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Iv.
Ueber die Thymus-Dimpfung.

(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.)
Von
Robert Blumenreich.
(Hierzu Tafel I und eine Text-Abbildung.)

Die Frage nach einer ,Thymus-Démpfung® hat bisher im
Allgemeinen eine recht stiefmiitterliche Behandlung erfahren; ich
spreche mit Absicht von ,einer® nicht von ,der® Thymus-
Dimpfung, weil ihr Vorkommen theilweise ganz geleugnet, theil-
weise nur hier und da flichtig erwihnt wurde, ohne dass jedoch
eine begrenzte oder bestimmte Form anerkannt wurde. Man
wusste nicht recht, ob eine bei Kindern vorhandene Didmpfung,
die sich von der Incisura sterni auf das Manubrium, dessen
Seiten ungleichmissig iiberragend, bis zur zweiten, dritten oder
vierten Rippe erstreckte, einem Tumor des Mediastinum anticum,
einem Aneurysma, geschwollenen Bronchialdriisen, oder der
Thymus zuzuschreiben sei, -weil die Beziehung zwischen dem
physikalischen und dem anatomischen Befunde bisher nicht hin-
reichend erforscht worden ist. Zwei Autoren allein haben sich
mit der Frage der ,, Thymus-Démpfung® eingehender beschiftigt,
Sahli') ond Hennig?); ersterer namentlich giebt genauere
Daten iiber sie an und bezieht sich auf Untersuchungen, die er
an lebenden Kindern in seiner Klinik anstellte; es spricht wohl
am Besten fiir die grosse Genauigkeit seiner Angaben, dass seine
nur am Lebenden vorgenommenen Versuche durch die in dieser
Arbeit niederzulegenden Beobachtungen an der Leiche fast in
den meisten Punkten bestitigt wurden. Aber auch er erkennt
~an, dass nur eine Priifung der gewonnenen Resultate durch die
Leichen-Untersuchung ' die Frage nach einer Thymus-Dimpfung

1) Bahli: ,Die topographische Percussion im Kindesalter.“ Bern:1882.
?) Hennig: ,Die Krankheiten der Thymusdriise®,: Leipzig 1893, in
Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten.
3*
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richtig entscheiden konne.’) Die Wichtigkeit einer solchen
Untersuchung erhellt wohl am Besten daraus, dass sie neben
einer exacten Begriindung des Begriffes ,Thymus-Dampfupg®
auch die Mdglichkeit bdte, eine Differential-Diagnose zwischen
Thymus-Démpfung und den oben genannten Affectionen des
Thorax-Innern zu stellen. Auf Veranlassung von Herrn Dr. Qest-
reich habe ich deshalb die Frage nach der ,Thymus-Dimpfung®
zum Gegenstand dieser Arbeit gemacht.

Die Methodik der Untersuchung soll weiter unten geschildert
werden; hier mdchte ich nur einige Bemerkungen, welche die
Uebersicht iiber das Ganze betreffen, vorausschicken.

Ich habe mich zum grésseren Theil mit Leichen-Material
beschiftigt, die Kinder percutirt, die in der Thymus-Gegend
vorhandene Dampfung festgestellt, das Sternum herausgenommen,
den non vorliegenden Situs aufgezeichnet, und aus dem Vergleich
der Dampfungs-Figuren mit dem Situs meine Resultate gewonnen.
Die erhaltenen Resultate sind also insofern als absolut sichere
zu bezeichnen, weil die an dem unerdffneten Thorax angestellte
Untersuchung sofort durch die wenige Minuten spiter vorge-
nommene Eroffaung des Thorax controlirt und objectiv auf-
gezeichnet worden ist, ,objectiv® deshalb, weil ich mich zum
Zweck einer genau senkrechten Projection der Dimpfungs-Figur
und des Situs auf eine Glasplatte, — auf Anrathen von Herrn
Dr. Kaiserling, — eines Diopters bediente, so dass jede
Subjectivitit der Uebertragung ausgeschlossen wurde.
Daher méchte ich an dieser Stelle Folgendes betonen: Die Re-
sultate anderer Untersuchungen, die sich mit dieser I'rage be-
schéftigen, mogen andere sein, deshalb wird aber in den Haupt-
punkten npichts an den aus dieser Arbeit sich ergebenden
Folgerungen geiindert werden konnen, da es keine zuverldssigeren
Resultate giebt, als die durch den Leichenbefund controlirten.
Diesen Punkt hebe ich gerade deswegen hervor, weil bisweilen

1 Sahli sagt wortlich (8. 175): ,Sicherheit in diesem schwierigen
Gegenstand (d. h. der Thymus-Dampfung) wird aber, meiner Ansicht
nach, erst erlangt werden, wenn eine grissere percussorische und
anatomische Untersuchungsreihe mit Vergleichung der intra vitam und
post mortem constatirten Befunde vorliegt, die ich nicht zu bieten
vermag.
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andere Herren, die ich zu percutiren bat, keine Dimpfung er-
hielten, da sie bei der Percussion zwei Maassnahmen ausser Acht
liessen, deren Wichtigkeit bei Bestimmung oberflichlicher Grenzen
Sahli') wiederum in der letzten Auflage seiner ,Klinischen
Untersuchungs- Methoden“ nachdriicklichst betont, nehmlich:
1) ,leise zu percutiren, 2) das Plessimeter oder den statt des
Plessimeters dienenden Finger der linken Hand sehr leise und
ohne erheblichen Druck, womdglich auch nur durch die
eigene Schwere, wenn auch unter vollstindigem Contact mit der
Karper-Oberfliche, aufzusetzen.“?)

Die Thymus ist bekanntlich durch lockeres Binde- und Fett-
gewebe mit der Innenseite des Sternum so verbunden, dass sie
bei der Herausnahme desselben mit dem Messer von ihm ge-
trennt werden muss; sie ist ein ganz oberflichlich gelegenes
Organ. Zur Bestimmung der Grenzen eines derart gelegenen Organs
dient die ,oberflichliche Percussion®, und da die Thymus
compact, nicht lufthaltig ist, so giebt die iiber diesem oberfléich-
lich gelegenen, luftleeren Organ ausgeiibte Percussion eine ab-
solute Dimpfung, mithin eine oberflichliche Dimpfung,
zu deren richtiger Ermittelung die zwel oben genannten Be-
dingungen ganz unerlisslich sind. Seitlich grenzt die Thymus
an die Lungen, daher sind die Verhiltnisse #hnlich, wie bei der
Herzdimpfung. Hinter der Thymus liegen die grossen Gefisse
und die Trachea, welche letztere beim Fehlen der Driise ihren
Schall deutlich hervortreten ldsst. Ist die Thymus klein und
auch im Dicken-Durchmesser wenig entwickelt, so erhilt man
keinen ausgesprochen geddmpften Schall, wohl aber eine deutlich
wahrnehmbare Abdidmpfung in der Percussionshelle, die von dem
Schall des tibrigen Sternum und dem Lungenschall scharf unter-
scheidbar und abgrenzbar ist. Lisst man die beiden oben
erwinten Forderungen ausser Acht, so erhilt man keine Dimpfung,
sondern entweder einen lauten, oder sogar einen tympani-
tischen Schall, weil durch starkes Percutiren die Erschiitterung
sich weit iiber die Grenzen, die man bestimmen will, fortpfianzt,
namentlich auf Trachea und Lungen. Dazu kommen noch zwei

) Sahli ,Klinische Untersuchungs-Methoden®, 8. 160/161.
%) Vgl. auch E. Krénig: Zur Topographie der Lungenspitzen und ihrer
Percussion, Berl. 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
kindlichen Thorax, zweitens der geringe sterno-vertebrale Durch-
messér der Thymus, die in den von mir beobachteten Fillen im
Durchschnitt nie mehr als 6 bis 9 Millimeter aufwies. Ausser-
dem ist die Plessimeter-Wirkung des Sternum zu berficksichtigen,
indem ,dieser Knocher bekanntlich, wie ein grosses Plessimeter,
mehr oder weniger als Ganzes schwingt, und die Erschiitternng
weit in die Fliche fortleitet.“’) Da jedoch diese Plessimeter-
Wirkung des Sternum nur eine beschrinkte und bei leisem
Percutiren fast ganz ausschaltbar ist, und da das Brustbein der
Thymus unmittelbar -aufliegt, so wird, wie ich aus Erfahrung
versichern kann, die Bestimmung einer ,Thymus-Dimpfung®
mdglich. Die durch starkes Percutiren verursachte Hervor-
bringung eines tympanitischen Schalles ist bei der nahen Lage
der von der Thymus nur durch die grossen Gefisse getrennten
Trachea leicht erklirlich. Ich habe mich stets der Finger-Finger-
Percussion bedient und, bei leisem Percutiren, die vor der Er-
offnung der Leiche gewonnene Dimpfungs-Figur durch den Situs
der Thymus nach der Eréffnung fast immer bestitigt gesehen,
obgleich auch einige wenige Male etwas grdssere Fehler vor-
kamen und ich auch nicht verschweigen will, dass mich in einem
Falle meine Methode vollig im  Stiche liess; doch diirfte dafiir
vielleicht als Entschuldigung dienen, dass diess Fehler am Be-
ginn der Untersuchung, als ich mich noch nicht véllig hinein-
gearbeitet hatte, vorkamen.

Um mich nun aber gegen den Vorwurf zu vertheidigen, dex
mir, falls ich -bei dieser Art der Untersuchung stehen geblieben
wire, mit Recht hitte gemacht werden konnen, nebmlich, dass
die an der Leiche gewonnenen Resultate nicht die Richtigkeit
auch fiir den Lebenden besiissen, habe ich, mit der giitigen Er-
laubniss von Herrn Geheimrath Prof. Dr. Heubner, Kinder,
deren baldiger Tod ziemlich sicher zu erwarten war, noch wahrend
des Lebens percutirt und die Grenzen der Thymus-Dimpfung
genau aufgezeichnet; nach stattgefundenem Exitus lethalis wurde
dann die Untersuchung genau so, wie sonst, angestellt, und
durch die "Gegeniiberstellung der Dimpfungs - Figuren ante

1) Sabli ,Klin, Untersuchungs-Meth.“ S, 170.
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und post mortem habe ich die Ueberzeugung gewonnen, dass —,
wenigstens was die Thymus betrifft —, der Unterschied zwischen
der Leiche und dem Lebenden ein nur geringer ist und das Er-
gebniss der Leichen-Untersuchung ohne Weiteres auf den Lebenden
iibertragen werden kann.

