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XYV.
Ein Fall von endokardialem Abklatschtuberkel.

(Aus dem Pathologischen Institute der Krankenanstalt in Bremen.)-
Von

Dr. Hans Reinhard,

I. Assistenten am Pathologischen Institut Bremen.
(Hierzu 3 Textfiguren.)

Im folgenden soll ein seltener Befund mitgeteilt werden, zu dem ich in der
Literatur kein Analogon gefunden habe. Derselbe kam anliflich einer Sektion
zur Beobachtung und wurde mir in licbenswiirdiger Weise von meinem Chef, Herrn
Prof Dr. Borrmann, zur Verdffentlichung iiberlassen.

Es handelt sich um einen 18j§alhrigen Tischler, B. R., der in die hiesige medizinische Klinik
gekommen war wegen mibBigen Hustens, Kopfschmerzen und Sehluckbeschwerden, die seit 14 Tagen
bestanden. Die Klinische Untersuchung und Beobachtung vermochte nur eine leichte Affektion
der rechten Lungenspitze zu konstatieren (auch dwrch Riontgenbild sichergestellt); daneben liefl
sich perkutorisch eine miBige MilzvergroBerung nachweisen. Der Puls war dauvernd frequent,
die Temperatur meistens sehr hoch, nur gelegentlich zeigten sich fieberfreie Intervalle. Das All-
gemeinbefinden verschiechterte sich schnell, die Kriifte nahmen ab, und 8 Wochen nach der Auf-
nahme ins Krankenhaus trat der Exitus ein. '

Uber die durch Herrn Dr. Westenberger ausgefithrte Sektion ist folgendes Sek -
tionsprotokoll anfgenommen:

Leiche eines jungen Mannes in sehr sehlechtem Erndhrungszustande, mit blasser Hautfarbe.
An den abhingigen Partien ansgedehnte Totenflecke, keine Totenstarre, keine Odeme. Bauch-
und Beckenhohle sind frei von fremdem Inhalt, die Darmschlingen miBig geblaht, ihre Serosa
blaB, glatt und spiegelnd. Appendix und Gallenblase o. B. Die Leber steht mit ihrem unteren
Rande 3 Querfinger unter dem Rippenbogen, das Zwerchiell r. im 4. Interkostalraum, L in Hohe
der 5. Rippe.

Brusthohle: Die linke Lunge ist frei, die rechte miBig und nur an der Spitze etwas
fester verwachsen, der Herzbeutel liegt in etwa Handtellerbreite frei vor und ist frei von fliissigem
Ixhalt.

Das Herz ist von der Grofe der Leichenfaust, das Epikard glatt und spiegelnd. Der
linke Ventrikel ist miiBig erweitert, die Herzspitze leicht kugelig ausgebuchtet, die Wand nicht
verdickt. In den Herzhohlen finden sich Speckgerinmsel. Die Herzklappen sind zart, blaB und
glatt. Der Herzmuskel ist blaB und triibe, ohne bindegewebige Herde; dagegen ist die Musknlatur
des Septum atriorum dicht mit Kleinen, grangelben Kuotchen von HirsekorngroBe durchsetzt,
die teilweise miteinander konfluiert sind. Tm rechten Ventrikel, dicht unter dem rechten Zipfel
der Pulmonalklappe, sitzt ein stecknadelkopigrofes, graugelbes Knotchen. Im linken Ventrikel
finden sich zwel ganz gleiche Knotchen an der Innenfliche der beiden Papillarmuskeln, etwa 35 cm
unterhalb des Abganges der Chordae tendineae aus diesen, sich genau gegeniiberliegend, so daf sie
bei KlappenschluB sich berithren. Das Innere der Papillarmuskeln ist frei von solchen Kndtchen.

Linke Lunge: Die ganze Pleura ist mit stecknadelkopf- bis hirsekorngroBen, grau-
gelben Knotchen dicht fibersiit; an einzelnen Stellen finden sich bindegewebige Verdickungen.
Dicht unterhalb der Spitze sieht man eine Druckfurche, von der 1. Rippe herriihrend. Die Sehnitt-
fiiche der Lunge ist blutreich, ihr Luftgehalt ist stark herabgesetzt. Auch auf der Schnittfliche
findet sich eine reiche Aussaat Kleinster bis groferer, teilweise konfluierter Kngtchen von runder,
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zackiger oder polygonaler Form in allen Lungenteilen. Die Schleimhaut der Bronchien ist miBig
stark injiziert, die Hiluslymphknoten sind teilweise anthrakotisch, teilweise zeigen sie im Zentrum
ausgedehnte Verkisung und weitgehenden Zerfall.

