein 

der 
"~ ~9 ~ 

Thymus herausgenommen 
i 

i 

= ~ ~ "~. 

cm cmlcm gr. I 
~, r z 

~1 cm 

Ob. Rd. 
4, Rippe 

3. I.-R. 

Unt. Rd. 
4. Rippe 

Ob. gd. 
4. Rippe 

3. L-R. 

Ob. Rd. 
4. Rippe 

Unt. Rd. 
3. Rippe 

Mit 
Thymus- 
D&mpfg. 

verb. 
Etwas 

oberhalb 
4. Rippe 
Oh. Rd. 
4. Rippe 

Mitte 
3. Riplae 

0,3 

0,3 

Unt. Rd. 
3. Rippe 

Ob. Rd. 
4. Rippe 

Unt. Rd. 
3. Rippe 

!! 

liel 
s 

2~2 

0 

2: 

1: 

1~5 ]21 

14 

7 

3t 

48 

25 

28 

3O 

12 

23 

33 

2,5 127 

2,2 1 

2 !24 
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a~ 

Name 

H a n s  

Mfiller 

Wilhelm 
Weigert 

Kruhn 

G. Friedrich 

Fritz 
Kleefeld 

Kfihl 

]:Ians 
Mitschner 

Paul 
Bironski 

! Frieda 
Krfigerke 

Carl 
SchSnen 

Alfred 
Michalski 

Erich 
Zirbel 

2 

Jahr Jan. 

g 

rD 

lO 

13 

I2% 

8 

1 11/: 

13 

93/4 

111/ 

11 

14 

121/4 

Krankheit 

und 

Todes-Ursache 

Enteritis 

Keuchhusten. 
Bronchitis 

Scharlach. 
Diphtherie 

Pneumonia 

Broncho- 
pneumonie 

Keuchhusten. 
Broncho- 
pneumonia 

Scharlach 

Broncho- 
pneumouie 

Keuchhusten. 
Tuberculosis 

miliaris 

Tuberculosis 
miliaris 

Broncho- 
pneumonia 

Pneumonia. 
Broncho- 

pneumonia 

Grenze der 

Thymus-D~impfg. 

nach 

Oben Unten 

Inc u r a  Ob. Rd. 
st ni 3. Rippe 

Mitte 
2. Rippe 

Mitte 
.o. Rippe 

Unt. Rd. 
2. Rippe 

Ob. gd. 
2. Rippe 

Unt. Rd. 
2. Rippe 

, Unt. Rd. 
2. Rippe 

, 3litte 
2. Kippe 

, Un_t. Rd. 
~. KiOOe 

Ob. gd. 
2. gippe 

, Ob. Rd. 
2. lZippe 

X 
ebenfalls 

Ob. Rd. 
2. Rippa 

, Mitte 
2. l~ippe 

Vor ErSffnung des Thorax 

Thymus- 
D~mpfung 

5berschreitet 
die 

Sternallinie 

Rechts Links 
cm cm 

Abstand der 

0~$ 

~bsc 

0~2 

0,2 

0,3 i 

0,4 i 

0,5 i 

~bsehl 

~b~ eh] 

~b~ chl 

eg}n- 
fa[ls 

0 ,~  i 

0,5 

Thymus- 
D~mpfung 

yon der 
~Iittel-Linie 

Rechts Links 
em cm 

0,6 1,2 176 

1,2 1 2~2 

0,4 0~8 1,4 

0,4 0,8 1,4 

0:9 0?7 1,9 

- -  0,9 1,3 
absehl. 