Genau aufgezeichnet habe . ich 55 Fille, davon entfallen
40 auf Leichen-Befunde allein, 15 auf Befunde am Lebenden und
an der Leiche. Die Aufzeichnung weiterer Fille unterliess ich,
weil ihr Befund von der aus den 55 Fillen gewonnenen Norm
nicht wesentlich abwich. Bei dem grossen Material des Institutes
an Kindern habe ich im Verlauf eines Jahres noch ausserdem
iiber 60 Kinder entweder selbst secirt, oder bin bei der Ertffnung
der Brusthéhle, nach vorausgegangener Percussion, zugegen ge-
wesen, so0 dass ich Alles in Allem ein Material von iiber
100 Fallen vor mir habe, aus dem es mir wohl erlaubt ist,
bestimmte Schliisse zu ziehen. Herr Dr. Qestreich hatte
ausserdem die Liebenswiirdigkeit, in der Mehrzahl der Fille
die von mir auf der Leiche aufgezeichnete Dampfungs-Figur
durch eigenes Percutiren nachzupriifen und sich von der Richtig-
keit der Resultate zu iiberzeugen.
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Die Methode der Untersuchung mochte ich nun kurz schildern:

Nach Feststellung von Name, Alter und Lénge des Kindes, und, soweit
es Grésse uud Zeit zuliessen, auch nach Bestimmung des Gewichts, wird
die Leiche auf die von mir zur Untersuchung benutzte Vorrichtung gelegt;
diese bestebt aus einem Brett von 80 cm Lénge und 24 cm Breite, an
dessen einem Ende zwei 20 cm hohe Pfeiler befestigt sind; ebenso befinden
sich in einer Entfernung von 24 em zwei ebensolche Pfeiler in einer Linie,
wie die ersten; alle vier sind an der Innenseite mit einer rechtwinkligen
Einkerbung versehen, in welche eine Glasplatte genau hineinpasst. Durch
untergeschobene Kidtze wird jetzt eine mdglichst horizontale Lage der Leiche
herbeigefiihrt, diese selbst durch Schrauben und Riemen festgemacht, Linge
und grésste Breite des Sternum festgestellt, eine Verbindungslinie zwischen
der Mitte der Incisura sterni und der Symphyse gezogen, percutirt, die Grenze
der oberen Herzdimpfung, sowie die gefundene Dampfungs-Figur der Thymus
mittels Dermatograph auf die Haut gezeichnet, ihre Begrenzungen und Ab-
stinde von der Medianlinie und den Sternallinien gemessen. Jetzt wird die
Glasplatte in die Einkerbungen der Pfeiler hineingelegt, auf sie mittels des
Diopters die Dimpfungs-Figur der Thymus, die obere Herzdimpfung, sowie
die Ansitze der Rippen an das Sternum genau projicirt, die Glasplatte
weggenommen, die Leiche ohne Lage-Verinderung eréffnet, der Situs der
Thymus und der inneren, vorderen Lungen-Rinder wieder mittels des Diopters
projicirt, beide Zeichnungen von der Glasplatte auf Papier, spiter auf Papp-
carton iibertragen und verglichen. Die Vergleichung ergiebt dann die Re-
sultate. Die Thymus wird schliesslich herauspriparirt, gemessen und in
vielen Fillen auch gewogen!); wenn sich in meiner Arbeit — im Gegen-
satz zu anderen Untersuchungen — von diesen stark abweichende Resultate
in den Gewichts-Bestimmungen der Driise finden, die fbrigens fiir diese
Untersuchung nur von geringer Bedeutung sind und nur der Vollstindig-
keit halber hinzugefiigt wurden, so muss ich doch auf den von mir gefundenen
Gewichtszahlen bestehen, da die herausgenommene Thymus in den Féllen,
wo sie gewogen wurde, vorher sorgfiltiz von dem ihr anhaftenden mediasti-
nalen Binde- und Fettgewebe und den Lymphdriisen mittels Messers und
Pincette befreit wurde.?)

Iy Wo in der Tabelle Gewichts- und Grissen-Bestimmungen der Thymus
und der Kinder nicht angegeben sind, konnte ich diese infolge von
Mangel an Zeit und fusserer Umstinde wegen nicht ausfibren.

%) Bs darf wohl hierbei darauf hingewiesen werden, dass selten ein Organ
so grossen Schwankungen in seinen Dimensionen und seinem Gewicht
unterliegt, wie gerade die Thymus (siehe auch ,Sahli, Topographische
Percussion®, S. 169 oben). Man vergleiche nur dariiber die Angaben
der einzelnen Autoren in den letzten Jahrzehnten, und man wird z. B.
finden, dass die einen eine grosse Thymus fiir normal, andere bereits
fir hyperplastisch halten.
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Es entstanden so 55 Zeichnungen, von denen 40 die an
der Leiche allein angestellte Vergleichung der vor der Eréffnung
gefundenen Dimpfung mit dem nach Herausnahme des Sternum
sich darbietenden Situs der Thymus, 15 die Vergleichung der
Déampfung am Lebenden und an der Leiche — vor und nach
Eroffnung des Thorax — darstellen, im letateren Falle also
drei Vergleiche; drei deswegen, weil verglichen wurden

1) die Thymus-Dimpfung am Lebenden mit der Thymus-
Démpfung an der Leiche;

2) die Thymus-Dimpfung an der Leiche vor Herausnahme
des Sternum mit der Thymus-Lage nach Eréffnung
des Thorax; '

3) die Thymus-Dampfung am Lebenden mit der Thymus-
Lage in der Leiche.

Schematisirt ist in meinen Zeichnungen nur die Darstellung
der Claviculae und der Rippen, da ich theils wegen der oft kurz
bemessenen Zeit, welche mir fiir die Untersuchung blieb, nur
den Ansatz der Clavicula und der Rippen an das Sternum auf-
zeichnen, theils bei jungen, gut geniihrten Kindern wegen sebr
stark entwickelten Unterhaut-Fettgewebes eine genaunere Zeichnung
des Verlaufes der Rippen nicht ermioglichen konnte. Ferner
michte ich gleich hier bemerken, um kein Missverstindniss auf-
kommen zu lassen, dass ich nicht, wie sonst {iblich, die Sternal-
linien genau durech die seitlichen Rénder des Sternum zog,
sondern durch die grésste Breite des Manubrium sterni, also
durch die Sterno-clavicular-Gelenke, die ja immer leicht durch-
zufithlen sind, und zwar aus dem Grunde, weil die Thymus-
Dimpfung in weitaus der Mehrzahl der Fille die ganze Breite
des Manubrium sterni betrug oder sie sogar noch iiberragte, und
man die Ueberschreitungen dieser Linie von den Sternoclavicular-
Gelenken aus besser messen kann.

Indem ich auf die eingehenden Ausfilhrungen auf Seite H7
und 58 verweise, sei an dieser Stelle nur kurz erwihnt, dass
die oben geschilderte Art der Untersuchung, sowie die spiter aus-
fiihrlich erwdhnte Nadelstich-Methode, welche den Beweis fiir die
sehr geringe Retraction der medialen Lungenrinder erbrachte,
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sich vollkommen bewibhrten, und deshalb kaum einen Einwand
zulassen.

Um nun zu wissen, wo man die Thymus zun percutiren
habe, sei hier eine kurze Schilderung ihres Lage-Verhiltnisses
zu den beiden Pleuren und den vorderen Lungenrindern einge-
schaltet. ,Die Thymus liegt als eine aus zwei ungleich grossen
Hilften bestehende Driise zwischen den beiden Mittelfell-Blattern,
hinter dem Brustbein, auf dem Herzbeutel und deckt die grossen
Gefisse iiber demselben; sie schmiegt sich der Herzbeutel-Fliche
an und ragt schon bel miissig starker Entwickelung bis &ber die
obere Brust-Apertur hinaus, sodass sie in der unteren Halsgegend
die Luftréhre beriihrt und der Schilddriise haufig sehr pahe
steht') #). Sie fiillt also bei Kindern den von den vorderen
Pleura-Bléttern freigelassenen Raum des Mediastinum anticum, die
Area interpleurica superior aus, und verindert den Situs des
Kindes im Gegensatz zu dem des Erwachsenen in der Weise,
dass sie die vorderen Pleura-Blitter, und mithin auch die vor-
deren Lungenriinder, die ja' ungefihr bis zur zweiten Rippe mit
den Pleuren zusammenhingen, auseinanderschiebt. Diesen von
den beiden Pleuren beim Erwachsenen hinter dem Manubriam
sterni freigelassenen Raum, der durch Fett- und Bindegewebe
und durch die Trachea ausgefiillt ist, nimmt nun beim Kinde
die Thymus ein; sie dringt also die beiden Lungenrinder aus-
einander, indem sie zumeist der grossten Breite des Brustbein-
Handgriffes gleich ist, oder denselben noch nach den Seiten hin
fiberragt. Da nun die vorderen Lungenrinder beiderseits die
Seitenflichen der Thymus bedecken (,relative Thymus-
Dimpfung®), oder an sie anstossen, und ihr Verlanf von oben
aussen nach unten innen zu convergirt, um dann ganz nahe an

1) Ridinger: Topographisch-chirurgische Anatomie des DMenschen.
Stuttgart 1873, Bd. I, S. 65.

2} Vergl. auch Luschka (Anatomie, 1863): ,Nie sei die Thymus sym-
metrisch gelagert, das grissere, oft 3 betragende Segment falle bald
in die rechte, bald in die linke Seite des Brustraumes.® " Und ferner:
,Der Brusttheil der Thymus werde von den Mediastinis an seiner
vorderen Fliche meist so umgeben, dass diese vor ihm, und zwar
hinter dem linken Sternalrand, von der zweiten Rippe an in unmittel-
barer Beriihrung kommen.“
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einander weiter nach abwirts zu verlaufen, so bleibt fir den
der Brustwand unmittelbar anliegenden Theil der Thymus
(n,absolute Thymus-Diampfung®) nur dieser ungefihr drei-
eckige, nach der Spitze, also nach unten zuw, sich stark ver-
schmélernde Raum frel, der natiirlich auch nur fiir die exacte
Percussion in Betracht kommen kann. Der fiir diese am giinstigsten
gelegene Theil der Driise ist also ibr dem Manubrium sterni
unmittelbar anliegender Abschnitt, und zwar wird die Dimpfung
ihre grosste Breite haben miissen in der Héhe der Sterno-clavi-
cular-Gelenke; von da ab, parallel den vorderen Lungen-Grenzen,
werden " die Grenzlinien der Ddmpfung nach unten zu fast spitz-
winklig convergiren; ferner ist auch klar, dass in Fallen, wo die
Thymus in Folge ihrer Breite und Dicke die Lungenrinder auf
ihrem sich stark niherndem Verlauf gentigend weit auseinander
dringt, . sie eine fiir die Percussion wahrnehmbare Dampfung
abgeben kann, wihrend hierfiir in den meisten Fillen der schmale
untere, zwischen den vorderen Lungenrindern gelegene Abschnitt
der Driise ungeeignet ist. Aus diesem Grunde ist auch die von
Eichhorst’) angegebene Lage der Thymus-Dampfung, die von
ihm zwischen zweite und vierte Rippe verlegt wird, wie ich
glaube, nicht zntreffend, da der von den vorderen Lungenrindern
unbedeckte Theil der Driise zwischen zweiter und dritter Rippe
schon ziemlich schmal ist, zwischen dritter und vierter Rippe
jedoch zum grossten Theil von. ihnen bedeckt wird, so dass sie
keine Dimpfung mehr abgeben kann. Wichtig ist ausserdem
der Umstand, dass in der Mehrzahl der Fille die linke Hilfte
der Thymus grosser war, als die rechte, und sich auch weiter
nach links hin erstreckte, als die rechte nach rechts, woraus sich
das vielfache Ueberwiegen des Dimpfungs-Gebietes nach links
hin erklart.