Die rechte Lunge bietet im allgemeinen dasselbe Bild wie die linke, doch findet sich
im Oberlappen eine walnuBgrofe Hohle mit fetzigen Rindern und mit schmierig-eitrigem Inhalt
gefiillt.

Die Tonsillen und der Larynx sind ohne Verinderungen, die Schleimhaut der
Trachea ist miBig injiziert. Die wenig vergroBerte Thyreoidea zeigt auf der Sehnitt-
fliche ebenfalls eine Anzahi kleiner, graugelber Knotchen. Etwa fingerbreit unter dem unteren
Pol der Schilddriise beginnt eine Paket stark vergroBerter, anthrakotischer Halslymph -
knoten, einer derselben, auf der linken Halsseite, ist von HithnereigroBe, véllig verkist und
in seinem unteren Teile ganz weich und verfliissigt.

Bauchhohle: Die Milz ist vergroBert (16 :10 :31), ihre Kapsel stark gespannt.
Der Blutgehalt der Schnittfliche ist vermehrt. Die Trabekel und Follikel sind deutlich. Auf
der Milzkapsel finden sich zahlreiche derbe, speckig glinzende, feste Auflagerungen und einzelne
kleine Knitchen. Viel zahlreicher sind diese Knotchen auf der Schnittfliche, wo sie teilweise
LinsengroBe erreichen.

Die linke Nebenniere ist stark bluthaltig, sonst o. B. Die linke Niere ist
etwas groB, ihre Kapsel leicht abziehbar, die Oberfliche glatt, mit zahlreichen stecknadelkopi-
bis linsengrofen Kndtchen besetzt. Die Schnittfliche ist von dunkelroter Farbe, blutreich, die
Grenze von Rinde und Mark deutlich, die Rinde nicht verbreitert oder verschmilert. Auf der
ganzen Schnittfliche verstreut, besonders zahlreich aber in der Rinde finden sich graugelbe Knot-
chen von Stecknadelkopt- bis LinsengroBe. Nierenbecken und Ureter bieten nichts Besonderes. —

Die rechte Nebenniere und Niere sind wie links.

Die Schleimhaut des Magens ist etwas gewulstet, leicht injiziert, sonst 0. B. Ebenfalls
sind Pankreas und Gallenblase o. B.

Die Leber ist entsprechend groB, ihre Oberfiiche glatt, die Schnittfdche blutreich und
von dunkler Farbe, die azindse Zeichnung ist deutlich, das Parenchym triibe. Durch die Leber-
kapsel scheinen zahlreiche graugelbliche, vielfach hirsekorngrofe Knotchen durch, die sich anch
auf der Schnittfliiche in groBer Zahl finden; einzelne derselben sind etwa linsengroB, gegen die
‘Umgebung scharf abgesetzt und zeigen in der Mitte ein griinliches Piinktchen von fast Stecknadel-
kopfgraBe (Gallengangstumen).

Der Darm ist ohne Verinderungen, die Lymphknoten des Mesenteriums sind teilweise
miBig geschwollen, ohne Kiseherde.

Das Peritoneum, besonders auf der Unterseite des Zwerchfells, ist dicht mit kleineren
bis groBeren, mehrfach konfluierten Knotchen besetzt und hat so ein hickeriges Aussehen be-
kommen.

Die Schleimhaut der Harnblase ist ziemlich glatf, kaum injiziert; in ihr finden sich
4 bis b kleine, graugelbliche Knotchen, teilweise mit hyperdmischem Hof.

Die Genitalorgane sind o. B.

Schiadelhohle: Die Schidelkapsel zeigt nichts Besonderes, ebenso ist die Konvexitit
des Gehirns o. B. Dagegen finden sich an der Hirnbasis reichlich graugelbe Kniotchen, die
besonders in den Fossae Sylvii zahlreich sind.