0~3 0,8 

0~9 1 

0.8 1,3 
X'o,4 X 1,1 

0,5 1,9 
<o,~ XI, 

0~3 0,7 1:3 

0~2 1,5 1,2 

1,6 

1~9 

2,1 
1,7 

178 
X 1,6 
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Nach Er6ffnung des Thorax Thymus herausgenommen 

,Eg e 

N 

_g - : ~  s 

em ~ 

]~Iitte 
4. Rippe 

0b. Rd. 
4. Rippe 

0b. Rd. 
4. Rippe 

Etwas 
oberh, d. 
4. Rippe 

0b. ~d. 
4. Rippe 

Oh. Rd. 
4. Rippe 

Ob. Rd. 
4. Rippe 

0b. Rd. 
4:. Rippe 

Ob. Rd. 
~. Rippe 

0,6 

0,2 

Unt. Rd. 
3. Rippe 

Unt. Rd. 
5. gippe 

Mitre 
3. Rippe 

Mitte 
4. Rippe 

3. I.-R. 

Unt. Rd. 
3. Rippe 

Ob. Rd. 
~. Rippe 

= "5 

3 I.-R. 

J 
Abstand 

der 
Lungen in 
der l~She 

der 

1 
1 

9. 3. 
Rippe t Rippe 

3 

3,5 

2,5 

2,5 

2,9 

3 

2,9 

3~2 

3,5 

~ cm 

i 

C m  " r  gr. 

3,2 

2,3 

3,2 

2,4 

1,3 

2,2 

1,7 

0,9 

2,4 

1,8 

1,7 

1,5 

1,1 

1 

2,2; 

Archly f. pathoL Anat. Bd. 160. Hft. 1. 

1:8 

0fl 

1~4 

1,1 

0,8 

1,2 

1~3 

1,5 

0,6 

<7 

1~6 0~5 

7,7 2,6 

5,4 3,3 

6 i/~ 

6~/~ 

7 

3,6 

5,3 

5,5 

4 

o~8 9,6 

08 4 

.g 
g 

09 

rhym 
u. ve  
k ~ s t  

D r i i m  

V i e L  
m a r k :  
g e s c h  
M e d i  

a s t i n~  
Dr f i s (  
s . S . [  
I I .  F~ 

5 

i 

~m 

$ 

g 

z 

2 ~3 

19 2 

2 35 

2 13 

2,6 16 

2,6 38 

2 22 

2,6 32 

2,5 49 

9 

2 16 
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g 

Name g 

! Kf, the 
Pusch 

Fritz 
Lindemann 

Thormann 

Paul 
flartmann 

! Erna 
Paguntke 

[ Charlotte 
Sehdlke 

! Alfred 
Rohde 

g 

.E Krankheit 

uud 

Todes-Ursache 

Orenze der 

Thymus-Diimpfg. 

naeh 

Oben [ Unten 

18 Pneumonie 

19 Bronchitis 
eapillaris 

17 Neningitis 
tuberculosis. 
Tuberculosis 

miliaris 

16 Bronchitis 
Tuberculosis 

miliaris 

i l l h  Tubereulose. 
Phthisis pul- 

m o n u m  

141/~ Meningitis. 
Pneumonie 

16 Pneumonie. 
P]euro- 

pneumonie 

Vor Er6ffaun des Thorax 

Thymus- 
Diimpfung 

fiberschreitet 
die 

Sternallinie 

,Rechts Links 
C m c111 

I 
raeisura I Unt. Rd. - -  
sterm ' 2. Riope ! 0,3 i 

ob.X d. iXO,o, 
2. Rippe ! 

Mitte - -  
~wischen abschl. 
Claricula 

l l l ] d  

2. Rippe 

2. L-R. 0,4 

. 0 b .  R d .  - -  
2. Rippe ~.bsch 

,, Unt. gd. --- 
2. ~ppe  ~bseh 

I ebenfalls X eben- 
fails 

0b. Rd. - -  
2 . ~ p e  a ~ b l .  

ebenfalls ebeu- 
falls 

Mitte - -  
~ . ~ p e  ab~hl 

Oh. Rd. eben- 
2. Rippe ; fails 

Abstand der 
Thymus- 

Dgmpfung 
yon der 

~'Iittel-Linie 

R.echts Links 
c m  (313] 