Die Thymus fiir sich allein giebt unzweifelhaft
eine Dampfung von ganz bestimmter Form in allen
Fillen, wo sie nicht durch krankhafte Processe stark
verdndert ist, allerdings, — ich betone es nochmals —,
nur bei leiser Percussion. Ist sie sehr stark geschwunden,
wie ich es ofters bei Kinder-Cholera sah, und ist der von ihr

) Eichhorst: ,Physikalische Untersuchungs-Methoden innerer Krank-
heiten.“ Braunschweig 1881, Bd. I, 8. 475.
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sonst vollstindig eingenommene Raum, ausser von der verkleinerten
Driise selbst, ausgefiillt durch Fett- und Bindegewebe, — ganz
abgesehen von Lymphdriisen, die weiter unten einer eingehen-
den Besprechung unterzogen werden sollen —, so ist kein eigent-
lich diampfender Korper vorhanden, und man erhdlt bei der
Percussion einen wenig gedimpften, deutlich tympanitischen Schall,
der von der Trachea herriihrt. Diese Art des Schalles ist aber
gut zu unterscheiden von dem lauten Schall der vorderen, nicht
tympanitisch klingenden Lungenrinder, was von Bedeutung ist
fir die Bestimmung der vorderen Lungen-Grenzen. Wie man
nun bei der Feststellung der Herz-Dimpfung die Herz-Lungen-
rander percutirt und aus dem Zusammenstossen von lautem
Lungen-Schall und Dampfung die Grenzlinie fiir die Herz-Dimpfung
bestimmt, so percutirt man auch zur Bestimmung der Thymus-
Démpfung die Lungen-Thymus-Grenzen; man erhilt also, — von
lateral nach medial, und von unten aussen nach oben immen zu
percutirend —, zuerst eine Zone lauten Lungenschalles, der,
senkrecht {iber den diinnen, vorderen Lungenrdndern an In-
tensitit abnimmt, um da, wo der Percussions-Stoss die an die
vorderen Lungenréinder angrenzende Partie der Thymus er-
schiittert, in einen relativ geddmpften Schall, und schliesslich,
senkrecht iiber der Thyhmus selbst, in eine absolute Dampfung
iiberzugehen. Die Schall-Qualititen eiver derartigen Percussion,
von den Lungen auf die Thymus zu, sind also der Reihe nach:

Lauter Lungen-Schall,
Relative Thymus-Dimpfung,
Absolute Thymus-Dampfung.

Die Zone der relativen Thymus-Dimpfung ist sehr schmal
und nicht immer genau bestimmbar; auf den Figuren wurde
deshalb nur die absolute Dampfung, welche nach meinen Er-
fahrungen allein genau bestimmbar ist, gezeichnet. (Die Ver-
hiiltnisse liegen hier so, wie beim Herzen).

Auf der rechten Thoraxseite wird die Percussion nur die
diese ganze Brustseite einnehmende rechte Lunge zum Schallen
bringen; auf der linken Seite jedoch befindet sich die — bei
Kindern in der Regel dem oberen Rand der vierten Rippe ent-
sprechende, oder etwas héher gelegene — obere Herzdimpfung
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in der Nidhe der Thymus-Didmpfung. Es sei aber hier mit
aller Schirfe betont, dass sich linkerseits zwischen
oberflachlicher, absoluter Herz-Dampfung und der
Thymus-Dimpfung immer eine ungefdhr ein bis zwei
Finger breite Zone lauten Lungen-Schalles befindet,
die sich, vom Beginn der Incisura cardiaca der linken
Lunge, nach aufwirts bis zur seitlichen und unteren
Grenze der Thymus-Dimpfung erstreckt.

Zur Testsetzung der Form der Thymus-Démpfung
mbehte ich nun kurz avs den aufgezeichneten Fillen die Grenzen
der Ddmpfung mit Zahlen anfilhren und aus diesen Angaben die
mittlere Form entwickeln. Es kommt zur genauen Festsetzung
der Grenzen dabei in Betracht:

1) der grosste Abstand der seitlichen Démpfungs-

Grenzen von

a) der Median-Linie,

b) den Sternal-Linien, d. h. also, wie weit die Dimpfung
rechts und links die Median-Linie und die Sternal-
Linien iiberschreitet;

2) die untere Didmpfungs-Grenze, d. h. also, wie weit, id

est, bis zu welcher Rippe, die Diwmpfung reicht.

Es muss also, falls die Maasse genau genommen sind, die
Entfernung der Dimpfuug rechts von der Median-Linie zusammen
mit der Entfernung der Dampfung links von derselben gleich
sein der Breite des Manubrium sterni plus dem Ueberragen der
Dimpfung iiber die rechte und linke Sternal-Linie.

Von den 55 aufgezeichneten Fillen, welche Kinder im Alter
von einem Monat bis zu neun Jahren in sich schliessen,
umfassen 22 die Zeit von einem Monat bis zu einem Jahr,
indem fast simmtliche ganze, mitunter auch noch die halben
Monate darin vertreten sind. Die mittlere grisste Breite des
Manubrium sterni betrug 2 c¢m ), und da man sich aus den die
Sternal-Linien tiberschreitenden Dimpfungs-Grenzen deren Abstand
von der Median-Linie leicht berechnen kann, derselbe auch in

1) Unter der hier angefiibrten mittleren Breite des Manubrium sterni ist
nicht etwa die ‘des knéchernen Brustbein-Handgriffs zu verstehen,
sondern die grésste Breite, wie sie durch Haut und Unterhaut-Fett-
gewebe durehgefihlt werden konnte.
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den Tabellen notirt ist, so ist dieser in der folgenden Darlegung
als iiberfliissig fortgelassen.
In diesen 22 Fillen- reichte die absolute Thymus-Dampfung
nach unten:
4 mal bis zum oberen Rand der zweiten Rippe,

6 , , zur Mitte » » »
8 , , zum upnteren Rand » »
4 , , zum oberen Rand , dritten ”
0 , , zum unteren Rand

» »
Man sieht also, dass die untere Dampfungs-Linie schwankt

zwischen dem oberen Rande der zweiten und dem oberen Rande
der dritten Rippe, dass der untere Rand der zweiten Rippe als
Dimpfungs-Grenze obenan steht, und dass die zweite Rippe
iiberhaupt, vom oberen bis zum unteren Rande, die
hiufigste untere Begrenzung bietet.

Die Dimpfung tberschritt die Sternal-Linie:

Links: 19 mal, and zwar im Mittel um 0,6 cm,
1 mal lag sie innerhalb von ibr, und zwar um 0,H cm,
2 mal schloss sie mit ihr ab;
Rechts: 4 mal, und zwar im Mittel um 0,3 cm,
9 mal schloss sie mit ihr ab,
9 mal lag sie innerhalb von ihr, und zwar im Mittel
um 0,3 cm.

Es verhilt sich also die Dimpfung nach rechts derart, dass
sie entweder zumeist innerhalb der Sternal-Linie liegt oder noch
mit ihr abschliesst, wihrend .sie dieselbe ziemlich selten, und
auch dann nur um ein Geringes fiberschreitet, so dass sich aus
dem Hiufigkeits-Verhiltniss dieser Zahlen folgende Figur fiir die
Thymus-Diampfung ergiebt:

obere Grenze: Incisura sterni und grosste Entfernung zwischen
‘den Gelenk-Enden der die beiden Sterno-clavicular-Gelenke bil-
denden Knochen.

seitliche Grenzen: rechts: Abschliessend mit der Sternal-
Linie; links: die Sternal-Linie {iberschreitend um 0,6 cm.

untere Grenze: Unterer Rand der zweiten Rippe.

Da nun, wie erwihnt, der Verlauf der vorderen Lungen-
Rénder ein von oben-aussen nach innen-unten zu convergirender
ist, so erhalten wir fiir die Form der Thymus-Dimpfung aus diesen
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22 Fillen sowohl, wie im Allgemeinen, woran auch duréh
die ibrigen 33 aufgezeichneten, sowie durch die zahlreichen
anderen nicht aunfgezeichneten Félle nichts Wesentliches ge-
andert wird, folgende Norm:

,Die Form der Thymus-Dimpfung stellt ein un-
gleichseitiges Dreieck dar, dessen Basis die Verbindung
der beiden Sterno-clavicular-Gelenke bildet, dessen
abgestumpfte Spitze in der Hohe der zweiten Rippe
oder etwas unterhalb derselben liegt, und dessen
Schenkel die Sternal-Linien ungleichméssig iiberragen,
so zwar, dass die grossere Hdlfte des Dreiecks nach
links hin zu liegen kommt,. .

Es wird also eine Dimpfung oder mindestens eine deutliche
Abschwichung*) in der lauten Schall-Intensitit durch jede nor-
male, nicht krankhaft verinderte Driise hervorgebracht, und nicht
nur, wie Hennig?) behauptet, durch eine von ,Saft strotzende®,
oder ,sebr gut gediehene Brost-Driise® wihrend er der normalen
Thymus nur die Hervorbringung einer schwachen Abdimpfung
concedirt.

Das von mir gefundene Resultat stimmt mit den Beobach-
tungen Sahli’s darin tberein, dass nach ihm eine ,Asymmetrie
der Dimpfung bei fehlender Asymmetrie des Thorax fiir die
Apnahme einer wirklichen Thymus-Dampfung spricht®; dagegen
weiche ich nach meinen Untersuchungen darin von ihm ab, dass
einmal ,zwei anniihernd vertical in verschiedener Entfernung
von den Sternal-Réndern diesen parallel verlaufende Linien als
rechte und linke Grenze anzusehen seien,“ und dass zweitens
»die Thymus-Démpfung sich an die Herzddmpfang anschliesst.“®)
Vielmehr folgt, wie aus Tafel I zu ersehen ist, die Figur der
Dampfang dem Verlauf der vorderen Lungenrinder; was den
zweiten Punkt betrifft, so verweise ich auf das auf Seite 45 Ge-
sagte. Eine weitere Bestitigung meiner Resultate ergiebt sich

1) Diese Schall-Abschwiichung ist nicht zu verwechseln mit der Schall-
Verminderung, welche man erhlt, wenn man von einem Intercostal-
raum aus. nach medial auf die ihn seitlich begrenzende #ussere
Brustbeinfliche zu percutirt,

%) Hennig: ,Die. Krankheiten der Thymus-Driise,“ S. 40.-

® Sahli, vergl. 8. 1%), 8. 170.
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aus den Untersuchungen Filatow’s'), nach welchem ,die
normale Thymus-Diampfung bei sehr jungen Kindern entweder
gar nicht {iber den Sternalrand hiniibergeht, oder sich nicht
weiter als 4 cm seitlich verfolgen lidsst.“ Fir die Praxis ist
also bemerkenswerth, dass in den meisten Féllen eine Usber-
schreitung der Démpfung iiber die linke Sternal-Linie statt hat,
wenngleich diese nur 4em oder etwas mehr betriigt, wihrend
die Dampfung rechts mit der Sternal-Linie abschliesst.?)

Natiirlich ist die oben aufgestellte Norm fiir die Figur der
Thymus-Diampfung, wie ja Alles, variabel; es kommen Ab-
weichungen npach den Seiten in umgekehrter Weise gleichfalls
vor, (vgl. ad %), ebenso, wie die untere Grenze pach oben oder
unten sich verschieben kann, je nach der Léinge, Breite, und dem
Dickendurchmesser der Thymus, und je nachdem sie von Lunge
mehr, weniger, oder gar nicht bedeckt ist.