Nach diesem Befunde handelt es sich um eine Miliartuberkulose, die von den
verkisten Lymphknoten am Halse bzw. Lungenhilus ihren Ausgang genommen,
zu einer Uberschwemmung des Blutes mit Tuberkelbazillen und so zur Bildung
miliarer Tuberkel in fast allen Organen gefiihrt hat. Insbesondere sind ergriffen
neben den Lungen die Leber — hier auch einzelne Gallengangstuberkel —, die

Milz, die Thyreoidea, die Nieren, die Blase und die sertsen Hiute (Pleura und
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Peritoneum sowie die weichen Hirnh&ute). Von besonderer Bedeutung sind die
Tuberkel im Herzen, und auf diese soll im folgenden noch etwas néher eingegangen
werden.

Seit der ersten Beschreibung der Tuberkulose des Ductus thoracicus durch
Astley Cooper im Jahre 1798 und seit der Wiederentdeckung derselben
durch Ponfick 1877, besonders aber seit den klassischen Arbeiten Weigerts
(insbesondere 1879 und 1882) ist eine ganze Anzahl von Fillen versffentlicht worden
von Tuberkulose der Gefiie, zumal der Venen. Durch Weigert und seine
‘Schule wurde sogar die Entstehung einer jeden Miliartuberkulose abhéingig gemacht
von der Tuberkulose eines Gefalies, wobel als Pridilektionsstellen die Venen bzw.
die LymphgefiBe anzusehen sind.

Tuberkulose der Arterien ist seltener beschrieben worden ( Benda, ForB -
ner, Witte u a. — Lit. bei Schultze). Auf die Streitfrage, ob die
Weigertsche Anschauung, der die weit iiberwiegende Mehrzahl der heutigen
Pathologen huldigt, zn Recht besteht, oder ob die Einwéinde Baumgartens,
Ribberts u a begriindet sind, gehe ich hier nicht ein. Ich verweise n. a.
auf die Arbeitvon Silbergleit, zuder sich neuerdingsauch Baumgarten
zustimmend geduBert hat, und auf diejenigen Bendas, der in gewisser Weise
einen vermittelnden Standpunkt zwischen beiden Ansichten einnimmt (vgl. auch
Birech-Hirschfeld).

"~ Was nun aber — abgesehen von den Herzthromben, die teilweise akzidentell
Tuberkelbazillen aufgefangen haben, teilweise dem Tuberkelbazillus ihre Ent-
stehung oder wenigstens ihre Weiterbildung und Vergroferung verdanken (Lit.
bei Strébe, Schultze) — die Tuberkel der arteriellen Gefifle sowie
die des Herzens betrifft, so zieht sich durch die Literatur eine bedauerliche Un-
genauigkeit, ingofern erst Bend a') ‘auf die grolle Verschiedenheit in ihrer Ent-
stehung aufmerksam gemacht hat, indem er unterschied zwischen echten Intima-
(im Herzen Endokard-)tuberkeln, die ihre Entstehung aus einer Ablagerung von
Tuberkelbazillen aus dem groBen Blutstrom direkt auf die Intima bzw. das Endo-
kard herleiten, und ,,Organtuberkeln®, die unter der Intima oder dem Endokard
liegen und hierher auf dem Wege der Vasa vasorum bzw. der Herzgefalie gelangt
sind. Die Erwihnung von Endokardtuberkeln zeitlich vor den B en d a schen
Arbeiten macht diesen Unterschied nicht, und leider scheint auch spéter nicht
immer geniigend Wert darauf gelegt zu sein. Die groBe Anzahl der ,,¥ndokard-
tuberkel®“ der alteren Literatur schrumpft bei Berticksichtigung der Benda -
schen Unterscheidung sehr zusammen. Benda selbst erkennt als eigent-

1) Herr Geheimrat O rth machte mich darauf aufmerksam, daf er in seinem Lehrbuch der
spez. path. Anatomie Bd. 1, 8. 231 (also im Jahre 1883) hereits deutlich diese beiden
Formen voneinander getrennt habe, nachdem er schon 1879 (Virch. Areh. Bd. 76, S. 229)
eine kurze, hierher gehdrige Bemerkung gemacht hatte. Auf 8. 466 (vom Jahre 1885) habe
er ausdriicklich erklirt, daf die reinen Intimatuberkel von den im Blute kreisenden
Bazillen herriihren.
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lichen Endokardtuberkel nur einen an; ferner glaubt Schultze einen
Fall von Auche et Chambrelaut hierher rechnen zu konnen und reiht
diesem einen eigenen an. Alle andern unter dem Namen ,,Endokardtuberkel*
gehenden Knotehenbildungen — und die etwas haufigeren analogen der arteriellen
GefaBwinde, von denen hier abgesehen wird — sind ,,Organtuberkel* im Sinne
Bendas. Diese ,,Organtuberkel des Herzendokards sind dem Wesen ihrer
Entstehung nach villig analog denen des Myokards und denen in den iibrigen Or-
ganen. Sie sind in Fallen von Miliartuberkulose in der Tat ein so hdufiger Befund,
dall ihre besondere Erwihnung kaum der Miihe lohnt.

