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Thymusstudien. 
IIL Die l~athologie der Thymus. 

Von 

Dr. C a r l  H a r t ,  
Prosektor am Auguste-Viktoria-Krankenhaus, Berlin-SchSneberg. 

Zwei Wege kSnnen uns zu der Kenntnis  der Bedeutung der Thymus  ffir den 
Organismus ffihren, der tiber die Erfahrungen der Pathologie und der fiber die 
experimentel le  Forsehung, beide aber fiihren in ein Dunket, in das bisher nut  
wenige und flfiehtige erhellende Liehtstrahlen gedrungen sind. Bei den ){einungs- 

versehiedenheiten, denen wit noeh heute fiber die feineren anatomisehen Verh~lt-  

nisse des Organs begegnen, kann  uns das Eingesthndnis W i e s e 1 s nieht fiber- 
rasehen, , ,dag das tlgtsel der funktionellen Bedeutung der Thymusdr~ise fast  
vol lkommen nngekl~rt ist".  Um so vorsiehtiger mug man jene Wege gehen. Ich  

selbst  will bier zunfiehst den erstgenannten einsch]agen. Da  es aber meine Absicht: 

ist, in einer sp~teren Abhandlung ausschliel~lich die experimentelle Ausschaltung: 
der Thymus  heranzuziehen und andererseits wcnigstens einige Ergebnisse der 
experimentellen Thymusforsehung wie aueh der Thymusehemie  unerl~glieh for  
das Verstgndnis  meiner Ausfi~hrungen zu sein seheinen, so will ieh auf die in Be t r ach t  
kommenden  wiehtigsten Untersuehungen kurz eingehen, indem ieh im iibrigeu 
auf das vorztigliche Samme]referat  W i e s e 1 s verweise. 

Die iJberzeugung, dab die Thymus ein Organ mit innerer Sekretion ist, diirfte wohl heute 
allgemein verbreitet sein. Unter den Versuchen, diese innere Sekretion n~iher zu bestimmen~ 
kommt, die grSl]te Bedeutung den viel zitierten Arbeiten S v e h 1 a s zu, der bei intravenSser 
Injektion w~13riger Aufschwemmung getrockneter Thymen und wgBrigen Thymusextraktes eine 
starke Emiedrlgung des Blutdruckes und Pu]sbeschleunigung eintreten sah. Die Blutdruck- 
erniedrigung, die bis zu 110 mm Hg betragen konnte, iiihrte S v e h i a ~uf eine Schw~chung 
hzw. bei plStzlichem Tode der Versuchstiere ~uf eine Lahmung tier Vasokonstriktoren zuriiek, 
w~a~hrend die Pulsbeschleunigung weniger aui einer Beeinflussung dot Vagi wie der Akzelerantes 
zu beruhen schien, a]s vielmehr auf einer unmittelbaren Einwirkung aui den Herzmuskel und die 
intrakardialen Zentren. Das w~Brige Thymusextrak~ mensehllcher FSten erwies sich als un- 
wirksam. 

Die Versuche S v e h 1 a s, aus denen hervorgehen wiirde, dab Thymusextrak~ ebenso 
wie Schilddrtisenextrakt pulsbeschleunigend und blutdruckerniedrigend, also antagonistisch 
zum Extrakt chromaifinen Gewebes wirkt, sind tells best~tigt worden, tells haben sie auch leb- 
haften Widerspmch erfahren. Besonders l~nweisen m5chte ich auf L u c i e n und P a r i s o t ,  
die bei Injektion yon Thymusextrakt Blutdruckerniedrigung, AtmungssgSrungen und Kr~impfe 
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beobachteten und fests~ellten, dab bei gleichzeitiger oder aufeinanderfolgender Iniektion yon 
Thymus- und Nebennierenextrakt das erstere st~rkere Wirksamkei~ zeigt und die dutch letzteres 
bewirk~e Blutdrucksteigerung nicht die durch Thymusextrakt bedingte Blutdrucksenkung ganz 
auszugleichen vermag. 

Im wesentlichen wird viel weniger das tats~chliche Versuchsergebnis S v e h 1 a s ange- 
zweifelt, das z.B. auch V i n c e n t ,  S h e e n ,  F a r i n i  und V i d o n i  erhielten, als die 
Spezifit~t der Thymuswirkung. Es is~ heute ganz sicher, so auch yon P o p i e 1 s k i ,  festgestellt, 
dab alle mSglichen Gewebs- und Organex~rakte blutdrucksenkend wirken, dat] also die depressorisch 
wirkende Substanz des Thymusextraktes anscheinend nicht spezifisch ffir das Organ ist. P o p p e r ,  
der im tibrigen die Beobachtungen S v e h 1 a s best~tigen konnte, hat die blutdrucksenkende 
Wirkung des Thymusex~raktes zu erkl~ren versuehti Er glaubt, da6 die Blutdrucksenkung zuriiek- 
zuffihren sei auf Gerinnungen im Herz und in den Lungengef~l~en, unter denen die Sioeisung des 
linkell Herzens und damit die Ftillung des Aortensystems leide. Dutch gleichzeitige In]ektion yon 
Blutegelextrak t sowohl wie dutch teilweise Ersetzung des Blutes dutch R i n g e r - L5sung gelang 
es n~mlich, selbst bei grol]en Dosen yon Thymusextrakt Blutdi'ucksenkung zu verhindern. Die 
Blu~gerinnung erzeugende Eigenschaft des Thymusextraktes sell nach W o 1 f r a m den Thymus- 
lymphozyten zukommen, was sich mit der Anschauung L u e i e n s und P a r i s o t s decken 
wtirde, nach denen die blutdrucksenkende Wirkung an die Lymphozyten gebunden isb. Wohl 
lielte sich damit erklaren, da6 namentlich Extrakt aus Lymphdrtisensubs~anz eine starke depresso- 
rische Wirkung hat, abet die gleiehe Wirkung anderer Organextrakte wie insbesondere des der 
Schilddrtise bleib~ uns unverst~ndlich. Deshalb mul~ man SeAr daran zweifehl, da6 die Meinung 
W o l f r a m s ,  L u c i e n s  und P a r i s o t s  zurecht besteht. 

Naeh den Untersuchungen yon S c h w a r z und L e d e r e r haben wir in dem Cholin 
die Subs~anz zu suchen, auf der wahrseheinlich die blutdrucksenkende Wirkung der Thymus 
beruht. Aber auch alas Cholin ist keine far die Thymus spezifische Substanz. Deshalb entbehrt 
auch v. N e u l~ e r s Annahme der sicheren Stfitze, in der Thymus fanden vielleicht Umsetzungen 
des Cholins in das pharmakodynamisch ~ihnlich wirkende Neurin und Muskarin statt und bildeten 
die Grundlage far eine Autointoxikation mit ienen Ammoniumbasen. 

Wie man  leieht erkennt,  sind die Fes ts te l lungen der Versuehe mi t  In jek t ion  

yon Thymusex t r ak t  ~ugerst  unsiehere, was nur teilweise dureh mangelhaf te  Technik 

zu erkl~ren ist. Nicht viel bessere Erfolge ha t  man  mit  Verft~tterung und Im-  

p lan ta t ion  yon Thymussubs tanz  erzielt. Ich selbst  kann  heute  auf Grund umfang-  

reieher Tierversuche nur  sagen, dal~ Meersehweinehen, Kaninehen und H u n @  

im allgemeinen d i e  v o r s i e h t i g e  E i n v e r l e i b u n g  y o n  T h y m u s -  

s u b s t a n z  i n  m a n n i g f a c h e r  F o r m  g u t  v e r t r a g e n .  Die in t ra -  

venSse In j ek t ion  yon Thymusex t r ak t  wirkt  seh~idlieh dutch  die HShe der Dosis 

und seh!echte Beseh~ffenheit des Ex t r ak t e s  (mangelhafte  Ausfhllung des Eiweil~es, 

Gehal t  an korpuskul~ren Elementen) ,  w~hrend man  bei  Imp lan ta t ion  grol~er 

Mengen yon Thymus eine Resorpt ionsintoxikat ion beobaehten  kann.  So sind 

wohl aueh B a s e h s Beobachtungen zu erkl~ren, der nach subkutaner  I m -  

p lan ta t ion  von Thymus t hymek tomie r t e  H u n @  infolge Resorpt ion des Implan ta tes  

unter  paraplegischen Erscheinungen zugrunde gehen sah. Auch K 1 o s e und 

V o g t erzielten dureh Einver le ibung yon Thymussubs tanz  in versehiedener 

F o r m  bei  ihren thymektomie r t en  t Iunden  sehwerste Intoxikat ionserseheinungen.  

Aber bier handel t  es sieh um eine krankhaf te  Einste l lung des t ierisehen Organismus. 

Gesunde Hunde reagieren nieht  in soleher Weise. AndererseitS kann  abet  naeh 



meinem Daffirhalten a u c h  b e i m  g e s u n d e n  T i e r  d a s  B i l d  e i n e r  

T h y m u s i n t o x i k a t i o n  a u s g e l h s t  w e r d e n ,  w e n n  d i e  e i n -  

v e r l e i b t e  T h y m u s s u b s t a n z  m o d i f i z i e r t  i s t ,  w i e  e s  v i e l -  
l e i c h t  b e i  H y p e r p l a s i e  d e s  O r g a n e s  d e r  F a l l  i s t .  I c h h a b e  

frfiher mitteflen k6nnen, dal~ ieh bei intraperitonealer Einverleibung ,pers is tenter  '~ 
Thymus  Meerschweinehen unter  Parese der hinteren Ext remi t~ ten  und stark 
beschleunigter t terzakt ion schnell eingehen sah und dann eine unverkennbare  

Alteration der Nebennieren fand. 
M. B. S c h m i d t hat zwar den Pre~saft hypertrophischer Thymus ganz ohne sichtbaren 

Erfolg injiziert, als er der Frage nachging, ob beim Status lymphaticus an eine mangelhafte Ver- 
arbeitung yon Sto~wechselprodukten anderer Organe dureh den insuffizienten lymphatisehen 
Apparat oder an eine fiberm~l~ige Produktion giftig wirkender Stoffe d~eh diesen selbst zu denken 
sei, doch mhehte ieh es bei dem Fehlen aIler Angaben fiber den histologisehen Thymusbeiund 
dahingestellt sein Iassen, ob $ c h m i d t m[t geeiglletem Materiale gearbeitet hat. B ~ r e h e r 
hat lfinfmal bei Hunden dutch intraperitoneale Implantation lebensfriseher ,,persistenter" Thymus 
typische Basedowerscheinungen erzeugen khnnen und gibt selbst als Hauptsymptome an: ,Taehy- 
kardie 150, nach Apathie Aufregungszustand, Tremor und naeh wenigen Woehen (bei kropffreiem 
Wasser) eine Struma, eine Lymphozytose. Naeh Exstirpation der Struma gingen die Tiere unter 
verst~rkter Tachykardie und Tremor zugrunde. Die wiehtigste Beobaehtung dabei war naeh der 
Thyreoekt~)mie be~ beiden Tieren we,re Lidspalte, weite Pupillen, ausgesprochene Pro~rusio bulbi." 
Den Ted der Hunde fiihrt B i r c h e r auf echte Hyperthymisation zurfick. 

Ieh werde auf diese Beobachtung sparer noch zurfickkommen. I-Iier genfigt 
es mir, betont  zu hubert, da$ aus den Tierexperimenten keilleswegs bereits jetzt  der 
Sehlul~ gezogen werden duff, es wirke die Thymus niemals toxisch auf den Organis- 
mus oder sei f iberhaupt funktionell  bedeutungslos. 

Oerade in letzter Zeit ist eine Arbeit yea B a y e r ersehienen, die meine Ansicht sehr zu 
s~fitzen geeignet ist. B a y e r implantierte 27 g einer ,Basedowthymus" in das Netz einer �89 Mortar 
frfiher kastrierten Foxterrierh~ndin, die schon am n~ehsten Tage unter hoehgradiger Puls- 
besehleunigung, allgemeinem Tremor und Zeiehen sehwerster Intoxikation einging. Bei tier Sektion 
fanden sieh ein sehlaffes Herz, allgemeine venhse Hyperhmie, Blutungen in den Lungen~ in ~ l z  
und Lymphdrfisen, w~hrend irgendeine bakterielle Infektion mit Gewil~heit sieh ausseh]iel~en ]iel]. 
B a y e r selbst zieht aus dieser Beobaeh~ung die Folgerung, da~ die persistente Thymus im Gegen- 
satz zu normaler Thymussubstanz auffallend hohe toxisehe Eigensehaften aufwies und man infolge- 
dessert daran denken mu6, da6 hyperplastisehes bzw. persistentes Thymusgewebe eine pathologisch 
ver~nderte Funktion ausfibt, die im lebenden Organismus als toxische ,,Dysthymisation" von 
delet~rer Bedeutung werden kann. Wir werden davon sparer noeh mehr hhren. 

Die Unsicherheit d e r  bisherigen Resultate des Tierexperimentes soil aber 
nicht geleugnet werden. B i e d 1 bewertet  sie deshalb aueh reeht gering. Es ist 

m. E. ein Fehler, wenn man immer wieder das hypothetisehe spezifisehe inner- 
sekretorische P roduk t  der Thymus ohne weiteres mi t  bekannt~n Stoffen zu identi- 
fizieren sucht und sieh der ~Ieinung hingibt, die Funkt ion der Thymus zeige oder 
gar erschOpfe sieh in der im Tierexperiment  naehgewiesenen depressorisehen 
Wirkung, die nieht einmal als organspezifisch gelten kann. Die Vers~ehsanordnung 
ist doeh viel zu grob, als da ]  sie uns bisher sieheren Aufsehlul~ fiber die Funkt ion 
der Thymus h~tte  geben k6nnen. Ieh selbst habe ja bereits darauf hingewiesen, 
welehe Sehwierigkeiten der exakten Forsehung in dieser Hinsieht entgegenstehe/1, 
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die darin beruhen, dal~ man mit zwei v~llig versehiedenen Organkomponenten 
zu rechnen hat, deren Trennung im Experiment vorerst noeh nieht gelungen ist. 

Trotzdem ist der Eindruck, da~ die Thymus, ohne da~ damit die wesentliehe 
oder alleinige Funktion zum Ausdruek zu kommen braueht, antagonistiseh zum 
Adrenalsystem (chromaffiner Substanz), also blutdruckerniedrigend und puls- 
beschleunigend, wirkt, wahrseheinlich wohlbereehtigt und bildet ebenso wie in 
meinen frgheren Ausfghrungen i~ber den Thymustod und die Bedeutung der 
Thymusbefunde beim Morbus Basedowii die Grundlage der gediegenen W i e s e 1 - 
schen Abhandlung. Aueh M a t t i vertrit t  die glei~hen Gedanken. Es hat eben 
hier die Pathologie ein gewiehtiges Wort in die Wagschale zu werfen, deren Er- 
fahrungen, wie ieh sparer ausftlhren werde, kaum einen Zweifel dar~ber lassen, 
da] die Thymus in engster Beziehung zum chromaffinen System steht. 

Um dies zu beweisen, habe ieh in grSl~erem Umfange in meinem Institut 
Versuche anstellen lassen, iiber die die Herren Dr. A d I e r u n d  Dr. Y o k o y a m a 

in besonderen Abhandlungen eingehender beriehten werden. 

Meersehweinehen erhielten Thymusextrakt intraperitoneal, Kaninchen intravenSs ein- 
verleibt, ihr ]~lut win'de nach wechselnd langer Zeifs und wechselnd haufiger Extraktiniektion 
auf seinen Adrenalingehalt mittelst de~ ~ E h r m a n n sehen Methode und namentlieh am fiber- 
lebenden Meerschweinehenuterus untersueht. Unterschiedslos zeig~e sieh tier Adrenalingehalt 
der mit Thymusextrakt vorbehandelten Tiere erh~h~, nieht selten waren die Kin-yen bei Serum- 
und reiner Adrenalinwirkung ganz gleiehartige. Die Steigerung des Adrenalingehaltes im Blute 
der Versuehstiere, die sigh in alle~-dings unbedeutendem und daher nich~ als beweiskrgftig anzu- 
sehendera Grade aueh im Blute sines Hundes naeh intraperitonealer Thymusimplantation land, 
ist mit Sicherheit auf die Einwirkung des iniiziertsen Thymusex~raktes zuraekzuffihren und wird 
yon rail" als ein kompensatoriseher, zur Balancierung des G'efaBtonus dienender u aufgefal~t. 
Entsprechend den Ergebnissen der Blutdruekmessung (S v e h 1 a u. a.) mu6 allerdings an- 
genommen werden, dal] er nieht imstande ist, eine dutch die Thymuswirkung bedingte Blutdruck- 
senkung und Pulsbeschleunigung auszugleichen und den Tonus zur Norm zurfiekzuffitn-en, was 
sich aus den experimentellen Feststellungen L ue i e n s und P a r i s o t s erklgren liel~e, dal~ 
bei gleieher Dosierung die Thymuswirkung die Adrenalinwirkung ttberwiegt. Einzelheiten werden 
die angekfindigten Arbeiten b~ingen. 

Zwei Punkte will ieh seibst hier nur kurz erwghnen. Von einer gerinnung- 
bef~rdernden Wirkung des Thymusextraktes haben wir nieht das geringste wahr- 
nehmen kSnnen und meinen daher, energisch der y o n  P o p p e r gegul~erten, 
yon B i e d 1 angenommenen und neuerdings yon }[ e 1 c h i o r ,  um die Spezi- 
fitS~t eh~es Thymusfunktion und die Annahme einer toxisehen Wirkung der Thymus- 
produkte abzulehnen, au~gegri~fenen Ansehauung entgegentreten zu mt~ssen, 
es sei die im Experiment beobaehtete depressorische Wirkung des Thymusextraktes 
auf die Bildung multipler Thrombosen zurgekzuft~hren. Solche Thrombosen 
spielen auch beim Thymustode gar keine Rolle, und die Behauptung M e 1 c h i o r s ,  
sie seien ehar~kteristiseh ft~r den experimentellen Thymustod S v e h 1 a s ,  ist 
reeht kritiklos. Ieh selbst babe zweimal bisher Thrombenbildung beobaehtet, 
einmal in den Lungen bei Verwendung eines stark eiwei~haltigen Extraktes, da.s 
zweite ~Ial im tterzen nach Injek~ion einer nicht sterilen und kleinste Klt~mpchen 



enthaltenden Emulsion getroekneter Thymussubstanz. Hier war es rein zuf~llig 
zur Entstehung einer experimentellen Endokarditis der Mitralis gekommen, wie 
sie yon S a 1 t y k o w und L i s s a u e r besehrieben wor@n ist. Was somit die 
Bildung multipler Thrombosen anbelangt, so ist fiir reich die S v e h 1 a sche 
Theorie nicht nut ihrer wiehtigsten Stiitze nieht beraubt, wie B i e d 1 mit Hin- 
weis auf P o p p e r betont, sondern sie hat in unseren Versuchsergebnissen eine 
neue kr~ftige Sti~tze gewonnen. 

Die zweite Bemerkung bezieht sieh auf die Eosinophilie des Blutes, auf deren 
Vorkommen wh" geachtet haben im Hinbliek auf die in meiner vorigen Abhandlnng 
dargelegte lokale Eosinophilie gut entwiekelter Thymen, die an Beziehungen zur 
spezifisehen Organfunktion denken lie6. Eine Eosinophilie des Blutes hat sieh 
nicht feststellen lassen. Es pa6t das gut zu der Angabe Sc  h w e n k e r s und 
S e h 1 e c h t s ,  dal3 Vermehrnng des Blutadrenalins einen Sehwund der Eosino- 
philen in den peripherischen Gef~l~bezirken bedingt. 

Dagegen war es in einem Falle infolge sehleehter Herstellung der Thymus- 
aufschwemmung bzw. mangelhaften Umsehiittelns vor der Injek~ion zur Ver- 
stopfung zahlreicher kleinster )[stehen der Lungenarterie und zur Bildung von 
FremdkSrpertuberkeln gekommen, vow_ denen die Lungen geradezu tibersat er- 
schienen. In diesen vorwiegend aus adventitiellen Elementen sich aufbauenden, 
auch endotheliale Riesenzellen enthaltenden Granulationsherden und um sie herum 
fanden sich nun eosinophile Elemente in meist erheblieher Zahl, im wesentlichen 
um so zahlreieher, je grS~er der Herd und je alter anscheinend der Gef~6versehlul~ 
war. Ich bin dann dieser Beobachtung weiter nachgegangen und habe Kaninehen 
pulverisierte Thymussnbstanz in die BauchhShle gebraeht. Es entsteht keine 
diffuse peritoneale Reizung und kein Exsudat, aber da, wo die Thymusmasse der 
Serosa aufliegt, kommt es zu einer enormen Anh~ufung eosinophiler Elemente, 
die nur aus dem Blute stammen k~nnen. Gleiehzeitig konnte ieh im Lungenblute 
eine vermehrte Zahl eosinophiler Zellen nachweisen. Demnach hat es den Anschein, 
als ilbe Thymussubstanz einen starken chemotaktisehen Reiz auf die eosinophilen 
Blntzellen aus, was gut zu dem Befunde der Eosinophilie hoehwertiger Thymen 
nnd der Deutung, die ieh ihr in Anlehnung an S c h r i d d e gegeben babe, paint 1). 

Mit bekannten Erfahrungen stimmt auch das Auftreten einer Glykosnrie 
bei den mit Thymus behandelten Tieren gut tiberein. 

~[it Rticksieht auf sp~tere Ausffihrungen fiber die Bedeutung der Thymus- 
befunde beim Morbus Basedowii sei auf die Ubereinstimmung der geschilderten 
Versuehsergebnisse mit denen der experimentellen Sehflddrtisenforsehung hin- 
ge.wiesen. Schon l~ngst ist man ja der Meinung, dal~ Sehilddriise und chromaffines 

~) Es is~ mir unverst~ndlich, wie H a m m a r S c h r i d d e s und meinen Untersuchungen 
den Vorwuri machen kann, sie seien ,,ohne gehSriges Auseinanderhalten normaler und 
akzidentelI involvierter Organe ausgeftihr~". Da sich unsere Untersuchungen nur auf kind- 
liches Material sttitzen, so kommt nut die loathologische Involution in Frage. W e i d e n - 
r e i c h s abweichende Meinung erkl~rt sich aus seiner prinzipiellen Stellungnahme zur 
Thymus a]s leukozytenbildendem Organe. 



System in enger Beziehung zueinander stehen, eine Gruppe unter den inner- 
sekretorischen Organen bilden, und namentlich scheint festgestellt zu sein, dab 
Schilddriise u~d Nebennierenmark aufeinander fSrdernd einwirken. 

Nach L u b a r s c h spricht daiiir besonders, dafi die Adrenalinglykosmie ausb]eibt, wenn 
man den Versuehstieren die Schilddriise entfernt hat. 5~atiirlieh miissen sieh dann aueh ent- 
spreehende Beobachtungen bei F~krankungen der Sehilddriise, die mit einer gesteigerten T~tigkeit 
des Organes einhergeher~ oder auf ihr beruhen, machen lassen. So schreibt L u b a r s e h: ,,Jeden- 
falls mul~ man annehmen, dal~, wenn tats~chlich Schilddriise und Nebenniere zusammenarbeitende 
Organe sind, bei allen SehiiddrfisenstSrungen, die mit einer Mehl-leistung des Organs verbunden 
sind, auch das chromaffine System zur Mitarbeit veranlal~t werde und damit eine Adi'enalin~infie 
erzeugt werden wird." Das scheint nun in tier Tat, wie L u b a r s c h selbst hervorhebt, der Fall 
zu sein. K r a u s ,  E p p i n g e r  und H e ~ ,  K o s t l i v y ,  G o t t l i e b  nehmen an, da6 
alas Schilddriiseasekret die Produktion yon Adrenalin anregt und haben entsprechend dieser 
Anschauung im Blute Kropfkranker, besonders an Morbus Basedowii Leidender, ei~ea gesteigerten 
Adrenalingehalt festgestellt. Beachtenswerterweise scheint nach den Untersuchmlgen K o s t -  
1 i v y s ,  auf die auch L u b a r s c h rait Naehdruck hinweist, die u des Blutadrenalins 
sich mar bei solchen Kropfkrankheiten zu fin@n, die mit deutlicher StSrung der gerzfunktion, 
wie wit ihr beim Morbus Basedowii begegnen, einhergehen. 

5Tun ergibt sich aus unseren Untersuehungen, da~ bei intraven~iser und intra- 
peritonealer Injektion yon Thymusextrakt sich in dem Blute der Versuchstiere 
gleichfalls' eine Steigerung des Adrenalingehaltes naehweisen lfi~t. Ieh stehe ja 
keineswegs allein mit meiner friiher gei~ul~erten und aus den Erfahrungea der 
Pathologie begriindeten Ansehauu@, da~ die Thymus i~hniich wie die SchiId- 
driise wirke, fin@ abet nun durch diese neuen Feststellungen eine wertvolle Stiitze 
ftir die Berechtigung meiner Annahme gegeben. Wenn K r a u s und F r i e d e n - 
t h a 1 recht haben, da6 die Sehilddriise den Vagustonus steigert, die antagonistische 
5]ebennierenwh'kung aber auf einer Herabsetzung des Yagustonus und Erzeugung 
yon Gef~kontraktionen beruht, so gewinnt auch v. N e u 6 e r s Annahme an 
Wahrscheinlichkeit, dal~ die Thymus dureh ein ,,Vagotonin" wirkt, auf dessen 
C~oerproduktion der Thymustod zurfickzufiihren ist. Im Hinblick au~ die Fest- 
stellungen K o s t 1 i v y s fiber die Schilddrtisenwirkung einerseits, die meinen 
und die B i r c h e r s, K 1 o s e s und B a y e r s tiber Thymuswirkung anderer- 
seits, mug man auch mit der MSglichkeit, vielleicht sogar Wahrscheinlichkeit 
reehnen, dal~ die Thymuswirkung abhi~ngig vom anatomischen und insbesondere 
funktionellen Organzustande eine verschiedene sein kann. Und weiterhin seheint 
der Beweis erbracht, da6 tatsiichlich auch zwischen der Thymus und den Neben- 
nieren enge Beziehungen bestehen miissell, Beziehungen, auf die ohnehin die 
Erfahrungen der Pathologie mit geniigender Deutliehkeit hinweisen. Sie werden 
reich spi~ter noch eingehend besch~tigen. Wenngleich es nun den Anschein hat, 
als werde (lurch die erwahnten, an anderer Stetle eingehender zu schildernden 
Yersuche eine FSrderung der Ti~tigkeit des chromaffinen Systems dutch die Thymus 
unverkennbar dargetan, so bin ieh mir doeh voll der Sehwierigkeiten einer sicheren 
Beurteiiung der Vorgange bewuf~t. Zun~ehst sei daran erinnert, da$ die Erfahrungen 
der Pathologie nicht minder auf eine gegenseitige Hemmung zwischen Thymus 
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und 2N-ebennieren (Marksubstanz) hinweisen, so dab man also dem Gedanken 
Reehnung tragen mu6, es bestehe die Korrelation beider Organe in Einfliissen 
durehaus wechselnder und selbst gegens~tzlicher Natur, die uns nicht dadureh 
verst~indlieher wird, dag wir namentlieh im Hinbliek auf die grundversehiedenen 
Komponenten des Thymusparenchyms aueh die Funktion des Organes keine 
einfache sein lassen. Dann aber diirften die Worte M a t t i s wohlbereehtigt sein: 
,.Es fragt sieh, ob die ,,FSrderung" in Vermehrung des sezernierenden Proto- 
plasmas, in Zunahme der Sekretbildung rein funktioneller Art, in Aktivierung, 
Sensibilisierung, in einer FSrderung erregender oder Verminderung hemmender 
Aktionen besteht." Das gleiehe gilt yon dem Begriff der ttemmung. Welm man 
sich etwas n~her mit der Lehre vonder  inneren Sekretion bekannt maeht und 
namentlich ihre Ubertragung auf das Studimn der Thymusfunktion verfolgt, 
so hat man oft genug den Eindruek lediglieh eines Spieles mit Worten, dem an 
tats~eh]ieher Erkenntnis niehts oder herzlieh wenig zugrunde liegt. Die An- 
wendung der Begriffe ,,FSrderung ~' und ,,Hemmung" seheint nieht selten nut 
unsere Unkenntnis zu versehleiern, ,,erregt", am mit 3/[ a t t i zu spreehen, ,,oft 
die Illusion gefundener Erld~rung. wo wir welt entfernt yon zufriedenstellender 
Erkenntnis sind." 

Ich will auf einen Punkt kurz eingehen. Ist die in den oben erw~hnten Ver- 
suehen erzielte Hyperadrenalin~mie eine Folge unmittelbarer Einwirkung der 
Thymussubstanz auf das ehromaffine System oder abet nur dutch die Blutdruek- 
erniedrigung a]s solehe ausgelSst ? Da sei nun an die Experimente N o w i e k i s 
erinnert, der bei dutch intravenSse Injektion yon Pepton Witte erzeugter 
Blutdruekerniedrigung niemals im Blute eine Vermehrung des Adrenalins naeh- 
weisen konnte, wohl aber in der Marksubstanz der Nebennieren eine erhebliehe 
Vermehrung der ehromaffinen Substanz sah, namentlieh wenn er dureh eine Dureh- 
sehneidung der Splanehniei die Erweiterung der Markgefage steigerte. Es handelte 
sieh also, da das ehromaffine System nieht ersehSpft war, dennoeh aber jede ener- 
gisehere Ausseheidung des spezifisehen Sekretes fehlte, nur um dessert mangelhafte 
Ausspti]ung infolge der starken Blutdruekerniedrigung und wahrseheinlieh um 
das Fehlen einer unmittelbaren st~rkeren Einwirkung auf das ehromaffine System. 

Bestehen N o w i e k i s Versuehsergebnisse zu Reeht, so mug ieh naeh dem 
Resultat u nserer Versuehe sehliegen, dag die Hyperach'enalin~mie auf die direkte 
Wh'kung der Thymusstoffe auf das chromaffine System zuriiekzuftihren ist und 
~lieht als einfaehe, dureh die Blutdrueksenkung bedingte kompensatorisehe Er- 
scheinung gelten darf. Ftir die Spezifit~t der Thymusfunktion ergibt sieh damit 
vielleieht ein bemerkenswerter Anhalt. 

Dal~ eine ErsehSpfung des ehromaffinen Systems naeh l~inger dauernder 
~J-berproduktion eintreten kann, ist bekannt. H o r n o w  s k i hat diese Er- 
schSpfung experimentell dureh Chloroform wie aueh dureh Reizung des Sym: 
pathikus hervorrufen k6nnen und somit gezeigt, dag aueh ein normal entwieke]tes 
ehromaffines System an der Grenze seiner Leistungsfhhigkeit ankommen kann 



( K o h n ,  S e h i o t a ) .  Daswfirde auch derAnsehauung N o w i e k i s  ent- 
spreehen, nach der bei chronischen Nierenkrankheiten die erhSht in Ansprueh 
genommene chromaffine Substanz schlie~lieh versagt. Da~ wShrend der Narkose 
der Organismus an Adrenalin verarmt, haben namentlich S c h u r u n d  W i e s e 1 
wie aueh S c h m o r 1 festgestellt, und die Annahme W i e s e ] s,  dal~ ein primi~r 
hypoplastisehes ehromaffines System (STebennierenmark) sich besonders schnell 
funktione]l erseh(ipft, ist gewi6 roll bereehtigt. Mir seheint es hier bedeutsam, 
auf zwei sieh erhebende Fragen hinzuweisen. Mu6 man stets bet plStzlicher oder 
doch seheinbar plStzlicher ErsehSpfung des Adrenalsystems auf ein hypoplastisehes 
Nebennierenmark (ale Teil des natfirlieh gleichfalls gering entwickelten chromaffinen 
Systems) treffen? Sieherlich nieht. Denn man kann sieh sehr wohl vorstellen, 
dab nicht nut ein normdes, sondern selbst ein hypertrophisehes ~ebennierenmark 
bet der Fortdauer gesteigerter Inanspruehnahme versagen kann. Von dem die 
ErsehSpfung auslSsenden Moment sehe ieh dabei ab. K(~nnen wit aber in allen 
Fallen, in denen wit naeh dem anatomisehen Befund eine Mehrleistung des chrom- 
affinen Nebennierenmarkes annehmen mtissen, eine Erkla.rung fiir sie finden? 
Hier tritt die Thymusforschung wieder in ihr Recht. Denn wenn wirkIieh zwischen 
Thymus ulld 5Tebenniere gegenseitige FSrderung besteht, so wird man wenigstens 
in einem Tell der Falle yon Hyperplasie des ~ebennierenmarkes, in denen sieh 
die Steigerung der Funktion des chromaffinen Systems nieht anders erldii~en 
laBt, eine Thymus in einem solehen anatomischen Zustand antreffen miissen, dab 
man eine lebhafte und vermehrte Organfunktion annehmen und auf sie vielleicht 
die Veri~nderung der 7Nebennieren zurtickffihren darf. 