s c h  I. 0,7 

abschl.I 

- -  l , t  

0,3 i 

0~7 1~6 

0 , 3  l : l, 

0,5 Etwas 
X 0~4 /iber 

~ben- 
falls 

0~7 1, l 
Xo,4 X I,I 

0,5 ~,3 
Xo,s X ~,S 

0~8 

1,9 

1,4 

F a s t  

1}8 
X 

Fast 

1~8 

1,8 
X l~tz 
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r 

b. Rd. t - -  
Ri pe ~u- 

P sammen- 
hakend 

Mitte I - -  
Rippe 

b. Rd: 
Rip pe 

Mitre 
Rippe 

�9 I . - R .  O, 1 

b. Rd. 0,~ 
Rippe 

b. Rd. 0,' 
Pdppe 

Nach ErSffnung des Thorax [ Thymus herausgenommen 

== .g Abstand 
der 

Lungen in 
der ttShe 

der 

2, 3, 
Rippe l Rippe 

3. I.-P~. 2,4 1,3 ', 0,8 0~7 

i 

Unt. Rd. .,4 zusammen- 0,5 
5. Rippe lieiend 

Ob. Rd. 3,8 1,9 I 1,2 0,3 
4. Rippe 

Verk~ste Mediastinal-Drfisen 
0,9 sa~m_ 

,i'e~eennd 

Unt. gd. 3,3 1,6 [ 1,5 
4. Rippe ] 

Ob. Rd. 2~3 2,1 2,2 
3. Rippe 

Ob. l~d. 
3. Rippe 

tD 

gr. 

2,, 0,6 

i 
2,. 1 9 

I 

4, 0,6. 5,2 

Seite 9[ 

0,3 

0,5 

3:4 1~1 0,9 0,3 

! 

Elnphy- 
sema 

interst. 
pulm. 

thymus 
u. ver- 

kilste 
Driiseu. 
L 8. 53. 
:u Fall 
7erkiiste 
Medi- 

astinaI- 
Driisen 

1 

2 t0 

2,2 ! 

2,4 39 
I 

2,2 40 

15o 
2,5 i 

2,2 4 

2,6 l ! 

5* 
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Vor Er6ffnun des Thorax 

Name 

Otto 
Breitholz 

Georg 
Busch 

Louise 
Sehroeder 

! F. Scobel 

Friedrich 
Kryzrick 

! -~ranz 
Karpe 

! Srito- 
ehorski 

Heinrich 
Desaga 

') 18. 
Ja~ar M~rz 

2 27. 
Jahr ~ z  

24. 
M~rz 

J~Yhr 5. Jan. 

' ~'/4 5. 
Jahr S t. 

-) 

S;pt, 

"91/~ 23. 
Jahr Jan. 

2~/2 _94. 
Jahr N~,  

?~/~ 2. 

tJab~D)~" 
L2 

81 i 103/4 
J 

77 I7 

77 15 

80 19 

78 

84 

86 

86 

Krankheit 

und 

Todes-Ursache 

Seharlach. 
Lungen- 

Entzfindung. 
Broncho- 

pneumonie 
Pneumonie. 

Broncho- 
pneumonie 

Tuberculosis 
miliaris. 

Tubercu]. 
Hirnbaut- 

Entzfindung. 
Arachniris 
tuberculosa 

123/4 Bronchitis 
Gangraena 

pulm. dextr. 

101/4 5'Iasern. 
Xr~mpfe. 

Broncbo- 
i pneumonie 

Gehirn-Tumo~ 
Miliar- 

Tuberculose. 
Arachnitis 
tubercutosa 

16 :~[iliar- 
Tubercu]ose 

Grenze der 

Thymus-Diimpfg. 

nach 

Oben Unten 

l n c i s u r a  Mitts 
s t e r n i  2. Rippe 

Unt. Rd. 
2. Rippe 

Unt. Rd. 
.9. Rippe 

0b. Rd. 
2. ~ppe  

ebenfalls 

, ] Ob.  Rd. 
2. P~ippe 

, Unt, P~d. 
2..~ppe 

Nitte 
"9. Rippe 

Ob. Rd. 
2. ~ppe 

ebenfalls 

Unt. Rd. 
2. Rippe 

Thymus- 
D~,mpfung 

fiberscbreitet 
die 

Sternallinie 

Rechts ! Licks 
a m  

0,4 0,6 

0,2 i 

Ab~and der 
Thymus- 

Diimpfung 
VOU d e r  

Mittellinie 

Rechts Links 
c m  CIIl 

J 
i 1,6 1,8 

0,4 Etwas 
fiber 

1 

0,2 I 0,3 1,5 

0,5 ! fast 

labschl. 
0,3 i 

abschl, 

- -  0,4 
abschl.l X 

X I abschl. 
eben- 
faqs 

absehl.Eabschl, 

~ l ~ "  I ef~l~ - 

abG,. abG1. 