Ganz anders dagegen steht es mit den echten Endokardtuberkeln, also den
durch Implantation entstandenen, die gewill eine Seltenheit sind und deshalb

Fig. 1.

erhthtes Interesse bieten. In unserem Falle nun handelt es sich, sowohl bei dem
im rechten wie hei den beiden im linken Herzen, tatsichlich um solche Endokard-
tuberkel, d. h. um solche, die durch Bazillen hervorgerufen sind, welche sich aus
dem groBen Blutstrom direkt auf dem Endokard abgelagert haben. An den mikro-
skopisehen Préiparaten (s. Textfig. 2 und 3) sieht man deutlich, wie die Endokard-
membran zwischen dem Myokard und dem Tuberkel herzieht, daf also der Tu-
berkel frei und nicht bedeckt vom Endokard in das Herzlumen hineinragt. Das
Bild zeigt gleichzeitig, daB es sich um einen echten Tuberkel handelt, mit vorwiegend
Lymphozyten, epitheloiden und vereinzelten Riesenzellen und Nekrosen, daB sein
Bau der eines runden bzw. linglichrunden Knétchens ist und seine Grenzen scharf
und nur wenig durch die Lymphozyteninfiltration beeintrichtigt sind, die an einzel-
nen Stellen das Endokard zu durchsetzen beginnt. Awuch die mikroskopische Unter-
suchung der Tuberkel im Myokard zeigt diesen typischen Bau; wiirden die hier
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vorhandenen Tuberkel niher am Endokard liegen und durch dasselbe hindurch-
scheinen, so wiirden sie als Endokardtuberkel imponieren; es wiirde dann der Fall
des Nebeneinandervorkommens von ep- und subendokardialen Tuberkeln vor-
liegen, dessen auch Benda Erwiahnung tut.

Beziiglich der mikroskopischen Préparate bemerke ich noch folgendes: Wahrend das die
beiden Papillarmuskeln enthaltende sowie das mit dem Tuberkel im rechten Ventrikel versehene
Herzstiick in Serienschnitte zetlegt und mit Hidmalaun- van Gieson gefirbt wurden, sind
einzelne der aus den Myokardtuberkeln des Septum atriorum gewonnenen Schnitte mit Anilin-
wasser-Karbolfuchsin gefirbt worden; in- diesen Priparaten wurden im Einklang mit der histo-
logischen Diagnose Tuberkelbazillen gefunden.

‘Weit interessanter aber und wichtiger als diese ependokardiale Lage unserer
Tuberkel ist nun die Tatsache, daB im linken Herzen am vorderen und hinteren
Papillarmuskel, beiderseits im gleichen Abstand von der Abgangsstelle der Chordae
tendineae, sich je ein solcher Tuberkel findet, an Stellen, die bei der Systole des

Fig. 2.

Herzens, d. h. bei Schlufl der Mitralklappen, sich beriihren. Die genaue Betrach-
tung des Herzens (s. Textfig. 1) zeigt, da die Tuberkel gerade an den Stellen
liegen, an denen die beiden Papillarmuskeln beginnen sich nach oben hin zu ver-
jiingen, an Stellen also, an denen der Kontakt bei kontrahiertem Herzen ein be-
sonders inniger ist.