Sehr wahrseheinlieh kommt eine angeborene Hyperplasie des 7N'ebennieren- 
markes vor, wie aus den Untersuchungen M a t e r n a s und denen L u n d - 
g a a r d s fiber 5u hervorzugehen scheint. M a t e r n a 
land in einem Falle eine starke Vermehrung des Adrenalins im Blute. Leider hat 
man dabei hie der Thymus besondere Aehtung geschenkt, die.sehr wohl eine gewisse 
Bedeutung f~ir die angeborene ttyperplasie des • haben kSnnte. 
5Taeh meiner eigenen Erfahrung kommt die reine Thymushyperplasie bet 1Neu- 
geborenen vor, so da6 die angedeutete MSglichkeit sehr wohl gegeben sein kSnnte. 

Was abet hat man fiberhaupt bisher aus dem anatomisehen Thymusbefunde 
schtie~en kSnnen ? Unffangreichere, ~fir die Beurteilung der physiologischen Auf- 
gabe wie der pathologisehen Bedeutung der Thymus verwertbare Untersuchungen 
liegen noch ga~" nieht vet, und wenn auch gelegentliehe Beobaehtungen, denen 
man friiher kaum Beaehtung gesehenkt hat, in neuerer Zeit wenigstens ftir einige 
krankhafte Zusti~nde AnlaI~ zu genaueren Erhebungen und lebhafteren ErSrterungen 
gegeben haben, so fehlt doeh noch immer der feste Grund, und allerlei Mutmal~ungen 
ist Tfir und Tot geSffnet: Aueh meine tiber mehrere Jahre sieh erstreekenden 
Thymusuntersuchungen sind welt entfernt davon, K]arheit zu bringen, obwohl 
ich hoffe, dutch die vorausgegangenen Abhandlungen, die namel~tlieh Gewicht 
auf die scharfe Trennung der beiden Komponenten des Thymusparenchyms legen, 



meinen Betrachtungen eine brauchbare und wohlbegriindete Sttitze gegeben 
zu haben. 

Wenn ich zunachst auf die InVolution der Thymus zu sprechen komme, so 
seheinen mir die Erfahrungen der Pathologie eine durehaus siehere Spraehe zu 
reden. Wir wissen, dal~ wir eine physiologische Atrophie des Organes zu scheiden 
haban yon einer pathologischen, die, da sie auf versehiedenen Ursachen beruhen 
und in versehiedene Lebensepoehen fallen, sehr wohl aueh in ihrer Bedeutung 
ftir den Organismus nieht iibereinzustimmen brauehen. In der Altersinvolution 
der Thymus an sich liegt etwas Pathologisches niemals. Die Involution harrt dieses 
Organes immer, erfolgt im Rahmen physiologischen Gesehehens mit solcher ~atur- 
notwendigkeit, daI~ wir im Gegenteil jades Verharren der Thymus auf dem Zu- 
stande der Vollwertigkeit, jede Hemmung im Ablaufe der Involution, jades primate 
oder sekundgre Waehstum des Organs tiber einen maximalen physiologischen 
Weft hinaus auf krankhafte StSrungen des Organes oder des Organismus zuriiek- 
ftihren mt~ssen. Untersuehungen tiber die funktionelle Bedeutung der Thymus 
kSnnen sieh daher auch nur auf die Form der Involution sttitzen, die infolge ihres 
vorzeitigen Eintrittes und Ablaufes als pathologisch aufzufassen ist. Mit anderen 
Worten: nnr aus dem Schwunde der Thymus bei Individuen vor der Pubertat 
und noch besser der ersten zwei Lebensjahre, in denen die Thymus auf der HShe 
ihrer Entwick]ung und damit wahrseheinlieh aueh ihrer Funktion steht, kSnnen 
wir krankhafte Erscheinungen ab]eiten und auf eine StSrung bzw. Aufhebung 
dieser Funktion zuriickfilhren. Die Hyperplasie der Thymus ist ft~r jede Lebens- 
epoche eine beaehtenswerte und bedeutsame Verandernng, die Hypoplasie und 
Atrophie kann eine solehe nut fiir das Kindesalter sein. Mit dieser letzteren will 
ieh reich nun besehaftigen und die Frage zu beantworten suehen, ob und wie die 
pathologisehe Thymusinvolution schadlich im kind]iehen Organismus wirkt. 

Von gro~er Bedeutung ware es, wenn bei Kindern, die wenigstens einige 
~[onate gelebt haben, ein primarer Defekt der Thymus, eine vSllige Agenesie, 
nachgewiesen wtirde. Wgre dann doch die Hoffnung vorhanden, irgendwelehe 
Ausfallserseheinungen oder korrelative Organveranderungen festzustellen und 
womSglieh in siehere Beziehung zu dem Fehlen der Thymus zu bringen. Abet 
weder vermag ieh selbst eiue solche Beobaehtung anzuftihren, noeh liegt nach 
meiner Ansicht eine solehe absolut eindentige und zweifelsfreie in der Literatur 
vor. Ich fordere als die unerlal~liche Bedingung flit die Feststellung eines primaren 
Thymusdefektes die sorgfaltige mikroskopisehe Untersuehung des ganzen Thymus- 
gebietes. Denn as steht fest, da~ die Thymus aueh des FStus eine seln- weitgehende, 
in nichts sieh yon der extrauterin auftretenden unterscheidende Involution er- 
fahren und bis auf versehwindend tdeine Reste sieh zuriickhflden kann, daI] ferner 
aueh das Organ eine sehwere Entwicklungshemmung erfahren kann, so da~ man 
mit rudimentfirer Thymusbildung rechnen mu~. Bei einem kurz vor der Geburt 
abgestorbenen ausgetragenen syphilitisehen Kinde sah ieh an der Stelle der Thymus 
eine gallertig-fibrSse Masse, die mikroskopiseh kaum grSlgere Thymusreste enthielt, 
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als sic bei hoehgradiger Thymusinvolution alter Leute zu finden sind. Und wie 
erheblich die Entwicklungshemmung der Thymus sein kann, geht wohl aus der 
mikroskopisehen Besehreibung des letzten interessanten Falles R i b b e r t s 
genugsam hervor. Dieser Fall verdient fiberhaupt unsere ganz besondere Auf- 
merksamkeit, denn keine Beobaehtung ist bisher so geeignet gewesen, uns deutlieh 
die Einwanderung der Lymphozyten in die epitheliale Organanlage, die Follikel- 
bildung, die vollstgndige Unabhangigkeit der kMnen Thymuszellen yon den 
epithelialen Elementen vor Augen zu ffihren. Wie ich also den Angaben B o u r n e - 
v i 11 e s und K a t z', dug bei geistig nieht normalen Kindern die Thymus sehr 
haufig fehlen soll, jeden Weft, den iibrigens aueh H a m m a r ft~r einen sehr 
bedingten h~lt, abspreche, da die exakte mikroskopisch-anatomisehe Untersuehung 
fehlt, und sie ftir ganz unbewiesen halten mu6, obwohl die Folgerungen K 1 o s e s 
und V o g t s aus ihren Tierexperimenten jener Behauptung zur Stfitze dienen 
kSnnten, so mu6 ieh aueh die Mitteilung v. S u r y s nur mit grol3er Zurfiek- 
haltung aufnehmen. Waren es wirklieh nut Lymphdrfisen, die an der Stelle der 
angeblich fehlenden Thymus lagen ? Das Mikroskop hgtte sorgfatigst zu entscheiden 
suchen miissen, ob nieht doch diskontinuierliche Herde yon Thymusparenchym, 
wie sie vorkommen, vorlagen. Selbst eine geringe Menge abet funktionsf~higer 
innersekretoriseher Drfisensubstanz vermag, wie wir wissen, Ausfallserseheinungen 
zu verhindern. 

Jedoeh es soll, wenn ieh von Mi6bildungen absehe, bei denen man wiederholt 
einen vSlligen Mangel der Thymus besehrieben hat, nieht geleugnet werden, dal~ 
aueh bei ganz ausgetragenen, normal entwiekelten Friiehten gesunder l i i t ter  
ein primgrer vollst~ndiger Defekt der Thymus vorkommen kann. Solehe sieher 
ganz augerordentlieh seltenen Beobaehtungen sagen uns nun zwar noeh niehts 
fiber die Lebensfahigkeit derartiger Kinder, weil noeh keine gitteilung fiber das 
Fehlen der Thymus bei ~tlteren Kindern und Erwaehsenen vorliegt, aber sic zeigen 
uns doch wie der sorgf~ltig untersuehte Fall L u b a r s c h s, dal3 dann alle 
Organe, die je mit der Thymus in Zusammenhang gebraeht worden sind, nieht 
die geringste Abweiehung yon der Norm zu zeigen brauehen. 

Freilieh ist diese Feststellung m6glieherweise nieht so bedeutsam, als sie auf 
den ersten Nick seheint. Erinnern wir uns daran, dal3 S v e h I a N dem wN3rigen 
Extrakt yon  menschliehen Embryonen stammender Thymen noch nieht jene 
Stoffe naehweisen konnte, die bei intraveni~ser Injektion Pulsbesehleunigung und 
Blutdru&erniedrigung hervorrufen. So w~re es mgglieh, da6 die Thymus als 
innersekretorisehes Organ erst im postfi~talen Leben Bedeutung erlangt, wie man 
es vonder  Schilddriise vielleieht annehmen duff. lV[ a t t i weist beispielsweise 
auf die Beobaehtung L a n g h a n s '  und D i e t e r l e s  hin, dug es bei an- 
geborenem Fehlen der Sehilddriise erst naeh der Geburt zur athyreotisehen Waehs- 
tumshemmung kommt, nnd meint, dalg ffir die Thymus wie ftir an@re Dr%en 
mit innerer Sekretion die Wahrseheinliehkeit gegeben sei, ,,da• erst yon diesem 
Momente ab, wo sieh der Neugeborene vom mfitterlichen Stoffweehsel emanzipiert, 
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die Driisen mit innerer Sekretion in voile Funktion treten m%sen und auch erst 
yon diesem Zeitpunkte an die korrelative Beeinflussung zwisehen den verschiedenen 
innersekretorisehen Organen einsetzen kann". Ist diese Anschauung richtig? 
Diirfen wir die Drtisen mit innerer Sekretiou fiir ganz bedeutungs]os ira FStalleben 
halten? Die Ansieht t t o r n o w s k i s  steht zu der Xuf~erung ) [ a t t i s  in 
stgrkstem Gegensatz/ ~/aeh H o r n o w s k i komrat, worauf ich spgter noch 
ngher eingehe, der Antagonismus zwischen Thymus und chromaffinem System= 
gerade ira FStus besonders zur Geltung, und zwar ura so ausgesproehener, je reiner 
noeh der epitheliale Charakter des Organes ist. Es seheinen in der Tat eine gauze 
Reihe yon Beweisen, die man als wenigstens so stichhaltig wie die M a t t i s 
eraehten duff, fiir die Annahme zu sprechen, dab die Thymus*unktion wghrend 
des FStallebens sich z. B. darin gul~ert, dab sie heraraend auf die EntwiCKlung 
des Sympathikus wirkt. Ieh mul~ hier auch an die Eosinophilie der Thymus erinnen~. 
Ist die Auffassung, die ieh rait S e h r i d d e teile, daf~ die Anwesenheit eosino- 
philer Leukozyten in der Thymus mit der spezifischen innersekretorischen Funktion 
des Organes zusaramenhgngt, richtig, so wiirde aus unseren Untersuehungen 
hervorgehen, dab diese Funktion auch wahrend d~s FStallebens in Tgtigkeit ist. 

Auch an die Untersuchungen S c h m o r 1 s und I n g i e r s will ieh bier 
erinnern, nach denen der Adrenalingehalt der Nebennieren bei FSten unter 20 era 
K6rper]gnge chemisch iiberhaupt nicht naehweisbar ist, bei nicht lebensfghigen 
Friihgeburten Bin gul~erst geringer ist, bei Neugeborenen nut 0,16 rag betrggt 
und erst his zura 8. Lebensjahre bis zu 3,96 mg ansteigt, so dal~ die durehsehnitt- 
liche Adrenailnraenge der /%bennieren im Alter yon 0--9 Jahren nur 1,52 rag 
betrggt gegeniiber einer soleheu yon 4,59 mg im Alter yon 10--89 Jahren. Bedenkt 
man, dal~ aber gerade die Thymus hohe und hSchste Parenchymwerte wahrend 
der FOtalzeit und in den ersten Lebensjahren zeigt und um diese Zeit sorait aueh 
ihre funktionelle Bet~itigung am lebhaftesten sein rauB, so kann man nut den 
Eindruck gewinnen, als wirke die Thymus hemmend auf die Bildung chromaffiner 
Substanz bzw. des Adrenalins ein. Es wgre nieht uninteressant, bei Kindern der 
ersteu Lebensjahre die Adrenailnraenge der Rebennieren ira Verhaltnis zura Pare~- 
chymwert der Thymus an grSl3erera Material zu bestimmen. 

Eine siehere Entseheidung, welehe Ansehauung die riehtige ist, ob die Thymus 
sieh ira FStalleben funktionell betatigt und eine bestimmte Bedeutung beansprucht, 
ist sehwer zu erbringen. Fiiile yon primgrem Thymusdefekt siud zu selten, und 
dann kSnnen wir aul~erdera nieht einraal eine Parallele zwischen der Thymus 
und beispielsweise der Schilddrtise ziehen, well wir ja iiberhaupt noeh nicht wissen, 
ob die Thymus Bin unerl~lieh notwendiges Organ ist, und wh" ra i t G e w i 1~ - 
h e i t  n o c h  k e i n e  V e r a n d e r u n g e n  im m e n s c h l i c h e n  O r -  
g a n i s r a u s  k e n a e n ,  d i e  a u f  d e n  A u s f a l ]  d e r  T h y m u s -  
f u n k t i o n  z u r i i e k z u f i i h r e n  s i n d .  

Unter diesen Urastanden kgme der Festste]lung eines primgren Thyraus- 
defektes bei alteren Kindern und Erwaehsenen also ein grol~er Wert zu, es ist abet, 
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wie gesagt, wenig Hoffnung vorhanden, dal] ein solcher Befund erbracht wird, 
der uns etwas Zuverlassiges zu sagen vermSchte. Ieh habe im Laufe der letzten 
Jahre wohl zweitausend Leichen systematiseh auf Vorkommen und Besehaffenheit 
der Thymus untersueht, eine solche abet nie vermiSt, wenn es auch zuweilen nut 
mikroskopiseh naehweisbare Reste waren. Immer mu$ man annehmen, da$ diese 
Organreste, die selbst b~s ins allerhSehste Alter hinein sieh vorfinden und an den 
hie fehlenden tt a s s a 1 schen KSrperehen 1) trotz aller morphologischen Ver- 
/~nderungen der Parenehymzellen leieht kenntlieh sind, zuriickgehen auf ein ur- 
spriinglieh vollwertiges und dann der Involution verfallenes Organ. 

Diese Organreste geben aber zu denken und ersehwereff alas UrteiI fiber die 
physiologisehe Bedeutung der Thymus sehr. Denn wit mtissen uns nattirlieh 
die Frage vorlegen, ob sie noeh funktionsfahig sind und aueh im reifen und alternden 
Organismus eine dauernde Aufgabe zu erffillen hubert. Das erseheint nicht sehr 
wahrseheinlieh. Abet es ist freilich miil~ig, darfiber Erfirterungen anzustellen, 
solange wit die Funktion und Bedeutung des vollwertigen Organes nieht kennen. 
Dariiber hinaus seheint es mir ein naturphilosophisehes Problem zu sein, wie welt 
die l~atur ein Organ im Organismus bestehen, an seinen spezifisehen Elementen 
[ortlaufende Kernteilungen und charakteristische Differenzierungen sieh vollziehen 
1/~t, das seine funktionelle Rolle ganz ausgespielt hat. Ieh mSehte reich aber fiber 
diese Frage hier noeh nieht /~u~ern, well ich einer spateren Abhandlung die Er- 
5rterung vorbehalten habe, ob die H a s s a 1 sehen KSrperehen im Sinne der 
H a m m a r sehen Ansehauung ihre Entstehung einer funktionellen Differenzierung 
des Epithels verdanken und der Aus&:uek der Organfunktion bis ins hohe Alter 
hinein sin& 

Der allgemeine Eindruek, dal] die Thymus ein Organ ist, ,,das ungemein 
leicht auf krankhafte StSrungen des KSrpers reagiert" (L u b a r s c h), wird 
sieh jedem aufdrgngen, der sieh eingehender mit dem Organ beseh/~ftigt oder fiber- 
haupt gelernt hat, ihm gebtihrende Aufmerksamkeit zu schenken. Schon friiher 
babe ieh daher die Thymus geradezu als den G r a d m e s s e r f fi r d a s G e - 
s a n l t b e f i n d e n  d e s  O r g a n i s m u s  b e z e i c h n e t ,  der nieht allein 
dureh krankhafte St~rungen des KSrpers, sondern aueh dureh physiologisehe 
Vorg~nge und Zust/~nde, wie kSrperliehe Arbeitsleistung 2), Verdauung, Ern/~hrungs- 

1) Merkwtirdigerweise hat  mir H a m m a r die Meinung untergesehoben, in den Resten der 
altersatrophischen Thymus seien H a s s a 1 sche KSrperehen nicht mehr zu finden. Wi  e s e 1 
hat  H a m m a r s l'qotiz tibernommen. Ich habe abet ausdriieklich bei der Bespreehung 
der Thymusbefunde beim Morb. Based. gesagt, dab die H a s s a 1 schen KSrperehen s i eh  
nie als isolierte Gebilde ,,ira Fettgewebe" erhalten, uud war dabei welt entfer~lt yon der 
Annahme, sie gingen auch in den garenehyminseln zugrunde. Dal~ sie im Gegenteil in diesen 
Insehl erhaltenen Pareaehyms stets vorhanden sind, l~l~t sieh leieht naehweisen. Allerdings 
glaube ich, dal] eine Reviveszenz tier Thymus you solehen intraparenehymatischen H a s s a 1 - 
schen KSrperchen ebensowenig wie yon frei im Fettgewebe gelegenen ihren Ausgang nimmt. 

~) Aueh bier bieten sich einem sicheren Urteil tiber die Beziehungen zwischen Thymus und 
Nebennieren (Marksubstanz) groBe Schwierigkeiten. Die Atrophie der Thymus bei starker 
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zustand, beeinflu6t wird. W~hrend aber die physiologische Reaktion der Thymus 
sich in verhhltnism~l~ig engen Grenzen h~lt, fiihrt die patllologisehe zu mehr weniger 
hochgradigen Organver~nderungen, die sieh uns vorwiegend in einer zuweilen 
bis nahe dem vSlligen Schwunde kommenden Atrophie der Thymus darste]len. 
K a u m  e i n  K i n d  e r r e i c h t  d i e  P u b e r t ~ t s j a h r e ,  o h n e  dal~ 
s i c h  a n  s e i n e r  T h y m u s  p a t h o l o g i s c h e  I n v o l u t i o n s -  
v o r g ~ n g e a b g e s p i e 1 t h a b e n. Welcher Art diese sind, babe ich friiher 
auseinandergesetzt und auch darauf aufmerksam gemacht, da~ mehr als bisher 
das Mikroskop bei der Beurteilung des bei der Sektion sieh findenden oder frtiher 
gewesenen Zustandes des Organes herangezogen werden mu~. 

Bisher ist aber stets nut yon dem Schwund der Parenehvmzellen und der 
dadureh bedingten Verkleinerung der Thymus die Rede gewesen. ]hr begegnen 
wir nahezu ausschliel~lieh a]s dem Ausdrueke der pathologisehen Involution. 
In geeigneten F~llen jedoeh l~l~t sieh feststellen, da6 wenigstens bei akuten In- 
fektionen zuerst eine VergrSl~erung des Organes stattfindet, die auf einer starken 
Kongestion beruht und nieht nur bei Lokalisation des Erkrankungsprozesses 
in der ~I~he der Thymus, sondern auch als Fern- und Allgemeinwirkung auftritt. 
So sah ieh die akute Thymussehwellung bei plStzliehem GlottisSdem im Beginn 
einer diphtherisehen Laryngitis wie auch bei einer yon einer peripherisehen Wunde 
ausgehenden und innerhalb 24 Stunden tSdlieh endenden Infektion mit dem 
Bacillus emphysematosus, endlieh aueh bei einer kongenitalen Pneumonie, wo die 
Mutter w~hrend einer sehweren und zum Tode ftihrenden fibrinSsen Pneumonie 
niederkam und nieht nm" die Plazenta, sondern aueh das Blur und namentlich 
die Lungen des neugeborenen Kindes unz~hlige Diplokokken aufwiesen. Das Kind 
war mehr als 24 Stunden alt geworden, so da~ die Kongestion der Thymus nieht 
notwendigerweise oder aussehlie61ich auf die bei allen lebend Geborenen sich 
findende kongestive OrganvergrSl]erung bezogen zu werden brauchte. Auch andere 
Beobachtungen stehen mir noeh zu Gebote. 

kSrperlicher Arbeitsleistung ist eine auch dutch das Experiment best~tigte Tatsache. Je 
nachdem man nun annimmt, daf die Thymus fSrdernd oder hemmend auf die Produktion 
des Adrenalins wirkt, muf man in entspreehenden F~llen eine Verminderung oder eine 
Vermehrung des Adrenalingehaltes der Nebelmieren erwarten. Nun haben W i e s e 1 und 
S e h u r bei l~nger dauernder Muskelurbeit der Versuehstiere eine versclfieden starke Herab- 
mindertmg des Adrenalingehaltes der Nebennieren feststellen kSnnen, womi~ die Beobachtung 
S c h m o r 1 s, daft bei Eklampsie und im epileptischen Anfall ,,eine nicht unbetr~ehtliehe 
Abnahme des Adrenalingehaltes :' der Nebennieren eintritt, gut im Einklang steht. Sollte 
sieh eine st~irkere Aussehwemmung des Adrenalins aus den ~ebennieren infolge lebhafterer 
Blutzirkulation ausschliefen lassen, namentlieh abet die Beobaehtung S c h m o r 1 s und 
I n g i e r s bei unkomp]izierter Eklampsie der Kinder, wo noch vollwertiges Thymusgewebe 
zu erwarten ist, sieh best~tigen, so k~me ein hemmender Einflul~ der Thymus nieht in Frage. 
Jedoch seheinen gerade diese Beobaehtungen darauf hinzudeuten, daf die Adrenalinproduk- 
tion yon mamfigfach sieh komplizierenden Faktoren abh~ngig ist, so daft das Urteil fiber die 
Beziehungen der Thymus zur Funk~ion des chromaffinen Gewebes ein hul~erst vorsichtiges 
und zurfickhaltendes sein muf. 
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In dem Stadium der kongestiven ThymussGhwellung zeigen sieh noeh keine 
degenerativen Zellver~nderungen, die sieh erst bei F;rtdauer der seh~dlichen 
Einwirkung einstellen; w~hrend die Hyper~mie des Organes zurtiGkgeht. 

Die sieh so einMtende und dureh degenerative Prozesse eharakterisierte 
pathologisehe Thymusinvolution ist naeh meinen Feststellungen ihrem Wesen 
naeh stets die gleiehe. Abet alas histologisehe Bild, das uns sehliel31ieh das atrophisGhe 
Organ bietet, kann doeh reeht verschieden sein. Wenn wir yon dem immer naeh- 
weisbaren SGhwinden tier Rindenzone und der dadureh bedingten Vereinfaehung 
des L@pehenbaues absehen, so begegnen wir bald einigermagen in ihrer Form 
erhaltenen, nur verkMnerten, bald fingerf/Srmig gestalteten L@pehen, in denen 
die Elemente noeh gut kenntlieh sind, bald aber sind die Zellen der dann meist 
sehr stark verminderten Parenehymreste so hoehgradig ver~ndert und zu pyknoti- 
sehen polymorphen und kurzspindligen Gebilden umgewandelt, dal~ wenig oder 
niehts mehr an ihre urspriingliGhe Gestalt erinnert. Das Gef~gnetz tritt night 
selten besonders deutlieh hervor, bald in Form eines weehselnd diehten Netzes 
zarter Sehlingen, das fast den Eindruek einer angiomat6sen Neubildung erweeken 
kann, bald in auff~llig diekwandigen und hyalin entarteten Geffigen. Zuweilen 
bilden die adventitialen Zellen in anseheinender WuGherung einen mehr weniger 
breiten 31antel um das enge Lumen. 

Ieh babe festzustellen gesucht, ob diese wechselnden Bilder auf versehieden- 
artigenEinfliissen beruhen und etwa eine gewisse Spezifitat beanspruehen kSnnen, 
habe aber keinen Anhalt ftir irgendwelche Gesetzmagigkeit gefunden. MSgliGher- 
weise spMt die wiederholte seh~dliehe Beeinflussung eines bereits der pathologisehen 
Involution verfallenen Organes eine Rolle, was ieh abet nieht mit Sieherheit be- 
haupten kann. Die Bereehtigung, mit W e i 1 yon versehiedenen Formen der 
Involution zu spreehen, vermag ieh ebensowenig anzuerkennen wie die Auffassung 
W i n k 1 e r s, der an eine Art Granularatrophie der Thymus denkt, t~berein- 
stimmend ist stets nur ein Befund: Das Bindegewebe nimmt keinen irgendwie 
nennenswerten Anteil an der Involution der Thymus und seine Vermehrung ist, 
~% H a m m a r mit Reeht angibt, eine nut relative. Deshalb kann ich auch 
mit H a m m a r die yon 3I a r f a n u. a. gew~hlte Bezeiehnung ,,Sklerose" 
wie aueh die ,,sklerotisGhe Atrophie" S e h r i d d e s nieht als gltiGklieh bezeiehnen, 
wenngleieh ieh es sehr erfreulieh time, dal3 letzterer in einem LehrbuGhe endlieh 
dem mehrfaeh geforderten Hinweis auf d i e  pathologisehe Thymusinvolution 
gereeht wird. Diese ist aber im Prinzip und ihrem Wesen naeh yon der Alters- 
involution night versehieden, so dag mit ,,Sklerose" wieder der pathologisehe 
Charakter der im Kindesalter auftretenden Thymusatrophie night naehdrtieklich 
genug zum husdruek gebracht wird. Am besten erseheint es mir naeh wie vor, 
mit H a m m a r ,  der sieh gerade um das Studium der Thymusinvolution die 
grSl~ten Verdienste erworben hat, einfaeh im Gegensatz zur Altersinvolution yon 
einer patho!ogisehen Involution oder Atrophie der Thymus zu spreehen. Begriff 
und Bezeiehnung ,,GhronisGhe Thymitis" sind abzulehnen. 
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Dal3 diese pathologische Thymusinvolution, die bei ehronischen Infektions- 
l~'ankheiten (Tuberkulose, Syphilis) ihre hSchsten Grade erreicht, aber nicht 
eine Spur yon Spezifit~t fiir einzelne Krankheiten erkennen lggt, sieh aueh auf 
niehtinfektiSser und niehttoxiseher Basis entwickeln kann, wenn nut der Gesamt- 
organismus leidet, zeigt einwandfrei die Hungerinvolution des Organes. Die Beob- 
aehtung, dab aueh bei Nephritis sieh eine Thymusatrophie finder, auf die L u -  
b a r s c h verweist und die aueh ieh besthtigen kann, seheint mir nieht besonders 
auffallig. Denn zunhehst dtirfen wh" doeh wohl die Nephritis der Kinder an sieh 
stets als Ausdruek einer stattgehabten infektiSs-toxischen Schgdigung des Organis- 
mus ansprechen und grol~enteils auch die Thymusvergnderung auf diese primgre 
Sehgdigung zurLickfiihren. Die Nephritis wird aber wahrscheinlieh die Reviveszenz 
der Thymus verhindern und dureh die StSrung des Stoffweehsels das empfindliche 
Organ welter sehgdigen. Auch die Thymusatrophie bei Nephritis stellt sieh nieht 
als eine besondere Erseheinung dar, vor allem auch nieht dureh starkere 5dematSse 
Durehtrgnkung, wie ieh sie einmal beobaehtet habe. Man trifft nicht selten, wenn 
sonstige 0deme und lokale Ursaehen fehlen, auf eine eigenartige feuehte Auf- 
quellung und Transparenz des Organes und finder das Bindegewebe in einem 
pseudomyxomatSsen Zustande. Haupts~iehlich bin ieh diesem Befunde bei boeh- 
gradig abgemagerten Sgugtingen mit ehronisehem Magenkatarrh begegnet. 

Aueh die Thymusatrophie, die man - -  durehaus nieht immer - -  bei syphiliti- 
sehen Friiehten antreffen kann, trggt keinen spezifischen Charakter. ?leine Beob- 
aehtungen stimmen, was die Haufigkeit der Thymusatrophie bei kongenital syphi- 
litischen Friichten anbelangt, mit den Angaben F ti r t h s, der unter 200 Sektionen 
luetischer Kinder nur 7real die Thymus sehwer vergndert land, und denen H e c k e r s 
der unter 29 F~llen nur einmal Involution der Thymus sah, annghernd ttberein. 
Doeh deekt das Nikroskop nieht selten an makroskopisch gesunden Thymen 
hlvolutionsvorggnge auf. Dagegen habe ich nieht den geringsten Anhalt fiir die 
Riehtigkeit der Angabe F i s c h e r s gefunden, der den Ausdruck der Syphilis 
in einer interstitiellen Entztindung erbliekt, selbst wenn massenhafte Spirochgten 
naehzuweisen waren. Ieh habe in den geeigneten F~llen nut immer wieder fest- 
stellen kSnnen, dal~ in erster Linie eine Zellverarmung der Inseln infolge Sehwundes 
der lymphozyt~ren Elemente vortag, die eine Aufhellung des Parenehyms, ein 
Deutlieher- und wohl aueh GrSl3erwerden der epithelialen Elemente zur Folge 
hatte, w~hrend zugleieh die Bindegewebssepten verbreitert und sk]erosiert er- 
sehienen. Das ist abet niehts anderes als das gewShnliehe Bild der Thymus- 
involution. 

Aber aueh hier begegnen wit bemerkenswerterweise wieder der Verkermung 
der Genese und Bedeutung der ,,epitheloiden" Zellen, die man besonders zu er- 
kl~ren versueht. Ihr Auftreten versteht sieh, wie ieh alas friiher in wohl vSlliger 
l[;'bereinstimmung rnit H a m m a r dargelegt habe, aus dem Ablauf des In- 
volutionsprozesses, und ieh vermag in ihnen keinerlei Charakteristikum ftir kon- 
genitale Lues, wie es It e u b n e r  (Hinweis auf E b e r 1 e) annimmt, zu erblicken. 
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Die Angabe 3I e t t e n h e i m e r s, dag sie AbkSmmlinge der Organanlage 
seien, ist jedenfalls ebenso selbstverst~ndlieh wie die, dag sie sieh zu einem grol~en 
Tell in Degeneration befinden, wie es wohl aus meinen frtiheren Ausfiihrungen 
leicht verst~ndlieh ist. Abet nach meiner Beobaehtung ist das Hervortreten der 
epithelialen Thymuselemente die Folge der Organinvolution, einer sekund~ren 
Alteration und nieht bedingt dureh eine prim~re Entwieklungshemmung, die dem 
Parenehym teilweise einen embryonalen Charakter wahrt. Wenigstens habe ieh 
aus der UntersuGhung junger syphilitiseher Fgten keinen Anhalt far die Bereeh- 
tigung einer solehen Ansehauung entnehmen kSnnen. 