Nehmen wir jedoch die zuldssig weitesten Grenzen an, wie
sie aus der Tabelle zu ersehen sind, so ergiebt sich folgender
wichtiger Schluss fir die Diagnose einer ,Thymus-Ver-
grdsserung“:

yDimpfungen, welche die oben genannten seitlichen
Grenzen um 1cm oder mehr iiberschreiten, und welche
denlauten Lungenschall zwischen oberer Herz-Dampfung
und dem unteren seitlichen Rande der linken Thymus-
Dimpfung verdecken, kénnen eine Vergrésserung der
Thymus anzeigen.“?)

Als Beweis fir die Moglichkeit der percussorischen Fest-

) Hennig, vergl. 8. 1%), 8. 18,

2} Nuwerisch gestaltet sich das Verhiltniss aus den 55 Fallen folgender-
maassen: Die Dawmpfung iberschritt die rechte Sternal-Linie 11 mal, im
Mittel um 0,3 em, die linke 44 mal, im Mittel um 0,6 cro; die
Dimpfung schloss mit der rechten Sternal-Linie ab: 24 mal, mit der
linken 9 mal; die Dimpfung lag innerbalb der rechten Sternal-Linie:
20 mal, im Mittel um 0,3 cm, der linken 2 mal, im Mittel um 0,4 ecm.

3) Zur Unterstitzung fir die Diagnose einer Thymus-Vergrdsserung sei
noch fiir die Klinik folgende Beobachtung Hennig’s zugefiigt (8. 29):
,Gleichzeitige Stauungen im Bereich der Blut- und Lymph-Bahnen
oberhalb des Herzens kénnen, besonders ausschliessend, auf die Diagnose
leiten, vorziiglich, wenn die Athembeschwerden und die Hemmungen
im Hirnleben seit Geburt bestanden haben.®
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stellung einer vergrisserten Thymus diene folgender sub Nr. 33
aufgezeichneter Fall:

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

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

Percussion: Deutliche Dampfung anl dem Manubrium sterni.
Dieselbe reicht bis zum oberen Rand der 3. Rippe, tiberragt die
linke Sternal-Linie um 2,1 cm, die rechte um 1,1 em; nach
links unten ist sie nicht abgrenzbar, da sie in die Herz-Dampfung
iibergeht.

Section'): Thymus vergréssert, in der Leiche 4,1 cm breit,
7 cm lang, reicht nach unten bis zum unteren Rand der 4. Rippe,
mit einem grossen Theil ihrer Masse dem ebenfalls stark ver-
grésserten Herzen anfliegend, 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
Lynphdriisen.

Die herausgenommene Thymus ist 8 ¢cm lang, 4,1 em breit,
0,8 em dick, wiegt 15} gr; sie zeigt mehrere hiirtere Partien;
deren hirteste oberhalb der vor der Tracheotomie-Wunde be-
findlichen Lymph-Driisen liegt.

Der Situs ergiebt Folgendes: Die Dampfung ist rechts um
0,4 cm, links um 1,2 ¢cm zu weit nach aussen angenommen, so
dass die Useberschreitung der Sternal-Linien durch die Thymus
in Wirklichkeit betrigt: links 0,9 cm, rechts 0,7 cm, auf der
linken Seite also ein ziemlich betrichtlicher Fehler vorhanden
ist. Jedoch trat als Complication hinzu das Hydropericard und
die theilweise vorhandene Hepatisation. im linken Oberlappen.

Nehmen wir aber selbst an, dass die Dimpfungs-Linie links
genau mit der Lage der Thymus iibereingestimmt, also die Norm.
von 0,6 cm nur um 0,3 cm iiberschritten hiitte, so mussten doch
sehr auffallend sein:

) Aus dem Sections-Protocoll ist in diesem, wie auch in den spiter
folgenden vier Fillen, nur das fir diese Uhtérsuchung allein Maass-
gebende angefiihrt, weswegen ich auch die Frage, ob die Thymus in
diesem Fall den Tod verursacht hat, ausser Erdrterung lasse.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 160. Hft. 1. 4
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1) Die Ueberschreitung der rechten Sternal-Linie um
0,7 em; und namentlich: 2) der unmittelbare Uebergang der
Thymus-Dimpfung in die Herz-Dampfung.

Die Diagnose einer Thymus-Vergrisserung aus der Percussion
auf Grund dieser beiden letzten Punkte ergab also deren Richtig-
keit, wenngleich auch der Fehler links ein ziemlich betrécht-
licher war.

Verkleinerung der Thymus-Démpfung wird man bei
starkem interstitiellem Emphysem der Lungen, wenn dieselben
die Thymus fast ganz, oder zum grossen Theil bedecken, er-
halten; ferner fand ich sie des 6fteren auch bei Kindern mit
Kinder-Cholera, deren Thymus oft wenig entwickelt war.

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

»Bis zu welchem Alter haben wir eine Thymus-
Démpfung zu erwarten?“?)

Aus vorliegendem Material von iiber 100 Fillen ergiebt sich
ihr ,fast regelmissiges Vorhandensein bis zum Ende
des fiinften Lebensjahres, wihrend vom sechsten Jahre
an ihr Vorkommen nicht mehr ausnahmslos stattfindet.“
Jedoch habe ich auch noch vom sechsten Jahre ab, und spiter,
eine solche gefunden, da ja die Riickbildung der Thymus erst
um das zwilfte bis fiinfzehnte Lebensjahr beginnt; ja, wie aus
der Tabelle ersichtlich, ist ihr Vorhandensein nach dem sechsten
Jahre ziemlich hiufig, jedoch nicht so constant, dass es als Regel
zu betrachten wire. Im Allgemeinen aber setzt der Beginn
des sechsten Jahres eine Grenze fiir das sichere Vor-
handensein einer Thymus-Dampfung. Ausnahmen nach
jingeren und &lteren Lebenszeiten hin kommen natiirlich des
Ofteren vor; so findet man bisweilen auch vor dem sechsten
Jahre ein Fehlen der Dimpfung entweder in Folge von sehr
kleiner Thymus, oder hochgradigem, dieselbe iiberlagerndem
Lungen-Emphysem ; anderseits kann die Dimpfung sogar sehr lange

1) Die Driise wiichst, wie bekannt, in der Regel bis zum zweiten Jahr
fort, bleibt dann bis zur Pubertit in ihrer Entwickelung stehen, wum
sich schliesslich zuriickzubilden. Jedoch kommen auch hierin erheb-
liche Schwankungen vor.
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bestehen, wie ich eine solche, z. B., bei einem 16 jihrigen
jungen Manne vorfand, bei welchem die Percussion, unter voll-
stindig intactem Lungenbefund, eine von der Form der Thymus-
Démpfung nur sehr gering abweichende Figur ergab, und bei
dem nach Erdffnong der Thorax-Hohle sich eine der Ddmpfung
entsprechende, persistirende Thymus von 10 cm Linge, 63 cm
Breite, 13 cm Dicke, und 37 gr. Gewicht zeigte.

Die Thymus-Dimpfung kommt also bestimmt vor:

a) bis zum zum Ende des fiinften Lebensjahres;

b) vom Beginn des sechsten Lebensjahres entscheidet iiber
ihr Vorhandensein eine der Dampfungs-Figur gleiche oder
dhnliche Dampfung.?) ,

Hierbei sei auf die weiter unten zu besprechende Dimpfang
durch verkiste Lymphdriisen hingewiesen, welche zu der wich-
tigen Frage hiniiberleitet:

»Kann eine Thymus-Déampfung nicht vorgetduscht
werden durch eine von vergrosserten Lymphdriisen
verursachte Diampfung, die unter dem Manubrium und
Corpus sterni liegen?*

Es kommen nur in Betracht die Lymphdriisen des oberen
Mediastinum anticum, die dicht hinter den oberen Sternum-Ab-
schnitten liegen, also die Glandulae mediastinales anteriores,
ferner die zwischen den Rippenknorpeln und den Vasa mammaria
interna gelegenen, wihrend die Lage der Glandulae bronchiales eine
zu tiefe, von der Innenfliche des Sternum zu weit entfernte ist,
als dass diese Lymphdriisen fiir eine auf dem Sternum aus-
gelibte oberflichliche Percussion unmittelbar in Betracht kimen.
Erstere sind, im Falle von Vergrdsserung, an der Innenseite des
Knochens angeheftet, und miissen bei seiver Herausnahme erst
mit dem Messer von ihm abgelést- werden. Sie liegen dem-
zufolge entweder fiber der Thymus, zu ihren Seiten, oder
unter ihr, auch konnen sie, im Falle einer sehr kleinen, oder
makroskopisch scheinbar giinzlich fehlenden Driise, die Lage der
Thymus einnehmen. Unterhalb der dritten Rippe habe ich nie

) Auch hier findet sich eine Uebereinstimmung mit den Angaben Sahli’s
[S. 1%). 8. 174.], der auch bis gegen das fiinfte oder sechste Lebens-
jabr den oberen Theil des Sternum bei schwacher Percussion: meist
deutlicher geddmpft findet, als den unteren.
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grossere Lymphdriisen im vorderen Mediastinum bei der Section
gefunden.

Man sollte nun denken, dass die Mediastinal-Driisen, bei
ihrer vorher erwihnten Lagebeziehung zur Thymus, eine ver-
breiterte Dampfung nach den Seiten, und eine verlingerte nach
unten hin vertduschen. Von vergrisserten Driisen kommen in
Betracht:

1) frisch geschwollene

2) verkiste
Zur differentiellen Diagnose dartiber, ob beide Arten derselben
eine Dimpfung ergiben, da ja, falls beim Vorhandensein einer
solchen sich bei der Section Thymus -+ geschwollene oder ver-
kiiste Lymphdriisen vorfanden, der Einwand gemacht werden
konnte, dass die Ddmpfung nicht durch die Thymus, sondern
durch die vergrosserten Lymphdriisen allein, oder durch letztere
~+ Thymus hervorgebracht sei, waren natiirlich solehe Fille am
geeignetsten, bei welchen keine Thymus mehr zu erwarten war,
also bei #lteren Kindern, und eine etwa vorhandene Dimpfung,
— bei Ausschluss von Tamoren und Aneurysmen —, nur auf
eine durch die vergrosserten Driisen hervorgebrachte bezogen
werden konnte. Fiir die Entscheidung dieser Frage diene der
Befund aus folgenden vier Fillen:

I. Fall (56)1). Knabe, 6% Jahr.

Klinische Diagnose: Empyem, Influenza-Pneumonie, Miliartuberculose.

Percussion: Auf dem Manubrium und oberen Theil des Corpus sterni
keine Spur einer Dampfung.

Section: Bei Herausnahme des Sternums, fest mit der Mitte des Manubriom
verbunden, eine 24 cm lange, fast 1 cm breite, harte Lymph-
driise, von deér Thymus nur ganz kiimmerliche Reste makroskopisch vor-
banden; an ihrer Stelle ungefihr 6—8 Erbsen bis kirschkern-
grosse, markig geschwollene Driisen; ebensolche Bronchialdriisen

bis Walnussgrdsse.

Der iibrige Befund bestitigt die klinische Diagnose.