Aus dieser Lokalisation ergibt sich mit einem hohen Grade von Wahrscheinlich-
keit, daB die beiden Tuberkel in ursichlichem Verhiltnis zueinander stehen, mit
andern Worten, dab der eine ein Abklatsch des andern ist, unter besonderer Beriiek-
sichtigung des Umstandes, da$ beide ependokardiale, also echte Endokardtuberkel,
sind. Das ist das Neue an unserem Falle, der, wie gesagt, meines Wissens bisher
in der Literatur nicht seinesgleichen hat. Wenn man aber die makroskopische
Lage der beiden Kngtchen und besonders auch das mikroskopische Bild (s. Text-
figur 2 und 3) betrachtet, so 148t sich in diesem Fall die Annahme, daB es sich bei
einem der beiden um einen Abklatschtuberkel (Kontakttuberkel) handelt, kaum
umgehen.
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Wie schon hervorgehoben, ist eine solche Abklatschtuberkulose im Herzen
noch nicht beschrieben worden. Hochstens bei der ja ebenfalls sehr seltenen
tuberkulésen Klappenendokarditis kommt ein ,,Abklatsch® in Frage, nach Ana-
logie der gewthnlichen verrukisen und ulzerésen Klappenendokarditis, bei der am
SchlieBungsrande sicher oft genug durch gegenseitigen Abklatsch neue Exkreszenzen
entstehen, bzw. wenn sie einmal vorhanden sind, gegenseitig durch dauernde
mechanische Schadigung nicht nur, sondern auch durch dauerndes Uberimpfen
des infektiosen Materials zu ihrer VergroBerung beitragen. Hier an den Klappen
bietet ihre Entstehung durch Abklatsch dem Verstindnis weit weniger Schwierig-
keiten als im freien Herzlumen.

Nachdem seinerzeit K 6 ster durch seine Behauptung, daB Herzklappen
mit eigenen GefaBen zum Auftreten einer Klappenendokarditis durch Embolie

.

Fig 8. Man sieht auf dem Endokard einen kleinen Konglomerattuberkel mit drei Kiseherden.

Die Randpartie des ganz aus nekrotischem Gewebe bestehenden Tuberkels ist wegen des beson-

deren Lymphozytenreichtums dunkler gefirbt; nach unten zu sieht man, wie die Lympho-

zyten die Ziige des Endokards durchsetzen, sie auffasern und jenseits derselben in die Herz-

muskulatur hinein vordringen. Hier, innerhalb der Muskulatur, etwas nach rechts von der

Mitte, liegt eine Riesenzelle mit randstindigen Kernen. Die iibrigen Tuberkel des Endokards
zeigen ganz denselben Bau. :

préadisponiert seien, zn Beobachtungen und Versuchen dariiber angeregt hat, hat
sich zunéchst heransgestellt, daB nach mechanischer Lision der Herzklappen von
einem Gefie aus und nachheriger Einbringung bazillenhaltigen Materials ins Blut
sich an den verletzten Klappen Endokarditis experimentell erzeugen 148t, ganz
gleichgiiltig, ob die Klappe gefdBhaltig ist oder nicht (Orth, Wyssoko-
witseh, Weichselbaum w a. — Lit. bei Kaufmann und bei
Lissauer). War schon damit der K & sterschen Ansicht der Boden ent-
zogen, so gelang es Ribbert sogar, an unverletzten Herzklappen eine Endo-
karditis hervorzurufen, indem er lediglich infektitses Material in ein GefiB ein-
brachte. Alles das sind Fille, wo die Bazillen von Seite des GefaB- bzw. Herz-
lumens auf das Klappenendokard einwirkten, Falle, denen analog, in denen echte
Endokardtuberkel vorliegen. Die experimentelle Erzeugung einer tuberkuldsen
Klappenendokarditis selbst, wie sie Michaelis und Blum an den Aorten-
klappen erreicht haben wollen (s. auch Leyden), ist De Vecchi, Bernard
und Salomon nicht gelungen; anch Fulci hatte nur negative Ergebnisse
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(Lit. bei Kaufmann) Immerhin handelt es sich in allen den erwdhnten
Fallen um die Herzklappen, also um Stellen des Endokards, wo dieses durch seine
Morphologie als Fang fiir bazillenhaltiges Material besonders geeignet ist. FEr-
wilhinenswert ist, dafl an den Klappen gerade wieder die Stellen bevorzugt sind,
wo sie mit dem Blutstrom besonders innig in Berithrung kommen und diesem den
starksten Widerstand entgegensetzen, d. h. an den SehlieBungsrindern. Dazu palit
auch weiter die Tatsache, daf gerade die am stirksten arbeitenden Teile des Herzens
am ehesten ergriffen werden, wie viele Beobachter iibereinstimmend gefunden haben
(Rokitansky, RauchfuB — Lit. bei Thorel). Allediese Krwigun-
gen konnen nun dazu dienen, die Lokalisation der Herztuberkel verstindlich zu
machen. Schon Weigert hat als eine Pridilektionsstelle seiner Endokard-
tuberkel (richtiger Herztuberkel) den Conus arteriosus pulmonalis angegeben,
gewil} eine der durch die Herzaktion am meisten in Anspruch genommenen Stellen.
Viel mehr kommt das natiirlich bei den echten Endokardtuberkeln in Betracht.
Auch in ungerem Falle 148t sich nicht verkennen, daB sowohl der Endokardtuberkel
im rechten Herzen als auch die beiden an den Papillarmuskeln im linken an Stellen
sich befinden, die bei der Herztitigkeit, speziell beim Anspannen der Herzklappen
(Pulmonalis bzw. Mitralis), besonders beteiligt sind. Fiir unsere Tuberkel im linken
Ventrikel kommt hinzu, daB sie an denjenigen Stellen der beiden Papillarmuskeln
ihren Platz haben, wo diese beginnen, sich zu verjiingen, also bei der Herzsystole
noch eng zusammenschlieBen, hichstens einen schmalen Spalt zwischen sich lassend,
wahrend oberhalb dieser Stelle der Ramum zu einer kleinen Hohle, auch wahrend
der Systole, sich verbreitert. De facto liegen hier also Verhaltnisse vor, die zu
denen an den Klappen in eine gewisse Parallele gesetzt werden konnen. Deshalb
hat die Vorstellung, daB hier wie dort es zu einem Abklatsch kommen kénne, auch
nicht so groBe Sehwierigkeiten, wenn es sich auch wm ein sehr seltenes Vorkommnis
zu handeln scheint.