Dagegen liege sieh daran denken, dal3 gewisse Zysten- und Sehlauehbfldungen, 
wie sie in der Thymus mensehlieher FSten schon frt~her wohlbekannt waren und 
namentlich bei luetisehen Friiehten yon E b e r 1 e, C h i a r i ,  S e h 1 e s i n g e r ,  
dann neuerdings besonders yon S i m m o n d s und R i b b e r t besehrieben 
worden sind und yon ]etzteren als Hemmungsbildungen angesproehen werden, 
spezifiseh for Lues seien. Namentlieh hat B e d n a r angegeben, da6 er unter 
68 luetisehen S~uglingen mehrmals kleine Zysten in der Thymus gesehen babe. 
Im allgemeinen ist offenbar das Vorkommen soleher Zysten night gerade haufig. 
Ieh selbst babe nur einmal solehe in einer atrophisehen Thymus gesehen, ~hnlieh, 
wie es R i b b e r t j~ingst besehrieben hat, rings yon Bindegewebe umgeben und 
ausgekMdet yon einem mehrsehiehtigen Plattenepithel ohne Zeiehen yon Ver- 
hornung, wahrend die peripherisehe Lymphozytenanh~ufung, die in R i b b e r t s 
Fall so bedeutsam auf die Natur der das Parenehym sehlieglieh mitbildenden 
kleinen Elemente hinweist, fehlte. Ieh gebe dieser Zystenbildung die gleiehe Deutung 
wie R i b b e r t u n d  S i m m o n d s. Da es sieh abet in meinem Falle sieher night 
um ein syphilitisehes Kind handelte, so mug ieh bezweifeln, dal~ eine strenge 
Spezifit~t vorliegt, wenngMeh ieh die entwieklungshemmende Bedeutung der 
Lues in weitgehendem Ma6e anerkenne. In der mangelhaft entwiekelten Thymus 
kSnnen, wie es aueh S i m m o n d s  und P a p p e n h e i m e r  besehreiben, 
ebenso wie in der atrophisehen die Retikulumzellen besonders deutlieh hervor- 
treten. 

[3ber die Beziehung der Zysten zu den sogenannten D u b o i s sehen Abszessen 
kann ieh mieh aus eigener Erfahrung nieht ~ul~ern. Der Zufall hat mieh unter 
Hunderten von Thymen nur einmal eine solehe mit einem D u b o i s sehen Abszel3 
sehen lassen und diesen aus der Privatpraxis stammenden Fall habe ieh leider 
mikroskopiseh night untersuchen kSnnen ~). Bezeiehnenderweise fand sieh dieser 
D u b o i s sehe Abszel3, wie alas iibrigens oftmals betont worden ist, bei einem 
neugeborenen Kind mit stark vergrSl~erter Thymus, die durch Kompression der 

1) Inzwischen habe ich einen Duboisschen Absze] in einem Thymusstfick fests~ellea 
kSnnen~ das einem mehrere Monate alten Kinde wegen Kompression der Trachea 
darch die abnorm grolte Thymus entfernt worden war. Das Kind ist seitdem ge- 
he]lt. Bei der mikroskopischen Untersuchung gewann ich den Eindrnck eines auto- 
lytischen Prozesses, Bakterien konnte ich nicht nachweis'en. 
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Trachea einen echten Thymustod durch Erstickung (Strider, Zyanose des Gesichts, 
Abplattung der Trachea) veranlal]t hatte. Ftir Lues lag nieht der geringste Anhalt 
vor. Auch ist ja wohl heute die frtiher weitverbreitete Annahme, dal3 die D u - 
b o i s schen Abszesse eharakteristisch fiir Lues seien, aufgegeben worden. Nan 
wird sich am besten auf den Standpunkt R i b b e r t s stellen, dal~ die histo- 
logisehen Verhaltnisse der D u b o i s schen Abszesse und damit ihre Atiologie 
keineswegs in allen Fallen genau iibereinstimmen. In diesem Sinne dtirfte auch 
die jiingste interessante Beobachtung H u e t e r s zu verwerten sein. 

Niemals habe ieh in den Thymen syphilitischer FSten und Kinder etwas 
gesehen, was an einen gummSsen Proze6 erinnert hatte, obwohl nicht nur in atrophi- 
schen, sondern auch in histologiseh unveranderten Organen zuweilen Spirochaten 
in ungeheurer Menge nachzuweisen waren. Auch aus der Literatur geht hervor, 
dal~ Gummiknoten der Thymus offenbar recht selten sind, und nicht einmal die 
wenigen beschriebenen Palle sehcinen mh" alle einer strengen Kritik standhalten 
zu kSnnen. 

Die infektiSsen Granulome scheinen tiberhaupt in der Thymus keinen giinstigen 
Boden zu fin@n, denn auch die tuberkulSse Erkrankung des Organes ist sieher 
recht selten. Als primfire Tuberkulosc der Thymus vermag ich iiberhaupt keinen 
der in der Literatur verzeichneten FNle anzuerkennen. Aber auch die sekundare 
Tuberkulose des Organes, an deren Vorkommen ieh nicht zweifeln will, ist nieht 
haufig. Ieh selbst habe weder bei chroniseher Tuberkulose irgendwelcher Lok~li- 
sation noah bei akuter und subakuter Miliartuberkulose jemals einen Tuberkel in 
der Thymus finden kSnnen, obwohl ich manchmal sehr eingehend auf Stufen- 
schnitten danach gesueht habe. Auch v. M e t t e n h e i m e r hat bei Niliar- 
tuberknlose in dem atrophisehen Organ keine Tuberkel naehweisen kSnnen. Gegen 
die Verwechslung mit verkasten Lymphdrtisen, vor der sehon F r i e d 1 e b e n 
gewarnt hat, ist man nach meiner Erfahrung bei nur einiger Sorgfalt geschtitzt. 
Solehe Lymphdriisen sitzen der Oberflaehe der atrophischen Thymus oft zahh'eich 
und fest auf, gestatten aber doch stets die Preparation der letzteren. 

Was die mikroskopische Entseheidung anbelangt, so mSehte ich nur auf eine 
Erscheinung aufmerksam machen, obwohl ieh nieht glaube, dal~ sieh ein gciibter 
Untersueher dureh sie tausehen ]assen wird. Die sogenannte Reviveszenz der 
Thymus besteht wesentlieh infolge Ncubfldung der Rindenzone in einer ~r 
st~ndigen Herstellung des urspriingliehen Zustandes, solange das Organ nicht 
schwer gesehiidigt war. Anderenfalls bleiben dauernde Zeichen der stattgehabten 
Involution erhalten. Nun kann man in geeigneten Fallen auch an hochgradig 
atrophischen Thymen die Anfange einer Restitution wahrnchmen, derart, dal3 
die sehmalen insel- und fingerfSrmigen Parenchymreste eine dureh angesammelte 
Lymphozyten bedingte intensive Randzeiehnung aufweisen, also durch scharfe 
dunkle Konturen sich gegen das umgebende Bindegewebe abheben. In solehen 
Fallen nun finder man dann aueh gelegentlieh der GrSl~e eines Tuberkels ent- 
sprechende Gebilde, deren Zentrum helle epitheloide Zellen enthalt, wMarend am 

Virchows Archiv f. pathoI. Anat. Bd. 214. Hft.  l .  2 
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Ran@ ein dichter, seharfer Wall yon Lymphozyten den Herd deutlich aus dem 
umgebenden Gewebe heraushebt. Diese m. E. dutch Reviveszenzerseheinungen 
bedingten Bilder kSnnten zur Verwechslung mit Tuberkeln AnlaB geben. 

Die Thymus besitzt ein im peripherisehen Lappchenteile aul~erordentlieh 
stark entwiekeltes Kapillarnetz, dessert starke Fiillung zu einer nieht unerhebliehen 
VergrSl]erung des Organes fiihren muB. In manchen F~llen yon Involution tritt 
dieses engmaschige Kapillarnetz infolge der Zellverarmung und dureh sie bedingte 
Aufhe]lung des Gewebes deutlieh hervor. Auf einer st~rkeren Fiillung dieser Gefa~e 
beruht die physiologische VerdauungsvergrSl~erung des Organes, beruht die Ver- 
gr01~erung der Thymus bei Neugeborenen unmittelbar naeh der Geburt wie endlieh 
aueh die yon mir als Initialstadium der pathologischen Involution charakterisierte 
Thymussehwellung. 

Bei diesem Reichtum an Blutgef~Ben i s tes  kein Wunder, dab sieh in der 
Thymus sehr h~ufig B 1 u t u n g e rL finden. So begegnen wir solchen zun~chst 
nieht selten bei asphyktisehen Totgeburten und Kindern, die bald naeh der Geburt 
sterben. Namentlieh die ersteren Bdunde stellen uns vor die Frage, ob es sieh 
um den Ausdruek eines Geburtstraumas oder um die Folge tier Erstiekung handelt, 
genan wie sie fiJr die Nebennieren- und Hodenblutungen Neugeborener viel erSrtert 
worden ist. Thymusblutungen kSnnen, wie ieh es mehrfaeh gesehen babe, zu- 
sammen mit Nebennieren- und Hodenblutungen, zu deren exakter Feststellung 
ich iibrigens angelegentlieh auf das ~ikroskop verweisen mSehte, vorkommen. 
Die Sehwierigkeit der Entseheidung, weleher )~tiologie die Thymusblutungen sind, 
mildert sich, wie ieh me,he, etwas bei Betrachtung der Form und Ausbreitung 
der H~morrhagien. Finder man verhaltnism~ig umfangreiehe Blutungen dutch 
dus ganze Organ, das dann oft ein buntmarmoriertes Aussehen erh~lt, oder einen 
und mehrere groBe Blutherde, so muB man an ein Geburtstrauma denken, wie es 
naeh W e b e r ,  H e n n i g in jiingster Zeit namentlich W i n k 1 e r angenommen 
hat. Ieh habe zweimal in solehen F~llen bei ausgetragenen Frfichten einen Ten- 
toriumri~, dessen Bedeutung B e n e k e zuerst betont hat, mit erheblieher Blutung 
an tier ttirnoberfl~ehe gdunden. Aueh W i n k 1 e r s Fall war ja dutch ein intra- 
meningeales H~matom der reehten Hirnhemisphhre kompIiziert. In solchen F~i]len 
d~rfte kaum ein Zweifel an der traumatisehen ~atur aueh der Thymusblutung 
bestehen. Die Annahme einer traum~tiseben ~atur grol~er Thymusblutungen 
liegt meines Erachtens aueh in den F~llen M e n d e l s o h n s ,  B e h r e n -  
s p r u n g s,  S C h I e s i n g e r s am naehsten. Sie fanden sieh zwar bei syphiliti- 
sehen ~Neugeborenen, jedoch liegt kein zwingender Grund vor, in der Lues die 
Xtiologie der Blutungen zu erblieken. Ieh babe jedenfalls nieht den geringsten 
Anhalt ftir die Annahme gefunden, die Thymus luetiseher Kinder neige besonders 
zu Blutungen, eher mSchte ioh im Gegen~e]l betonen, daft Lues und Tuberkulose 
ira Gegensatz zu akuten Infektionskrankheiten solehe nieht begiinstigen. 

Lal3t sieh vielleieht ghnlieh, wie neuere Betraehtungen fiber die ~ebennieren- 
blutungen ( M a t e r n a,  L u n d s g a a r d ) eine abnorme GrSl~e der betroffenen 
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Organe mutma•en, auch eine prim~re Thymushyperplasie als begiinstigendes 
Moment annehmen ? Diese Frage mul~ nach meinen Untersuehungen wenigstens 
verneint werden, so dal~ sieh aueh alle weiteren Sehliisse, die sieh aus einer solehen 
interessanten Feststellung ergeben kSnnten, eriibrigen. 

Den traumatisehen Thymusblutungen Neugeborener stehen solehe gegenilber, 
fiir deren Entstehung der Asphyxie Bedeutung zukommt. Eine solehe kann man, 
so sehr sie wohl auch friiher iiberseh~tzt worden ist, nieht leugnen, wenn man 
nieht jedesmal auf das Geburtstrauma als Ursaehe der Blutungen zuriickgreifen 
will. Als asphyktisehe Blutungen fasse ieh solche auf, die sieh in meist geringer 
Zahl und Ausdehnung, manehmal abet aueh zahh'eieh, nahezu aussehlieNich in 
der Kapsel der Thymus finden und ebenso zu beurteilen sind wie die gewShnheh 
gMehzeitig nachweisbaren subpleuralen und subepikardialen Blutungen. Ieh 
habe sie aueh bei asphyktiseh zugrunde gegangenen Kaninchen und jungen Hunden 
gesehen. Da]~ die dutch Trauma bedingten Thymusblutungen in gleieher Form 
auftreten kSnnen, leugne ieh nieht. Auch ist mir wohl bekannt, da]3 jene Serosa- 
blutungen ebenso wie Thymusblutungen heute bei weitem nieht mehr als. das 
untriigliehe Kriterium des Erstiekungstodes gelten, als das man sie friiher anzu- 
spreehen geneigt war. Bei der Diagnose des Thymustodes haben, wie namentlieh 
v. S u r y a.usgefiihrt hat, die Blutungen der Thymus, a.us denen ma.n auf Er- 
stiekungstod glaubte seh]iegen zu diirfen, eine zu grofte R011e gespMt. Dennoeh 
ha.lte ieh a.n dem nieht seltenen Vorkommen asphyktischer Thymusblutungen 
bei Neugeborenen fest. Ma.n ha.t eben nieht immer einen sicheren Anhalt fiir ein 
Geburtstrauma und finder die Blutungen auch bei friihgeborenen Friichten, deren 
Entwieklungsgra.d eher auf eine Mchte Passage der miitterliehen Geburtswege 
hinweist. Einma.1 land ieh zahlreiehe Thymusblutungen bei einem Neugeborenen, 
der i~olge Vorfa]ls und Einklemmung der Nabelschnur intra.uterin zu a.tmen 
begonnen ha.tte und na.eh sicherer Beobachtung dureh Aspiration des mit Mekonium 
stark verunreinigten Fruehtwassers erstickt wa.r, ehe tier Sehultergiirtel ins Beckeu 
eingetreten wa.r: Fiir die Beurteilung der Thymusblutungen bei Kindern der ersten 
Lebensta.ge bleiben auch zwei weitere Punkte zu beriieksichtigen. Sowohl die mit 
den ersten Atemziigen sieh einstellende ~nderung der Blutzirkulation wie a.ueh 
die erste reiehliche ~a.hrungsaufnahme an der Brust fiihren zu einer erhebliehen 
Hyper~mie der Thymus und k~nnen die Entstehung yon Blutungen begiinstigen. 
Endlieh bMbt in Betraeht zu ziehen, da]~ man bei Neugeborenen doch in den 
allermeisten FNlen das Bestehen a.kuter Infektionskmnkheiten aussehlie]~en kann. 

Diese spielen a.ls Ursa.ehe der Thymusblutungen eine grofte Rolle. Bei den 
sehweren Formen der infektiSsen Exa.ntheme, bei Sepsis, wie sie bei kleinen Kindern 
namentlieh bei jauchig-ulzerSser Angin~ a.uftritt, aber auch bei reiner Laryngitis 
diphtheriea., bei Pneumokokkeninfektionen, die schon D u d g e o n zu 95% mit 
Thymusblutungen einhergehen sah, findet man ungemein h~ufig Meine fleekige 
Blutungen der Kapsel und des Parenehyms der Thymus. Sie sind wohl stets 
toxiseher Natur. An den Befund yon Bakterienembolien, den man h~tufig erheben 
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kann,-sind sie nicht gebunden. Dagegen mul~ man auch an eine mechanische 
Entstehung beim Keuehhusten denken, wo sie, wie bereits B i e d e r t hervor- 
gehoben hat, fast nie fehlen. Erw~hnen will ich auch den Befund zahh~eicher 
Blutungen bei Tetanie und dabei naehdrt~cklieh betonen, dal~ die Thymus sich 
dann stets in einem der Norm etwa entsprechenden oder sogar leieht vergrS~erten 
Zustande briand. Darauf werde ich mit einigen Worten sp~ter noeh zur@k- 
kommen. 

Die H~ufigkeit des Vorkommens der Thymusblutungen ~berhaupt wie ihrer 
Zahl im einzelnen Fa]le zeigt sieh unverkennbar abh~ngig yon der Entwieklung 
des Organes. Je atrophiseher die Thymus ist, um so seltener begegnet man Blu- 
tungen. Ohne Zweifel spielt bei ihrem Zustandekommen im Verlauf yon Infektions- 
krankheiten die initiale Hyper~mie als Beginn der Involution eine wiehtige Rolle. 
Meist tragen diese Blutungen einen peteehialen Charakter, doeh nehmen sie aueh 
gelegentlieh grS]ere Ausdehnung an. Einmal sah ieh bei Laryngitis diphtheriea 
das gauze Organ vollkommen infarziert. 

Die kleinen B]utungen liegen immer im Parenchym. Bei leiehtesten Graden 
finden sieh die Blutzellen zwisehen den Thymuselementen, bei st~rkeren schwinden 
letztere, w~rend die H a s s a 1 schen KSrperchen lhnger inmitten der Blutmasse 
erhalten bleiben. 

Komme ieh nunmehr auf die eingangs aufgeworfene Frage zurt~ck, ob die 
pathologisehe Involution der Thymus nieht nur eine Folge krankhafter Prozesse 
im Organismus ist, sondern aueh die Ursache solcher werden kann, so geben die 
Erfahrungen der Pathologie eine meines Eraehtens unbedingt Mare und eindeutige 
Antwort. Es  f e h l t  s e l b s t  d e r  g e r i n g s t e  A n h a l t  f i i r  d i e  A n -  
n a h m e ,  da~ d i e  F o l g e n  d e r  p a t h o l o g i s c h e n  T h y m u s i n v o -  
l u t i o n  , , h S c h s t  b e d e u t u n g s v o l l e u n d  d e l e t a r e "  ( S e h r i d d e )  
s e i n  m i i s s e n ,  j a ,  a u c h  n u r  s e i n  k S n n e n .  Man braueht dabei 
gar nicht nur an die mehrfaeh ge~u6erte Anschauung, da6 der Thymus- 
schwund zur P~datrophie fiihre, zu denken, die in offenkundiger Weise Ur- 
sache und Wirkung verwechselt hat und heute keinen Verteidiger melt" finden 
daft. Vielmeln" miissen wit hente sagen, dal~ w i r n o c h k e i n e e i n z i g e 
A f f e k t i o n  k e n n e n ,  d i e  a u e h  n u t  m i t  e i n i g e r  W a h r -  
s c h e i n l i e h k e i t a l s  d i e  F o l g e e r s e h e i n u n g  e i n e s  T h y m u s -  
s e h w u n d e s  a n z u s p r e e h e n  w a r e ,  dal] namentlieh auch die Krank- 
heiten, die einige Tierexpelimentatoren auf den Ausfall der Thymusfunktion 
zurilekffihren, nach den Erfahrungen der menschliehen Pathologie hSchstens die 
Ursaehe, nicht aber die Folge des Thymussehwundes sind. L u b a r s e h hat 
wohl fast allen Pathologen aus der Seele gesprochen, wenn er meint, es sei 
,wohl begreiflieh, da6 die meisten Autoren trotz der Versuehe von K 1 o s e und 
V o g t den Beweis fiir die Lebenswiehtigkeit des Thymus als noeh nicht er- 
bracht ansehen". 

Es w~re gewi$ angebraeht, sehon hier auf einen grunds~ttzliehen Fehler gewisser 
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auf den Resultaten der experimentellen Thymusausschaltung fuSender Betrach- 
tungen hinzuweisen, aber ieh muI~ mir das ftir spater aufheben und will hier nur 
auf eine bisher kaum gewiirdigte Tatsache hinweisen. Wir kennen in der mensch- 
lichen Pathologie abnorme und krankhafte Zustande, die auf den Ausfall bzw. die 
modifizierte Funktion der Schflddrtisc, der EpithelkSrperchen, der Hypophyse, 
der Keimch'tisen, der Nebennieren - -  Organe des endokrinen Systems - -  mit aller 
Bestimmtheit zurtiekzuftihren sind, u n d e s  ist uns gelungen, diese Ausfalls- 
erscheinungen auch experimentell zu erzeugen und zu begriinden, so da6 wit ein 
wenigstens im wesentlichen richtiges Urteil tiber die Bedeutung jener Organe 
ftir den Organismus besitzen. Alle krankhaften Erscheinungen abet, die man 
durch Eingriffe an diesen Organen hat erzeugen k(innen, kommen beim Menschen 
mit den entsprechenden anatomischen Veranderungen der endokrinen Drtisen 
vor und niehts enthalt die menschliche t'athologie, was in dieser I-Iinsicht nicht 
mit dem Tierexperiment in Einklang zu bringen wi~re. Wie abet steht es mit der 
Thymus? Jeder Anhalt ftir eine gleiche pathologische Bedeutung des primaren 
bzw. sekund~en Thymussehwundes, ftir das Vorkommen einer Hypofm~ktion 
als Krankheitsursache fehlt uns. Und was das Tierexperiment zu lehren seheint, 
steht, soweit Tatsachen und nicht Hypothesen sprechen, nieht im Einklang mit 
den Erfahrungen der Pathologic, wie ich sogleich noch nigher begrtinden will. 

5Tun liege sich allerdings, worauf auch H a m m a r in einem kurzen kritischen 
Referat der jiingsten Thymusliteratur hingewiesen hat, geltend machen, da6 
partieller Thymusschwund nicht gleiehbedeutend mit vSlliger Entfernung des 
Organes ist, undes  ware daran zu erinnern, da$ noch verhaltnismal~ig geringe 
Parenchymreste innersekretorischer Organe Ausfallserscheinungen zu verhindern 
vermSgen. Jedoch die experimentelle Thymusforschung hat sieh auf derartige 
Erwagungen nicht ha her eingelassen und wit finden, wie ich racine, mit erstaun- 
licher Ktihnheit vermeintlich unmittelbare Ausschaltungsfolgen auf die mensch- 
liehe Pathologie tibertragen, obwohl letztere nicht einmal eine Dysfunktion schwer 
atrophischer Thymen kennt. Zuweilen kommt die Atrophie der Thymus dem 
vSlligen Organschwund sehr nahe, ohne dafl wir weitere Folgen auf sie beziehen 
kSnnen, obwohl dann selbst das Minimum funktionierenden Parenchyms nicht 
vorhanden zu sein scheint, das die physiologische Aufgabe des Organes gewi~hr- 
leisten kSnnte. 

iNoch ein anderer Einwand ware zu erheben. Man kSnnte sagen, der atrophisehe 
Zustand der Thymus sei eben ein Leichenbefund, beruhe auf terminalen Vorgangen, 
und es sei damit nicht hewiesen, da$ alas Organ wi~hrend des Lebens lange Zeit 
in einem solchen atrophischen Zustande sein kSnne, ohne da6 Ausfallserscheinungen 
und -krankheiten sich einstellen. Dieser Einwand last sich leicht entkrifften. 
Gerade in den ersten Tagen einer Ert~'ankung tritt ein rapider Thymusschwund 
ein. Wenn wit ein Kind z. B. monate- und gar jahrelang an Knoehentuberkulose. 
leiden sehen, so mtissen wir auf Grund der Studien tiber den Hergang der Thymus- 
involution mit Sicherheit annehmen, da$ fast wahrend der ganzen I~'ankheitsdauer 



22 

die Thymus im Zustande der Atrophic sieh befindet, die frilh auftritt und schnell 
schwere Grade erreicht. Gibt es Beobachtungen, die auch nur den Schimmer eines 
Beweises erbringen, da~ solche Kinder noch Krankheiten akquirieren, die auf den 
Thymussehwund zuriickzufiihren w/~ren - -  um zu spezialisieren: sah man solche 
Kinder sekund~r an Rachitis, Tetanie, Idiotic leiden, und muSte man diese Y~'ank- 
heiten als thymoprive Erscheinungen betrachten? Ich mSehte fast um Ent- 
schuldigung bitteni dal~ ich diese Frage iiberhaupt stelle. 

Auf die letztgenannten Krankheiten will ieh nun noch etwas genauer ein- 
gehen. 

Den krankhaften Veranderungen des Skelettes habe ich besondere Aufmerk- 
samkeit gewidmet und dureh Vergleich mit dem Zustande der Thymus festzustellen 
gesueht, ob eine Wahrscheinlichkeit ftir c~ie Annahme enger und unmittelbarer 
Beziehungen zwisehen Thymusfunktion und dem Stoffwechsel des Knochen- 
systems bestehe. In Betracht kommt fast allein die Rachitis. Schon F r i e d -  
1 e b e n hat darauf hingewiesen, d ~  bei rachitisehen Kindern sich h~ufig eine 
Rilckbildung tier Thymus finder, und die gleiche Beobaehtung wird auch yon 
spateren Autoren mehrfach angefilhrt, ohne dal~ ihr jedoch ein erhebllches Gewicht 
beigelegt wurde. Aktuell ist die Frage, ob und wie die Thymus das Wachstum 
der Knochen beeinflu~t, erst geworden, nachdem B a S c h dutch seine Experimente 
eine solche Beeinflussung sehr wahrscheinlich gemacht hatte, und als die Chh'urgen 
sich schlilssig darilber werden muSten, ob die vSllige Entfernung der Thymus 
wegen lebengef~hrdender Kompressionserscheinungen seitens des abnorm grol~en 
Organes auf die Trachea (GefaSe und 1Yerven?) statthaft sei. K o e n i g, der 
als einer der ersten nach dem bereits im Jahre 182 [ gemachten Vorsehlage A 11 a n 
B u r  n s bei einem 9 Wochen alten Kinde wegen Stenoseerscheinungen eine 
partielle Resektioh der vergrS~erten Thymus ausfi]hrte, warnte nachdrtiektich 
vor der TotMexstirpation des Orgaaes. Er konnte sich der Mutmal~ung nieht 
enthalten, da$ eine bei dem operierten Kinde spater entstandene schwere Rachitis 
mit der partiellen Entfernung der Thymus in engerem Zusammenhang stehe. 
Solche praktischen Erw~ungen sind es gewesen, die, obwohl sowohl die yon 
P u r r u c k ~ r wie auch die yon E h r h a r d ausgefilhrte Totalexstirpation 
der Thymus ohne alle sch~diiehen Folgen fiir das Kind blieb, den um die Thymus- 
ehirurgie hochverdienten Frankfurter Chirurgen 1% e h n veranlas umfang- 
reiche experimentelle Untersuehungen tiber die Wirkung tier Thymusausschaltung 
durch semen Schiller K1 o s e vornehmen zu lassen. 

Obwohl dessert Tierversuche ebenso wie die nicht minder in ihren positiven Ergebnissen 
bedeutungsvollen M a t t i s reich erst in einer sp~teren Abhandlung n~her besch~f~igen werden, 
so mul~ ich bier wenigstens K1 o s e s Folgertmgen kurz anfiihren und kritisieren. Ohne Zweifel 
hat K 1 o s e bei seinen thymektomierten ttunden ebenso wie ]3 a s c h schwere Verandemngen 
tier Knoche a gesehen. W~hrend aber letzterer sich weir entfemt davon erkl~rt, ,,die Gesam~heit 
der Ver'~nderungen als rachitische Ver~nderungen anzusprechen oder dieselben ein~ach Ms dutch 
Thymusexsi~irpation erzeugte exloerimentelle Rachitis zu deuten", ja sic neuerdings fiir ]edig- 
lich voriibergehende Erscheinungen erkl~rt, iiigt K lo  s e Hypothese an Hypothese und 
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kommt sehtiel~lich zu einer Lebxe, nfit derer  die Entstehung der Rachi~is erklgren zu kSnnen 
glaubt. Thymussehwund erzeugt naeh K 1 o s e eine Oxypathie. ,,Die iNukleinsgurevergif~ung, 
die Oxypathie, erzeugt im wachsenden Knoehen einen mangelnden Anbau, Rachitis mit ab- 
normer Weichheit und Biegsamkeit, im fertigen Knochen vermeil'ten Abbau, Osteomalazie 
und Osteoporose mit abnormer B~iiehigkeit." So w~'e Bin Problem, um dessert Erklgrung in 
heil~em Bemfihen und einer Unsumme yon Arbeit die besten Forseher sieh bemfihten, gel5st. 

Weder  die Aufstel lung einer Oxypath ie  i iberhaupt  noch die Erk lg rung  yon 

Knochenkrankhei ten  dutch fdbersguerung des Organismus ist  neu. Beztig]ich 

der Rachi t is  sei an die Hypothesen  H e i t z m a n n s ,  W a c h s m u t h s ,  

d e J a g e r s er innert ;  die Verarmung des Knochens an Ka lk  bei  Osteoma]azie 

ftihrte man  auf die Einwirkung yon Milchsgure zm'i~ck; der bekannt l ich  mi t  schweren 

Knochenvergnderungen einhergehende Skorbut  wurde und wird vereinzel t  noch 

heute als Saure in toxika t ion  aufgefaf~t; se]bst den kindl ichen Skorbut  ( ~  5 11 e ~ - 

B a r 1 o w sche Krankhe i t )  erklar t  mi t  anderen Krankhe i ten  K 0 h 1 b r u g g e 

neuerdings aus dem Wh'ken sgurebildender Mikroorganismen. Alle diese A n -  

schauungen daft  man  als widerlegt  oder unrichfig betrachten.  F i i r  die Rachit is  

ha t  das S t o e 1 t z n e r ,  der selbst  eine Oxypathie lehre  avfgeste]l t  hat ,  nach-  

gewiesen, nament l ich  auch unter  Hinweis auf Tierversuche, die ich ngher in meiner  

~Ionographie fiber den kindlichen Skorbut  besprochen habe, ffir den klassischen 

Skorbut  ha t  H o 1 s t die Unha l tba rke i t  der Ubersauerungstheorie  dargetan,  

und auch jene al te Erklgrung der Osteomalazie ha t  heute  kaum noch einen Ver- 

t reter .  Da  miissen wir erwarten,  dal~ die Anschauungen K 1 0 s e s besonders 

gut  fundier t  sind. 
Merkwfirdigerweise tragt K 1 o s e die Meinung, die sein Mitarbeiter L i e s e g a n g in 

der ersten gro~en Abhandlung ausdrfieklieh nut als ,,eine tastende Arbeitshypothese ~' bezeiehnet, 
sphter in ganz bestimmter Form vor. Die Thymus ist nach ibm ein Organ, ,,das die Bfldung yon 
S~ure im Organismus verhinder~ oder eitlen Uberschu~ an S~uren neutraJJsier~ oder maskiert". 
,,Die Thymektomie erzeugt eine Oxypathie." ,,Die Nuldeins~evergiftung erzeugt" jene Krank- 
hei~en, die ieh oben besonders bezeichnet habe. Dabei entsplingen L i e s e g a n g s Erwggungen 
rein theoretisehen Betraehtungen fiber die Bedeutung yon Sgure und Alkali ffir die LSsung bzw. 
Ausfallung yon Kalk im Organismus. ~fit einem ,,Vielleieht" weist L i e s e g a n g auf den Reich- 
turn tier Thymus an Nukleinen, die schon fl'fiher Gegenstand der Forsehung gewesen s ind, also 
organischen Phosphors~tureverbindungen hin, die sieh abet in jedem Organ finden und wie in der 
Thymus zu ihrem Aufbau die elementaren Bausteine gebrauehen, zu denen wit u. a. auch die 
Nukleinsgure zghlen mfissen. ~[it grSl~ter Vorsieh~ sehreibt L i e s e g a n g: ,, V i e l 1 e i e h t ~) 
ist die Thymus beim Embryo oder jungen Tier das hauptsaehliehe Organ der Nukleinsynthese. 
Dann wtirde ihre Enffernung Anlal~ dazu sein, da~ Baus~eine tier Nukleine, also v i e 11 e i e h t ~) 
Nukteinsgure oder v i e 11 e i c h ~ *) selbs~ die anorganisehe Phosphorsgure ~ficht aaf diese Weise 
unsehgdlieh gemaeht w~den. Diese kSnnto dann am Knochen und in anderen Gegenden des 
0rganismus die Symptome der langsamen 8gurevergiftung hervon'ufen." 