II. Fall (15). Knabe, 2§ Jahr.,

Percusswn Deutliche Dampfung, die nach unten bis zum oberen
Rand der zweiten Rippe reicht, rechts mit der Sternal-Linie abschliesst,
liniks .dieselbe. um 4 cm Uberragt.

Seetion: Nach Herausnahme des Sternum unter beiden Clavicular-Ge-

} Lymphdriisen.

Iy Die - arabischen eingeklammerten Zablen sind identisch mit den
Nummern der Aufzeichnungen.:
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lenken mehrere harte, markig geschwollene Drisen, ebensolche
auf dem rechten Thymuslappen, welche die rechte, seitliche
untere Dimpfungs-Linie um 0,7 cm iiberragen; unter der Thymus
ebenfalls mebrere derartige Driisen.

Diagnose: Gangraena lobi sup. pulm. dextr. Bronchitis capillaris.
Intumescentia medullaris glandularum mediastinalium, bronchialium, ~me-
sarajcarum,

IIL. Fall (40). Knabe von 1} Jahr

Klinisehe Diagnose: Lungenentziindung, Miliartuberculose.

Percussion: Deutliche Dampfung, untere Grenze: oberer Rand
zweiter Rippe; rechts mit der Sternal-Linie abschliessend, links dieselbe um
0.4 cm iiberragend.

Section : Nach Herausnahme des Sternum, unter dem Manubrium und
oberen Theil des Corpus grosses, total verkistes Driisen-
packet, welches den Raum zwischen den vorderen Lungenrindern voll-
kommen einnimmt. -~ Bronchialdrisen ebenfalls verkiist, . von Thymus,
makroskopisch, nichis mehr erbalten.

Diagnose: A]Igemeiﬁe Mijartuberculose. Pneumonia caseosa mu]tlplex,
partim ulcerosa. Tuberculosis pulmonis. Lymphadenitis tuberculosa caseasa
glandularum bronchialium et mediastinalium.

IV. Fall (39). Knabe von 1} Jahr.

Klinische Diagnose: Meningitis tuberculosa.

Percussion: Deutliche Dimpfung, wie im Fall III; 'reicht nach
unten bis zur Mitte des zweiten Intercostal-Raumes, rechts das Sternum um
0,4 cm, links um 0,7 cm iberschreitend. Da linke Lungenspitze und linker
Oberlappen z. Th. gedampft schallen, so ist die Thymus-Dimpfung links
nicht leicht . abgrenzbar; jedoch unterscheidet sie sich von der Dampfung
ber der linken Lunge durch einen deutlich tympanitischen Beiklang, der
dureb bessere Fortleitung des Trachealschalles bewirkt wird.

Section: Viele verkiste Driisen unter der Thymus, mit ihr
noch fest zusammenhéingend. Linke Lungenspitze und vorderer Theil
des linken Oberlappens fest mit dem linken Thymus-Rande verwachsen,
miissen erst mit dem Messer von einander getrennt werden. Linke Lungen-
spitze hart, auf dem Durchschnitt fast ganz verkist.

Diagnose: Allgemeine Miliartuberculose. Pneumonia caseosa lobi sup.
pulw. sin. Tubercula pulmonis. Lymphadenitis tuberculosa caseosa gl.
bronchialium et mediastinalium.

Aus diesen Fillen folgt:

Da im I. Fall keine Thymus mehr, sondern markig ge-
schwollepe Lymphdriisen allein vorhanden’ waren, sich aber
keine Diampfung erzielen liess, so geben markig (frlsch) ge-
schwollene Lymphdriisen keine Dampfung ab.

Da im IL Fall die auf der rechten seitlichen unteren Fliche
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die Thymus tiberlagernden, markig geschwollenen Lymphdriisen
eine Verbreiterung der Dimpfangs-Zone pach der rechten unteren
Seite nicht herbeifihrten, so ist bei Anwesenheit markig
geschwollener Driisen eine Ddmpfung zumeist auf die
Thymus allein zu beziehen.

Da im III. Fall der ganze sonst von der Thymus ein-
genommene Raum nur von verkidsten Lymphdrisen ausgefillt
wurde, und diese eine deutliche D&mpfung verursachten, so
geben verkdste Lymphdriisen allein eine Dimfung ab®)?®).

Da im IV, Fall Thymus und verkiiste Lymphdriisen ge-
dampften Schall ergaben, so ist bei Anwesenheit von ver-
kdasten Lymphdriisen und gut erbaltener Thymus die
Dimpfung auf beide zu beziehen. Oder, kurz zusammen-
gofasst: Markig geschwollene Lymhpdrisen des Medi-
astinum anticum geben nach meinen Untersuchungen
keine Dampfung, verkéiste Lymphdriisen geben eine
Diampfung ab.

Der Grund dafiir liegt wohl .darin, dass markig geschwol-
lene Lymphdriisen zumeist entweder einzeln, nicht stets zu
mehreren beisammenliegen, oder selbst, wenn letzteres der Fall
ist, zwischen den einzelnen Driisen sich immer ziemlich reichlich
Bindegewebe vorfindet, wihrend verkéste Driisen, meist zu
grosseren, soliden Packeten vereinigt, fest untereinander verbuaden,
gleichsam zusammengebacken sind, und auch nach der Tiefe, z. B.
nach dem Lungenhilus zu, mit einander eng zusammenhingen,
so dass sie in ihrer Gesammtheit wirksam werden, und fiir die
Erzeugung der Didmpfung einen weitaus giinstigeren Boden bilden,
als die markig geschwollenen Lymphdriisen.

Es konnen also verkdste Mediastinal-Driisen eine Thymus

1) Dieselben Verhiltnisse, wie bei den verkiisten Lymphdriisen, treten auch
bei der durch Pseudo-Leukaemie verursachten Driisen-Vergrisserung ein.
Auch hier sind bekanntlich die einzelnen Driisen zu grossen Packeten
vereinigt, und geben in Folge dessen, und in Folge ihrer harten Be-
schaffenheit und Grosse, ebenfalls eine Dampfung ab.

%) Setzen sich, wie in diesem Fall, die verkéisten Mediastinal-Driisen in
die ebenfalls verkisten Bronchial-Driisen fort, indem sie also eine zu-
sammenhingende, verkiste Lymphdrisen-Kette bilden, so wird man in
einem solchen Falle auch sagen kénnen, dass die Bronchial-Driisen bei
Erzeugung der Dimpfung mit wirksam sind.
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vortanschen, weshalb nicht entschieden werden kauon, ob eine
vorhandene Dampfung ersteren oder letzterer zuzuschreiben ist.
Selbstverstindlich wird man eine durch verkdste Driisen hervor-
gebrachte Dampfung nur fiir solche Fille annehmen, welehe das
Vorhandensein derartiger Driisen wahrscheinlich machen, also
fiir Scrophulose und Tuberculose; deshalb darf wohl hier folgen-
der Satz aufgestellt werden, der als Folgerung aus dem eben
Gesagten sich in den meisten Féllen bewahrheitete:

Dass in Fallen unzweifelhafter Scrofulose und
Tuberculose, namentlich Miliartuberculose, eine auf
dem Manubrium und oberen Theil des Corpus sterni
vorhandene, der Form der Thymus-Dimpfung un-
gefihr folgende Dampfung nicht allein auf die Thymus,
sondern, mit grosserer Wahrscheinlichkeit, auch auf
verkiste Mediastinal-Driisen zu beziehen ist.

Je ilter die Kinder, mit um so grdsserer Sicherheit wird
man, pamentlich bei starker Miliartuberculose, die Dimpfung
auf verkéste Mediastinal-Driisen allein zuriickfiihren kénnen.

Wie durch diese eine Thymus-Dampfung vorgetinscht werden
kann, so konnen ausserdem erschwerend fiir die Erkennung einer
solchen sein: Kleinheit der Thymus selbst, Hydropericardium,
interstitielles Lungen-Emphysem, Pneumonie. Hier jedoch ent-
scheidet iiber das Vorhandensein der Thymus-Dampfung:

1) die deutliche Abschwichung der Schall-Intensitit von

den Lungen her;

2) der leicht tympanitische, von der Trachea herriihrende

Beiklang iiber dem Manubrium.

Aorten-Aneurysmen bei Kindern habe ich nicht nur bei den
fiir diese Arbeit in Betracht kommenden, ungefihr 120 Fillen,
sondern auch bei dem grossen sonstigen Material weder vorher,
noch nachher jemals gesehen; einen Tumor des Mediastinum
anticum nur einmal; derselbe ergab eine bedeutende Verlingerung
und Verbreiterung der Dimpfung.. Jedoch pflegen Mediastinal-
Tumoren selten genaw in ihrer Lage dem Manubrium sterni
allein oder der Figur der Thymus-Démpfung zu entsprechen; im
Uebrigen diirften noch andere klinische Erscheinungen einen Tumor
erkennen lassen. Aber soviel geht aus meinen Unter-
suchungen hervor, dass eine Dimpfung auf dem Manu-
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brium sterni allein fiir die Existenz eines Tumors
nicht beweiskraftig sein dirfte.

Der vorher bereits erwihnte Grund, dass man mir, falls ich
meine Schlisse nur aus Beobachtungen an Leichen-Material ge-
zogen hitte, den Vorwurf der Einseitigkeit hitte machen kdnnen,
indem die Zuverlissigkeit dieser Untersuchungen auch fiir den
Lebenden angezweifelt wiirde, fithrt mich zu einer kurzen Be-
sprechung der Vergleichung der Resultate am Lebenden und an
der Leiche, und ferner zur Frage der Zuverldssigkeit der Leichen-
Untersuchung allein. Es wurden in 15 Fillen Kinder, die ante
mortem standen, einige Zeit (mehrere Tage oder Wochen) vor
Eintritt des Exitus lethalis percutirt, die Dimpfungs-Linie genau
im. Buch aunfgezeichuet, ebenso nach erfolgtem Tod die an der
Leiche percutirten Dimpfungs-Grenzen. Aus der Vergleichung
dieser beiden Dimpfungs-Figuren ersieht man auf das Deutlichste,
dass der Unterschied zwischen Thymus-Démpfung
ante und post mortem ein sehr geringer ist, indem er
rechts und links zusammen im héchsten Falle 0,7 om, im Durch-
schnitt nur 0,37 ecm betrug, und zwar war die Démpfung an der
Leiche um den angegebenen Unterschied nach aussen von der
Dimpfang am Lebenden gelegen. Das an der Leiche auftretende
Ucberschreiten der Dimpfungs-Linie nach anssen von der nach
innen liegenden Dampfungs-Linie am Lebenden bedeutet also das
nach dem Tode erfolgte seitliche, stark “exspiratorische Zuriick-
weichen der vorderen Lungenrdnder, und damit giebt die
Differenz zwischen der Lage der Diampfungs-Linien
ante und post mortem die Grosse der Retraction der
vorderen medialen Lungenridnder in diesem Falle an.
Da diese Differenz eine so geringe ist, und da die auf der Leiche
percutirte Dampfungs-Linie, wie sogleich aunsfiihrlich dargethan
werden soll, mit der Lage der Thymus iibereinstimmte, so kann
ich mit aller Bestimmtheit bahaupten, dass die Percussion
der Thymus am Lebenden und an der Leiche eine nur
sehr geringe Differenz ergiebt, so dass die Thymus-
Percussion an der Leiche allein absolat zuverlissige
und auf den Lebenden iibertragbare Resultate bietet.