Aus diesem Grunde habe ich den Fall hier mitgeteilt. Vielleicht werden bei
erhohter Aufmerksamkeit darauf noch mehrere analoge Falle gefunden werden.
Entscheidend kann dabei nur der Nachweis der ependokardialen Lage beider Tu-
berkel sein. In jedem Falle aber soflte dem Unterschiede zwischen endokardialen
und subendokardialen Tuberkeln mehr Rechnung getragen und jedes Knétchen im
Herzen mikroskopisch untersucht werden; denn es scheint im Herzen genau so
wichtig wie in andern Organen, die Implantation echter endokardialer Tuberkel
zu sondern von der embolischen, auf dem Wege kleinster GeféaBe und Kapillaren
entstandenen, Organtuberkulose.
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XYL
Thymusstudien.

11. Die Thymuselemente.
Von

Dr. Carl Hart,

Prosektor am Auguste Viktoria-Krankenhaus, Berlin-Schéneberg.

In der vorhergehenden Abhandlung?) habe ich betont, daB seit den Unter-
suchungen Stdhrs, Hammars, Maximows und einiger anderer Auto-
ren endgiiltig der Beweis erbracht worden ist, da die Thymus nicht nur ein Organ
epithelialen Ursprunges ist, sondern den epithelialen Charakter auch zeit ihres
Bestehens wahrt, Diese Tatsache, so richtig sie unzweifelhaft an sich ist, hat
aber seither eine so starke Hervorhebung gefunden, da man nun umgekehrt den
Eindruck gewinnen konnte, als spielten lymphoide Elemente in dem Organ iiber-
haupt keine Rolle. So macht sich — offenbar in erster Linie auf die Feststellungen
Hammars gestiitzt — neuerdings das Bediirfnis geltend, jetzt auch aus-
driicklich den teilweise Ilymphatischen Charakter der Thymus zu betonen. His
und Pfaundler weisen beide in ihrem Vortrage itber das Wesen der Diathesen
mit Nachdruck darauf hin, daf ,nunmehr endlich festzustehen scheint, daB es
(das Thymusorgan) neben seiner epithelialen eine echt lymphatische Gewebs-
komponente besitzt. Besonders aus den Erfahrungen der Pathologie aber auch
glaubt Orth daran festhalten zu miissen, ,,daB diese Driise trotz ihres epithelialen
Ursprungs im wesentlichen ein lymphatisches Organ ist‘.

Diese Auffassung Orths steht im vollkommenen Einklang mit Ham -
mars auns umffnglichen Untersuchungen gewonnenen Urteil, dafl die Thymus-
driise ein von Lymphozyten durchsetztes epitheliales Organ ist. Maxim ow und
Hammar haben genau beschrieben, wie die Lymphozyten in die epitheliale
Anlage einwandern und sich in ihr durch Proliferation vermehren; Hammar,

1) Bd. 207, S. 27.