Ich mul~ gestehen, dal] ich die Annahme bereits  recht  gewagt finde, die T h y m u s  

baue im wesentl ichen ihre ~Nukleine auf aus den bei  AuflSsungen und Wiede r -  

fallungen yon Kernsubs tanzen im wachsenden Organismus frei verft~gbar werdenden  

Bausteinen.  Diese Bausteine werden doch wohl, soweit sie i iberhaupt  frei werden, 

~) Im Ori~nM nicht gesperrt ge&'uckt. 
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fiberall bei den lebhaften Vermehrungsvorg~ngen der Zellen im Embryonalleben 
gebraueht, und den Bedarf an ihnen kana der Organismus aus sich selbst heraus 
gar nicht deeken. Auch beim S~ugling ist allerorten im Organismus die ~uklein- 
synthese eine lebhafte und bedars der Bausteine mindestens in gleiehem ~a~e 
wie die verh~ltnism~13ig wenig noch wachsende Thymus, worau die im Gegensatz 
z~ der S a 1 k o w s k i schen Sehule stehenden Mutmal]ungen B u r i a n s und 
S c h u r s mir nichts zu ~ndern seheinen. 

Jedenfal]s steht die Thymus noeh keineswegs sicher als das den Organismus 
ents~uernde Organ da, als das es L i e s e g a n g anzuspreehen geneigt ist, und 
ich kann es sehwer verstehen, dal~ K 1 o s e die hypothetisehen Ausfiihrungen 
L i e s e g a n g s sparer in so bestimmter Form hat aussprechea und auf ihnen 
die Annahme hat begrt~nden kSnnen, da~ die Thymus dutch Nukleinsynthese 
den Organismus entgifte und das Versagen dieser Funktion die Entstehung der 
am haufigsten zu beobaehtenden Knochenerkrankungen bedinge. 

Wie steht nun diese Lehre mit meinen Feststellungen im Einklang ? Diese 
ergeben zun~ehst, da/3 tats~chlich sehr h~ufig bei raehitisehen Kindern sieh eine 
Thymusatrophie finder. Abet kann uns das wundernehmen, wenn wir berfick- 
siehtigen, dal] alle diese zur Sektion kommenden Kinder an anderweitigen Krank- 
heiten litten und zugrunde gingen, ehronischen Bronchitiden, Darmkatarrhen, 
mannigfaehen Hautaffektionen, die ins Gebiet der exsudativen Diathese oder 
septischer Affektionen gehSren, endlich aueh tuberkulSsen Prozessen ? Ich habe 
ja naehgewiesen, dal~ die Thymus auf alle diese Sch~digungen mit einer patho- 
logisehen Involution reagiert, und daher kann deren g]eiehzeitiges Vorkommen 
mit tier h~ufigen Raehitis nieht nur nieht auffallen, sondern ihr Fehlen mill~te 
sogar im Gegenteil in Staunen setzen. 

Nun kommt abet umgekehrt bei Raehitis gar nicht selten eine normal grol~e, 
ja selbst eine iibergro/3e Thymus zur Beobaehtung, wie ieh sie stets bei jenen 
pastSsen, oft sehr.sehwer raehitischen Kindern gefunden babe, die ohne sonstiges 
eder doeh nut ganz kurzes Kranksein eines plStzliehen oder sehnellen Todes ver- 
storben waren. Die bei jenen Kindern festzustelleude Thymusatrophie ist eben 
die unverkennbare Folge irgendweleher Erkraukung, die erst auftritt bei bereits 
raehitischen Kindern, w~llrend man getrost behaupten daft, dal3 bei reiner Rachitis 
die Thymus eher vergr56ert sich fin@t, vergrSl]ert, weil die Rachitis als solehe 
den Organismus nieht zu beeintr~ehtigen braueht und well sie oft die Teilerseheinung 
tier bekanntlieh viel mit Raehitis vergesellschafteten oder sie erst begtinstigenden 
soge~annten lymphatischen Konstitution ist. Die ]ymphatische Komponente 
des Organes braueht abet keineswegs zu ~berwiegen, wie eine meiner Beobaeh- 
tungen roll Thymustod zeigt, wo ieh bei Abwesenheit aller Dr~senschwelhmgen 
ausgesproehene 3/Iarkhyperplasie tier Thymus land. Trotzdem fanden sieh rachitische 
Knochenver~nderungen. 

Meine Fests~ellungen s t imme~ mi t  tier Er fahrung  tier Kinder~rzte gut  fiberein. Nament l ich  
ha t  H o c h s i n g e r an  der Hand  eines reichen Materiales das h~ufige Zusammentref fen  voa  
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Rachitis und ThymusvergrSl]erung nachgewiesen, letzterer aber keine andere pathologisehe Be- 
deutung als den Driisen- und Milzschwellungen zuerkannL Aueh K r a u t w i g ha~ mi~ be- 
sonderem Naehdruek darauf hingewiesen, dat~ bei unkomplizie~'ter Raohitis, d. h. bei rachitischen 
Kindern, deren KSrpergewicht nicht infotge l~ngerer Bronchial- oder Darmkatarrhe herabgesetz~ 
ist, die Gewiehtswerte der Thymus der oberen Grenze des Normalen entspreehen oder dariiber 
hinausgehen. Nooh unl~ngst hat das yon pathologiseh-anatomisehem Standpunkte aus R i b b e r 
best~tigt. 

Der Nachweis h~ufiger ThymusvergrS~erung bei rachitischen Kindern, die 
normale Entwicklung der Thymus bei dieser Knochenaffektion, wenn nndere 
Krankheiten des Organismus fehlen, sprechen als k o n s t a n t e Erscheinung 
~mbedingt gegen die K 1 o s e sche Lehre. Auch R i b b e r t hat, ohne anscheinend 
K 1 o s e s Arbeiten" n~her zu kennen, jede Abh~ngigkeit der Rachitis yon einem 
Thymusschwund bestimmt in Abrede gestellt. Daft man ebenso h~ufig, wie ich 
mi t  ~Nachdruck hervorheben wi_l], lange bestehende schwerste Involution der 
Thymus bei Kindern finden kann, an deren Knochen sich auch mikroskopisch 
nicht die geringste Spar yon Rachitis nachweisen last, scheint mir eine in gleiehem 
Sinne sprechende Feststellung zu sein. Auf sie kSnnte man ja vielleicht weniger 
Gewicht legen, wenn die K 1 o s e sche Lehre auf die innere Sekretion des Organes 
Bezug n ~ m e ,  well sich dann nach bekannten Erfahrungen geltend machen liefie, 
da~ der Thymusrest zur Efffillung der Organaufgabe gen~ge, aber da der Aufbau 
des Zellmateriales mal~gebend sein sell, so entfallen a lle derartigen Erw~ungen. 
Indem ich mir weitere Betrachtungen ffir sparer vorbehalte, stelle ich also zun~chst 
fest: D i e  E r f a h r u n g e n  d e r  P a t h o l o g i e  e r l a u b e n  n i c h t  
n u r  n i c h t ,  s o n d e r n  v e r b i e t e n  s o g a r ,  d i e  T h y m u s  i n  
B e z i e h u n g  z u r  r a c h i t i s c h e n  E r k r a n k u n g  d e r  K n o c h e n  
i n  d e m  S i n n e  z u  b r i n g e n ,  da/~ d e r  e r s t e r e n  F e h l e n  o d e r  
S c h w u n d  d i e  U r s a c h e  d e r  K n o c h e n a f f e k t i o n  s e i .  Direkte 
Beziehungen zwischen Thymus und Knochensystem sind iiberhaupt sehr unwahr- 
scheinlich ~). Wie steht es nun welter mit der Tetanie? 

,Es hat sieh uns", so schreibt K 1 o s e, ,,ira Verlaufe unserer Untersuehungen der Gedanke 
gefestig~, ob nieht manehe unaufgekl~rte Krankheitszust~nde des kindliehen Alters, die wil" auf 
Grund unserer experimentellen Studien in Analogie z~l den beim thymektomierten Tier beobaehteten 
setzen zu miissen glaubten, durch die Verschiebtmg yon S~ure und Alkali, dareh eine Oxypathie 
zu erkl~ren seien." 

Bei dem geringen Widerspruch, der sich bisher gegen die neue Lehre (Q u e s t) 
yon der Bedeutung der Kalkarmut des 0rganismus ffir die Entstehung der Tetanie 
geltend machen ]ie~, darf K1 o~s e s Meinung als berechtigt anerkannt werden, 
da~ die Theorie der Kindertetanie die yon ibm angenommene S~urevergiftung 
des Organismus nicht unberficksichti~ lassen kann. Das T a t s a c h 1 i c h e 
nun. was sich nach meiuen Erfahrungen in dieser Hinsicht uns am Sektionstische 
offenbart, besteht darin, dal~ sich ganz regelm~ig bei Kindern, die an Tetanie 
litten nnd wom~glich in einem Anfall verstarben, abet sonst nicht an infektiSsen 

x) Ich verweise auf eine sp~ter erscheinende Abhandlung, die der Thymus als Wachstums- 
organ gereeht werden wird. 
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und ersehSpfenden Krankheiten w~hrend langerer Zeit zu leiden batten, die Thymus 
gut entwiekelt findet und keine Erseheinungen pathologiseher Involution aufweist. 
Im Gegentefl l~6t sich nieht selten eher ein physiologisehes Maximum oder gar ein 
leiehter Grad von Hyperplasie feststeUen. Auff~llig ist das nicht, vie]mehr zu 
erwarten, wenn man sieh der engen Beziehungen zwischen Tetanie und Raehitis 
bei pastSsen Kindern erinnert. Doeh ist Raehitis nieht immer naehweisbar. Dem- 
genl~l~ wissen aueh die Kinder~rzte yon hohen Gewiehtswerten der Thymus bei 
unkomplizierter Tetanie zu beriehten. In allen F~lIen, in denen ich eine atrophische 
Thymus land, obwohl die Kinder tetanisehe Anf~lle gehabt batten, fand ieh aueh 
stets die Erkl~rung fiir diese Atrophie in ehroniseh-katarrhalisehen Zustanden 
des Respirations- oder Verdauungstraktus oder anderweitigen krankhaften Pro- 
zessen. G e g e n  d i e  A n n a h m e ,  dal3 d i e  T e t a n i e  e ine  F o l g e  
d e r  T h y m u s a t r o p h i e  g e w e s e n  s e i ,  l ~ t  s i e h  i m m e r  d i e  
e i n ~ a n d s f r e i e  F e s t s t e l l u n g  a n f i i h r e n ,  d a ~  d i e  T e t a n i e  
a l s  v S l l i g  u n k o m p l i z i e r t e  E r s e h e i n u n g  b e i  r o l l  o d e r  
g a r  b e s o n d e r s  g u t  e n t w i e k e ] t e r  T h y m u s  a u f t r e t e n  
k a n n ,  d a g e g e n  in  d e r  t i b e r g r o 6 e n  M e h r z a h l  a l l e r  F ~ l l e  
y o n  T h y m u s a t r o p h i e  n i e  v o r k o m m t .  SelbstdervSlligeThymus- 
sehwund, der abet beim Menschen noeh nie beobaehtet worden ist und wahr- 
seheinlieh aueh nieht vorkommt, kann unter diesen Umst~nden in keinerlei Be- 
ziehung zur Tetanie gebraeht werden, wenn es aueh einmal gelingen sollte, den 
kongenitalen Defekt des Organes bei einem tetanisehen Xinde naehzuweisen. 
Vielleieht gelingt es mir spgter, auf Grund meiner eigenen Tierexperimente eine 
andere annehmbare ErtdSzung ftir die K 1 o s e sehen Beobaehtungen zu geben. 
~ber die Bedeutung tier Kalkverarmung des Organismus sollen meine Ausftihrungen 
selbstverstgndlieh kein Urteil abgeben, nut die Rolle der Thymus war zu erSrtern. 

Es ist von mir bereits darauf hingewiesen worden, da$ eine vSllige Agenesie 
der Thymus sicher als ein extrem settenes Vorkommnis zu betraehten ist, dem man 
bisher, obwohl bei dem heutigen Interesse far die Thymus viele tausend Kinder- 
leiehen auf den Zustand des Organes sorgf~ltig gepriift Werden di]rften, nut bei 
der Sektion Yqeugeborener begegnet ist. Da$ diese deshalb nieht lebensfahig ge- 
wesen seien, l ~ t  sich nicht behaupten. Die zuverl/~ssige Beobaehtung L u b a r s c h s 
hat ferner nieht den geringsten Anhalt fi~r die Annahme ergeben, dal~ der Mangel 
der Thymus die fStale Entwicklung heroine oder in falsehe Bahnen leite, sprieht 
also gegen die unbedingte physiologische Bedeutung der Thymus wenigstens 
wii~'end des Embryonaltebens. WiI1 man dennoeh eine solehe annehmen, so darf 
man beim Fehlen der Thymus wohl in erster Linie mit an StSrungen der Ent- 
wicklung und des Wachstums der ILaochen denken in Erinnerung an deren weit- 
gehende Abhi~ngigkeit yore endokrinen System. An sieh halte ich es nicht fiir 
gesueht~ den Blick auf die Chondr0dystrophie in ihren versehiedenen Formen zu 
lenken, wobei es dahingestellt bleiben mag, ob diese kongenitale Knochenaffektion 
den Charakter einer Ausfallserkrankung infolge des ~angels bestimmter inner- 
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sekretorischer Stoffe tr~igt und ohne weiteres die Parallele zum Athyreoidismus 
gestattet. Mit K a u f m a n n glaube ich, dal~ ~fir eine solehe Annahme noch 
keinerlei Beweis erbraeht ist. K 1 o s e nimmt namentlich au~ chondrodystrophi- 
schen Zwergwuchs mit Idiotie Bezug und ffilu't aueh einen klinischen Fall (nieht 
einen Sektionsbdund!)ffir die lISgliehkeit des Zusammenhanges der erwhhnten 
Affektionen mit Thymuserkrankung bzw..Thymusddekt an. Es ist klar, dal~ hier 
nur eine reine Hypothese vorliegt, deren Aufstellung mangels jeden anatomisehen 
Anhaltes ~u6erst gewagt erscheint. 

Welehe Tatsachen kSnnen hier wohl sprechen? Die Untersuehung der in 
Sammlungen mlfbewahrten chondrodystrophisehen bzw. mikromelischen Frfichte 
kSnnte leicht Aufschlul~ iiber das Vorhandensein oder Fehlen der Thymus geben. 
Ieh selbst babe bei einer solehen totgeborenen, aber ausgetragenen Frueht den 
Naehweis einer vollentwiekelten Thymus erbringen kSnnen. W~hrend des Lebens 
l ~ t  sich ~iber die Thymus bei chondi'odystrophischen S~uglingen ein Urteil schwer 
abgeben und muB sich vorsichtig halten, weil der pathologischen Involution des 
Organes ebenso wie etwa am Obduktionstisehe um so mehr Rechnung zu tragen 
ist, als erfahrungsgem~8 die Aufzueht soleher Kinder mit Sehwierigkeiten zu 
k~mpfen hat und aliment~re StSrungen recht h~ufig sind. Gerade sie beeinflussen 
aber, wie ich friiher dargelegt habe, die Thymus ungfinstig. 

Von vornherein bieten die K 1 o s e schen Erw~gungen deshalb wenig Aus- 
sicht, in der angegebenen Riehtung auf den Ausfall der Thymus zuriickzuft~hrende 
StSrungen oder Hemmungen des Knochenwachstums zu fin@n, als zugleich 
psychische StSrungen notwendigerweise nach K 1 o s e s ttypothese erwartet 
werden mt~ssen, die als ,Idiotia thymopriva" gedeutet werden kSnnen. Ein un- 
l~ngst yon D e n e k s besehriebener Fall yon Chondrodystrophie und Idiotie 
liel~e sich etwa in K 1 o s e s Sinn verwerten, wenn eine kongenitale Agenesie 
der Thymus sieh sphter bestimmt feststellen liel~e, hber es scheint mit doch belang- 
reich, auf K o 1 i s k o und K a u f m a n n hinzuweisen, die beide angeben, 
da6 bei chondrodystrophischen Zwergen, die lhnger am Leben bleiben, die geistigen 
F~higkeiten nieht nur keine Ver~nderung zeigen, sondern im Gegenteil sieh sogar 
zuweilen besondere Intelligenz festste]len l~ t .  Wean also die Chondrodystrophie 
in solehen F~llen au~ den Ausfall der Thymus zttriickzufi~hren sein soil, so mul~ 
das Wegbleiben der zu fordernden ,,Idiotia thymopriva" dutch die Ersatzt~tigkeit 
eines anderen innersekretorisehen Organes erM~rt werden mit elektiver Wirkung. 
Davon wissen ~vir niehts. Eine Hypothese zwingt so immer wieder zu einer neuen. 

Die unkomplizierte Idiotie ebenso wie physischer und psychischer Infantilismus 
haben mit Sicherheit mit dem Ausfall der Thymus nichts zu tun. Es finden sieh 
jedoeh, wie K 1 o s e richtig bemerkt, bei diesen Zustanden Thymusver~nderungen, 
die wir entsprechend mehrfaehen Angaben B o u r n e v i 11 e s als sekund~re, 
abet um alles nicht dureh die Idiotie als solche bedingte Atrophie auffassen mt~ssen. 
Oftaberhandeltessieh, w i e M a r c h i a f a v a ,  A n t o n ,  K o l i s k o ,  B a r r e l  
beobaehtet haben~ um eine Thymushyperplasie, die dann fast stets als die Tell- 
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erseheinung eines Lymphatismus aufzufassen ist. Naeh den Untersuehungen 
B a r t e 1 s ist dieser ja seinerseits eine Form tier hypoplastisehen Konstitution. 
Damit stimmen auch h n t o n s ,  K o l i s k o s  und B a r t e l s  Angaben 
fiber Thymushyperplasie und wahre Hirnhypertrophie bei Infantflismus t~berein. 
3/[ein Material enthalt zwei einsehlagige F/~lle, ein idiotisches, 3 Jahre altes M~dchen 
und einen idiotisehen 17 j~hrigen Jting]ing yon vollkommen infantilem Habitus, 
die beide ihr Leben plStzlieh dutch (Jberfahrenwerden verloren hatten. Beidemal 
land sieh eine Hyperp]asie der Thymus (35 bzw. 30 g). Thymushyperplasie und 
Idiotie kommen also - -  ohne gleiehzeitig bemerkenswerte Skelettanomalien - -  
vor, stehen abet nicht unter diesem oder jenem wechselseitigen Einflu6, sondern 
sind die koordinierten Merkmale einer weiter fiber den Organismus verbreiteten 
bzw. allgemeinen Konstitutionsanomalie. 

In diesem Sinne deute ieh aueh den nicht gerade seltenen Befund einer persi- 
stenten oder hyperplastisehen Thymus bei SelbstmSrdern, auf den zuerst B a r t e 1 
mit Nachdruek hingewiesen hat. Aueh H e i n e ist ihm bei der Bearbeitung 
der Sehadelsehtisse im 0 r t h schen Institut begegnet. Naeh meinen Erfahrungen 
findet sieh eine abnorm grol~e Thymus nur bei jugendliehen SelbstmSrdern (bis 
zum 30. Lebensjahr) in etwa ~ der F~lle, doeh ist mein Material viel zu klein, 
als dag ieh mir ein sieheres Urteil erlauben kSnnte. Ieh meine jedoch naeh meinen 
Beobaehtungen, dal~ es sich immer um Personen mit allgemeinem, partiellem 
und namentlich psyehisehem (An t o n) Infantilismus handelt. Somit wtirden 
aueh diese Beobaehtungen, die mehrfaeh Best~tigung gefunden haben, darauf 
hinweisen, dal~ die mangelhafte psyehisehe Entwieklung niehts mit einem Ausfall 
der Thymus zu tun hat. 

Wer sich eingehend mit dem Infantilismus besehagtigt hat, wird gefunden 
haben, dal~ unter dessert somatisehen Merkmalen die Thymus zweifelsohne be- 
deutsam ist, und zwar stets, wie das wohl am besten aus den umfangreiehen Studien 
T a n d 1 e r s und G r o 1]' hervorgeht, dutch die tibernormale EntwieMung 
ihres Parenehymwertes. Abet die Ursaehe des Infantilismus hat man nieht in die 
Thymus verlegt, vielmehr ihre abnorme Besehaffenheit ira Rahmen der al]gemeinen 
Konstitutionsanoma]ie als sekundfire Erseheinung betraehtet. T a n d 1 e r s 
Meinung, dal~ die primate Ursaehe aller infantilistischen Zust~nde in den Keim- 
driisen liege, hat manehe Wahrseheinliehkeit fiir sieh, da wir wissen, dal3 bei 
kastrierten Tieren und Mensehen die Thymus abnorm lange mit hohem Parenehym- 
weft bestehen bleibt. Mit diesen tats~ehliehen Erfahrungen steht die Annahme 
eines ,,Thymusinfantilismus", wie ihn K 1 o s e in Erw~gung zieht, nieht in Ein- 
klang, denn noeh viel weniger als abnorm hohes Thymusgewieht bereehtigt uns 
ein abnorm niedriges ats Ausdruek vorgesehrittener Involutionsvorg~nge, unmittel- 
bare oder auch bestimmte mittelbare urs~ehliche Beziehungen zwisehen Thymus 
und allgemeinem Infantilismus derart anzunehmen, dal~ die Ver~nderung tier 
ersteren die abnorme Konstitution bedinge. Der Befund einer riickgebildeten 
Thymus ist in dieser ttinsieht belanglos, selbst wenn sieh ira Augenbliek nieht die 
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Veranlassung zum vorzeitigen Thymusschwund k]tr und eindeutig fest- 
stellen lal~t. 

Obwohl K 1 o s e sigh in seiner Monographie fiber die Chirurgie der Thymus- 
drt~se wesentlich vorsiGhtiger, als ieh aus einer frt~heren A_rbeit zitiert habe, aus- 
driiGkt, so hat er dennoGh die ,,Idiotia thymica" unter Wiedergabe yon Abbildungen 
und RSntgenogrammen breit erSrtert, m. E. sehr zmn Schaden seines sonst sGhSnen 
und alle Fragen sorgf~ltig abhandelnden Werkes, well er hier den festen Boden 
der Tatsachen ganz verlN~t. Betont er doch selbst, dal~ er seine Ansehauung 
,,nicht unbedingt aus dem pathologisch-anatomiseh kontrollierten Befund eines 
am Menschen beobachteten Krankheitsfalles zur Gewigheit erheben" kann. Was 
niitzte es abet, wenn sigh sch]iel31ich bei sotchen Kindern mit schwer malazischem 
Skelett eine atrophisehe Thymus f~nde, die sieh jederzeit aus einer jahrelangen 
Stoffwechselanomalie ungezwungen erkl~ren liege? Auch in dem mit mehreren 
Abbildungen herangezogenen Falle G a r r 6 s habe ieh vergeblich auch nut einen 
Schimmer positiver Beweiskraft gesucht. Nicht so mug es heigen, ,,dal3 bei thymus- 
kranken Kindern eigenartige Erscheinungen yon Ver~nderung des Wesens und 
nervSse StSrungen vorkommen", wenn wir an Atrophie der Thymus denken, 
sondern so, dag bei Idioten, Schwachsinnigen, I~'t~ppeln hhufig, wenn nicht gar 
regelm~ig vorzeitige Involution des Organs gefunden wird, die sehr wahrschein- 
lich ledigliGh die Folge somatisGher StSrungen ist. tn einer anderen Beurteilung 
solcher Befunde, wie wir iln" bei de  L a n g e ,  D e c k e r ,  B o u r n e v i l l e  
u. a. begegnen, scheint mir eine unberechtigte Willkiir zu liegen. 

D i e  t a t s ~ c h l i c h e n  E r f a h r u n g e n  d e r  P a t h o l o g i c  d e s  
M e n s c h e n  s p r e c h e n  a l s o  n i g h t  d a f t i r ,  da l ]  p s y c h i s c h e  
F u n k t i o n s s t S r u n g e n  m i t  o d e r  o h n e  K o m b i n a t i o n  m i t  
E n t w i c k l u n g s s t S r u n g e n  d e s  S k e l e t t e s  in  B e z i e h u n g  
zu  e i n e m  M a n g e l  o d e r  g a n z l i c h e n  F e h l e n  d e r  T h y m u s -  
f u n k t i o n  zu  b r i n g e n  s i n d .  

Ieh bin am Schlu6 dieser Betrachtungen. Wie es mir sGheint, l~l~t sieh nach 
allem Gesagten ein gut begriindetes Urteil t~her den Thymusschwund und seine 
Bedeutung fttr den Organismus abgeben. 5: u g e r s t s e 1 t e n i s t d e r a n - 
g e b o r e n e  D e f e k t  d e s  O r g a n e s .  I m  t ~ b r i g e n  i s t  s e i n  
S c h w u n d  s t e t s  s e k u n d a r e r  N a t u r  u n d  f f i h r t  s e l b s t  in  
a l l e r s c h w e r s t e n  F a l l e n  p a t h o l o g i s c h e r I n v o l u t i o n  n i e -  
r e a l s  z u m  v 6 1 1 i g e n  U n t e r g a n g e  d e s  P a r e n G h y m s .  Weder 
in der Literatur noch in meinen eigenen Untersuchungen habe ieh die geringste Be- 
grfendung [fer die Annahme finden kSnnen, die pathologieche Thymusinvolution 
bedinge im kindliehen, in Entwicklung begril~enen Organismus Stgrungen oder Hem- 
mungen, die als Aus[allserscheinungen au[zu[assen w~ren. Wfillrend ich vor Jahren 
mich vorsiehtig dahin ausdrtickte, ,,fiir den menschtichen Organismus wh'ke eher 
ein Zuviel als ein Zuwenig yon Thymus und ihren Stoffwechselprodukten sch~dlich", 
habe ichheuteden  b e s t i m m t e n  Eindruck, dal3 e i n  Z u w e n i g  y o n  
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T h y m u s  v S l l i g  b e e l a n g l o s  f a r  d e n  O r g a n i s m u s  i s t .  Naeh 
der mir allein zuverl~ssig erseheinenden Beobachtung L u b a r s e h s weist 
aueh niehts darauf hin, dal~ angeborener vSlliger Thymusmangel yon Einflul~ 
auf die Entwieklung der Frueht ist, was mir besonders im Hinbliek auf das Knoehen- 
system besonderer Betonung weft seheint. Z u r z e i t w e i s t n o c h k e i n e 
e i n z i g e  p a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s c h e  E r f a h r u n g b e s t i m m t  
d a r a u f  h i n ,  d a g  d i e  T h y m u s  e i n u n b e d i n g t  n o t w e n d i g e s ,  
l e b e n s w i e h t i g e s  O r g a n  i s t .  

Wie diese Erfahrungen der mensehliehen Pathologie mit den seheinbar ganz 
anders redenden Ergebnissen des Tierexperimentes in Einklang zu bringen sind, 
das aufzukl~ren, werde ieh reich in einer sp~teren Abhandlung bemfihen. 

Zu der Bespreehung derjenigen Thymusveranderungen, die sieh in einem 
jeweiligen iJbersehug des Organparenehyms, gemessen an dem fiir das betreffende 
Alter des Individuums in Betraeht kommenden Durehsehnittsgewicht, charakte- 
risieren, mSge eine kurze ErSrterung der l e u k a m i s e h e n ,  p s e u d o -  
l e u k ~ m i s c h e n  u n d  g e s c h w u l s t a r t i g e n  E r k r a n k u n g e n  
der Thymus iiberleiten. Das Urteil fiber die Bedeutung der Steigerung des Paren- 
ehymwertes wird sich, wie wir sehen werden, reeht sehwierig gestalten, ein positives 
jedoeh sehlielglieh in einem den bisherigen Ausffihrungen entgegengesetzten Sinne 
werden. Entspreehend dem meinen Thymusstudien zugrunde liegenden Gedanken 
kSnnen ThymusvergrSgerungen bei Erkrankung des myeloisehen Systems, in 
erster Linie also beimyeloiseher Leuk~mie, kein wesentliehes Interesse beanspruehen, 
weil es sieh in solchen Fallen nieht um die ausschliel31iche Vermehrung des spezi- 
fisehen Parenehyms handelt. An sieh kann es ja nieht wundernehmen, wenu bei 
dieser Erkrankung in der Thymus jugendlicher Personen ein myeloisehes Gewebe 
sieh entwiekelt (ieh habe solches in den Thymusresten eines alteren, an myeloischer 
Leuk~mie verstorbenen Mannes nieht nachweisen kSnnen), aber daes nicht identiseh 
mit dem Organparenehym ist, so kann es uns naturgema6 aueh niehts fiber dessen 
Funktion sagen. Die OrganvergrSl3erung als solche ist leieht verstandlieh. Ieh 
selbst will hier nu t  die bei einem an akuter ?r verstorbenen 
6 j~hrigen Knaben gefundene ThymusvergrSl3erung (40 g) im ttinbliek auf die 
mikroskopische Untersuehung erw~hnen, bei der sieh der hohe Wert der gerade 
hierffir yon W. H. S c h u 1 t z e empfohlenen Oxydasereaktion zur Differenzierung 
der Knochenmarkselemente gegentiber den Thymuszellen zeigte. [;ber einen Fall 
lymphatiseher Leukamie, besonders bei jugendliehen Individuen, verffige ieh 
]eider unter dem bier verwerteten ~ateriale nieht, w~hrend ieh die starke Ver- 
grSgerung der Thymus bei Pseudoleuk~mie best~tigen kann. In der Literatur 
finden sieh mehrere siehere Beobaehtungen fiber ThymusvergrSl~erung bei lym- 
phatischer Leukgmie und bei Pseudoleukgmie (F i s c h e r,  C o e n e n, K o e p p e) 
und die Erklgrung, so sollte ich meinen, ist einfaeh. D i e 1 y m p h a t i s e h e 
K o m p o n e n t e  d e s  O r g a n e s  b e t e i l i g t  s i c h  e b e n  a n  d e r  
a l l g e m e i n e n  I - I y p e r p l a s i e  d e s  l y m p h a t i s e h e n  A p p a -  
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r a t e s ,  i n  d e r  d e s s e n  s p e z i f i s c h e  E r k r a n k u n g  ( A l t e r a -  
t i o n )  z u m  A u s d r u c k  k o m m t .  Es gilt nicht nur, wie i eh inmeine r  
vorigen Abhandlung schlol~, dal3 die funktionelle Bedeutung der kleinen Thymus-  
elemente sich mit der aller iibrigen im Organismus vorkommenden Lymphozyten 
deeken dtirfte und daher als eine organspezifisehe nicht anzusprechen sei, sondern 
diese Identit~t der Thymuslymphozyten und der i~brigen Lymphozyten kommt 
auch unter pathologischen Verhi~ltnissen zum Ausdruck. Die mikroskopische 
Untersuchung stellt bei Pseudoleuki~mie und lylnphatischer Leukamie, wie das 
nicht anders zu erwarten ist, a]s Ursache der ThymusvergrSi3erung die Anhaufung 
und Vermehrung der Lymphozyten fest, unter der sich das Bild in bezeichnender 
Weise i~lldert. Hier begegnen wit zum ersten Male einer bei ThymusvergrS~erung 
sich geltend machenden selbstiindigen und gegeniiber den grol3en Thymuszellen 
differenten Wucherung der Lymphozyten, die uns vermuten lal~t, daI~ diese ohne 
innige Wesensbeziehung zu den Thymusepithelien sind, die ihrerseits in eine durch- 
aus unabhi~ngige Proliferation unter bestimmten Bedingungen eintreten kSnnen. 
Aufdiese s e l b s t i ~ n d i g e  P r o l i f e r a t i o n s f i ~ h i g k e i t  d e r  b e i d e n  
T h y m u s p a r e n c h y m k o m p o n e n t e n  habe ich in den folgenden 
Ausftihrungen grol3es Gewicht gelegt und ich glaube, dal~ man bisher ihre grund- 
s~tzliche Bedeutullg sehr zum Schaden unseres Verst~ndnisses der einzelnen 
Befunde fast ganz vernachli~ssigt hat. Die Hyperplasie der Thymus fiigt sich als 
Teilerscheinung dem Gesamtbi]de ein, de r  auch dann kaum eine besondere Be- 
deutung etwa als Ausgaugspunkt des Leidens, wie F i s c h e r in Erwiigung 
gezogen hat, zukommt, wenn sie l~ngere Zeit vor Ausbruch der Krankheit bei 
lymphatischerKonstitution nachweisbar sein sollte. Denn selbst wenn die Ansicht 
B a r t e 1 s richtig ist, daI~ bei lymphatischer Konstitution Pseudoleuki~mie und 
Leukiimie besonders gern auftreten, fehlt es doch an einem zwiugenden Grunde, 
gerade die Lymphozyten tier Thymus den AnstoI~ zu diesen Affektionen geben 
zu lassen. 