Etwas 
fiber 

eben- 
falls 
1,5 

X 1,5 

1,8 

Etwas 
fiber 
1~6 

1,6 

Fast 
1,8 
X 

etwas 
fiber 

1,6 

Fast 
1,7 
X 

Etwas 
tibet" 
1,2 
1,5 

X 1,5 

1,3 
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r 

o 

~b. Rd. 
. Rippe 

;. L-R. 

L I.-R. 

~b. Rd. 
.Rippe 

'b. Rd. 
, Rippe 

b. Rd. 
Rippe  

b. Rd. 
Pdppe I 

at. Rd. 
Rippe 

~ o  
uz 

!v. 

I em 

0 , 5  

0,4 

0,4 

Nach ErSffnung des Thorax Thymus berausgenommea 

= -~ Abstand ~ ,ev 

Lungen in "~ ~, = 

der H5he ~ !  ~ 

der "~ ~ : I 

3. 
c m  ~ r .  

g 

e~ 

Mitte 
3. Rippe 

3. I.-R. 

Oh. Rd. 
3. Rippe 

Ob. Rd. 
4. Rippe 

0) .  Rd. 
k R ippe 

0 ). Rd. 
;. Rippe 

0~. Rd. 
4. Rippe 

Unt. Rd. 
2. R ppe 

3:9 

3,1 

3,3 

3,1 

3,1 

3,5 

3,4 

3,1 

2~2 

2,9 

0~7 

0,6 

1,7 

2,3 

1,9 

1,8 0,5 

2,4 0,5 

1,3 0,2 

zu- i 0,4 
s a i l ] -  

m e n  

I 

l ~ l  0~4 

1,5 0,6 

1,6 0,4 

0,5 0~5 

5 

3,4 - -  

- -  ! 

3 ~rkige[ 
Medi-  

ast inM- 
Drfisen. 
8 . 8 . 5 2  

II- Fal 

c m  

k 

%4 !41 

~,5 147 

I 

2~6 6 

2,5 5 

2.2 15 

-%5 53 

3 !54 

%6 3 
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Name 

Elisabeth 
Apfelgrfin 

l Anna 
Schummel 

! Fledwig 
HSeker 

i Elisabeth 
Henke 

Elsbeth 
Scheele 

Rudolf 
Simon 

Hans 
Weder 

Frieda 
Moehius 

Willi 
Stolze 

i 
Krankheit 

"~ und 

"~ Todes-Urs~ch~ 

g 
Tuberetfiosis 
disseminata 

)fasern. 
Diphtherie. 
Broncho- 

pneumonie 

Scharlach. 
Abscessus 
eerebelli 

0titis media. 
Broncho- 
pneumonie 

Diphtherie. 
Broncho- 

pneumonie 

Seharlach. 
Broncho- 
pneumonie 

Scharlacb. 
Sepsis. 

Broncho- 
pneumonie 

Seharlaeh. 
Masern. 

Pharyngitis 
diphtherica 
Pneumonie 

Vor ErSffnung des Thorax 

Grenze der 

Thymus-D~impfg. 

nach 

Oben unten 

Incisara Mitte 
sterat  2. Rippe 

, Unt. Rd. 
2. ~ p p e  

Oh. Ed. 
2. Eippe 

Unt. Rd. 
2. ~ p p e  

0b. Rd' 
2. P~ippe 

Mitte 
2. ~ p s  

Ob. Rd. 
2. Rippe 

Mitte 
2. Rippe 

. 2 .  I . - R .  

. O b .  R d .  I 
2. Eippe 

Thymus- 
Diimpfung 

fiberschreitet 
die 

Sternallinie 

Abstand der 
Thymus- 
Diimpfung 

yon der 
Mittel-Linie 

[~eehts Links !geehts 
cm cm I cm 

ab~chl. 0,9 1,3 

0,4 0,9 
i - -  X 0,7 

- -  abschl. 
0,5 i 

0,9 
X 0,5 , 3  

o Etwas 
fiber 

abschlA 2,1 

' Et~was 

- -  0 , 7  fiber l 1,7 1 

absehl.[ X 0,4 X ,,4 

- -  t - -  0,5 
1,2i i abseh]. 

0~4 i abschl. 