Gab also, nachdem einmal die Berechtigung der Uebertrag-
barkeit der Resultate vom Lebenden auf die Leiche bewiesen,
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die erwiihnte Differenz zwischen den Lage-Verhiltnissen der
Thymus-Dampfung ante und post mortem die Grosse der Retrac-
tion der vorderen Lungenrinder an, so konnte dieser Schluss
natiirlich nur unter der Voraussetzung gezogen sein, dass die
Percussion an der Leiche allein eine richtige war, d. b., dass
die hierdurch erzielte Ddmpfungs-Figur durch den Situs der Organe
bestiitigt wurde; es mussten sich demnach die vorderen Lungen-
rinder von der am Lebenden aufgezeichneten Ddmpfungs-Figur
zu der an der Leiche aufgezeichneten retrahirt haben, oder, —
anders ausgedriickt —, es mussten fast senkrecht unter der auf-
gezeichneten Dampfungs-Linie, die ja das Zusammenstossen der
vorderen Lungenrdnder mit den seitlichen Thymusrindern an-
giebt, die vorderen Lungenrinder liegen und die Thymus von
allen ~ Seiten einschliessen, — mit Ausnahme des kleinen Ab-
schnittes des unteren, zwischen den senkrecht verlaufenden Lun-
genrindern gelegenen Driisenkdrpers. Weil nun durch die
Eréffnung des Thorax der zugleich erfolgte Lufteintritt eine Ver-
schiebung der topographischen Verhdltnisse bewirken kann, be-
durfte es einer Methode, deren Ausfilhrung den Beweis herbei-
beibringen musste fiir die Richtigkeit der an der Leiche allein
durch die Percussion festgestellten Lage der vorderen Lungen-
rinder und der von ihnen eingeschlossenen Thymus. Dies zu
bewsisen war um so wichtiger, als ja leicht einzusehen ist, dass,
falls die Mdglichkeit einer genauen Bestimmung der Thymus-
Dimpfung erwiesen war, hierdurch zugleich ein sicherer Weg-
weiser zur percussorischen Bestimmung der vorderen Lungen-
rinder bei Kindern gegeben wird, da ja, wie bereits erwihnt,
zur Feststellung der Grenzen der Thymus-Dimpfung nicht allein
die Thymus, sondern die Thymus-Lungenréinder percutirt werden.
Damit wurde mir auch noch Gelegenheit geboten, die von Sahli?)
gedlusserte Ansicht zu widerlegen, nach welchem ,die ganz eigene,
durch die Elasticitits-Verhéltnisse des Thorax, sowie der Lungen,
durch die Starre der Respirations-Muskeln u. s. w. bedingte Gleich-
gewichtslage der Lungenrinder an der Leiche von der mittleren
Lage beim Lebenden wesentlich verschieden ist oder sein kann.“
Nach Sahli haben zur Entscheidung dieser Frage nur die An-
gaben Werth, welche durch die Methode der Gefrierschnitte,
1) Sahli: Klinische Untersuchungs-Methoden, S. 184.
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durch Fensterschnitte in die Thorax-Wand unter Erhaltung der
Pleura costalis oder vermittels Einstechens von Nadeln durch
die Lungenrinder vor Eréffnung des Thorax gewonnen werden.
Dieser letzten Methode bediente ich mich, und benutzte daza
mehrere 30 cm lange, starke, und unten dreikantig zugespitate
Nadeln. Hatte ich nuo die Figur der Thymus-Dampfung durch
eine Linie anfgezeichnet, die also die Grenze zwischen Thymus-
und Lungenrand festsetzte, und stach ich genau senkrecht in
diese Linie ein, so musste, falls die Thymus von Lunge nicht
bedeckt war, sondern der vordere Lungenrand an den freien
Thymusrand stiess, die Nadel, nach Erdffoung des Thorax,
weder in der Thymus, noch in der Lunge stecken, sondern eben
in der Zone, in welcher beide Organe zusammentreffen. War
hingegen bei dieser Art des Einstiches die Thymuns von Lunge
bedeckt, so musste die Nadel die Driise selbst treffen, gleich-
zeitig aber auch an den vorderen Lungenrand anlehnen. Stach
ich zwei oder drei Millimeter von dieser Grenzlinie entfernt
nach innen, so musste die Nadel natiirlich nur 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 der Tunge treffen. Diese Schliisse wurden auch
sammtlich bestitigt, und, indem ich bei einer ganzen Anzahl
von Leichen, bei welchen ich mich dieser Einstich-Methode be-
diente, zwei bis drei Millimeter ausserhalb der Dimpfungs-Linie,
nach der Lunge zu, einstach, traf ich stets fast genau den
vorderen Lungenrand; die wenigen Fille, bei denen sich die
Nadel um ein Geringes zu weit nach aussen in der Lunge
vorfand, konnen das aus der Gesammtheit der Falle gezogene
Resultat nicht beeintrichtigen, welches also die Zuverlissigkeit
der an der Leiche allein durch die Percussion be-
stimmten Lage der Thymus und der vorderen oberen
Lungenrdnder beweist.

Hieraus folgt also einmal, dass die an der Leiche gefundene
Déampfungs-Figur der thatsiichlichen Lage der Thymus entspricht
(Nadel-Einstich-Priifung), und zweitens, dass die Retraction der
medialen vorderen Lungenrdnder gering ist. Es war danach nur
noch der Beweis dafiir zu liefern, dass die percutirte Dimpfung
auch wirklich der Thymus entsprach, d. h. wirklich durch die
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Thymus hervorgebracht warde. Dazu bediente ich mich der
Aunfangs ) erwihnten Glasplatten-Methode, die mir durch den
Vergleich der Didmpfungs-Figur mit dem nach Herausnahme des
Sternums sich darbietendem Situs der Thymus die Beibringung
dieses Beweises ermiglichte. Ich mdchte hier gleich bemerken,
dass die in den Zeichnungen mit blauer Tinte dargestellte Lage
der Thymus nicht etwa die der ganzen Driise angiebt, sondern
nur den Situs derselben, wie er sich nach Eriffnung des
Thorax zeigte, in vielen Fillen wurden daher ihre seitlichen und
unteren Theile nicht aufgezeichnet, weil sie von den vorderen
Lungenrindern bedeckt waren, und fiir die percussorische Fest-
stellang auch nur die freiliegende, von Lunge unbedeckte
Partie der Thymus in Betracht kommen konnte. War aber
einmal durch Herausnahme des Brustbeins TLuft in die
Thoraxhohle eingedrungen, so wurde natiirlich die Retraction
der vorderen medialen Lungenrinder eine bedeutend gréssere,
als bei der Nadel-Einstich-Methode am unerdffneten Thorax;
ihre jetzige Lage konnte daher als Norm fiir den Leben-
den nicht mehr verwerthet werden, wihrend die Lage
der Thymus nicht sehr veriindert wurde®). Der aus fast simmt-
lichen aufgezeichneten Fillen®) gezogene Vergleich ergiebt nun,
dass die Percussion die seitlichen?) Grenzen der Thymus in
den extremsten Féllen 1 cm, im Mittel jedoch nur 0,4 cm zu
weit nach medial oder nach lateral angenommen hatte:; der hier-
bei gemachte Gesammt-Fehler schliesst die Fehler rechts und
links in sich.

Als unbestreitbar ergab sich also, dass die gefundene
Dimpfungs-Figur wirklich der , Thymus“ entsprach; ferner,

1y Vergl. 8. 40.

%) Es mag jedoch hierbei bemerkt werden, dass, bei langsamer und vor-
sichtiger Herausnahme des Brustbeins, die Retraction der vorderen
Lungenrénder an der Leiche im Allgemeinen nicht gar so gross ist,
wie meistens angenommen.

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

% Die seitlichen, iiber die Sternal-Linien hinausgehenden Ueberschreitungen
der Démpfung haben deswegen in den Vordergrund gestellt werden
missen, weil die Drise in ihrem unteren Abschnitt der Percussion
nicht mebr zuginglich ist.
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dass, in Folge dieser nur an der Leiche vorgenommenen
Priifung, wegen der geringen Fehlerquelle, die aus der Leichen-
Untersuchung allein gewonnenen Resultate die per-
cussorisch festgestellte Thymuslage bestdtigen und
vollauf Anspruch auf Zuverldssigkeit haben.

Aus diesen letzten Theilen der Untersuchung folgt deshalb:

A.

Die geringe Differenz zwischen der Thymus-Dimpfung
ante und der Thymus-Dampfung post mortem: spricht
fir die Uebertragbarkeit der am Lebenden gewonnenen
Resultate auf die Leiche.

Die deshalb ,an der Leiche allein® weiterhin an-
gestellten Untersuchungen, betreffend: ,Die Priifung der
Dampfungs-Figur® durch

B. in die die Thymus von allen Seiten begrenzenden vor-

C.

1L

IIL.

deren Lungenriinder eingestochenen Nadeln, und

den Vergleich mit der Thymus-Lage nach Erofinung des

Thorax ergeben gute Resultate, wodurch also

1) die Berechtigung der Uebertragung der an der Leiche
fiir die Thymus-Dimpfung gewonnenen Resultate auf
den Lebenden, und

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

Zusammenfassung der Resultate:

. Es giebt eine ganz bestimmte Form der Thymus-Dimpfung.

Dieselbe stellt ungefihr ein ungleichseitiges Dreieck dar,
dessen Basis die Verbindung der beiden Sterno-clavi-
cular-Gelenke bildet, dessen abgerundete Spitze in der
Héhe der zweiten Rippe oder etwas unterhalb derselben
liegt, und dessen Schenkel die Sternal-Linien ungleich-
méssig Uberragen.

Die grissere Hilfte des Dreiecks, id est der Dimpfung,
entfillt meist auf die linke Seite.

Dimpfungen, welche die seitlichen Grenzen obiger
Dimpfungs-Figurum 1em oder mehr iiberschreiten und den
lauten Lungenschall zwischen der oberen Herz-Dampfung
und dem unteren seitlichen’ Rande der Thymus-Dampfung



61

verdecken, zeigen, —andere Erscheinungen ausgeschlossen
—, eine Vergrdsserung der Thymus an.

IV. Bis zum Ende des fiinften Lebensjahres kénnen wir
sicher eine Thymus-Démpfung erwarten; vom Beginn
des sechsten Jahres entscheidet tiber ihr Vorhandensein
eine der obigen Dimpfungs-Figur gleiche oder #hnliche

Dampfung.
V. Mit zunehmendem Alter des Kindes, — vom Beginn des
sechsten Lebensjahres ab gerechnet —, nimmt die Héu-

figkeit des Vorhandenseins einer Thymus-Démpfung ab.
VI. Markig geschwollene Lymphdriisen des *Mediastinum
anticum geben keine Dimpfung ab.

VII. Verkidste Lymiphdriisen des Mediastinum anticum geben
Déampfung ab.

VIII. In Fallen wunzweifethafter Scrofulose und Tuberculose,
namentlich Miliartuberculose, ist eine auf dem Manu-
brium und dem oberen Theil des Corpus sterni auftre-
tende, der Form der Thymus-Dimpfung ungefihr folgende
Dimpfung nicht allein anf die Thymus, sondern, mit
grésserer Wahrscheinlichkeit, auch auf verkiiste Medi-
astinal-Driisen zu beziehen.