Bei der au~erordentlichen Seltenheit echter Thymusgeschwiilste wird es nicht 
wundernehmen, dal~ selbst das gro~e, meinen systematischen Untersuchungen 
zugrunde liegende ~aterial keinen Fall yon echter Tumorbildung des Organes 
enthi~]t. Ich kann reich aus eigener Erfalu'ung nur auf eine friihere Beobachtung 
sttitzen, die ein etwa faustgro~es Lymphosarkom der Thymus bei einem jungen 
Mi~dchen betrifft, jedoch nicht so mikroskopisch verarbeitet worden ist, dal~ ich 
hier weiter auf sie eingehen kSnnte. Dennoch mSchte ich mit einigen Worten die 
Thymusgeschwiilste erSrtern. 

S i m m o n d s hat  unli~ngst eine kurze und klare Darstellung fiber die Na~ur dieser Tumoren 
gegeben und sie je nach ihrem Ausgangspunkt yon den epithelialea Elementen, yon dem inter- 
lobul~ren Gewebe und den kleinen Thymuszellen als Karzinome, Sarkome trod ,Thymome" be- 
zeichneL ~Jber die beiden ersten Gruploen brauche ieh kein Wort zu verlieren, namenflich kann 
fiber den karzinomatSsen Charakter der von den epithelialen Elementen ausgehenden Thymus- 
geschwfilste kein Zweifel herrschen. Von R u b a s c h o w und yon 0 r t h sind einschli~gige 
F~lle bekannt  gegeben worden. Was nun aber die dritte Gruppe anbelangt, so halte ich S i m -  
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m o n d s Vorschlag, naeh dem Vorgange yon T h i r o i x und D e b r 6, G r a n d h o m m e ,  
die niehts prgjudizierende Bezeichnung ,Thymome" zu w~thlen und damit allen ErSrterungen 
fiber Abstammung und Natur der Gesehwulstelemente aus dem Wege zu gehen, nicht ffir gliicldich. 
Zunachst einmah warum trennt S i m m o n d s die an sich gut und auch naeh meinem Sinne 
eingeteilten Thymusgesehwiflste - -  abgesehen yon den Sarkomen - - i n  AbkSmmlinge der ,,Rinden- 
sehichtmndzellen" und tier ,,Markschichtepithelien"? Grofte und kleine Thymuselemente weisen 
keine derartige scbarfe raumliehe Seheidung auf, es ~iberwiegen nur in der einen Lappehenzone 
diese, in der anderen jene Formelemente und geben tier 0rtliehkeit das Geprgge. Von ,,Scbiebt- 
zellen" sollte man deshalb, um alle ~[i$verstandnisse unmSglieh zu maehen, rdch~ sprechen und 
nut einfaeh beide Zellformen einander gegenfiberstellen, den Epithetien die lymphoiden Zellen 
oder, wenn man eine feste Stellungnahme vermeiden will, die ,,kIeinen Thymuszellen". 

In der vorigen Abhandlung babe ich dargelegt, daf letztere mit den Lympbozyten zu identi- 
fizieren sind. Es wfirde sieh somit bei der Benennung und Klassifizierung von ihnen ausgehender 
Geschwiilste nut folgerichtig die Notwendigkeit ergeben, yon Lymphomen oder Lymphosarkomen 
zt/sprechen. Von meinem Standpunkte aus bedeutet das eine durchaus gegebene, feste Stellung- 
nahme, die mit der Bezeiehnung ,,Thymome" niehts anzufangen wei$. Ich meine abet, das Studium 
derartiger Tbymustumoren mfifte so sehr auf lymphoide Elemente ale ~atr ix verweisen, daf man 
daraus auf den Charakter der kleinen Thymuszellen setlliei]en und die entspreehende Bezeiehnung 
fiir die Tumoren finden kSnne, Wenn man vorher noeh nieht yon der Richtigkeit der heute meist- 
vertretenen Anschauungen fiber die kleinen Thymuszellen fiberzeugt war. Wer der ErSrterung 
fiber diese Frage aus dem Wege geht, muff immerhin mit zwei MSgliehkeiten rechnen, entweder 
in den kMnen Thymuselementen Iymphoide oder aber epitheliale Zellen im Sinne S t 8 h r s oder 
S e h r i d d e s sehen. Damit faf~ er notwendigerweise einen ja ganz bestimmten Charakter 
der Thymusgesehwulst ins Auge. Aus Epithelzellen - -  m~gen sie morphologisch und biologiseh 
sieh verhalten, wie sie wollen - -  hervorgehende blastomatSse Neubildungen nennen wir Karzinome. 
Solehe wtirden dann die ,,Thymome" im Simle S e h r i d d e s unter alien Umstgnden sein, der 
die Bezeiclmung umfassender als S i m m o n d s gebraueht, wenn wir nur die yon sefhaften 
P~renehymzellen ausgehenden Tumoren im Auge haben. Bei unbestimmter Stellungn~hme kSnnten 
sich aber ~ueh die nach S i m m o n d s begrenzten ,,Thymome" eines Tages als Karzinome ent- 
puppen, obwohl sie doch deren Charakteristika wahrhaitig, nach dem rein histologisehen Bau 
zu urteilen, nieh~ entfernt aufweisen. Bei N a k u m u r a begegnen wit bereits einer solchen 
Verwgsserung der Bezeiehnung , ,Thymom". So meine ieh denn aneb, es solle erlaubt sein, wenig- 
stens nach histomo~xohologischen I~iterien diesen Thymusgesehwfilsten den Namen zu geben, 
den map ausder ttistogenese nich~ ableiten zu kSnnen glaubt. Auch die knrze Beschreibung, die 
S i m m o n d s gibt, verbietet nicht, ~n die Stelle der niehtssagenden Bezeichnung ,,Thymom" 
die des Lymphoms oder Lymphosarkoms zu setzen. 

Es gibt also nicht nur eine leukgmische und aleuk~nisehe, sondern auch eine 
eehte blastomat~se Thymusvergr~Berung, die bedingt ist dureh die Vermehrung 
der einen eharakteristischen Parenchymkomp0nente. Durch alle diese Vorgange 
wird meines Erachtens kl~rendes Lieht in die Streitfrage um die 2q~tur dieses 
Thymusbestandteiles gebraeht und die ~berzeugung geradezu aufgedr~ngt, dal3 
wires  mit Lymphozyten zu tun haben. Obwohl damit sich nattirlieh gewisse 
Sehlul~folgerungen ergeben, die ftir das Gesamturteil tiber die Bedeutung der Thymus 
ftir den Organismus wertvoll sind, so bedarf es andererseits keiner Begrtindung, 
dal] die bisher kurz gestreiften Formen der Thymusvergr~l~erung nicht geeignet 
sind, uns Aufsehlug tiber die Funktion des Organs zu geben, lhn zu finden, mtissen 
wir bei der nun folgenden Bespreehung hyperplastiseher Thymusveranderungen 
hoffen. 
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Bevor ich auf die tatsaeh]iehen Bdunde und ihre Deutung naher eingehe, 
sei mir eine kurze Erfrterung tiber Ausdruek und Begriff der ,, T h y m u s -  
p e r s i s t e Il z " gestattet. Frtiher hat man ganz a]lgemein, wenn sieh bei Indi- 
viduen jenseits der Pubertat ein auffallend reiehliehes Thymusgewebe fand, you 
einer ,,Persistenz" des Organes gesproeheil. Es ist alas an sieh gewil~ nieht eine 
korrekte Ausdrueksweise, da ja Thymusparenehym his in das hSehste Lebeilsalter 
hinein bestehen bMbt und somit die Berechtigung eiltfallt, yon einer Thymus- 
persistenz als einer Anomalie und krankhaften Erseheinung zu spreehen. ,,Die 
Thymuspersistenz reprasentiert eben das normale Verhattnis, und yon ihr ware 
nur etwa in demselben Sinne zu spreehen, wie yon der Persistenz eines anderen 
Organs, dessen Parenchym im Alter atrophiert", sehreibt daher H a m m a r 
ulld sehl~t vor, den Ausdruck ,,Thymuspersistenz" ganz aufzugeben, well er mit 
einer alteren unriehtigen Vorstellungsweise eng verkntipft sei. W i e s e 1 und 
L u b a r s e h sehliel3en sieh dieser Forderung an, und ich selbst will hier ausdrtiek- 
lieh anerkennen, daI3 jene Ausdrucksweise in ihrer allgemeinen Anwendung logiseh 
fa]seh und durch die yon H a m m a r eingeftihrten Begriffe der normalen bzw. 
unter- oder tiberwertigen Parenehymmenge zu ersetzen ist. Dal3 man Mder sehwer 
in exakten Zahlen reden kann, wie es am wiinsehenswertesten ware, glaube ieh 
frtiher dargelegt zu haben. 

Ftir die Mehrzahl der Autoren jedoeh, die in den ]etzten Jahren den alten 
Ausdruek gebraucht haben, galt die ,,Persistenz" wohl nut in dem Sinne der ganzen 
Vollwertigkeit der Thymus oder eines ihr wenigstens sehr nahestehenden Zustandes, 
der Ilicht unbedingte Gewigheit tiber eine eingetretene, weiln aueh in den ersten 
Anfangen stehen gebliebene, Involution bot. Ftir den ]etzteren kSnnte man nach 
L u b a r s e h s Vorsehlag die Bezeichnung ,,abnorm grol3e Thymusreste" sehr 
wohl anwenden, aber yon ,,Resten" kann man doeh nieht gut spreehen, wenn 
das Organ tiberhaupt auf der HShe seiiler Entwieklung, ohne dab sieh eine In- 
volution geltend gemaeht hat, stehen geblieben ist oder seine fiir das betreffende 
Alter des Individuums unnattirliehe GrSBe airier neuen Wueherung seiiler Elemente, 
eiiler ,,Reviveszenz", verdankt. Es wird sieh abet naeh dem makroskopisehen 
Befuilde, mit dem man sieh meist begntigt, kaum mit stets hinreiehender Sieher- 
heir feststellen lassen, ob eine Thymus ihre abnorme GrSl~e einem Verharren auf 
dam Zustande der Vollwertigkeit (maximalen physiologisehen Parenehymmenge) 
oder einer Neubildung yon Parenehym naeh voraufgegangener Involution ver- 
dankt. Sehwerlieh wird man stets beurteilen kSnnen, ob das Organ iiberhaupt 
vollwertig oder nur so wenig rtiekgebildet ist, dal~ sein Parenehymwert noah nahezu 
seinem hSehsten Stande entsprieht. Das AusbMben jeder Involution und die 
Wiederherstellung ursprt~nglieher Werte dureh Neubildung yon Parenehym stellen 
sieh uns aber uilter zwei ganz versehiedenen und, wie ieh meiile, far unser Urteil 
wiehtigen Gesiehtspunkten dar. Das 3likroskop hat, wie ieh das sehoil mehrfaeh 
betont habe, mehr als bisher Aussehlag zu geben bei allen Betraehtungen, die 
wir tiber die Bedeutung der Thymus und ihre korrelativen Beziehungen zu anderen 
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Organen auf Grund pathologiseher Befunde anstellen. V o m S t a n d p u n k t e 
d e r  P a t h o l o g i e  k S n n e n  w i r  d e s  B e g r i f f e s  d e r  R e v i v e s -  
z e n z  e b e n s o w e n i g  e n t b e h r e n  w i e  d e s  d e r  H y p e r p l a s i e  
u n d  A t r o p h i e ,  u n d  a u e h  d e n  d e r  P e r s i s t e n z  s o l l t e n  w i r  
r u h i g b e i b e h a 1 t e n unter ausdriicklicher Vorbehaltung fiir die Thymen , 
die n~ehweislich auf der HShe ihrer Entwicklung steheu geblieben sind. Ieh wenig- 
stens werde reich in den folgenden Ausfiihrungen der Bezeiehnung ,,Persistenz" 
in diesem Sinne bedienen, weil es m. E. einen Zustand der Thymus gibt, der so 
am kiirzesten und besten charakterisiert wird. Was besagt es fiir Genese und 
Bedeutung eines solehen Zustandes, wenn wir yon ,,fibernormaler" Paxenehym- 
menge spreehen? Selbstverstgndlieh mul~ der Begriff der ,,Persistenz" belegt 
werden, denn nur wenn wit die genannten Ausdriicke durch mikroskopisehe Unter- 
suehung begrfinden, kSnnen wit mit ihnen Vorstellungen verbinden, die uns das 
Wesen eines abnormen Thymuszustandes und die Korrelationen zwisehen Thymus 
und anderen Organen aufzudecken vermSgen. Was sagt uns, um ein Beispiel 
anzuftihren, die Angabe, dag bei A d d i s o n scher Krankheit eine Thymus yon 
der OrS13e des vollreifen Organes gefuuden sei? Gibt sie uns Aufsehlul~, ob dieser 
abnorme Zustand der Thymus ein primi~rer oder sekundi~rer ist ? Das festzustellen, 
darauf kommt es aber an, nieht nut in dem angefiihrten BeispM, sondern bei 
jedem Befund abnormer ThymusgrSl~e. Eine allgemeine ErSrterung fiber die 
Bedeutung der Thymusvergr56erung auf Grund eines sorgfi~ltig makro- und mikro- 
skopiseh verarbeiteten l~Iateri~les seheint mir daher notwendigerweise auf jene 
Begriffe angewiesen zu sein. 

Die Bespreehung der Thymuspersistenz und Thymushyperplasie in dem 
soeben gekennzeiehneten Sinne und die Deutung soleher Befunde erheiseht grSBte 
Vorsieht des Urteils. Sehritt ftir Sehritt stogen wir auf neue, noeh kaum eingehend 
studierte oder sieher beantwortete Fragen. Namentlieh wiirde eine grol~e Sehwierig- 
keit fiir die Kllirung der Thymuspathologie darin !iegen, wenn die Forseher reeht 
hi~tten, die annehmen, eine Thymushyperplasie komme hie alMn, sonderu stets 
nur in Verbindung mit einer allerdings in weehselnd starkem Grade ausgesproehenen 
ttyperplasie des lymphatisehen Apparates vor. Uber diesen Punkt naeh N~gliehkeit 
Klarheit zu schaffen, wird mdne erste Aufgabe sein. Dann wird vMleieht des 
weiteren Mchter zu entseheiden sein, in weleher Beziehung die ttyperplasie der 
Thymus zur Erkrankung der Sehilddrtise beim IV[orbus Basedowii und zu jener 
der Nebennieren beim Morbus Addisonii steht, ob sie eine primiire oder sekundi~re 
Erseheinung darstellt oder infolge gleieher Ursaehe und zu gMeher Zeit mit der 
Sehilddriise bzw. den Nebennieren erkraukt. 

Die Frage uaeh der Bedeutung abuorm hoher Parenehymwerte der Thymus 
ist aufs engste verknfipft mit jenem yon P a 1 t a u f gepriigten Begriff des S t a t u s 
t h y m i e o - 1 y m p h a t i e u s', dessen Bereehtigung zu erSrtern ist. Eine 
sehwere Aufgabe, wenn man bedenkt, was sieh um diesen Begriff alles herum- 
gerankt hat, in welch weitgehendem Mage man heute insbesondere in der Kinder- 
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heilkunde yon ihm Gebraueh zu maehen pflegt. Mit der P a 1 t a u f schen Lehre 
muBte ieh reich um so eher beschSftigen, als ich seit Jahren der Konstitutions- 
pathologie men besonderes Interesse zugewendet babe, dem zum Tell wenigstens 
aueh meine Thymusstudien entspringen. W i e s e 1 s Worte entspreehen auch 
meinem Eindruek: ,,Es ist ein ungemein schwieriges und in allen seinen Beziehungen 
noeh sehr dunkles Gebiet der Pathologie, in das wir uns jetzt zu begeben haben, 
ein Gebiet, das alles eher als vSllig erforscht, im Gegenteil ein ausgiebiges Feld 
far weitere ArbeitsmSgliehkeiten bietet." 

Indem ieh das anatomisehe und namentlieh yon E s c h e r i e h ausgebaute 
klinisehe Bild des Status thymieo-lymphatieus als bekannt voraussetze, will ieh 
zunaehst hervorheben, dab ich bereits vor Jahren darauf hinwies, es sei beim 
Kin@ in seinen ersten Lebensjahren die Diagnose dieser abnormen Konstitution 
nur ~uBerst vorsiehtig zu ste]len, weil die pr~gnanten Symptome der Konstitutions- 
anomalie, also eines angeborenen Zustandes des Organismus, tells ganz fehlen 
und fehlen miissen, teils eine sehr viel einfaehere an@re Erkl/irung finden. Aueh 
habe ieh betont, dab die P a 1 t a u f sche Lehre als eine voll befriedigende Er- 
kl~rung weder far den plStzliehen Ted seheinbar gesunder Kinder noeh ftir den 
Erwachsener anzusehen sei und zun/~chst noeh als eine unbewiesene, ad hoc kon- 
struierte Hypothese gelten mtisse. Im Laufe meiner Untersuehungen bin ieh 
immer mehr zu der ~Jberzeugung gekommen, dab dieser Konstitutionsanomalie 
bei weitem nieht die ihr yon P a 1 t a u f und seinen Anh~ngern zugesproehene 
Bedeutung zukomme und dab man sieh ihrer nieht mit gentigend seharfer Kritik, 
um nicht zu sagen, oft geradezu kritiklos bediene. Ieh konnte mieh'damals auf die 
XuBerungen K o 1 i s k o s und v. S u r y s insbesondere berufen. Heute liegen 
die Ausft~hrungen W i e s e 1 s und L u b a r s e h s vor, die beide zu dem Urteil 
kommen, dal] der Status thymieo-lymphatieus im Sinne P a 1 t a u f s sieher 
eine seltene Erseheinung darstellt, der nur dann angenommen werden darf, wenn 
siehere andere Merkmale einer abnormen Konstitution vorliegen und sieh die 
Sehwellung des lymphatisehen Apparates nicht anderweitig, namentlieh aus iiber- 
standenen oder bestehenden Infektionen und Intoxikationen erkl/~ren 1/~Bt. L u - 
b a r s e h s Fragestellung ist besonders seharf formuliert: ,1. sind wit bereehtigt, 
diese Ver~nderungen als einen ,,Status", eine angeborene Xonstitutionsanomalie 
aufzufassen ? und 2. dtirfen wir die Sehwellung des Thymus und der lymphatisehen 
Apparate als einen selbst/~ndigen Vorgang, einen ProzeB sui generis ansehen?" 
Ohne Zweifel mug man L u b a r s e h  und W i e s e l  darin reeht geben, dab 
der Befund hyperplastiseher Lymphcb-tisen oder abnorm groBer Thymus nieht 
ohne weiteres zur Annahme einer Konstitutionsanomalie bereehtigt, dab es ein 
eharakteristisehes anatomisehes Bad far einen Status thymico-lymphaticus bei 
Kinderil der ersten Lebenswoehen nieht gibt. Soweit der reine Status Iymphaticus 
in Betraeht kommt, mug ieh L u b a r s e h s Angabe naehdrfieklieh best/~tigen, 
dag ein soleher niemals bei FSten, Neugeborenen oder S/~uglingen in den ersten 
14 Tagen naehweisbar ist. Dagegen finde ieh aueh yon L u b a r s e h einen Fehler 
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begangen, der die ErSrterung des ganzen Thymusproblemes au~erordentlieh 
ersehwert, n~mlieh die grunds~tzliehe Gleichstellung der Thymus mit dem ]ym- 
phatisehen Apparat, die Betraehtung unter gleiehen Gesiehtspunkten, die innige 
Verquiekung des Status thymieus und des Status lymphatieus. 

Diese durehgangige Verquiekung der Thymushyperplasie mit dem Begriff des 
Status lymphaticus habe ieh bereits frtiher als eine nieht nur unzweckm~13ige, 
sondern sogar nicht statthafte bezeiehnet, und W i e s e 1 ist mir beigetreten. 
D~gegen hat S e h r i d d e die Ansieht vertreten, dal~ eine Thymushyperplasie 
stets mit einem Status ]ymphaticus einhergehe, und K 1 o s e hat sich in gleiehem 
Sinne ausgesproehen. Eine n~here Angabe, wie sieh S e h r i d d e diesen Zu- 
sammenhang vorstellt, erfahren wir nieht, ,obwohl es interessant w~re, gerade yon 
ihm, der die Thymus in ihrem Gesamtparenehym fiir ein rein epitheliales Organ 
h~lt, dariiber etwas zu hSren. Sollte S e h r i d d e in dieser Idinsieht tier yon ihm 
nut filr den Tod des Individuums in Betraeht gezogenen endogenen Vergiftung, 
,,die dutch ~berfunktion oder MiSfunktion der Thymus hervorgerufen ist", eine 
Bedeutung zuspreehen, so wiirde ieh~diese Ansehauung freudig begrtil~en. K 1 o s e s 
Vorstellung seheint mir klarzuliegen. Er erkennt den epithelialen Grundeharakter 
der Thymus an, sieht das Organ gleichsam im Brennpunkte aller Erseheinungen 
und glaubt an von ihm ausgehende allgemeine toxische Wirkungen. Zugleieh 
erkennt er in der Thymushyperplasie mit mir selbst, B a r t e 1 u. a., das anatomische 
MerkmaI einer a]igemein minderwertigen Konstitu*ion an. 

Diese Anschauung findet ihre Stiitze in der Feststellung, da6 in allen den Fgllen, 
in denen wirktieh ein Status vorliegt, die vergrSl3erte Thymus histologisehe Bilder 
zeigt, die f~ir alles andere als ffir eine Hyperplasie der lymphoiden Parenehym- 
komponent e spreehen, Es ist in der Tat eine Feststellung yon Wiehtigkeit, dal] man 
n i e m a 1 s einer reinen lymphoiden Umwandlung der Thymus bei Status thymieo- 
lymphaticus oder lymphatieus begegnet, im Gegenteil entweder Rinde und Mark in 
selteneren F~llen in dem Verhgltnis findet, das sieh im normalen Organ bietet, vor- 
wiegend aber eine Markhyperp]asie mit weehselnd stark ausgesproehenem Sehwunde 
der distinkten Rindenzone. Darin stimme ich also mit S e h r i d d e, K o e h ,  
K 1 o s e ganz iiberein. Die Markhyperplasie ist nieht nur eine seheinbare, dutch 
den Sehwund der Lymphozyten bedingte, sic beruht, wie ieh naehdriieklich 
betone, auf einer Vermehrung der epithelialen Zellen der Thymus. ~aeh S e h r i d d e s 
Auffassung mii{~te es sieh wohl, worauf mh" hinzuweisen wert seheint, um eine 
besehleunigte Ausreifung der Rindenzellen handeln. 

~eine Ansieht nun, dal~ Hyperplasie der Thymus und Schwellung des lymphati- 
sehen Apparates nieht grundshtzlieh gleiehsinnige und stets miteinander kom- 
binierte Erscheinungen darstellen, begriinde ieh folgendermal~en: 

1. Die Thymus ist nieht nut ihrem Ursprunge, sondern aueh ihrer dauernden 
anatomischen Struktur naeh grundverschieden yon einer Lymphch'iise oder einer 
Anhgufung lymphatisehen Gewebes in Form einzelner oder konglomerierter 
Follikel. Im wesentliehen bleibt die Thymus, wie das in meinen fr•heren Abhand- 
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lungen dargelegt wurde, zeitlebens ein epitheliales Organ, obwohl es in erheblichem 
?gage yon Lymphozyten durehsetzt wird. Es liegt kein Grund vor, der epithelialen, 
ftir das Organ spezifisehen Parenchymkomponente eine funktionelle Bedeutung 
abzuspreehen, im Gegenteil ist eine solehe durehaus anzuerkennen und als selbst- 
verstgndlich vorauszusetzen, wenn man die Thymus den Driisen mit innerer Sekretion 
zureehnet. Trotz der Anh~tufung zahh'eieher Lymphozyten insbesondere in der 
Rindenzone der Thymus, die dadureh ihr Geffige und Aussehen erhglt, zeigt das 
Organ nieht die geringste Xhnliehkeit mit einer Lymphdrtise. Wit haben ein 
Depot lymphatischer Elemente mit weehselnder Inanspruehnahme und allen 
Eigenschaften, wie sie die Natur der Elemente bedingt, vor uns, abet keinen selb- 
standigen Bildungsherd dieser Zellen yon der Bedeutung der Lymphdrtisen, was 
man sehon daraus schliegen kann, da6 Keimzentren nieht vorkommen, giehts 
erinnert an die Bildung yon Sinus, die far Lymphdrt~sen charakteristiseh ist, und 
es ist bisher noeh kein Beweis erbraeht worden, dag die Thymus die Funktionen 
einer Lymphdr~ise ausiiben kann. ~anche Autoren, so auch K 1 o s e ,  berufen 
sieh auf v. H a n s e m a n n ,  der die Thymus beim ~orbus Basedowii ganz und 
far wie eine regionare Lymphdriise betraehtet. Ich werde sparer mieh noeh ngher 
mit der Ansehauung v. t I  a n s e m a n n s besehgftigen und gewiehtige Einwgnde 
gegen sic ins Feld ftihren. Itier nut die Feststellung, dal~ v. I t  a n s e m a n n 
zwar die epitheliale Genese des Organs anerkennt, aber offenbar den dauernden 
epithelialen Charakter der Thymus verneint, wenigstens sieh seiner nieht bewul~t 
ist. ,,Die Umwandlung der Thymus in Bin lymphatisches Organ '', so schreibt er, 
,,reiht dieselbe vollstgndig den Lymphdrt~sen an. '' Aber wit finden doeh auger 
den t t  a s s a 1 sehen Xtirperehen sehr viele andere AbkiJmmlinge der epithelialen 
Organanlage, wir nehmen heute eine auf der Tgtigkeit der Epithelzellen der Thymus 
beruhende innere Sekretion an, wir kennen mit Gewigheit, was v. ILl a n s e -  
m a n n leugnet, eehte Karzinome der Thymus ( 0 r t h ,  I~ u b a s e h n o w,  
N a k a m u r a ). Alles das, was fiir die epitheliale Natur der Thymus spricht, 
wird bei der v. t t  a n s e m a n n sehen Betrachtung ganz zuriiekgedrgngt zu- 
gunsten der erst seknndar auftretenden Lymphozyten, die nach meinen frt~heren 
Ausfiihrungen als organspezifische Xomponente nieht zu betraehten sind. 

Es kommt noeh etwas hinzu, hTach den Untersuehungen S e v e r e a n u s 
aus W a 1 d e y e r s Institut und denen t t  a m m a r s mul~ man es als bewiesen 
betrachten, dag die Thymus selbst Bin mit Lymphbahnen versehenes Organ ist, 
dem mehrere Lymphdriisengruppen als Sammelstellen der Lymphe zugehiJren. 
Dagegen fehlt es an jedem Beweis far die Annahme, es strSme der Thymus die 
Lymphe benaehbarter Organe zu. Dadureh, dal? die Thymus ebenso wie z. B. 
die 8ehilddriise oder andere Driisen mit innerer Sekretion Bin gesehlossenes Lymph- 
system besitzt mit eigenen regionaren Lymphdrfisen, erweist sic sieh als selb- 
st~tndiges Gebilde, dessen Bedeutung sieher welt fiber die eines lokalen lymphatisehen 
Apparates hinausgeht. 

2. Wir diirfen heute nicht mehr daran zweiflen, dal3 die Thymus eine wesent- 
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lich andere Funktion als die Lymphdi'iisen zu erftillen hat. Schon ihr anatomischer 
Bau weist darauf hin, dab sic weder als Filter fiir die Lymphe noch als Bildungs- 
statte der Lymphozyten far den Organismus eine Rolle spielt, aueh als entgiftendes 
Organ kann sie nicht in Betracht kommen. Dagegen mehren sieh yon Tag zu Tag 
die Beweise, dab die Thymus ein Organ mit innerer Sekretion ist und spezifische 
Stoffwechselprodukte lidert, die, soweit sich bis jetzt ~iberbli@en I~ t ,  im wesent- 
lichen der Regulation des Gefafitonus zu dienen scheinen. Selbst bei solcher Vor- 
sicht der Beurteilung der Thymusfunktion und AuBerachtlassung der unbewiesenen 
K1 o s e schen Theorie ist abet. ldar ,  dal3 Thymus und Lymphdriisen auch in 
funktionener ttinsicht sehr differente Organe sin& 

3. Bereits vet Jahren sagte ich: ,,Es ist sicher, dab die Thymus in ihrer GrSBe 
und Turgeszenz physiologiseh und pathologisch auf Reize reagiert, die den lym- 
phatischen Apparat absolut unberiihrt lassen". Durch racine Studien iiber die 
pathologische Thymusinvolution glaube ich hinreichend bewiesen zu haben, dab 
insbesondere toxische und infektiSse Einflilsse, die nach K o 1 i s k o, L u b a r s c hl, 
B a r t e 1, W i e s e 1 u. a. yon grSgter Bedeutung fiir das Zustandekommen 
hyperplastiseher Lymphdriisensehwellungen und Vort~uschung eines Status 
lymphaticus sind, die auch nach v. H a n s e m a n n den lymphatischen Apparat 
in Wucherung versetzen, gerade umgekehrt auf die Thymus in hSehstem Grade 
schiidigend und parenchymreduzierend wirken. Und zwar nach meinen Studien 
ohne Ausnahme. Ich will den ]nvolutionsprozeg, tier in pathologischer Weise 
sich in tier Thymus ira Gefolge aller toxisch-infektiSsen, ja selbst einfach abzehrender 
(Hunger!) Prozesse abspielt, bier nicht nochmals naher schildern, es gentigt die 
Feststellung, dab sich in seinem Verlauf nicht nut an den beiden Komponenten 
selbst des Parenchyms charakteristische untersehiedliche Erscheinungen a bspielen, 
sondern dal3 schon das grobanatomische Verhalten der Thymus und der Lymph- 
driisen geradezu in die Augen springende Kontraste zeigt. So finder man h~ufig 
Thymus~trophie bis zu h~chsten Graden bei allgemeiner Schwdlung des lymphati- 
schen Apparates. Nun wird man einwenden, dab man abet gerade bei infekti0s- 
toxischen Prozessen, auf die K o l i s k o ,  L u b a r s c h ,  W i e s e l  Bezug 
nehmen, Thymus und Lymphdriisen gleichzeitig hyperplastisch finde, scheinbar 
einen Status thymieo-lymphaticus. Das beruht einmal a~  einem Beobaehtul~gs- 
fehler, auf einer mangelhaften Beriicksichtigung des normalen Parenchymwertes 
der Thymus, auf die schon L u b a r s c h hingewiesen hat. Tatsachlich weist 
die Thymus subnormale Werte auf, und wet sich die Ntihe der mikroskopischen 
Untersuchung nimmt, wh'd die unverkennbaren Anzeichen der pathol0gischen 
Involution feststellen kOnnen. Man l ~ t  sieh durch dan grobanatomischen Befund 
zuleicht zur Annahme einer Thymushyperplasie verleiten. Zweiten's kann aber 
tats•ehlieh eine ThymusvergrOBerung vorliegen, die wir wie bei unkomplizierter 
Raehitis beispielsweise auf eine Zunahme der lymphatischen Elemente beziehen 
mtissen. Namentlieh aber m0chte ich hervorheben, dab ieh as fiir nicht gerecht- 
fertigt halten wiirde, wenn man bei jedem Nachweis eines leiehten und jungen 
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toxiseh-infektiOsen Prozesses das Besteheu eines Status ]ymphat~cus bzw. thymieo- 
lymphaticus grunds~tzlieh aussehliel]en wollte. In manchen solcher F~iJle ist eben 
dennoch die Thymushyperplasie als Kriterium einer besonderen Konstitution 
zu verwerten, in deren Rahmen sich auch die Sehwellung des tymphatischen Appa- 
rates einfiigt. Ieh komme darauf noeh zu sprechen. Jedenfalls kann man Beob- 
achtungen ganz akuter, schnell und unerwartet zum Tode des Kindes fiihrender 
Infektionen machen, die den Thymusbdund nicht zu erklaren vermOgen aueh 
vie] zu sehnell verliefen, um das Organ zu seh~digen, so dal~ man daran denken 
mu$, eben eine prim~re abnorme, in der Thymushyperplasie zum Ausdruek kom- 
men@ Konstitntion sei die Ursache der auff~lligen ttinf~lligkeit des Individuums. 