0,9 

Unt. Rd. 
9. gippe 

Mitre 
2. Rippe 

0,2 

abs-~hl.[ 0,2_ 

ab~chl'[ absch', 

1,4 

fast 
1,5 

Etwas 
fiber 

1,5 

Links 
s 

2,9 

1,6 
X 1,2 

Etwas 
fiber 
1~5 
X 

Etwas 
fiber 
1~2 

2,1 
/~  1,8 

Etwas 
fiber 
1~7 

1~7 

Etwas 
fiber 
2,1 

1,6 

1~5 
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Etwas 
obsrhalb 
4. Ripps 
3. I.-R. 

0b. Rd. 
4. Rippe 

Ob. Rd. 
4. Rippe 

Etwas 
oberhalb 
4. Rippe 
Ob. Rd. 
4. Rippe 

0b. Rd. 
4. Rippe 

3. I.-R. 

3. I.-R. 

7~ 
cm 

0,6 

0,7 

0,3 

Naeh Er5ffnung des Thorax 

5 

Unt. Rd. 
2. Rippe 

Ob. Rd. 
5. Rippe 

r 

3,3 

Abstand 
dsr 

Lungen in 
der HShe 

der 

Rippe 

3,2 2,6 

1~6 1 

2:e~ 

~'~ 
-g;5 

0,2 

0,5 

T h y m u s  he r ausgenommen  

Unt. Rd. 3,3 1 
2. R.ippe 

Ob. Rd. 4 1,3 
31 Rippe 

Ob. Rd. 3,2 1,8 
3. Rippe 

Mitte 3,6 2 
3. Rippe 

3,1 1,6 

0,8 0,3 

1 ~4 0,5 

1,3 ! 1 

0,4 

1,6 Ob. Rd. 
2. Ripps 

Ob. Rd. 
4. Rippe 

3. I.-R. 

3,5 

3,4 

Links Lungs 
ganzzurfick- 

gesunken 

1,6 1,4 

0,5 

0,5 

0,6 

0,4 

I 

em emism gr. 

4,5 

63/4 

4 

8,4 '0,6 - -  

6,5 0,8 9,8 

c~ 

g 

Groflser 
F e h l e r  

8 

2 

2 

em 

2,6 17 

2,4 34 

2,5 55 

2,8 20 

3,5 37 

3,5 ~4 

3 46 

1 
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Vor ErSffnung des Thorax 

] 
Name 

l 
I 

Erna a~ 
Radke J r 

Frieda !61/~ 
Obst iJahrl 

[ Alma 7 
Petzniek Jahr 

Margaretha 
Buggert J :hr  

i 

Frieda :h 
Urvell J r 

27. 
Febr. 

20. 
M~rz 

20. 
Nov. 

29. 
Febr. 

21. 

~osj 
i 

112 31 

110 26 

117 

116 21/~ 

Krankheit 

und 

Todes-Ursaehe 

Seharlaeh. 
Endecacditis 

Phthisis pulm. 

Gehirn-Tumor 
Multiple 

Oliome des 
Rfiekenmarks 

Peritonitis 
fibrino- 

purulenta 

Lungen- 
Phthisis. 

Phthisis pulm. 
n]eerosa 

cavernosa 

Grenze der 

Thymus-D~mpfg. 

naeh 

Oben Unten 

Inc isura  Etwas 
sterni  o h e r h a l b  

2. gippe 

, Unt. Rd. 
2. Rippe 

, 0b. Rd. 
2. Rippe 

X 
Etwas 
fiber 

oh. Rd. 
2. Rippe 

, 1. Rippe 

. Ob. Rd. 
9. Rippe 

Thymus- 
Diimpfung 

fibersehreitet 
die 

Sternallinie 

Rechts Links 
em em 

--- 0~5 
0,9 i 

Abstand der 
Thymus- 

Diimpfung 
yon der 

Mittel-Linie 

Rechts i Links [ 
em i em 

0,-3i ab~ehl. 

0,2 I 0,5 l E t , a s  
)~ - I X  - I  fiber 
absehL I abseh]. 

Etwas 
fiber 
1,2 

0,2 0,8 

0,6 fast 
1,8 

0,4 i 

abseh]. 