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

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

Zum Schluss sei es mir gestattet, Herrn Geheimrath Prof.
Dr. R. Virchow fir die giitige Ueberlassung des Arbeitsplatzes,
sowie des reichhaltigen todten, Herrn Geheimrath Prof. Dr.
Heubner fiir die des lebendigen Materials, Herrn Dr. O estreich
fir die Anregung zu dieser Arbeit, sowie den Herren Stabs-
arzt Dr. Slawyk und Oberarzt Dr. Finkelstein fiir. ihre
liebenswiirdige Unterstiitzung bei den Untersuchungen in . der
Kinder-Klinik meinen besten Dank auszusprechen.
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Vor Eréffnung des Thorax
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Nach Er(’iﬁ'nung des Thorax I Thymus herausgenommen
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Vor Eréffnung des Thorax

3
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Nach Erdffnung des Thorax Thymus herausgenommen
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4. Rippe 3. Rippe ’
Ob.Rd. |- 0,2 [ Ob.Rd.| 32 | 1,1 |08 |01 ]—)—|—| — !
4. Rippe 3. Rippe Thymus
u, ver-
kiste
Driisen
Unt.Rd.| — [Unt.Rd.j 28 | 1 |07 03|77 2608 96 —
3. Rippe 5. Rippe
Ob. Rd.| — |Unt.Rd.| 32 | 22 | 1,6 [05]54/33/08 4 | vie
. Rippe 3. Rippe ’ g?src]é’\g
Medi-
astinal-
Driisen
8. 8. 52
11, Fall

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 160. Hft. 1. 15




Vor Eréffnung des Thorax

w2
O
o @w | =
2l e |2|E Thymus- Abstand der
T8 E %] gramkbens | UM% | Dimpfung | Thymus-
Mo mAEL e J Thymus-Dampfg. | Gberschreitet | Dampfung
Name g8 13 =2 | und ) die von der
) nac . - .
g E gm % IPodes-Ursache Sternallinie | Mittel-Linie
<| 2|59
& Rechts| Links | Rechts| Links
Oben ‘ Unten | e | om em | cm
! Kithe 1t/ 21. |78 18 | Pneumonie [ [acisura f Unt Rd.| — — 0,7 1
Pusch  |Jahr| Sept. sternl | o Rippe! 0,3 i |abschl.
X K081 —
19. Ob. Rd. | abschl.
Sept 2. Rippe ’
Fritz 11,1 10. | 79| 19 | Bronchitis » Mitte — — 1,1 0,8
Lindemann{Jahr| Jan capillaris zwischen |absehl.| 0,3 i
Claricula
und
2. Rippe
Thormann | 1Y, | 16. {90 17 | Meningitis » 2.1-R. | 04 0,7 1,6 4 1,9
Jabr | Marz tuberculosis.
Tuberculosis
wiliaris
Paul 1Y, | 16, |88 | 16 | Bronchitis » Ob. Rd. | — 0,3 [ 1,4
Hartmann |[Jahr| Marz Tuberculosis 2. Rippe |abschl
! miliaris 1'
i |
! Erpa 1 30. | 75 |11%/5] Tuberculose. ,, IUnt.' Rd.| — 0,5 | Etwas: Fast
Paguntke |JabrjOctb. Phthisis pul- 2. Rippe |abschl.| X 0,4 | diber | 1,8
7 X monum 1,2 X
Mon. 7. ebenfalls | eben- X | PFast
Octb. falls eben- | 1,7
} falls
! Charlotte | 13/, 31. | 76 |14!/,|" Meningitis. » Oh. Rd.| — 0,7 1,1 1,8
Schilke ‘Jahr Aug. Pneumonie 2. Rippe |abschl) X 0,4 | X 1,1 | X L,E
30. ebenfalls | eben-
Aug.| falls
t Alfred 113/,| 2. |78]| 16 | Pueumonie. » Mitte — 09,5 1,3 1,8
Rohde |Jabr)Oetb. Pleuro- 2. Rippe abschl.] 3 0,3 | ) 1,3} X 1,¢
pneumonie > el
22, Ob. Rd. | eben-
Sept. 2. Rippe | falls
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Nach Eroffnung des Thorax

Thymus herausgenommen

» (7>} 1]
2 z |B E3 g |5
E_D IS=] i E g 230 q&?n = @
g |=F - S Bl Abstand {£-3 g |5 |2
NGRS = 2 2 der E2l 0| o =1 £ |E_&
= = g = b =l 173 . @ gl &l R g = @ =
s 28 © =g g|Lungenin B 55|32 & g |£E)z
8 g wE e 2855 o 1BSISIEIBAIS] & |25i=
5 Z8 . S ==z der Héhe =5 > < =
= E -, S 5] = 2 o & 4
g = s a der Pt 3 2 =]
) = g &) = =] g = = = =
b3 = © o = ) = 2 =
2 25| g 2= 58 : B |2
= 5 |2 o | 3 |23 2
cm S oA Rippe | Rippe | cm cm;cm gr. 4] cm
b.Rd.| — |3 L-R| 24 | 1,3108 |07]5 2508 ! 2 |10
$ zZu- H
Rippe sammen ;
haltend
Mitte — |Unt.Rd.| 2,4 | zusammen-| 0,5 9,6/2,4] 1| 9 E;nphy- 2,2 8
. . . ema
Rippe 5. Rippe liegend | interst.
{ 1 pulm,
b.BA) — 1O0b.Rd; 38 | 1,9 | 1,2 |0,316,24,1/06 5,2 | Thymus| 9,4 139
Rippe 4. Rippe ! Raste
A Driiseu.
S, S. 53,
; IV. Fall
Mitte — Verkaste Mediastinal-Driisen S. Seite 91 V';;kg'?te 2,2 140
i - edi- :
R]ppe 0,9 szaum- - astinal- i
men- Driisen :
liegend !
IR0 01 fUntRd.| 83 | 1,6 | 1,5 jo3|—|—|—| —| ! |25i50
4. Rippe :’
o.Rd.| 0,3 | Ob.Rd| 28 |21 |22 05 —|—|—| —| 1 |o22 4
Rippe 3. Rippe
b.Rd.| 0,2 | Ob.Rd.| 84 | 1,1 09 |03|—|—|—| =1 1 |26l
Rippe 3. Rippe
|
)
i
|

5*
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Vor Eréffnung des Thorax

] 3
| 2 g & = G d Thymus- | Abstand der
E 8 57| Krankbei renre S8 | Dampfang | Thymus-
Noms 14 (f . £ . Thymus-Dimpfg. tberschbreitet | Dampfong
$ 3 - un die von der
=
MR nach Sternallinie | Mittellini
5 E | &| £ |Todes-Ursache ernallinie ittellinie
32519
: S =
; P | Rechits| Links | Rechts | Links
| | Oben | Unten | cm | em em cm
Otto 2 | 18. |81!103/,| Scharlach. | Tncisura | Witte 0,4 0,6 1,6 1,8
Breitholz |Jahr!| Mars Lungen- sternl 4 2. Rippe
Entziindung.
Broncho-
pneumonie
Georg 2 | 27. 77| 17 | Pneumonie. ,, Unt. Rd.! — 0,4 |Etwas | Etwas
Buseh  |Jabr] Mérz | Broncho- 2. Rippe; 0,2 1 liber | dber
‘ pneumonie 1 1,6
24,
Mérz
Louise 2 5. |77} 15 | Tuberculosis » Unt. Rd.| 0,2 0,3 1,5 1,6
Schroeder (Jahr| Jan. miliaris. 2. Rippe
1 F. Scobel [ 2%/,| 5. ;80|19 . Tubercul. » Ob. Rd.| — 0,5 fast | Fast
Jahr | Sept. Hirphaut- 2. Rippe| 041 | — 0,9 1,8
Entziindung. — labsehl. X fast] >
2, Arachniris ebenfalls{ 0,3 i i etwas
Sept. tuberculosa iber
1,2
Friedrich | 25| 23. 178|123/, DBronchitis » 0b. Rd.| — 0,5 1,1 1,6
Kryzrick |Jahr| Jan. Gangraena 2. Rippe |abschl.
pulm. dextr. i
! “Franz 25| 24. | 8410}/, Masern. » Unt. Rd.| — 0,4 |Etwas| Fast
Karpe |Jabr| Nov. - Krampfe. : 2. Rippe |abschl. tber | 1,7
b s Brouch ><pp abschl| 1,2
rouchbo- ° abschi. 5
23. poeumonie Mitte | eben- X | Etwas
Nov. ) 2. Rippe | falls eben- | iber
falls 1,2
! Srito- [2%,1 2. |86 Gehira-Tumor| Ob.Rd. | — — 1,5 1,5
chorski |Jabr| Dez. Miliar- 2. Rippe |abschl.abschl| > 1,561 (1,5
X Tuaberculose. eben- | eben-
30. Arachuitis ebenfalls | falls | falls
Nov. tubereulosa
[
Heinrich 3 6. |86 16 Miliar- » Unt. Rd. | — — 1,3 1,3
Desaga |Jahr| Juli Tuberculose 2. Rippe | abschl.jabschl.
i
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Nach Eréffnung des Thorax

Thymus bérausgenommeas.

; = :
123 = I @D —
= ] B0 @ = g
w |8 g |3 gy N R
£ o i S E| Abstand (€5 s |5 |2
2 |Beg| ® 2 8 der = =21 2 |E..&
=l g 2T 5 g @ 2glel gl 2 5 o
=2 1578 © bog| Lungenin 22| 2|3 S| 5| 2 =g
SRR g |2z e 1BE[S |28l S| & |8F]°
= Z5 e S H-z| der Hohe |5 © = s
jat Es 3 ] PO % o ® 5
N 2aa = s B der == s |& |3
© w g &} = | ] = B
E E2 | 5 e 2 S o = [E 2
2 2| 8 =, P EE
em = A Rippe | Rippe S |em|cm|em| gr. | = e |
Ob.Rd. | — Mitte | 2,9 | 2,2 ] 1,8 [ 0,5]5,5(8,9/07 5 | — 12414
4. Rippe 3. Rippe i
S.1-R. — 8. 1-R.| 3,1 | 29| 24056532 1,8132 — 12547
3.I.R.| — BOg'Rd. 3,5 107 1,3102(533,308634] — |26
- Rippe
Ob.Rd.| 0,5 | Ob.Rd.| 3,1 | 0,6 | zu- foa|l—f—|—|—1 1 {255
4. Rippe 4. Rippe sam-
men
Ob. Rd.; — JOb.Rd.| 3,1 | 1,7 | 1,1 |0,416,218,1/0,6 3 Moo | 202 15
. . B L] ’
4.Rippe 4. Rippe Medh
| astinal-
Driisen,
.8 52
1. Fa
Ob. Rd.| 04 | Ob.Rd.| 35 | 23| 15 06— |— —|—1] ! ]25/53
4. Rippe 5. Rippe
Ob. Rd.| 04 JObh.Rd.| 3,4 | 1,9 | 1,6 | 0,416 [5,50,7 5 ! 3 |54
4. Rippe 4. Rippe
Unt.Rd.| — |Unt.Rd.| 3,1 2 105 |0,513,43,4/ 0,8 — 2,613
3. Rippe 2. Rippe