Ebenso tibrigens, wie die Selbstgndigkeit und Unabhgngigkeit der Thymus 
darin zum Ausdruek kommt, dug das Organ bei Schgdigung des Organismus 
atrophiert, wahrend der lymphatisehe Apparat hyperplastisch wird, begegnen 
wit einem umgekehrten, noeh viel auffglligeren Befunde: einer manehmal fast 
tumorartig vergrSgerten Thymus ohne jede Spur einer Lymphdrtisenschwellung. 
Das habe ieh insbesondere bei hoehgradiger Inanition basedowkranker Frauen 
mehr als einmal gesehen und werde sparer reich dariiber noeh weiter anl~ern. 

4. Aueh ohne da6 man Bezug nimmt auf die verschiedene l~eaktion der 
Thymus und des lymphatisehen Apparates gegeniiber infektiSs-toxisehen Schadi- 
gungen des Organismus, lehrt dieErfahrung, dag entgegen der Annahme S c h r i d d e s 
und K 1 o s e s die Thymushyperplasie nicht stets mit einer solehen der Lymph- 
ch4isen einhergeht. Zunachst scheint mir eine Tatsache yon Wiehtigkeit. Wahrend 
ein Status lymphaticus, eine tIyperplasie des ]ymphatischen Apparates, wie 
L u b a r s e h mit Recht hervorhebt, noeh nie bei 2qeugeborenen beobachtet 
worden ist und anscheinend nicht vorkommt, gibt es sieher eine angeborene Thymus- 
hyperplasie. Ich selbst habe sie gesehen und den Fall bereits kurz erw/~hnt. Das 
Neugeborene bot typische klinische Nerkmale der Trachealstenose, ging an Er- 
stickung ein, die Sektion deekte die abnorm grol~e Thymus und Abplattung der 
Trachea auf. Aueh in der Literatm" fehlt es nicht an Angaben fiber angeborenen 
Stridor mit naehweislicher Thymushyperplasie, auf die ieh abet im einzelnen 
nieht weiter eingehen will. Jedenfalls geht aus diesen Beobaehtungen hervor, 
daI~ es eine angeborene primate Thymushyperplasie gibt, und ich zweifle nicht 
daran, dalil aueh in einer groSen Anzahl, vieneicht sogar in der Mehrzahl jener 
Beobachtungen, die Kinder yon einigen Monaten his einem Jahre betreffen, die 
abnorme GrSBe der Thymus einen primi~ren Zustand darstellt. Wh" werden sehen, 
welehe Bedeutung dieser Feststellung mfglieherweise zukommt. 

Des weiteren nun ist yon zahlreiehen Autoren, die sich eingehend mit der 
Frage der lymphatischen Konstitution beschaftigt hubert, so yon H e d i n g e r ,  
W i e s e 1, v. t~ e u $ e r ,  mir selbst u. a., darauf hingewiesen worden, da$ bei 
abnormer ThymusgrSl3e der lymphatische Apparat durchaus nieht hyperplastisch 
angetroffen werden mug, und W i e s e 1 zieht daraus mit Recht den Sehlu6, 
,,dal3 sieh aus dieser Tatsaehe atteiu schon ein prinzipietler Untersehied zwisehen 
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Status thyraieo-lymphatieus, lyraphatieus und thymicus ergibt'". In der Tat 
kann man bei Thymushyperplasie nicht nur Lyraphdrtisenschwellungen ganz ver- 
raissen, sondern, wenn solche sicher nachweisbar sind, oft einen so geringen Grad 
feststellen, dal~ man sehwer an einen innigen Zusararaenhang zwisehen Thymus 
und Lyraphdriisen glauben kann. Und gerade bei ausschliel~lieher Thyrausver- 
grSl~erung finden wir diese in ihren hSchsten Graden, w~thrend bei gleichzeitiger 
Schwellung aueh des lyraphatischen Apparates die Thymus etwa auf der HShe 
der Entwieklung stehen geblieben, persistent, erseheint und in nicht wenigen F/illen 
allgeraeiner Drt~senschwellung, die als Status lyraphatieus iraponiert, die Thymus 
sogar riiekgebildet ist .  Aueh W i e s e 1 weist auf diese beraerkenswerten Fest- 
stellungen hin. 

2qun sell man aber, wie ieh iramer betont habe, sich kein festes Urteil nach 
dera rein raakroskopischen Bdunde bilden und das Mikroskop naraentlieh deshalb 
heranziehen, well man die Untersuchungen B a r t e 1 s nieht unberiicksieht 
lassen darf. Die scharfe,. Trennung yon Status thyraieus und Status lyraphatieus, 
der ieh hier das Wort rede, finder bei B a r t e 1 keinen reehten Anklang. Er 
sehreibt: 

,,Jedenfalls mSchte ich aber wohl meinen, dal~ gegentiber tier anscheinend etwas ablehnenden 
Haltung H a r t s der Status thymico-lymphaticus A. P a I t a u f s zum wenigsten als ,,Kom- 
binationsdiagnose - -  Status thymicus und Status lympha~icus - -  ohne zwingende Notwendigkeit 
einer stets auf dem Sektionstische nachweisbaren Koinzidenz zu Reeht besteht". 

B a r t e 1 fiihrt dann sparer welter aus, dal~ an der grundlegenden Bedeutung 
des Status lymphatieus ira Sinne P a 1 t a u f s niehts gegndert werde, wenn der 
im jugendliehen Alter dutch die oft enorrae Hyperplasie des lyraphatisehen Appa- 
rates sehr pr~tgnante Zustand, soweit naraentlich die Lyraphdriisen in Betraeht 
koraraen, sich in seiner Pro]iferationskraft ,nit den Jahren erschSpft und sehon 
mit der Pubert~tt auf dera Obduktionstisehe raerklich abzuklingen beginnt. ,,Es 
tritt  dann eben jener Zustand ein, den ieh mit S t e i n das ,atrophische Stadium 
des Lyraphatisraus" nannte." Dieses Stadium kann man rait kurzen Worten 
dahin prgzisieren, dab bei gleichzeitigera Sehwunde der lyraphoiden Eleraente 
eine bald diffuse, bald insdfSrraige Wueherung und Sklerosierung des Stiitzgertistes 
einsetzt, die nach B a r t e 1 s eigenen Angaben ,,ein ganz spezielles Bild zeigt, 
indem sie dera Ansehein naeh an den Verlauf der Arterien gebunden ist% Ich bin 
nun der Frage naehgegangen, ob sieh vielleieht die Thyrausatrophie in Fallen 
lyraphatiseher Hyperplasie oder das Fehlen der letzteren bei abnormer Thyraus- 
:grSl~e aus diesera ,,Stadiura der Atrophie" erkl~tren liel~e. W i e s e 1 glaubt es 
eimnal in der Thymus gesehen zu haben, abet wenn wit uns die Bilder der patho- 
]ogisehen Involution vor Augen halten, dann ist es wohl klar, dab ein sicheres 
Urteil aul~erordentlieh sehwierig ist. Ieh selbst habe iedenfa]ls in den untersuehten 
Fgllen weder naeh tier einen noeh naeh tier anderen Riehtung in dera Stadium 
der Atrophie ira Sinne B a r t e 1 s eiue Erkl~rung ftir den anatoraisehen Befund 
erblicken kSnnen. So bleibt also die dureh tatsaehliehe Feststellung versehiedener 
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Forscher  gesieherte Erfahrung, dug sowohl Thymushyperplasie als aueh Lymph- 

driisenhyperplasie allein vorkommen kSnnen, was auf eine Versehiedenheit des 
reinen Status thymieus, des Status lymphatieus bzw. des Status thymieo-lym- 
phatieus hinweist. Es wird gieh noah ergeben, wie ieh zu der Kombinationstheorie 
B a r t e 1 s Stellung nehme. 

5. Ein sehr wesentlieher Untersehied zwisehen dem reinen Status thymieus 
einerseits und dem Status lymphaticus oder thymico-lymphatieus andererseits 

seheint naeh den Untersuehungen W i e s e 1 s und t t e  d i n g e r s in dam Ver- 
halten des ehromaffinen Systems zum Ausdruek zu kommen. Nachdem W i e s e 1 
zuerst auf die Beziehungen der Erkrankungen der Nebennieren zu der Thymus- 

persistenz aufmerksam gemaeht hat. haben zahlreiehe andere Autoren ~hnliehe 

Befunde wie W i e s e l  erhoben, so H e d i n g e r ,  v. S u r y ,  ieh selbst, 
B a r r e l ,  G o l d z i e h e r ,  v. 2 ~ ' e u l ~ e r ,  R S B l e ,  u m n u r  einige Namen 

zu nennen. Auf diese Beobaehtungen und ihre Deutung werde ieh sp~ter noeh 
n~her einzugehen haben, ttier kommt es nur auf die wiehtige, naeh W i e s e I s 
Worten ,,aul3erordentlieh wertvolle und grundlegende" Feststellung H e d i n g e r s 
an, dal~ bei reiner Thymushyperplasie das ehromaffine System sieh in jeder tt in- 

sieht normal verhalten, zuweilen selbst t ibe rm~ig  gut entMekelt sein soll, w~hrend 
man bei Status thymieo-lymphatieus einer Hypoplasie begegnet. Damit ware 
in der Tat ein grunds~tzlieher Untersehied zwischen jenen Zustanden gegeben, 

wie er namentlieh aueh in Untersuehungen W a r t h i n s eine Stiitze findet. 

Unter 40 FNlen yon Status thymieus bzw. thymieo-lymphatieus fand W a r t h i n 
zwSlfmal eine Hypoplasie des ehromaffinen Systems, aber nie bei reinem Status 
thymieus. Ieh selbst habe bei zwei Selbstmtirdern mit abnorm gro$er Thymus 

und ohne die geringste Spur yon Lymph&'iisensehwellung die Nebennieren unter- 
sueht und ein gut entwiekeltes 3~[ark gefunden. 

Es darf meines Eraehtens nieht bezweifelt werden, dal3 die Hypoplasie des 
ehromaffinen Systems und aueh der auf ihrer Basis entstehende ~orbus  Addisonii 
so h~tufig bei Status thymieo-lymphatieus vorkommt, daf~ man an eh~en engeren 

ursaehliehen Zusammenhang denken darf. 

S c h r i d d a und K a h n haben einen solehan Be/trod sogar bei einem Knabea yon 9 
bzw. 14 Jahren besehrieben. Basonders hat i~ 5 1] 1 e iiber 12 F~lle yon Status lymphatieus mit 
Hypoplasie des Nebannierenmarkes bis zu vSlligam Schwunde berichtat. Dagegen will T h o m a s 
~thnliche Beobaehtungen nie gemacht haben, aueh M. ]3. S e h m i d t fund in seinen zwei F/illen 
noxmala Verh~ltnisse der Nebenniaran. Endiich dth'iten am beachtenswartestea die Angaban 
S e h m o r 1 s und I n g i a r s fiber den Adrenalingehalt der Nabermieren bei Status thymiao= 
lymphatieus sein. Sie sehreiben: ,,Wir komltan 7 derartige F~lle, die sSmflieh Individuen im Altar 
tiber 12 Jahre betreffen, untersuehen und fanden dabei einan Durehsehnittswart, dernur wenig 
untar dem Normalwert gelagen ist; allerdings zeigan 4 F~lla ainu unter dam normalan Dnreh- 
sehnittswart galegena Adrenalinmenga, aber die Abweiehung ist nm" sehr gering; ganz besonders 
bemerkenswart abet ist die Tatsache, daf} wir bai zwei F~llan, bei denen der Ted pl5tzlieh ein- 
getraten war, abnorme hohe Adrenalinwerte ~anden." In dem einen Falle betrug dieser Wart 
8,75 rag, im andaren 5,.4 mg Ach'enalin. 
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Sicher ist, dal] diese Beobachtungen beweisen, dab plStzlicher Tod bei Status 
thymieo-lymphaticus nieht stets auf ein Versagen der Funktion des chromaffinen 
Systems zurfickzuftihren ist. ]m fibrigen mSehte ich glauben, dab auch sie nieht 
gegen die Feststellung spreehen, dab bei Status thyn~ieo-lymphatieus hgufig eine 
ttypoplasie des Nebennierenmarkes zu finden ist. Es wird ganz darauf ankommen, 
welche Bedeutung im anatomisehen wie klinischen Bilde der ThymusvergrSBerung 
zukommt, fiber die ieh sogleich reich guBern werde. Noch immer seheint mh" dutch 
H e d i n g e r s Untersuchungen gezeigt, dab Status thymieus und Status thymieo- 
lymphaticus nicht ohne weiteres identifiziert werden dfirfen, vielmehr recht ver- 
sehiedene Zustande darsteUen. 

~aehdem ich so meine Ansehauung, dab ttyperplasie der Thymus und 
Sehwellung des lymphatischen Apparates voneinander zu trennen sind und nicht 
notwendigerweise kombiniert vorkommen mfissen, begrtindet babe, wende ich 
mieh nun der Frage zu, welehe Bedeutung der Thymushyperplasie, sei sie allein 
oder mit ttyperplasie der Lymphch'ilsen Vergesellsehaftet, zukommt. Da will 
es mir denn scheinen, als sei die der ThymusvergrSBerung eine reeht hohe, die des 
lymphatischen Apparates dagegen eine untergeordnete. T h o m a s schreibt 
neuerdings: 

,,Die allgemeine Hyperplasie der Lymphdriisen und s~arke Entwicklung der Thymus er- 
scheint ebenso wie die Neigung zu entziindlichen Prozessen bei der sogenannten exsudativen 
Diathese nicht als Manifestation der Krankheitsberei~schaft, sondern als solche der Abwehrbereit- 
schalt. Hinter den Erscheinungsformen derselben liegt die mangelhaf~e Xonstitution, welche 
verschiedene Wirkung in verschiedener Weise zu kompensieren sucht." 

Ich vermag T h o m a s in der Fassung des ersten Satzes nieht beizupfliehten, 
weil er die ThymusvergrSBerung stets nut als sekundgren Vorgang sieht. Was 
die lymphatischen Apparate anbetrifft, so geht ja wohl aus meinen Ausfiihrungen 
deutlieh hervor, dab ich mit K o l i s k o ,  L u b a r s c h ,  W i e s e l  in weit- 
gehendstem MaBe die Schwellung der Lymphdriisen, fiberhaupt das Bild des Lym- 
phatismus, ffir eine sekund'~re Erseheinung halte und auf den EinfluB toxiseh- 
infektiSser Reize zuri~ekfilhre. Und ieh mSehte nicht leugnen, dab auch die Thymus 
unter diesen Einfifissen hyperplastiseh werden kann. Man kann sieh abet sehwer 
vorstellen, dab diese ThymusvergrSl3erung auf einer reaktiven Wueherung ihrer 
epithelialen Komponente beruhe und dab eine und dieselbe Seh~diiehkeit in zwei 
differenten Organen auf differente spezifisehe Elemente in einer gesetzma.Bigen 
Weise gleiehsinnig wirke. In solehen Fgllen also, in denen ieh geneigt bin, die 
ThymusvergrfBerung als eine sekundare, der Lymphdrfisensehwellung ganz und 
gar parallel gehende Erseheinung aufzufassen, denke ieh nur an die Wucherung 
der lymphoiden Parenchymkomponente. Ist Rein Eindruek riehtig, so handelt 
es sich im wesentlichen um jene F~lle, in denen die LgppehenvergrSl~erung mit 
Wahrung des der ~orm entspreehenden Verhgltnisses yon Rinde und Mark einher- 
geht. Die Marksubstanz zeigt nur eine seheinbare Zunahme, die dadureh zustande 
kommt, dab die Rinde naeh au6en exzentriseh vorrfiekt, so dal3 an ihrer Peripherie 
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epitheliale Elemente fehlen, die man unter anderen Umstgnden gerade da recht 
deutlich hervortreten sehen kann. Indem ieh bemiiht bin, reich nach MSgliehkeit 
auf tatsgehliehe Beobachtungen und Befunde zu stfitzen, erkenne ich also das 
Vorkommen einer sekundaren Thymushyperplasie in obigem Sinne an, aber wenn 
ieh ganz often sein soll, so mSehte ieh einen solehenVorgang doeh nut in beschranktem 
Mal~e zulassen. Ich mull eben immer wieder mit hTaehdruck darauf hinweisen, 
dal~ die Thymus ganz anders, geradezu in entgegengesetzter Weise als tier lym- 
phatische Apparat, auf toxiseh-infektiSse Reize reagiert und da~ wit als sozusagen 
alltgglieher Erscheinung der Sehwellung der Lymphdrtisen begegnen ohne jede 
Spur einer ThymusvergrS~erung. Da hilft weder die Annahme einer ErschSpfung 
der Lymphozytenwueherung noch die eines atrophischen Stadiums, denn letztere 
charakterisieren sich als Spgtfolgen, die pathologisehe Thymusinvolution abet als 
Frtiherscheinung. Immerhin ergibt sich folgende ~ul~erst wichtige Feststellung: 
Mit dem Zugestandnis einer sekundgren Thymushyperp]asie als reaktiver und 
mit der Lymphdrfisenschwellung auf einheitliehe Ursaehe zuriiekzufiihrencter 
Erscheinung s e h e i d e t  a u s  d e m  B i l d e  d e s  S t a t u s  t h y m i c o -  
l y m p h a t i c u s  e i n e  G r u p p e  a u s ,  d i e  n i c h t  a l s  a n g e b o r e n e  
K o n s t i t u t i o n s a n o m a l i e  zu  g e l t e n  h a t  u n d  u n s  n i e h t s  
t i b e r  d i e  p a t h o l o g i s e h e  B e d e u t u n g  d e r  a b n o r m e n  
T h y m u s g r S ~ e  s a g e n  k a n n .  Atle Untersuchungen fiber diese Frage 
kSnnen nur unter der Voraussetzung zu einem Ziele fiihren, dal~ man mit grSIRer 
Sorgfalt versueht, nur wirklich die Falle der Entseheidung zugrunde zu legen, 
die uns einen Status, eine konstitutionelle Eigenart, vor Augen ftihren. 

Sower ieh reich nun bereehtigt halten konnte, einen solehen vor mir zu haben, 
geht meine Uberzeugung dahin, dal~ der abnorme Thymusbefund immer eine 
p r i m ~ r e Erseheinung, ein Merkmal der pathologischen Konstitution ist, dal~ hin- 
gegen die Schwellung des lymphatischen Apparates als eine sekundare und sehr 
wahrseheinlieh yon der ttbermg~igen oder krankhaften Funktion der Thymus 
abhgngige zu betrachten ist. Im Status thymicus sehen wir einen reinen Zustand 
vor uns, der infolge der sekund~en Schwellung des lymphatisehen Apparates 
zum Status thymieo-lymphatieus wird, sensu strictiori aber seinen Charakter 
nieht gndert, weft die Hyperplasie der Lymphdrfisen in diesem Bflde nieht zum 
Status gehSrt, nur auf seinem Boden erw~ehst nnd ihn als reaktiver Prozel~ kom- 
pliziert. 

Es bleibt noeh der Status lymphatieus. Aber aus rechter Uberzeugung 
kann ich sein Vorkommen iiberhaupt nicht anerkennen. Er ist angeboren noch 
nicht beobachtet worden und bei seharfer I~ritik, wie sie L u b a r s c h ,  W i e s e 1 
u. a. fordern, finder sich immer wieder ein Moment, das die lymphatisehe Hyper- 
plasie als Reizerseheinung zu erkl~en geeignet ist. Aueh die vollstgndig unkom- 
plizierte Raehitis vermag nach der Anschauung vieler Forscher zu einer reaktiven 
Wucherung des lymphatisehen Apparates zu ftihren. Nach meiner Erfahrung 
gibtes keine Gruppe lymphoider Zellanhgufung, die nicht in solcher Weise sekundgr 



44 

hyperplastiseh werden kSnnte, daher vermag ich aueh S e h r i d d e s Behauptung, 
dal] Sehwellung des lymphatischen Apparates des Zungengrundes beweisend ft~r 
das Bestehen eines Status lymphatieus bzw. thymieo-lymphatieus sei, nieht anzu- 
erkennen. Uber diesen Punkt werden zurzeit systematisehe Erhebungen in meinem 
Institute angestellt. Bei dieser Gelegenheit ist erst unlgngst bei einem an Kolisepsis 
eingegangenen Kinde eine ganz allgemeine Sehwellung des lymphatisehen Apparates 
einsehliel~lieh des am Zungengrunde beobaehtet worden, wo die Thymus sieh im 
Zustande weir vorgesehrittener pathologiseher Involution befand. Eine solehe 
Involution der Thymus @rfte aueh am ehesten das Vorkommen eines seheinbar 
reinen Status lymphatieus erkl~ren. Toxiseh-infektiSse Einfliisse sehgdigen alas 
primgr anormale Organ, wghrend sie auf die sekundgr ver~nderten lymphatisehen 
Apparate nieht in gleiehem Sinne zu wirken vermSgen. Die B a r t e 1 sche Kom- 
binationstheorie hat somit fi~r reich nur in  dem Sinne Geltung, dal~ die Thymus- 
hyperplasie eine primare Erseheinung, das Stigma eines Status ist, die Sehwellung 
d~r Lymphch'ttsen aber nur ein komplizierender sekundarer Prozel~. Um nicht 
mil~verstanden zu werden, so betone ieh yon vornherein, dal~ ieh nieht etwa das 
Wesen und die Grundlage der abnormen Konstitution in der anatomisch-funktio- 
nellen Abartung der Thymus erblieke, sie bMbt mir nur das Teilmerkmal dieser 
Konstitution, allerdings aber eines von grS~ter Bedeutung. Insofern ist also die 
Pr~gung des Ausdruckes ,,Status thymieus" keine gliiekliehe. 

Wenn ieh nunmehr versuehel meine Ansehauung n~iher zu begrt~nden, so 
wird es darauf ankommen, an der Hand tatsfiehlieher Feststellnngen wahrseheinlieh 
zu maehen, dal~ die Thymus eine beherrsehende Bedeutung besitzt und nieht allein 
als wahres anatomisehes Nerkmal einer abnormen Konstitution gelten darf, sondern 
aueh in funktioneller Hinsieht sieh im Leben derartig konstituierter Individuen 
einigermal~en eharakteristiseh wirksam zeigt. 

Zunaehst mSehte ieh noeh einmal darauf hinweisen, da6 die VergrSgerung 
der Thymus bereits bei Neugeborenen sieher beobaehtet worden ist und, da sic 
sieh in keiner Weise als reaktive Erseheinung erkl~ren lal~t, nur als eine angeborene 
Anomalie aufgefagt werden kann. Es kSnnen dabei, wie U n g e r unl~ngst an- 
gab, ja es pflegen sogar weitere Anomalien zu fehlen. Und trotzdem werden wir 
nieht fehlgehen, wenn wir die abnorme GrSl3e der Thymus als das Merkmal einer 
abnormen Allgemeinkonstitution anspreehen, die sieh zwar, je jiinger das Kind 
noeh ist, um so eher der sieheren Feststellung entzieht, aber um so deutlieher bei 
Individuen jenseits der Pubert~t anatomiseh und funktionell in Erseheinung tritt. 
Es entsprieht das einem ganz gesetzm~tgigen Verhalten. ~Tber die Zusammenh~nge 
abnormer ThymusgrSl~e und pathologiseher Allgemeinkonstitution liegen zahl- 
reiehe nnd interessante Beobaehtungen vor, so yon P a 1 t a u f ,  K o 1 i s k o, 
O r t n e r ,  v. N e u l ~ e r ,  W i e s e l ,  namentlieh aber yon B a r r e l ,  der 
sieh wohl am eingehendsten mit dieser Frage beseh~ftigt hat. Auffallend h~ufig 
findet sich zugleieh eine Hypoplasie der Aorta und des Herzens, dann ttypo- und 
Dysplasie der Genitalien, Itypoplasie des ehromaffinen Systems, zahlreiehe Bildungs- 
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anomalien verschiedenster Art, zu denen man vielleicht auch das Vorkommen 
yon Thymushyperplasie bei Hemizephalie 1) (W e i g e r t ,  H e d i n g e r ,  
W i e s e l ,  S e h r i d d e) rechnen da~f, Hypertrophie des Gehirns, dann endlieh 
als Ausdruek funktioneller StSrungen genuine Epilepsie, Imbezillitat, Idiotie. 
Schon V i r e h o w hatte im Jahre 1877 die Hyperp]asie der Thymus mit der 
Aorta augusta, Mil]bildung der Genitalien und anderen Bildungsanoma]ien auf 
eine Stale gestellt, und im ganzen darf man wohl das Bestreben B a r t e 1 s ,  a]le 
diese Erscheinungen in ihrer weehselnden Ausbildung and bunten Kombination 
unter den Begriff des ,,Status hypoplasticus" zusammenzufassen, als glficklich 
bezeiehnen. Es ist in der Tat eine allgemeine Minderwertigkeit, welehe derartige 
Individuen kennzeiehnet, wie namentlich auch aus den umfangreichen Unter- 
suchungen T a n d 1 e r s u n d  G r o ~ z '  fiber den Infantflismus and Eunuehoidis- 
mus hervorgeht. Auch yon W i e 1 a n d wird neuerdings die abnorme Thymus- 
grS/~e bei infantilistischem Hochwuchs erwi~hnt. Auf Einzelheiten will ieh nicht 
n ~ e r  eingehen. Es genfigt mir bier die Feststellung, da~ die Thymushyperplasie 
sieh hiiufig vergesellsehaftet finder mit den Merkmalen einer abnormen Kon- 
stitution und da]~ sie, da sie weder als Folge noeh als Ursache dieser Bildungs- 
anomalien aufgefal~t werden kann, selbst ein Stigma konstitutione]ler Minder- 
wertigkeit ist. 

Der kindliehe Organismus ist kein geeignetes Objekt, diese abnorme Kon- 
stitution zu studieren und festzustellen, deshalb kSnnen wit aueh weniger sieher 
krankhafte Erscheinungen in ihr bedingt sehen, wie sich aug der fiberaus schwierigen 
Frage des sogenannten Thymustodes ohne weiteres ergibt. Im ausgewachsenen 
Organismus treten uns die in der abnormen Konstitution begriindeten anatomisch- 
funktionellen Mil~verh~ltnisse dagegen meist deut]ich entgegen. Am einfaehsten 
zeigt das vielleieht das Beispiel des Morbus Addisonii. Wenn, wie ieh das spi~ter 
ausffihren werde, diese Krankheit bedingt ist durch die Itypoplasie des Gefii~- 
systems und eine Untererniihrung des Nebennierenparenehyms, so erkliirt sich 
leicht die grol~e Seltenheit der Krankheit im Kindesalter, weil eben zu dieser Zeit 
das disponierende Moment noeh nieht wirksam ist. 

~Jbrigens scheint mir bier der geeignete Ort, vor der {)berwertnng einiger rein 
anatomischer Befunde zu warnen. Nieht ohne Mi6behagen finde ich eine immer 

1) Bei den, wie jiingst noeh L u b a r s c h anerkennt, innigen Beziehtmgen der Thymus znm 
ehromafilnen System liegt es nahe, in Fallen yon Itemizephalie, Anenzephalie, bei denen sieh 
Thymushyperplasie fin@t, den INebennieren Beachtttng zu schenken. Abet die Angaben 
gehen weit; auseinauder. W~ihrend W i e s e 1 eine mangelhafte En~wiekhng der ehroma~finen 
Gewebe, insbesondere des Nebennierenmarkes, land, hebt V e i ~ dessert gate Entwieklung 
ebenso wie K e r n  und A r m o u r - E l l i o t  hervor, und auch Rob. Meye r  land 
in einer ganzen Anzahl yon Fiillen nieht nut gate Entwicklung, sondern oft sogax Hyper- 
plasie, daneben allerdings auch vSllige Ap]asie des Nebennierenmarkes. Leider bewegen 
sieh diese Untersuchungen in einer Riehtung, die ein Eingehen auf die uns bier in~eressierende 
Frage, ob Thymus und ehromaffines System auieinander hemmend oder fSrdernd wh'ken, 
nicht ermSglich~; offenbar hat man tier Thymus fiberhaupt nieht gentigende Beaehtung 
geschenkt. 
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hi~ufigere Bezugnahme auf die Aorta angusta, wobei aber sicher vielfach vergessen 
wh'd, dal~ uns das anatomische Verhalten noch nichts fiber die funktionelle Leistungs- 
fi~higkeit zu sagen braucht. W i e s e 1 weist auf K o 1 i s k o und R i c h t e r 
bin, die eine ungewShnliche Elastizitiit des engen Gefi~$rohres fanden, wichtiger 
aber und leider viel zu wenig beachtet sind die sehr sorgfiiltigen Untersuchungen 
S t r a 1~ b u r g e r s. Auch beztiglieh der Annahme einer ttirnhypertrophie seheint 
mir Vorsicht geboten. Es liegt mir fern, die Angaben A n t o n s, B a r t e 1 s 
anzuzweifeln, weml aber in anderen F/illen nur das abnorm hohe Gewicht betont 
wh'd, so m(iehte ich darauf hinweisen, da]3 bei Status thymico-lymphaticus starke 
hTeigung zu Hirniidem besteht. Dadurch kann eine recht erhebliche (M a r c h a n d) 
ErhShung des Hirngewichtes bedingt sein. 

DaB Stiirungen der Psyche und des Intellektes der funktionelle Ausdruck 
einer allgemeinen ~inderwertigkeit sind, deren anatomisches Merkmal wir in einer 
abnorm grol3en Thymus erblicken, kann nicht zweifelhaft sein. Es handelt sich 
in solchen Fi~llen, wie A n t o n mehrfach ausgefiihrt hat, um psychischen In- 
fantilismus, ohne dal~ wit diesen aber des abnormen Thymusbefundes wegen einen 
,,thymogenen" nennen dtirfen. Ein typisches Beispiel ist in der Beobachtung 
S c h m o r 1 s gegeben. 

Sie ,,betrifft einen 17 jghrigen jungen 5Iann, der intra vitam etwas imbezill gewesen war 
und wi~hrend eines Spazierganges pli~tzlich verstarb. Bei der Sektion erwiesen sich die inneren 
Organe sgmtlich llormal, nut land sich eine gro$e Thymus, eine betrgchtliche Schwellung des 
gesamten lyraphatischen Apparates, ein etwas kleines tterz und eine miil~ige Hypoplasie der Aorta". 