Etwas  ! Fast  
fiber 1,8 

1 

1 1~3 

Etwas 
fiber 
1,7 
X 

Etwas 
fiber 

1,5 

Etwa,, 
fiber 
'2,3 

E r k l ~ r u n g e n  d e r  in  d e n  T a b e l l e n  g e b r a u c h t e n  

A b k f i r z u n g e n .  
Oh. Rd. ~ Oberer Rand. 
Unt. Rd. ~ Unterer Rand. 
R. ~ Rippe. 
I.-R. ~ Intercostal-Raum. 
Mon. ~ Monat. 
J. ~--- Jah r. 
! ~--- Im Leben und nach dem Tode untersucht. 
X =:  Ergebnis der Uutersuebung im Leben. -} absehl. = Mit der Sternal-Liuie absehliessend. 
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Nach Er6ffnung' des Thorax ] Thymus berausgenommen 

= "=~ At, stand s  + 

o ~ /  I ~  + 1  [ I ] I = 

+ ";'l o 
2, 3. ...; ..~ ~ z 

3. I.-R. 

Ob. Rd. 
4. Rippe 

3. I.-R. 

Ob. Rd. 
4. Rippe 

Fast 
0,7 

Ob. Rd. 
2. gippe 

Ob. Rd. 
3. Rippe 

Ob Rd. 
2. Rippe 

Mitte 2 
1. Rippe 

Verk~ste 
Mediaslinal- 
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I 
I 

3~1 3,9 4~8 

I 
%9 1,5 0,5 

3,5 ILinkeLunge 
ganzzurfiek- 

ges [Ken 

1,8 1,8 

0,3 5 

0~6 6 

0~4 --  

0,3 - -  

8 

5,5 

Verk~ste Mediastinal- 
Drfisen 

2,5 ~99 

I 

2,6 ]42 
I 

2,5 i5! 

2,5, "2 

3,5 152 
t 

-} . . . .  cm nach ianen vonder  SternaI-Linie liegend. 

Erkl~rung der Tafel  I. 
Verg]. Seite 4b and  46. 

(Die Figuren sind auf die Hfilfte verkIeiaert.) 

Ar t  u n d  W e i s e  des in  v o r l i e g e n d e r  A r b e i t  a u s g e f f i h r t e n  
U n t e r s u c h u n g - V e r f a h r e n s .  (Vergl. F a l l  32.) 

Fig'. 1. Vergleich zwlschen: 

'\ /Thymus-D~mpfung ante ~ mortem, d. h. am Lebenden und ~J 

L/Thymus-DSmpfung' post an der Leiche. / 
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~i~i Fehler zwisehen beiden. 
=- . . . .  Obere Herzditmpfung (Taf. I, Fig. 1). 

Fig. 2. Vergleieh zwischen: 

V Thymus I)~mpfung an der Leiche und 

~,_j Thymus-Lage nach Hcrausnahme des Brustbeins. 

• mediale, vordere Lungen-R~nder. 

Fig. 3. Vergleich zwischen: 

"~j Thymus-D~impfung am Lebenden und 
\ i 
\j '  Thymuslage in derLeiche nach Herausnahme des Brustbeins. 

Fig. 4. Vergleich zwischen. 
Fig. I, II und III. 

E n t w i e k e l u n g  der F i g u r  der T h y m u s - D [ m p f u n g  aus  22 F i t l l l en  
im Al te r  yon 1 Monat  bis l ffahr. (S. 45--47.) 

Fig. 5. ~ hhchster und 
- - . . -  tiefster Stand der u n t e r e n  D~impfungs-Grenze. 

! 

- . - - -  kleinster ~ Abstand der Diimpfung naeh innen ~ yon den 
. . . . .  grhsster ] aussen ] 

SternaI-Linien. 
Fig. 6. Numerisches Yerh~ltniss des h6chsten und tiefsien Standes der 

unteren D~impfungs-Grenze in diesen 22 F~llen. (Als ~aass-Einheit 
ist ~- mm angenommen.) 

i Seitliche Begrenzungen der D~mpfung im Mittel aus diesen 
[ 22 FMlen. 

Fig. 7. Schema der Figur der Thymus-D~mpfung, aus Fig. 1 und 2 eonstruirt. 
Fig. 8. Mittlere w i r k l i c h e  Figur der Thymus-D~mpfung aus den 22 F~llen. 
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