Vor Er6ffnung des Thorax

w0
D
3|8 18 = G d Thywmus- | Abstand der
= = ‘enze der e n
|3 5% | Krankheit rene Dimpfang | Thymus-
& A Thymus-Dampfg. iberschreitet |  Dimpfung
Name 218 12 = und die von der
b h . . P
5 g go .; Todes-Ursache nac Sternallinie | Mittel-Linie
1 E|E|&
a A .
7 Reebts| Links | Rechts | Links
v Oben | Unten em cm em em
Elisabeth } 3 | 25. |88 19 | Tuberculosis | Incisura | Mitte — 0,9 1,3 2,2
Apfelgriin [Jabr| Jan. disseminata | ™ |2, Rippe |abschl
! Anpa 3 7. |87 18 Masern. » Unt.Rd.| — 0,4 0,9 1,8
Schummel |Jabr [ Octb. Diphtherie. 2. Rippe | 0,31 | — [ X0,7|X1,2
‘ X Broncho- > — |abschl.
3. preumonie Ob. Rd. | 0,5 1
Octb. 2. Rippe
! Hedwig | 3 | 6. |92 21 | Scharlach. » Unt.Rd.| 0,9 | 0,3 |Etwas|Etwas
Hicker (Jahr| Dez. Abscessus 2. Rippe | X< 0,5 — | diber | itber
‘ cerebelli abschl.| - 2,1 1,5
27, Ob. Rd. X
Nov. 2. Rippe Etwas | Etwas
dber | dber
L7 | 1,2
{ Elisabeth {31/, | 4. |90| 16 | Otitis media. » Mitte — 0,7 L4 | 2,1
Henke }Jahr!Octb. Broncho- 2. Ripps |abschl.| X 0,4 1> 1,4 | 1,8
X pueumonie X =
3. Ob. Rd. |abschl.
|Octh. 2. Rippe
Blsbeth | 3%/,] 8. !95| 20 | Diphtherie. ” Mitte — — 0,5 | Etwas
Scheele  |Jahr | Marz Broncho- 2, Rippe| 1,2 1  absehl. iiber
: pneumonie 1,7
Rudolf 4 | 22, 95| 22 | Scharlach. » 2. I-R. | — — 1,4 1,7
Simon [Jahr| Marz Broncho- 0,4 i |abschl
preumonie
Hans 4 | 28. 98| 25 | Scharlach. » Ob. Rd.| 0,2 0,9 fast | Etwas
Weder |Jabr| Jan. Sepsis. 2. Rippe 1,5 iiber
Broncho- 2.1
preumonie
Frieda {41, [ 25. |89{191;] Secharlach. » Unt.Rd.| — 0,3 |Etwas| 1,6
Moebius (Jahr | Mérz Masern. 2. Rippe |abschl, iiber
Pharyngitis 1,2
diphtherica
Willi 41/, 1 27. 1100 Pneumonie » Mitte — - 5 1,5
Stolze |Jabr| Mérz 2. Rippe |abschl.{abschl.
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Nach Eréffoung des Thorax

Thymus herausgenommen

1 2 1
] = b 0 a
= & e g g
w |53 g |5 5 ¥ 2|2 s
g BTl & S °H| Abstand |5~ s 15 |2
. =2zl - Z 2 der g 8 - - s |2
£ g8t B |8 ® sglg|2|g 2| 8|88
T Z2.8| T |Zgg/luwgmin ZElsE 2 £ [558
S 2221 8 |F2E der Hohe |SE|S BB S| @ (83T
=2 1258 = |5 2 d 22 e 17 |2
o =8% =g er E S g |2 |E
5 2w © < s =] L g
oS =A 2 2 = 5.3 g |a |2
em S M4 Rippe | Rippe |~ jcmjcm [em | gr. | A | em
Etwas | — |[Unt.Rd.| 3,3 | 32 | 26 |02]534[/0,7 5 2,6 |17
oberhalb 2. Rippe
4.Rippe
3.1-R.| 0,6 | Ob.Rd.| 3 1,6 1 |0op)—(—|—| — | ' 2434
5. Rippe
Ob. Rd.| 0,7 |Unt.Rd.| 3,3 1 108 03|—|—!—1—1 1t ]25is5
4. Rippe 2. Rippe ‘
Ob. Rd.| 0,3 [ Ob.Rd.| 4 | 1,3 1,4 05|— — —|—"! ! J28le0
4. Rippe 3. Rippe '
Etwas —~ JOb.Rd.| 32 | 1,8 | 1,8 | 1 |55 8,5/0,6 4,5 |Grosser] 35 37
oberhalb 3. Rippe Fehler
4. Rippe
Ob.Rd. | — Mitte 3,6 2 | 0,4 |0,5]6,5 3,808 6%, 3,5 44
4. Rippe 3. Rippe
Ob.Rd.| — |[Ob.Rd.| 3,1 | 1,6 | 1,6 (05| 4 [3,1106] 4 2,5 |18
4. Rippe 2. Rippe
3.I-R.} — 1 Ob.Rd.| 3,5 |LinkeLunge| 0,6|8.43,6/0,6 — 2,6 145
4. Rippe ganz zuriick-
gesunken
3.L-R.| — |8 LR | 34 | 1,6 1,4 |04]6,53,70,89,8 3 46
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Vor Eréffnung des Thorax
218 |8 = Grenze der Thymus- Abstand der
21 8 | 2| | Krankheit ! Dimpfung | Thywus-
i A @» . :
! ’ “j c': =g Thymus-Dimpfg. | Gberschreitet | Dimpfung
Name 3|2 |8 = und die von der
! 5 g |g 'E Todes-Ursache nach Sternallinie | Mittel-Linie
2 &8
(= s Crs
] Rechts| Links Rechts;Lmks
£ Oben | Unten | .p cm em | em
Erna 6 | 27. 105 Scharlach. | Incisura | Etwas | — 0,5 Etwas' Fast
Radke iJahr:Febr. Endocarditis | ™™ {gberhalb | 0,2 i tiber | 1,8
2. Rippe 1
Frieda 6!/ 20. |112] 31 |Phthisis pulm. » Unt.Rd. | — — 1 1,3
Obst Jahr| Marz 2. Rippe | 0,3 i |abschl.
! Alma 7 1 20. |110] 26 |Gehirn-Tumor » 0b. Rd.| 0,2 0,5 | Etwas | Etwas
Petznick |Jahr | Nov. Multiple 2. Rippe | X — — | dber | iber
Gliome des > abschl.|abschl] 1,4 1,7
Rickenmarks Etwas | X
iber Etwas | Etwas
ob. Rd. iber ! iiber
2. Rippe 1,2 l 1,2
Margaretha| 8 | 22. (117 Peritonitis »  1.Rippe| — 0,2 0,8 | 1,5
Buggert |Jahr| Febr. fibrino- 0,4 i i
purulenta l
Frieda 9 | 2i. |116/321/] Lungen- » 0Ob.Rd. | — 0,6 fast | Etwa¢
Urvell Jahr| Nov. Phthisis. i 2. Rippe |abschl. | 1,8 | idber
Phthisis pulm. l 2,8
ulcerosa i
cavernosa 1 }

Erkldrungen der in den Tabellen gebraunchten
Abkiirzungen.
Ob. Rd. = Oberer Rand.

Unt. Rd. = Unterer Rand.

R. = Rippe.
L-R. =
Mon, =

J. = Jahr.

Monat.

Intercostal-Raum.

! = Im Leben und nach dem Tode untersucht.
> = Ergebnis der Untersuchung im Leben.

abschl.

} = Mit der Sternal-Linie abschliessend.
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Nach Eréffnung des Thorax Thymus berausgenommen
v o . N
) = B D o
ap S 2 *S & o ) g .
E =3 Z |2 g Abstand £ E g |2
£ 2.8 & . £ sand =g - 2 [ =
g |z 5 5 = der £z el2lelg| & |55=
= g=ot = = Lungen n R 2l s |3 12]1 5 .8 |5,2
< 5 mE o 88 s g-: < s |5 o D w ==
3 ZE . N B2 der Héhe el > S
= J%2El 2 5 2 der |ZE g 1z |8
2 58 < =8 BE= < 1|5 is
£ 2= e 2 3 5.2 R E
s |25 g |3 ) = E z =
= = e 3 133 cm| gr 2 cm
cim = ® Rippe | Rippe | — | 0 | €0 g =
3.L-R Ob.Rd.| 3,0 | 39| 48 03]5 /8307 8 2,5 129
2. Rippe i '
Ob. Rd. — Ob. Rd. 2,9 1,5 05 | 06]|6 13106 55 2,6 42
4. Rippe 3. Rippe
3.L-R. | Fast | Ob Rd.| 3,5 |LinkeLungel 04— |-—|—| — ! 2,5 .51
0,7 | 2. Rippe ganz zurick- \
gesunken i
]
Ob.Rd. | — Mitte 2 - =103 -1 —— — 2,5 2
4. Rippe 1. Rippe
0b. Rd. | — Verkiste 1,8 1 1,8 | — | Verkéiste Mediastinal- | 3,5 52
4. Rippe Mediastinal- Driisen
Driisen
—%} =...cm nach inpen von der Sternal-Linie liegend.

Erkléirung der Tafel I
Vergl. Seite 45 und 46,

(Die Figuren sind auf

die Hilfte verkleinert.)

Art und Weise des in vorliegender Arbeit ausgefiihrten
Untersuchung-Verfahrens. (Vergl Fall 32)

Fig. 1. Vergleich zwischen :

‘\\ / Thymus-Démpfung ante

\/Thymus-Dﬁmpfung post

mortem, d. b. am Lebendeu und
an der Leiche.



4

i Fehler zwischen beiden.
T < Obere Herzdimpfung (Taf. I, Fig. 1).

Fig. 2. Vergleich zwischen:

V Thymus Diampfung an der Leiche und

A
\J Thymus-Lage nach Herausnahme des Brustbeins.
{
‘} # mediale, vordere Lungen-Rénder.
\

Fig. 3. VAergleich zwischen :

I

'/ Thymus-Dimpfung am Lebenden und

\ g

\/ Thymuslage in der Leiche nach Herausnahme des Brustbeins.

Fig. 4. Vergleich zwischen:

Fig. I, 11 und IIL

Entwickelung der Figur der Thymus-Dampfung aus 22 Filllen

Fig.

Fig.

Fig.
Fig.

o

im Alter von 1 Monat bis 1 Jahr. (S.45—47.)

we== hichster und

=== tiefster

----- kleinster

w.m.a ordsster
Sternal-Linien.

Numerisches Verhiiltniss des hdchsten und iiefsten Standes der
unteren Dampfungs-Grenze in diesen 22 Fillen. (Als Maass-Einheit
ist & mm aﬁgenommen.}

; Seitliche Begrenzungen der D#mpfung im Mittel aus diesen

! 22 Fallen.

Schema der Figur der Thymus-Dimpfung, aus Fig. 1 und 2 construirt.

} Stand der unteren Diwpfungs-Grenze.

} Abstand der Dimpfung nach fnen } von den
aussen.

. Mittlere wirkliche Figur der Thymus-Dampfung aus den 22 Fillen.