Also die Aortenenge und Kleinheit des tterzens wird aueh yon diesem er- 
fahrenen und gewil~ kritischen Be0bachter angegeben. Wghrend wir jedoch sonst 
nut die Thymushyperplasie als Gelegenheitsbefund neben interkurrenten krank- 
haften Organvergnderungen notiert finden, handelt es sich im Falle S c h m o r i s 
um einen jener pliitzlichen Todesf~lle, die zu den lebhaftesten Diskussionen Anlal~ 
gegeben haben, bietet sieh uns als einzige Erkl~rungsm(iglichkeit des pl~itzlichen 
Todes die abnorme Konstitution, der Status thymico-lymphaticus. Davon soll 
sogleieh welter die Rede sein. 

5Tun bin ich abet der Ansicht, dal~ auch geringere psychisehe Stiirungen im 
Rahmen dieser Konstitution bedeutungsvol! werden. Es fehlt nicht an Behaup- 
tungen, da$ Kinder mit abnorm grol~er Thymus besonders sensitiver 5Tatur seien, 
doeh besitze ich dariiber keinerlei Erfahrung. Dagegen m~ichte ich noch einmal 
auf den Befund abnorm grol~er Thymen bei Selbstmi~rdern hinweisen, auf den 
B a r t e 1 zuerst hingewiesen hat und der auger yon H e i n e auch yon F a n k - 
h a u s e r ,  B r o s c h ,  M i l o s l a v i e h  bestgtigt worden istl). Dal~ auch 
in diesen Fgllen die abnorm gro$e Thymus ein anatomisches Merkmal einer minder- 
wertigen Konstitution ist, sehliel~e ich daraus, dal~ ich in solchen Fgllen Abnormi- 

~) Auch W a c h h o 1 z erwghnt i~ S c h m i d t m a n n s Handbuch der gerichtlichen Medizin 
einert ,,Status .thymicus" bei einer jugendlichen Selbstmii~'derin und spricht ihm eine ver- 
h~ingnisvolle Bedeutung zu. 
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taten mehr als einmal, und zwar auger deutlichstem Infantilismus (Hypoplasie 
der Genitalien, graziler Knochenbau, Fehlen der Achselhaare, geringe Behaarung 
der Sehamgegend), andere Male z.B. M e e k e 1 sehes Divertikel, embryonale 
Nierenlappung gefunden habe. Was liegt naher bei solehen Beobachtungen als 
anzunehmen, dal3 aueh ein psychiseher Infantilismus, wenn aueh geringen Grades, 
bestand ? Die Psyehiater nehmen ja bei den meisten SelbstmSrdern eine gewisse 
geistige Abnormitat an, die in der Tat allein oft den Selbstmord zu erklaren seheint, 
wenn man den Motiven nachgeht. H a m m a r steht allerdings derartigen Be- 
fnnden bzw. ihrer Deutung ganz ablehnend gegentiber, und aueh aus K 1 o s e s 
kurzer Bemerkung klingt Skepsis heraus, aber es sind doeh nun einmal die tat- 
s~iehliehen Beobaehtungen gemaeht, die nieht unberiicksichtigt bleiben ktinnen. 

Jedoch seheinen mir meine Erfahrungen dafiir zu spreehen, dart noeh ein 
weiteres Moment in Betraeht gezogen werden mul3. Es ist mir aufgefallen, wie 
haufig sieh bei SelbstmSrdern ein gefiillter Magen findet, also die Tat nach (reich- 
licher) Mahlzeit begangen wird. Das ist nieht gleiehgtiltig fiir die Deutung des 
Thymnsbefundes. Aber wenn ich fiir einen 27 jahrigen SelbstmSrder ein Thymus- 
gewieht yon mehr als 30 g finde, so sehe ieh keine Veranlassnng, allein eine Hyper- 
amie und Turgeszenz des Organs im Beginn der Verdauung anzunehmen. Indem 
ieh aber an die haufigen Beobaehtungen erinnere, die den sogenannten Thymustod 
bei Kindern unmittelbar naeh der ~'ahrungsaufnahme eintreten sahen, Erstiekung 
aber aussehliel~en konnten, gewinne ich die i3berzeugung, daI~ diese Verdauungs- 
hyperamie der Thymus nicht belanglos ist und mSglicherweise mit die Ursache 
der StSrung eines vielleicht bis dahin notdtirftig aufrecht erhaltenen physischen 
Gleichgewichtes wird. In einem Falle war die im Anfang des vierten Lebensjahr- 
zehntes stehende SelbstmSrderin menstruiert, die Thymus wog 28 g und er~@s 
sieh auch mikroskopiseh ats yell persistentes Organ. Es wird sich nicht bestimmen 
lassen, welche Bedeutung der Thymus ftir die psychische Alteration (das Motiv 
zum Selbstmord war ein lacherlich unbedeutendes) zukommt, aber ausschliel~en 
kSnnen wit eine solche mit Bestimmtheit nieht, wenn wir daran denken, welchen 
Einflnl~ auf das innersekretorische System (Schwellung der Schilddr~se, ~nderung 
des Adrenalingehaltes des Blntes usw.) Vorgange in der Genitalsphare ausiiben. 
Steht doch diese tiberhaupt wahrseheinlieh im Mittelpunkte des innersekretorischen 
Systems, wie es P e n d e  undnamentlieh auch T a n d l e r  u n d G r o 6 z  an- 
nehmen. Spruchreif ist die ganze zuletzt bertihrte Frage gewi~ noch nicht, aber 
sie verdient Beachtung, und deshalb wollte ich an ihr nieht voriibergehen. 

Somit glaube ich festgeste]lt zu haben, da~ abnorme ThymusgrS~e in be- 
stimmten Fallen das Stigma einer abnormen Konstitution, eines Status hypo- 
plasticus, ist, wie ich es auch frfiher sehon angenommen habe. V i r c h o w ver- 
trat einen solchen Gedanken schon, den v. N e u t e r ,  O r t n e r ,  B a r t e l ,  
W i e s e 1 und endlieh auch K 1 o s e aufgenommen haben. Dal~ das anatomische, 
wie klinische Bild dieser Konstitution ein sehr verschiedenes sein kann, bedarf 
kaum der Betonnng, und so mag es denn auch kommen, dal~ die Thymushyperplasie 
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zuweilen alleiniges Stigma ist, ohne dag deshalb ihre Bedeutung eine andere ware. 
Dag rmr sorgfNtige Kritik zur Aufstellung einer Konstitutionsanom~lie fiihre~ darf, 
geht wohl als grundsgtzliehe Festste!lung aus meinen Ausftihrungen mit hin- 
reiGhender Deutliehkeit hervor. Es mtissen W i e s e 1 s Worte gelten: ,,Nur 
der NaGhweis einer ThymusvergrSgerung nach den H a m m a r sGhen Postulaten, 
alas Auffinden anderer konstitutioneller Normwidrigkeiten bereehtigen uns zur 
Diagnose eines eehten Status thymieo-lymphatieus. M6gliGherweise wird tier 
NaGhweis .einer epithelialen Thymushypertrophie das letzte Wort zu der Ent- 
sGheidung im einzelnen Falle zu spreehen haben." 

In der Tat ist dasder erste Punkt, auf den iGh Gewieht legen m(iehte, werin 
iGh nun der Frage naehgehe, ob und in WeiGher Weise die abnorm grol~e Thymus 
in funktioneller ttinsieht pathologisehe Bedeutung beanspruehen kann. Naeh 
meinen frtiheren Ausfiihrungen fiber die Thymuselemente erseheint es mir nur 
als eine logische Folgerung, wenn ieh eine etwa naehzuweisende oder aueh nur 
angenommene Hyper- bzw. Dysfunktion der Thymus in Beziehung bringe zu 
einer Vermehrung oder Alteration aussehlieNieh der organspezifisehen Ze]len, 
also des epithelialen Parenehymbestandteiles, ,,auf dessen Lebenstatigkeit die 
spezifisehe Thymusfunktion beruht". Der histologisGhe Befund an hyperplastisehen 
Thymen entsprieht dieser Voraussetzung: i n a 11 e n F i~ 11 e n ,  i n d e n e n 
es s i e h  e n t w e d e r  m i t  G e w i l ~ h e i t  o d e r  a b e r  w e n i g s t e n s  
m i t  g r 5 6 t e r  W a h r s e h e i n l i e h k e i t  u m  e i n e  K o n s t i t u t i o n s -  
a n o m a l i e ,  e i n e n  S t a t u s ,  h a n d e ] t ,  f i n d e n  w i t  d a s  B i l d  
d e r  M a r k h y p e r p l a s i e ,  w i e  es b e s o n d e r s  b e i  w a h r e m  
T h y m u s t o d  u n s  e n t g e g e n t r i t t .  S c h r i d d e ,  B a r r e l ,  W i e s e l ,  
K o e h ,  K 1 o s e sind einig in der Feststellung dieser Tatsaehe, in der ieh einen 
bedeutsamen ttinweis auf die Alteration der Thymusfunktion in quantitativer 
uud mSglieherweise auGh qua!itativer Hinsieht erblieke. Diese Art der Thymus- 
vergr61~erung steht demnaeh in vollem Kontrast zu der, die ieh oben als Teil- 
erseheinung einer allgemeinen Hyperplasie des lymphatisehen Apparates bezeiehnet 
habe. Aueh W i e s e l ,  der sigh wohl yon den genannten Autoren am eingehendsten 
und kritisehsten mit dem Status thymico-lymphatieus besehagtigt hat, konnte 
feststellen, dug bei sekund~rem Lymphatismus an der VergrSl~erung der Thymus 
vorwiegend ihr lymphoider Bestandteil beteiligt ist, whhrend die VergrSlgerung 
des epithelialen Absehnittes in allen jenen Fhllen zur Beobaehtung kommt, in 
denen man aueh sonstigen Konstitutionsanomalien begegnet. 

Aueh H o r n o w s k i nahm Gelegenhei~, als er bei der Sektion eines mitten in seheinbar 
vollster Gesundheit plStzlieh ~erstorbenen Soldaten nur eine allgemeille Sehwellung der Lymph- 
driisen und eine schwammige TJa~lnus yon der etwa einem 1--2 jhhrigen Kin@ zukommenden 
GrSl3e fund und als Todesursaehe Hyperthymisation annehmen zu miissen glaubte, der Frage 
naher naehzugehen, welche Elemente der Thymus Sitz der spezifischen Organfunk~ion sind. Be- 
merkenswerterweise nun ergab die mitn'oskopische Untersuehung eine erhebliche Verbreiterung 
der Marksubstanz and neben sehr zahlreiehen und sehr grot3en H a s s a 1 sehen KSrperehen das 
Vorhandensein tubulSser Gebilde als Reste des friihesten Entwiekhmgsstadiums der Thymus. 
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Ganz entsprechend meiner Auffassung auSert H o r n  o w s k i sich dahin, ,,dal~ die Epithel- 
zellen der Thymus aktive Zellen sind, lind da die Markzellen der Thymus in ihrem Aussehen am 
meisten an die EpithelzeIlen erinnern, so bin ich zu der Am~ahme berechtigt, dag eben ihnen die 
Rolle der aktiven histologisehen Elemente ira Sinne der inneren Seln'efion zukommt. Je grSl~er 
die Zahl dieser Zellen, je brei~er die AIarksubstanz ist, je mehr das Aussehen ihl-er Zellen an das- 
jenige der Epithelzellen erinnert, desto g r~e r  is~ die Aktivittit der Thymus". Leider geht t t  o r - 
n o w s k i nich~ naher auf die Beziehungen der Thymus zum lymphatisehen Apparate ein. 

Indem ieh bier nieht naher auf die Frage ei~gehe, welehe physiologisehe Auf- 
gabe der Thymus wghrend der embryonalen Entwicklungszeit mSglieherweise 
zukommt, die ieh sparer kurz streifen werde, sol1 nun gepriift werden, ob und 
welehe Anhaltspunkte ftir eine pathologisehe Thymuswirkung gegeben sind. Da 
glaube ich in erster Linie auf jene interessanten und gtiologiseh ganz ungekl~rten 
Falle kongenitaler Herzhypertrophie hinweisen zu mtissen, die aul3er W i e s e 1 
und t t e d i n g e r  aueh R S l ~ l e  u~d O b e r n d o r f e r  besch~ftigt haben. 
In eh~em solehen Falle starker Hypertrophie des linken Iterzventrikels mit Thymus- 
hyperplasie land W i e s e 1 ein besonders gut entwiekeltes ehromaffines System, 
so daf~ man daran denken kSnnte, eine gegensdtige F6rderung zwisehen Thymus 
und ehromaffinem Gewebe vor sieh zu haben mit starkem {~berwiegen der Adrenalin- 
produktion. Eine solehe, dureh S c h m o r 1 s Beobachtung gest;&zte Annahme 
st~inde im Einklang mit den eingangs erwghnten Tierversuehen A d 1 e r s. iCreilieh 
fehlt N manehen FNlen wie in dem tI e d i n g e r s und einigen O b e r n d o r f e r s 
die Thymushyperplasie, deshalb hat R 5 1~ 1 e unter ttinweis auf die Arbeiten 
S v e h 1 a s gemeint, bei einem kntagonismus zwisehen Thymus und ehromaffinem 
System k~tme eine zu geringe innere Sekrefion der Nebennieren einer iibermagig 
gesteigerten der Thymus in der Wirkung gleieh, und so kiSnne man sieh vielleieht 
das Fehlen der Thymushyperplasie in manehen lVgllen kongenitaler tterzhyper- 
trophie erkliia'en. I)as kann nieht riehtig sein. Die Thymuswirkung auf das Herz 
ist eine ganz andere als die Adrenalinwkkung, bei *dberMegen der ersteren mtil~ten 
wir reiner tterzdilatation, wie die Versuehe Y o k o y a m a s lehren, begegnen. 
Aber man kSnnte daran denken, die ursprtingtieh vorhandene abnorm grolae Thymus 
sei der pathologisehen Involution verfatlen infolge akzidenteller toxiseh-infektiOser 
Einfliisse, wie sie sieh im frtihen Kindesalter so hgufig bieten, oder aueh erst wfihrend 
der sehliel31ieh atfftretenden KompensationsstOrungen des Herzens, w~ihrend die 
Herzhypertrophie noeh nieht ausgegliehen werden konnte. Bei dieser Betraehtungs- 
weise ist Iqyperplasie des ehromadfinen Gewebes oder wenigstens eh~e Vermehrung 
des Blutadrenalins Voraussetzung, worauf also haupts~tehlieh das Augenmerk 
zu riehten w~e. Ieh stimme ganz mit R 5 f~ 1 e darin iiberein, dab solehe FNle 
deshalb bedeutungsvoll sind, weil sie uns das Vorkommen ehemiseher ~iBbildungen 
zeigen, die einerseits auf morphologisehen AnomMien beruhen, andererseits selbst 
solehe infolge der gestiSrten ehemisehen Relationen bedingen. 

Die grSl~te Bereehtigung der Annahme ehler pathologisehen Thymusfunktion 
seheint sieh aber aus dem Studium des sogenannten Thymustodes zu ergeben. 
Unter dem Itinweis auf mein und W i e s e l s ausftihrliehes Referat wie auf die 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 21t. Hft  1. 4 
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Literaturzusammenstellung K 1 o s e s kann ieh mich wohl kurz fassen. Obwohl 
nicht bezweifelt werden kann, dal~ bei kleiuen Kindern ein rein mechanischer 
Thymustod dureh Kompression der Trachea durch das abnorm grol3e Organ - -  
den Tod dureh Kompression der ]~erven, grol~en Gef~l~e und des tIerzens halte 
ieh nach wie vor fiir ganz unbewiesen - -  vorkommt, so ist yon welt grSl3erer Be- 
deutung doeh eine Giftwh'kung, die sehr wahrscheinlieh yon der vergr56erten 
Thymus ausgeht. Der plStzliche Tod Erwachsener l ~ t  sich iiberhaupt nicht 
mechanisch erkl~ren. Denn in solchen F~llen, in denenes sich um eine blastomatSse 
Entartung der Thymus handelt, werden sieh klinische Symptome vorher geltend 
machen; mit jenen unerkl~rlichen Todesf~Lllen mitten aus scheinbar v~lliger Ge- 
sundheit heraus haben diese Beobachtungen niehts zu tun. Da]3 man, wie ich 
selbst fri~her betont habe, mit der Annahme eines ,,Thymustodes" sehr vorsichtig 
sein soll, hebt aueh L u b a r s e h hervor. ,,Man mul3 darauf verziehten, ,,Thymus- 
rod" als eine Verlegenheitsdiagnose zu stellen, und wenn es nicht gelingt, eine 
andere Todesursache zu finden, sieh mit dem Befunde einer vielleicht ein wenig 
vergrSi~erten Thymus zufrieden zu geben. Denn es ist immer besser, eine Un- 
kenntnis einzugestehen, als mit ungenLigend begriindeten Annahmen weiter- 
zuarbeiten." 

Aber ieh meine, da6 L u b a r s c h in seiner Zuriickhaltung etwas zu weit 
geht. So berechtigt mir sein Standpunkt namentlich gegeniiber dem mechanischen 
Thymustode erscheint, so sehr glaube ieh doch, um einen kurzen Ausdruek zu 
gebrauehen, an das Vorkommen des toxischen Thymustodes. Mancher Anhalt 
fiir die Annahme einer ,,Hyperthymisation" ist gegeben, whhrend eine Dysfunktion 
der Thymus zwar wahrseheinlich, aber doch nieht sicher genug bewiesen ist. Eigent- 
lich spricht ftir die u. a. auch yon P e n d e und K 1 o s e angenommene ,,Dys- 
thymisation" nut mein oft zitierter Tierversuch, dem die K 1 o s e s und B a y e r s 
jetzt zur Seite stehen. Aber die Dysfunktion eines Organes mit innerer Sekretion 
l ~ t  sieh ja iiberhaupt viel schwerer nachweisen als die Hyperfunktion, so da~ 
wir heute noch gar nicht sagen kSnnen, welche Bedeutung einer Dysfunktion der 

Thymus zukommt. Deshalb mSchte ieh reich zun~chst so ausdriicken, da~ ich 
als die wiehtigste Ursache des wahren Thymustodes eine ,,thymogene Autointoxi- 
kation" annehme. 

In versehiedener Weise kann sie zur Geltung kommen. Einmal dutch unmittel- 
bareWirkung auf den Herz-GefaSapparat. Ich erinnere an dieVersuche S v e h 1 a s,  
die feststellten, da6 die Thymus pulsbesehleunigend und blutdruckerniedrigend 
wirkt, ich verweise auf meine und Y o k o y a m a s Beobachtungen, da$ bei l~ngerer 
Thymuseinverleibung Dilatation des Herzens auftritt, da6 erhShte Anforderungen 
an die Produktionsst~tten des Adrenalins gestellt werden, da$ trotz gesteigerter 
Adrenalinproduktion die depressorisehe Wirkung der Thymus nicht ganz kom- 
pensiert wird, wie sehon L u e i e n und P a r i s o t angaben. Ich erinnere 
weiter daran, dal~ man bei wahrem Thymustode ein dilatiertes und schlaffes Herz 
finder und daf~ ich mitteilen konnte, dal~ bei reiner Thymushyperplasie die gleichen 
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Herzsymptome wie beim Morbus Basedowii bestehen. Die Annahme liegt jeden- 

falls nahe, da6 bei langdauernder iibermal~iger Thymuswirkung der depressorische 
Zustand des tterzens und Gef~appara tes  zu einer plStzlichen vollkommenen 
Insuffizienz fiihren kann, insbesondere wean eine erhShte Inanspruehnahme sich 

geltend macht. 
Zweitens kann die Thymus dureh eine ErschSpfung des chromaffinen Systemes 

wirken. Die nahen Beziehungen zwischen diesem und der Thymus werden uns 
noch n ~ e r  beseh~tigen, bereits mehrfacb aber habe ieh auf den Befund der Hypo-  
plasie des l~ebennierenmarkes hingewiesen, so dal] man sich leicht vorstellen kann, 

dal] gerade-bei dieser mit Unterentwicklung auch des ~ibrigen chromaffinen Gewebes 

einhergehenden Anomalie die Adrenalinproduktion bei erhOhten Anforderungen 

versagen kann. Bei starkem ~berwiegen der Thymus kann auch bei normal ent- 
wiekeltem ehromaffinen System die Adrenalinproduktion unzureichend werden. 

Insbesondere hat W i e s e 1 den Gedanken geaul~ert, dal] bei plStzlichen Todes- 
fallen Erwachsener eine mangelhafte Lieferung des A&'enalins bei st~rkerer phy- 

siseher Anstrengung verantwortlich zu machen sei, und auch den bereits erwahnten 
Befund I n g i e r s und S c h m o r 1 s yon der maximalen Menge yon 8,75 mg 
Adrenalin in den Nebennieren bei lgors thymica fiihrt er auf eine plStzliche Zur~ick- 

haltung =des Ach'enalins an seiner Froduktionstatte zuriiek. Der ~on A d 1 e r 
gefiihrte Nachweis, dal] das Blutadrenalin sich unter Thymuseinwh'kung vermehrt, 

spricht nicht ftir diese Deutung, abet wit wissen noch vieI zu wenig, unter welchen 
Einfltissen und Bedingungen die Aussehwemmung des Adrenalins aus seinen 

Depots erfolgt. In manchen Fallen kSnnte man die Zur~ickhaltung des Adrenalins 
auf Stauung des Blutes zufiiekfiihren. Abet soviel entnehme ieh doch mit S e h m o r l  

der erwahnten Beobaehtung, dal~ zum mindesten nieht in allen F~tllen plStzliehen 
Todes ein Versagen der Fm~ktion des chromaffinen Gewebes vorliegt. 

Eine ahnliche Betraehtung erfordert aueh der !~arkosentod, der oft bei ganz 
minimalen Eingriffen eintritt und den Sehrecken aller Chirurgen bildet. 

s c h u r und W i e s e 1 fanden im Tierversuch bei l~nger dauernder Narkose eine vSllige 
ErschSpfung des chromaffinen Systems, und so gab W i e s e 1 der Meinung Ausdruck, ,,dull die 
mangelhafte Lieferang des Adrenalins in der Narkose, die bei normalen ~ensehen ma" za vor~iber- 
gehendel" Blutdrucksenkung frill't, fill" Mensehen mit sehlech~ entwickeltem chremaffinem Sys~eme, 
die yon Haus ~us wen]g Adrenalin besitzen, direkt deIetare Folgen hat, indem der Druek dauernd 
absinkt und d~eh Verbrauch der tonisiere~den Substanz sich nieht mehr hebt". Mit dieser An- 
sehauung vertragen sieh die neuesten experimentel]en and ldinischen Feststelhmgen D e 1 b e t s, 
H e r r e n s c h m i d t s und B e a a V Y s besonders gu~, die fanden, dal~ man dutch Adrenalin- 
injektionendieErschSpfungderAdrenalinprodaktionverhinderakann. Abe~:ebensowie S c h w a r z -  
w a 1 d hubert I n g i e r und S c h m o r 1 zwar eine Herabsetzung des Adi'enalingehaltes der 
Nebennieren innerhalb der ersten 24 Stunden nach Chloroformnarkose, abet keineswegs eine 
ErschSpfung gefunden, in einem typischen Falle von .Narkosentod bei einem 17 j~hrigen J~ing- 
ling sogar die hohe Adrenalinmenge von 5,4 mg (normaler Dm'chschnitt 4,22 rag). 

Also aueh hier kommen wit mit der Annahme der ErsehSpfung des ehrom- 
affinen Systems allein nieht aus. Am ehesten darf man an sie noeh denken, wenn 
bei Individuen mit Thymushyperplasie und Hypoplasie des chromaffinen Systems 

4* 
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der Tod plStzlieh naeh einer grSl~eren Muskelanstrengung (Marseh, Bergbesteigung 
usw.) eintritt. S e h u r s und W i e s e 1 s wie aueh S e h m o r 1 s Erhebungen 
sprechen in diesem Sinne. Beztiglich des pl6tzlichen Todes in der Narkose zeigt 
doeh die Erfahrung, dal~ er nicht selten ganz zu Beginn, wenn erst wenige Tropfen 
Chloroform verabreieht sind, eintritt und aueh bei Athernarkose und selbst bei 
Lokalan~sthesie vorkommt. Endlich will ieh noch darauf hinweisen, dag sowohl 
K a h n wie auch neuerdings A d 1 e r zu der Uberzeugung gekommen sind, dag 
das Adrenalin nicht unmittelbar den Gef~tonus beeinflugt. 

Nun ist aber weiter ein drittes Moment, das mir als das wichtigste erscheint, 
in Betraeht zu ziehen. Bereits in P a 1 t a u f s Definition des Status lymphatieus 
spielt die Labitit~t des Igervensystems eine bedeutsame Rolle. 

P a 1 t a u f sehreibt: ,,Der n~here Vorgang bei plS~zlichen Todesf~llen ist so vorzustellen, 
dal~ mater dem Einflul~ einer dauernd anormalen Ern~hrung (Chlorose, lymphatisehe Konstitution) 
solche geri~nderungen in den nervSsen, der Herzbewegung vorstehenden Zentren gesetzt werden, 
die es errnSgliehen, dag das Herz plStzlieh funktionsunf~ihig wird." E s c h e r i e h nahm einen 
dutch ehronisehe Intoxikation bedingten latenten Erregungszustand des Nervensystems an rait 
fatal er Ne[gung zur Synkope, die sieh bei anderweitig das tterz alterierenden Gelegenheitsursaehen 
geltend maehe. S a 1 g e betont das Hervortreten sehleehter Regulationen im Vasomotoren- 
system und in der Herzsteuerung, die namentlieh im Sehlaf sieh in starker Irregularit~it der Herz- 
aktion und des Pulses i~u6ert. Namentlieh nehmen v. N e u g e r und W i e s e 1 StSrungen 
des autonomen Nervensystems an. 

Sehon beim Thymustod der Kinder spielen psyehisehe Erregungen eine Rolle, 
meN" bei Erwaehsenen (z. B. Koitus), dann plStzliche st~irkere tIautreize wie 
beim Tod im Bad (v. R e e k l i n g h a u s e n ,  W i e n s ) ,  nieht abzuweisen 
seheint mir endlieh aueh die Bedeutung der Natu'ungsaufnahme wie der Men- 
struation. 

So bin ieh der Meinung, da6 der Thymustod der kleinen Kinder und manche 
ihm analoge plStzliche Todesf~lle Erwachsener mit  abnormer Konstitution, Status 
thymieus, eine Folge der St6rung der tterzinnervation sind, die ihrerseits ab- 
h~ngig ist yon einer konstitutionell bedingten StSrung des endokrinen Systems. 
Den rein anatomisehen Anomalien entsprieht eine solehe des Chemismus dieses 
Systems, in der die chronisehe Intoxikation E s e h e r i e h s begriindet liegt. 

Der Thymushyperplasie bleibt ihre delet~e beherrsehende Bedeutung dennoeh. 
Denn ieh meine, dal~ es nut ein Spiel mit Worten w~re, wollte man nun fragen, 
ob die Stfrung dieser oder jener endokrinen Drtise primer sei oder die StSrung 
des nervSsen Apparates. Beide sind untrennbar miteinander verbunden, endokrine 
Drtisen und Nervensystem stehen in gegenseitiger Abh~ingigkeit, beeinflussen 
einander. Das endokrine System stellt einen polyglandulhren funktionellen Organ- 
komplex dar, in dem kein Einzelteil geseh~digt oder zerstSrt wird ohne Beeinflussung 
des ganzen Systems und des gesamten Organismus. So hat aueh W i e s e I seine 

friihere Annahme rein chemiseher Einfliisse dahin erweitert, dal~ er StSrungen 
des lNervensystems, insbesondere des autonomen annimmt und den plStzlichen 
Tod zuriiekfiihrt auf ein momentan eintretendes Uberwiegen des Vagustonus 
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fiber den Sympathikustonus. In diesem Sinne ist die Wirkung der Thymus zu 
deuten, welehen Weg sie geht, wird weitere Forschung feststellen miissen. Unter 
diesem Gesiehtspunkte wird man aueh die Beziehungen zwisehen der Thymus 
und dem ehromaffinen System untersuchen mfissen, um den Widersprueh zu 15sen, 
der scheinbar darin besteht, dal3 uns bald gegenseitige FSrderung, bald Hemmung 
entgegentritt. 

Diese Vorstellung yon der pathologischen Bedeutung der Thymus ist ganz 
gewil~ keine rein hypothetisehe. Soweit ich sie nieht bereits durch Tatsachen 
gesttitzt habe, grtindet sie sieh auf die Untersuchungen fiber die innere Sekretion 
tiberhaupt, diewir namentlichderWiener Schule (B i e d 1, F a 1 t a,  E p p i n g e r, 
H e ~ u. a.) verdanken. 

M ii n z e r hat insbesondere in letzter Zeit dargelegt, da6 die Er~ahrungea der Physiologie 
und Pathologie lehren, wie eng die Funktion des innersekretorischen Systems mit jener des Nerven- 
systems verkniip~t ist. ,,Es ist wahrscheinlich", so schlie~t er, ,,dal~ die Produkte der Blutdriisen 
lediglieh alas Nervensystem beeinflussen, wenngleich fiir diese Behauptung sich auch nicht immer 
direkte Beweise erbringea lassen. Mit anderen Worten: Alle dm'ch die Blutdriisen hervorgebrachten 
Reaktionen werden nut dutch das Nervensystem vermittelt . . . .  Das Wesen der zwischen poly- 
glaadul:,irem und Nervensystem bestehenden Wechselbeziehungen li~t]t sich mit der Amlahme 
erkl~ren, daI] die Sekrete der Blutdriisen dazu dienen, den Tonus der beeinflul~ten Nervengebiete 
zu regulieren." 

Entsprechend diesen Si~tzen ] ~ t  sieh auf Grund der Erfahrungen der Patho- 
logie und des Experimentes sagen, da~ es sieh beim Status thymieus bzw. thymieo- 
lymphaticus im wesentliehen um eine GleichgewichtsstSrung zwischen dem auto- 
nomen und dem sympathischen 5Tervensysteme handelt. 

Die abnorme Gr56e der Thymus ist weder die Ursache, noch allein der Kern, 
noch endlich die Folge der abnormen Konstitution, auf deren Entstehungs- 
bedingungen ich bier nieht weiter eingehen will. Aber in der Tat steht die Thymus, 
wie K1 o s e sich ausdrfickt, im Brennpunkte der anatomiseh-funktionellen 
Normwidrigkeiten. Manche Beobaehtungen lassen darauf sehlie6en, dal~ nieht 
einmal immer eine deutliehe VergrSl~erung der Thymus ffir die Annahme einer 
pathologischen Thymuswirkung n(itig ist; Fglle wie z.B. der J o s. S c h u -  
m a e h e r s lassen dann die Annahme einer Dysthymisation berechtigt erscheinen. 

Fasse ieh meine Anschauung mit einigen wenigen Worten zusammen, so ist 
sie folgende: D e r  S t a t u s  t h y m i e u s  i s t  n i c h t s  a n d e r e s  a l s  
e i n e  in  m a n n i g f a e h e n  a n a t o m i s c h - f u n k t i o n e l l e n  A n o -  
m a l i e n  b e g r t i n d e t e  K o n s t i t u t i o n s a n o m a l i e ,  i n  d e r e n  
R a h m e n  d i e  a b n o r m e  T h y m u s g r S l ~ e  a l s  a n a t o m i s c h e s  
~ I e r k m a l  w i e  a l s  A u s d r u c k  n o r m w i d r i g e r  O r g a n f u n k -  
t i o n  y o n  b e s o n d e r e r  B e d e u t u n g  i s t .  D i e  S t S r u n g  d e r  
p o l y g l a n d u l a r e n  i n n e r e n  S e k r e t i o n  b e r e c h t i g t  u n s ,  
y o n  e i n e r  S t o f f w e c h s e l s t S r u n g  zu  s p r e c h e n  u n d  d i e  
d a r a u s  r e s u l t i e r e n d e  S c h i ~ d i g u n g  d e s O r g a n i s m u s  e n t -  
s p r e c h e n d  d e r  o f f e n b a r e n  B e d e u t u n g  d e r  T h y m u s  a l s  
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, , t h y m o g e n e  A u t o i n t o x i k a t i o n "  zu  b e z e i e h n e n .  D i e  
S t S r u n g  d e r  T h y m u s f u n k t i o n  w i r k t  in  g l e i e h e r  W e i s e  
a u f  d a s  N e r v e n s y s t e m ,  w i e  d i e s e s  s e i n e r s e i t s  a u f  d i e  
F u n k t i o n  d e r  T h y m u s  E i n f l u l ~  a u s i i b t .  A u s  d i e s e r  
W e e h s e l w i r k u n g  e r k l ~ r t  s i c h  u n t e r  B e r i i e k s i e h t i g u n g  
a u s l S s e n d e r  G e l e g e n h e i t s m o m e n t e  d e r  T h y m u s t o d .  

Die ParalMe zum Morbus Basedowii zu ziehen, auf den M ti n z e r nament- 
lieh n~her eingeht, liegt nahe, wt~rde mieh zu weit fiihren. Nur auf die Be- 
deutung der Lymphdriisenhyperplasie mug ieh noeh eingehen. Unter den zahl- 
reiehen Autoren, die eine sieh beim Status thymieus bzw. thymieo-lymphatieus 
geltend maehende allgemeine Giftwirkung annehmen (P a 1 t a u f ,  E s e h e r i e h ,  
W i e s e l ,  v. N e u l ~ e r ,  S e h r i d d e ,  K l o s e  u .a . ) ,ha tN.  B. S e h m i d t  
die Ansieht ausgesproehen, es kSnne die Sehwellung des lymphatisehen Apparates 
die Folge einer Giftwirkung dureh mangelhafte Verarbeitung der Stoffweehsel- 
produkte anderer Organe sein. KSnnte man Run nieht, so meinte ieh sehon friiher, 
in der Thymus die Quelle dieser Giftwirkung suehen ? In dem Mage, als sieh wahr-, 
seheinlieh maehen lagt, dal~ dieses Organ im Rahmen einer abnormen Konstitution 
und der in ihr bedingten Modifikation des Stoffweehsels (P a 1 t a u f ,  E s e h e - 
r i e h u. a.) eine besondere und wiehtige Rolle spMt, gewinnt diese Annahme 
an Wahrseheinliehkeit, ja ieh mug gestehen, dag sie mir die beste Erkl~rung ftir 
die Ityperplasie des lymphatisehen Apparates zu bieten seheint. Dag letztere 
eine sekundare, reaktive Erseheinung darstellt, nehmen L u b a r s e h und 
W i e s e 1 an, ist der Sinn der Worte 3I. B. S e h m i d t s wie der T h o m a s', 
der in ihr den Ausdruck nur einer Abwehrbereitsehaft sieht, lehnt endlieh aueh 
B a r t e 1 nieht ab. W~hrend es nieht mSglieh ist, bei wahrem Status thymieo- 
lymphatieus eine Reizquelle, auf die man die Sehwellung des lymphatisehen 
Apparates zuriiekftthren kSnnte, aufzudeeken, weiterhin eine kongenitale Er- 
seheinung nieht vorliegt, I~6t sieh dagegen beweisen, da6 die Thymusanomalie 
prim~ vork0mmt, dal~ von dem Organ toxisehe Einfltisse ausgehen, dal~ diese 
allein imstande sind, pathologisehe Lebenshugerungen des Organismus, auf die 
es ankommt, zu erM~ren. D e r  B e w e i s ,  d a g  d i e  H y p e r p l a s i e  d e s  
l y m p h a t i s e h e n  A p p a r a t e s  e i n  p r i m a t e s  M e r k m a l  e i n e r  
K o n s t i t u t i o n s a n o m a l i e  i s t ,  s t e h t  b i s h e r  n o e h  a u s  und 
seheint mir namentlieh aueh dureh B a r t e 1 s Untersuehungen nieht erbraeht. 
So biniehalsoder  tJberzeugung, da6 d i e  im  B i l d e  d e s  S t a t u s  t h y -  
m i e o - l y m p h a t i e u s  s i e h  a l s  s e k u n d h r e ,  n i e h t  k o n s t i -  
t u t i o n e l l e  E r s e h e i n u n g  d a r s t e l l e n d e  I - I y p e r p l a s i e  d e s  
l y m p h a t i s e h e n  A p p a r a t e s  d i e  F o l g e  e i n e r  in  d e r  K o n -  
s t i t u t i o n  b e g r t i n d e t e n  S t o f f w e e h s e l a n o m a l i e  i s t ,  d i e  
a m  e h e s t e n  in  e i n e r  p a t h o l o g i s e h e n  F u n k t i o n  t i e r  T h y -  
m u s  z u m  A u s d r u ' e k  k o m m t  u n d  in  e i n e r  S t S r u n g  t i e r  
F u n k t i o n  d e s  k o m p l e x e n  p o l y g l a n d u l ~ r e n  S y s t e m s  t i e r  
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e n d o k r i n e n D r ti s e n b e s t e h t. Der sehon friiher von mir ftir bedeutungs- 
voll gehaltenen Giftwirkung der Thymus habe ieh somit eine breitere Grundlage 
gegeben, yon der aus sieh nun, wie ieh hoffe, aueh die Rolle der Thymuspersistenz 
und -hyperplasie beim Morbus Addisonii und Morbus Basedowii besser wfirdigen 
lassen wird. 

Auf die Beziehungen, die zwisehen tier Thymus und den Nebennieren bzw. 
dem ehromaffinen System zu bestehen seheinen und die aueh L u b a r s e h 
als ,,innige" angesproehen hat, gehe ieh zuerst ein. Obwoh] sie, seitdem man am 
Sektionstisehe auf sie zu aehten gelernt hat, sich als geradezu gesetzmggige heraus- 
stellen und damit das zu bestgtigen seheinen, was uns die Bioehemie beider Organe 
wahrscheinlieh maeht, so bieten sie dennoch viel Unerkl/~rliehes, das uns, zu einem 
Tell wenigstens, nur dann verstgndlieh werden wird, wenn wir bei der Deutung 
der Befunde auch bier yon einer reinliehen Seheidung des Status thymieus und 
des hypothetischen Status lymphatieus ausgehen. 

Auf das deutlichste tr i t t  uns der Zusammenhang zwisehen der Thymus und 
dem Adrenalsystem entgegen in der Kombination des ~orbus Addisonii mit dem 
Status thymieus bzw. thymolymlohatieus , d e r  zuerst W i e s e 1, obwohl in der 
hlteren Kasuistik ihrer bereits nebenbei Erw~hnung getan wird, eine eingehende 
und hoehbedeutsame Betraehtung gewidmet hat. Diese Kombination kann keine 
zuf~llige sein. Denn nieht nut die monographisehen Abhandlungen v. N e u 1~ e r s 
und W i e s e l s ,  G o l d z i e h e r s ,  B i t t o r f s  hebenihre  aul~erordentliehe 
H~ufigkeit, um nieht zu sagen - -  Gesetzm~igkeit,  hervor, sondern aueh zahlreiehe 
andere Mitteilungen ( K a h n ,  P r o b s t ,  S e h r i d d e ,  L u b a r s e h ) ,  
unter denen die H e d i n g e r s an erster Stelle steht, best~tigen sie. Aueh ieh 
selbst babe tiber eine einsehl~ige Beobaehtung kurz beriehtet, und seitdem sind 
mir zwei weitere F~lle - -  abgesehen yon der sparer besproehenen bedeutsamen 
Beobaehtung - -  yon l o rbus  Addisonii zu Gesieht gekommen, in deren einem 
ein erheblieher Status thymieo-lymphatieus bestand, wahrend im anderen sieh 
nur eine Thymus in Gr56e dines vollentwiekelten Organes (26 g), aber keine Sehwel- 
lungen des lymphatisehen Apparates fanden. 

Di~ser letzte Fall betraf die etwas fiber 30 Jahre alte verheh'atete Sehwester eines Arztes, 
die ganz plStzlich, nachdem sie rim" einen Tag lang fiber Herzbesehwerden geldagt hatte, eines 
Morgens tot im Bett gefunden wurde. Sie hatte eben erst noeh die Miihen eines Wohnungsweehsels 
ohne jede Spur eines Krankheitsgeffihles iiberstanden, war gut gen~ihrt und schieIl vSllig gesusA 
zu sein. Bei der Sektion fand sieh dann die fast Yollst~ndige tuberkulSse ZerstSrung beider Nebml- 
nieren, die ihren Ausgang wohl yon einem alten Spitzenherde und einem fast ausgeheilten tuber- 
kulSsen Herde einer traeheobronehialen Lymphdrfise genommen hatte. Die Aorta war nieh~ eng, 
das Herz sehlaff und leieht dilatiert. 

Diese Beobaehtung seheint mir in gewisser Hinsieht typiseh, l~ieht selten 
bleibt der Morbus Addisonii unerkannt, der Tod erfolgt unerwartet aus seheinbar 
roller Gesundheit. Nun ist es ja wohl, wie aus den aueh Yon I n g i e r und 
S e h m o r 1 bestgtigten Untersuehungen W i e s e 1 s hervorgeht, nicht zweifel- 
haft, dag wit es beim Morbus Addisonii mit einer ErsehSpfung des ehromaffinen 
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Systems zu tun haben. Ftir die Hypoplasie des chromaffinen Systems ist das 
leieht verst~ndlieh, wenig'er fiir die Tuberkulose der Nebennieren, da wir annehmen 
dtirfen, da]] die im Mark der Nebennieren gegebene ehromaffine Substanz wohl an 
Menge noch yon dem tibrigen ehromaffinen Gewebe iibertroffen, sicher aber erreicht 
wird ( B i e d 1 ),  dessen Funktion nieht in Frage gestellt ist. Wenn wir trotzdem 
eine plStzliehe ErsehSpfung der Adrenalinproduktion ftir den Tod verantwortlich 
machen und, wie I n g i e r und S e h m o r 1 es sehfldern, in den aul~erhalb der 
~'ebennieren gelegenen phaochromen Zellen chromierbare Substanz nicht nach- 
weisen kSnnen, so mu~ man wohl an eine gesteigerte Inanspruchnahme denken. 
In meinem Fa]le finden wir den Umzug, im Falle S e h r i d d e s z. B. die Be- 
steig'ung eines hohen Berges kurz vor dem Tode des Individuums erwahnt, die 
damit verbundene Muskelanstrengung dtiffte zur ErschSp~ung des Adrenalins, 
das nieht schnell genug in ausreiehender ~enge neu produziert werden konnte, 
gdtihrthaben. Mit W i e s e l s  und S e h u r s  wie I n g i e r s  und S e h m o r l s  
Untersuehungen stimmt diese Annahme gut tiberein. 

Wie bei der frtiher mitgeteilten Beobachtung so auch in diesem letzten Falle 
babe ich mich nicht entsehliei~en kSnaen, einen Status lymphatieus anzunehmen, 
so da~ also die Beziehungen zwisehen der ThymusvergrSflerung und der Erkrankung 
der Nebennieren ohne Einbeziehung des lymphatisehen Apparates zu erSrtern 
sind. Dal3 die Hyperplasie des lymphatisehen Apparates fehlen kann, geht aueh 
aus den Untersuehungen H e d i n g e r s hervor, der gleichfalls neben einigen 
Fallen A d d is o n seher Krankheit, in denen sie kaum ausgesproehen war, solehe 
land, in denen sie ganz fehlte. Da nun einma], wie ieh dargelegt habe, Thymus- 
hyperplasie nicht ohne weiteres mit Hyperplasie des lymphatisehen Apparates 
identifiziert werden darf, zum anderen naeh den Untersuchungen H e d i n g e r s 
das chromaffine System, wenigstens soweit bier das Mark der 5Tebennieren in 
Betracht kommt, sieh bei Status thymieus einerseits und Hyperplasie des lym- 
phatisehen Apparates andererseits in grundsatzlieher Gegensatzlichkeit verhalt, 
so erwachsen damit der Erklarung gewisse Sehwierigkeiten. 

W i e s e 1 hat zuerst bei einem plStzlieh verstorbenen Individuum mit Status 
thymieo-lymphatieus eine Hypoplasie des ehromaffinen Systems neben insbes'ondere 
Enge der Aorta und Hypoplasie der Genitalien feststellen kSnnen und sah in dieser 
inzwisehen mehffach anerkannten und wiederholten Beobaehtung eine Sttitze 
fiir die Annahme, ,,dal~ Individuen mit thymieo-lymphatischer Konstitution 
~sowie Hypoplasie des ehromaffinen Systems geradezu ftir die Entwieklung der 
prim~en A d d i s o n sehen Krankheit pradestiniert seien". Damit ware ja die 
Kombination des Status thymieo-lymphatieus mit dem Morbus Addisonii erklart: 
Die Krankheit entstande auf dem Boden einer minderwertigen Konstitution, 
die unter anderen Merkmalen in der Hyperplasie der Thymus ihren Ausdruck 
finder. 5~ieht ohr/e weiteres freilieh pal~t in den Rahmen dieser Anschauung 
die Feststellung H e d i n g e r s, der bei reinem Status thymieus eine Hyper- 
plasie tier 5~ebennieren land. Denn wenn aueh naeh W i e s e 1 diese Hyperplasie 
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sich nicht auf die chromaffine ~[arksubstanz, sondern nut auf die Rindenzone 
erstreckea so]l, so mfissen wir doch der neuerdings mehr hervortretenden Vor- 
stellungen uns erinnern, die enge funktionelle Beziehungen zwisehen der Neben- 
nierenrinde und der Marksubstanz annehmen ( G o 1 d z i e h e r ,  B i e d l ,  
L a n d a u ) .  

Wie ieh meine, dare man die Kombination des Morbus Addisonii mit der 
Hyperplasie der Thymus bzw. des lymphatischen Apparates nut unter versehiedenen 
Gesiehtspm~kten betraehten und kann, ohne den Tatsachen Gewalt anzutun, 
mehrere MSgliehkeiten annehmen. 

Die Annahme seheint mir sehr wohl bereehtigt, da~ der Morbus Addisonii 
auf dem Boden entsteht, in dem aueh die Hyperplasie der Thymus ihre Wurzeln 
hat, oder wenn man die Aorta angusta als Teilerscheinung einer abnormen Kon- 
stitution auffal~t, die uns dutch ihre besonderen Merkmale als Status thymieus 
bzw. thymieo-lymphatieus imponiert, aus dieser selbst hervorgeht. Die ttyperplasie 
der Thymus w~re bald als selbst~ndige, der ~ebennierenerkrankung und dem 
ihr zugrnnde liegenden prim~ren Zustande des Organs parallel gehende Erseheinung 
anzuspreehen, bald auch dahin zu nntersuchen, wieweit man in ihr eine Grundlage 
des ~Iorbus Addisonii erblieken darf. In der Hyperplasie des lymphatisehen Appa- 
rates vermag ich vorerst nur einen sekund~iren Vorgang zu erblicken. Dagegen 
ist die abnorme Enge des Aortensystems gewil~ die Teilerscheinung einer minder- 
wertigen Konstitution und seheint mir in der s des Morbus Addisonii eine 
recht bedeutende Rolle zu spielen. Denn ieh bin in der Tat der Ansicht W i e s e 1 s, 
dal~ die Erl~rankung der Nebennieren dutch einen hypoplastisehen Zustand des 
Organes, insbesondere der ehromaffinen Substanz, wesentlieh bedingt wird, der 
seinerseits die Folge der mangelhaften Entwicklung der Organarterie ist. Aller- 
dings kSnnte man daran denken, da~ umgekehrt die Hypoplasie des arteriellen 
Systems abh~ngig w~re yon einer Sch~tdigung oder StSrung gewisser fnnktionellen 
Wachstumsreize, gegeben in dem tonisierenden Adrenalin, jedoeh spricht dagegen, 
dal~ die Hypoplasie der Aorta keine regelm~ige Erscheinung bei ~orbus hddisonii 
ist. Dal~ die hypoplastischen bTebennieren ein gfinstiger Ansiedlungs- und Angriffs- 
punkt ftir im Blute kreisende Tuber]~elbazillen sind~ dfirfen wir aunehmen. Anderer- 
seits w~re uns jene seltene genuine Sklerosierung der Nebennieren, wie sie als 
Grundlage maneher F~]le A d d i s o n scher Krankheit gefunden wird, verst~nd- 
lieh~ wenn sich die Angaben B a r t e 1 s und anderer Wiener Forseher ( K y r 1 e,  
F a 1 t a ,  W i e s e 1 ) fiber die Neigung hypoplastischer Organe zur ,,Fibrosis" 
best~tigen wfirden. 

Jedenfalls kann in allen diesen F~llen yon ~orbus Addisonii eine gleiehzeitige 
Hyperplasie der Thymus (und aueh der Lymphdrfisen) als Konstitutionsanomalie 
ihre Erkl~rung fin@n, wenn auch die histologisehe Untersuchung in diesem Sinne 
sprieht. Wh" mtissen eine Vermehrung der epithelialen Parenchymkomponente 
finden, also alas Bild~ das man als Markhy~perplasie der Thymus zu bezeichnen 
pflegt. Das ist in der Mehrzahl der F~tlle yon Morbus Addisonii auch festzustellen. 
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Dieser Befund weist naeh meinen fl'iiheren Ausfi~hrungen auf die Alteration der 
spezifischen Organze]len und ihrer Tatigkeit hin, die sehr wohl eine in der Kon- 
stitution begriindete prim~tre sein kann, wghrend die Sehwellung des lymphatisehen 
Apparates sekundar ist. 

Wie diese letztere ist aber naeh mehrfaehen :4ul~erungen auch die abnorme 
GrSl~e der Thymus als eine Folge der =Nebennierenerkrankung angesprochen und 
mit der Hyperplasie des lymphatischen Apparates als reaktive Erscheinung an- 
gesehen worden. Soweit ]etztere nur lokalen Charakter tragt und etwa auf die 
Bauehh~Jhle sieh besehrgnkt, hat man sie dureh 5rtliche Verha]tnisse zu erkl~tren 
versncht und beispielsweise auf die Staunng im Abdominalkreislau~ infolge Er- 
krankung der Nervi splanehniei zuriiekgeftihrt. Die a]lgemeine Lymphdriisen- 
schwellung aber kSnnte als sekund~trer Vorgang nut die Folge unbekannter toxischer 
Einfliisse sein, die man bei der A d d i s o n sehen Krankheit mit dem Ausfall 
der ~ebennierenfunktion zwanglos annehmen kann. Wenn sieh die Thymus mit 
ihrer lymphatisehen Komponente an einer solchen, irgendwie begriindeten Hyper- 
plasie des lymphatisehen Apparates beteiligt, muf~ das aueh histologisch zum 
Aus&'uek kommen. Und in der Tat kann man in manchen Fgllen diese Vermehrung 
der Lymphoidzellen, die Verbreiterung der Rindenzone mit Zuiicktreten der 
epithelialen Elemente finden. Ob das nur in solehen F~llen yon Morbus Addisonii 
vorkommt, die nieht auf dem Boden einer abnormen Konstitution entstanden 
sind, oder ob auch in einer primer and epithelial vergrOl~erten Thymus die lymphoide 
Parenehymkomponente infolge sekundiirer Wucherung iiberhandnehmen kann, 
ist mir nicht mSglieh zu entseheiden. Von vornherein darf man letzteren Vorgang 
sicher nieht yon der Hand weisen. Das eine abet ist gewil~, dal] d i e H y p e r - 
p l a s i e  d e r  T h y m u s  u n d  d e s  l y m p h a t i s e h e n  A p p a r a t e s  
b e i m  M o r b u s  A d d i s o n i i  e i n e  B e u r t e i l u n g  n u r  u n t e r  
s t r e n g s t e r  k r i t i s e h e r  W i i r d i g u n g  d e s  h i s t o l o g i s c h e n  
T h y m u s b e f u n d e s  e r f a h r e n  d a r f .  

Was die Sehwellung des lymphatisehen Apparates anbelangt, so kann die 
Ertd~trung, die W i e s e 1 seinen Befunden gegeben hat, doeh nicht fiir nile Fglle 
Bereehtigung haben, und man darf die Beobachtuitgen yon Hypoplasie des ehrom- 
affinen Systems und Hyperplasie der Lymphdriisen trotz vielfaeher Bestgtigung 
nicht als eindeutig auffassen. Ist es wirk!ieh nStig, einen ,,Status lymphaticus ~' 
anzunehmen, dessen gorkommen uns noch ds unbewiesen gilt ? ~iemand vermag 
zu sagen, ob nieht bei Hypoplasie der bIebennieren, die manehmal geradezu einer 
Aplasie gleichkommt und nieht selten fast'his zu vOlligem Fehlen der Marksubstanz 
sieh steigern kann ( R 61~ 1 e ),  die Schwellung des lymphatischen Apparates 
bereits die Folge der mangelhaften ~ebennierenfunktion und einer {Yberladuug 
des Blutes mit toxischen St0ffweehselprodukten ist. Ieh will die Skepsis nieht 
zuweit treiben, aber betonenswert scheinen mh" doeh die Sehwierigkeiten, die 
sieh einer sicheren Deutung der Hyperplasie tier Lymphdrtisen entgegenstellen. 

Wie bereits kurz erw~hnt, ist die Behauptung viel zu weitg~hend, tier Morbus 
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Addisonii entwickle sieh einzig und allein auf dem Boden einer Nebennieren- 
hypoplasie. In nicht eben seltenen Fallen vermissen wir aueh die wahre Enge 
des Aortensystems, aus der sich die Hypoplasie der ~ebennieren erkl~ren lief~e, 
so da~ wit mit der MSgliehkeit reehnen mtissen, da~ das erIa'ankte Organ urspri~ng- 
lieh ein anatomiseh und funktionell volhvertiges war. Trotzdem kann die Thymus- 
vergr56erung sowohl prim~irer wie auch sekundarer ~atur sein, kann die Sehwellung 
des lymphatischen Apparates yon der Thymushyperplasie wie yon der ~'eben- 
nierenerkrankung abh~ngig sein. Das Fehlen der Aortenenge und ttypoplasie 
der hYbennieren schliel3t eine minderwertige Konstitution nicht aus, deren ana- 
tomisehe Merkmale erfahrungsgem~ in weiten Grenzen variieren und sieh kom- 
binieren kSnnen. 

Ob aueh Thymusveranderungen - -  solche der Lymphdrtisen wenigstens 
lokaler Natur seheinen hie zu fehlen - -  zuweilen beim Morbus Addisonii vermiSt 
werden, vermag ieh nieht zu sagen, weil man frtiher darauf nieht geachtet hat, 
aueh jetzt bestimmte Angaben feh]en, und ich selbst, seitdem ich meine Thymus- 
studien betreibe, in den beobaehteten Fallen stets die Thymus abnorm grof~ an- 
getroffen habe. Es ist das namentlich bei tuberkul~ser Erkraskung der Neben- 
nieren eine um so auffalligere Erseheinung, als wit doch wissen, da~ als deren 
Folge uns eine pathologische Involution der Thymus begegnen miil~te. So bleibt 
die Vergr5~erung der Thymus als sekundarer Vorgang kaum zu erklgren, wenn 
wit einer ansgesproehenen Markhyperplasie begegnen, wie ich sie in zwei Fallen 
mit normal welter Aorta und ohne Sehwellung des lymphatischen Appazates sah 
und sie bei gleiehzeitiger Rindenhypoplasie beispielsweise auch S c h r i d d e 
bei einem 9 jahrigen Addisoniker sehildert. 

Wie beim u n k o m p l i z i e r t e n  S t a t u s  t h y m i c u s  bzW:. Status 
thymieo-lymphatieus gewinnt man aueh bei der Kombination dieser Befunde 
mit dem M o r b u s A d d i s o n i i und, wie ieh noch ausftihren werde, dem 
M o r b u s  B a s e d o w i i  denEinch'uek, a l s  s t e h e  in  a l l e n  d i e s e n  
F ~ l l e n  d i e  T h y m u s  u n t e r  e i n e ~ l  a n d e r e n  G e s e t z  a l s  
g e w 5 h n 1 i c h - -  ein Grund mehr, eine primate konstitutionelle Anomalie 
anzunehmen. Um eine solche handelt es sich meiner tdberzeugung naeh in den 
meisten Fallen yon ~orhus Addisonii mit abnorm gro~er Thymus. In diesem 
Sinne sprieht die Vermehrnng der spezifischen Organkomponente, deren Nachweis 
gestattet, bei der Betraehtung fiber die Bedeutung des abnormen Thymusbefundes 
die Sehwellung des lymphatisehen Apparates unberiicksichtigt zu lassen. 

Zunachst liegt ja in der Annahme einer reinen Thymusvergr~erung, eines 
Status thymieus, insofern eine Schwierigkeit, als sie nieht zu der bedeutsamen 
Entdeckung H e d i n g e r s zu passen seheint, daf~ beim Status thymieus das 
ehromgfine System makro- und mikroskopiseh sieh nieht nut vSllig normal ver- 
halt, sondern zuweilen sogar sich in einem iiberma$ig guten Entwieklungszustande 
zu befinden scheint. Es seheidet dann die Berechtigung aus, die A d d i s o n sehe 
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Krankheit in solehen Fallen dureh die Hypoplasie der Nebennieren mitbedingt 
sein zu lassen, was ja abel wie erwi~hnt, auch keineswegs gesetzmiiBig ist. 

Des weiteren aber lliBt sich sebl- wohl an die t t e  d i n g e r sehe Feststellung 
ankniipfen. Wie ist sie denn iiberhaupt zu deuten ? ~iissen wir annehmen, da6 
die abnorme ThymusgrSBe das Primi~re darstellt und das chromaffine System zu 
besonderer Entwiekinng und Fnnktion anregt, oder ist umgekehrt die Thymus- 
hyperplasie erst die Folge der letzteren Vorg~nge? Wenn wh" solche Wechsel- 
beziehungen zwischen den beiden innersekretorischen Organen nigher feststellen 
wollen, so handelt es sich, um mit L u b a r s c h zu reden, ,,zweifellos um eine 
der schwierigsten Fragen der Physiologic und Patho]ogie, um ein Gebiet, auf dem 
vor voreiligen Schliissen auf das dringendste gewarnt werden muB, da vielfaeh 
die ehemischen Grundlagen der Lehre noch zu schaffen sind und die Exstirpations- 
und Extraktinjektionsversuche an Tieren oft widerspruchsvolie Ergebnisse zeitigen 
und iiberhaupt diese Eingriffe zu grobe sind, um ohne weiteres Sehltisse auf die 
normMen Vorg~nge zu gestatten". Ich darf wohl auf die einleitenden Ausfiihrungen 
dieser Abhandlungen verweisen. Jedenfalls kann sieh aus der funktionellen Korre- 
lation der Thymus und der Nebennieren (als Sitz ehromaffiner Substanz) eine 
wechselseitige Beeinflussung derart ergeben, dab gesteigerte Ti~tigkeit des einen 
Organes auch das an@re zn lebhafterer, auf Ausgleieh bestrebter Fnnktion anregt. 
Die in meinem Institut yon A d 1 e r vorgenommenen Versuche sprechen in diesem 
Sinne. Das w~re ein notwendiger Parallelismus funktioneller Inanspruehnahme, 
der auch in der physiologischen Organentwicklung sieh geltend machen muB und 
auI den mSglicherweise die yon W i e s e 1 hervorgehobene verhi~ltnismi~Big 
stm'ke Entwieklung der Nebennieren bei Neugeborenen und Kindern und die 
gleiehmliBige Riickbildung der Thymus und der Nebennieren bei i~lteren Kindern 
hinweist. W i e s e 1 beruft sieh noch auf die Arbeiten yon K o h n ,  T h o m a s 
und K e r n ,  die zeigen, ,,daB die physiologische Involution gewisser Abschnitte 
beider Nebennierensysteme und der Thymus in gleiehen Zeitabschnitten abliiuft". 

Dann abet kann auch ein Antagonismns so zur Geltnng kommen, dab der 
Ausfall oder NaehlaB der einen Organfunktion zugleieh den Wegfall bestimmter 
Hemmungen bedeutet und zur VergrSBerung und fnnktionellen Belebnng des 
zweiten Organes AnlaB gibt. Insbesondere hat neben B i e d 1 und der Wiener 
Schule IV[ ii n z e r in letzter Zeit nfiher ausgefiihrt, dab die Driisen mit innerer 
Sekretion zum Teil paarweise zu allerdings aueh ineinandergreifenden Reihen 
nnd Gruppen geordnet sind, deren Glieder sieh in ihrer T~itigkeit gegenseitig hemmen. 
Wie bei Wegfall dieses hemmenden Einflusses sofort eine ttypersekretion des 
yon den Fessein des Antagonisten befreiten Organes einsetzt, hat z. B. R o g o - 
w i t s c h dutch die experimentelie Erzeugung einer Hypertrophie der Hypo- 
physe naeh Schilddriisenexsth'pation gezeigt. 

In diesem Sinne nun glaube ieh aueh den Befund einer abnorm groBen Thymus 
in der Mehrzahl der Fi~lle yon Morbus Addisonii deuten zu diirfen, lV[eine Annahme 
deckt sich nicht allein mit der Auffassung K a h n s,  sondern aueh mit der aller- 
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dings rein theoretisch begrfindeten W i e s e 1 s. Letzterer schreibt: ,,Dutch die 
starke Vermin@rung des thymusdepressorisehen Adrenalins kann es leicht zu 
einem Ausbleiben der physiologischen Involution der Thymus kommen, falls :die 
Erkrankung noch vor tier physiologischen Involution tier Thymus einsetzt, oder 
aber das Organ kann spi~ter zu neuer Tiitigkeit durch den Wegfall der hemmenden 
Substanz erwachen." lV[h" scheint die abnorme ThymusgrSl~e bedingt zu sein 
dutch gestSrte Weehselbeziehungen im endokrinen System, insbesondere zwisehen 
Thymus und 1Nebennieren, und in alledem eine Konstitutionsanomalie gegeben 
zu sein, auf deren Boden der Morbus Addisonii erwiichst. Die Thymusanomalie 
ist primer vor der Krankheit vorhanden. Da6 auch eine sekund~re Hyperplasie 
vorkommt, scheint aus Beobaehtungen wie einer von mir besehriebenen hervor- 
zugehen, wo ich unter dem Mikroskop die unverkennbaren Zeichen einer frtiher 
im Gauge gewesenen Involution naehweisen konnte. 

Ffir meine Ansehauung spreehen noch weitere Beobachtungen. So hat .~i a t t i 
bei seinen Untersuchungen fiber die Wirkung der experimentellen Thymusaus- 
schaltung den bestimmten Eindruek gewonnen, es trete naeh der Thymusexstir- 
pation bei den Versuehstieren eine deutliche Hypertrophie des 1NTebennierenmarkes 
bzw. der ehromaffinen Zellen ein. Die yon ihm besehriebenen Bitder gleichen 
vSlfig der yon S t o e r k und H a b e r e r besehriebenen epithelartigen Auf- 
quellung, Wucherung und alveoli~ren Anordnung der Markelemente. Es wiirde 
diese Beobaehtung mSg]icherweise einem physiologischen Vorgange entspreehen, 
wenn man dem Gedankengange H o r n o w s k i s folgt, dal~ die Thymus in 
ihrem rein epithefialen Zustande, also etwa in den drei ersten Embryoaalmonaten, 
die grSfite Aktivitat besitzt, das ehromaffine System abet sieh erst vom vierten 
Embryonalmonat ab regelmli~ig entwickeln kann, wenn die Durchsetzung der 
Thymus mit Lymphozyten fortschreitet, die Aktivitgt des Organs und damit 
der Antagonismus zum ehromaffinen System naehliil3t. M a t t i zieht denn auch 
aus seiner Beobachtung einen Sehlu~, der ganz der yon mir frfiher gei~uBerten An- 
sehauung entsprieht, wenn er sagt ,,zwisehen Thymus und Nebennieren bestehen 
gegenseitige hemmende, depressorisehe Einflfisse". Ebenso wie man in dieser 
Weise also eine I-Iypertrophie des iNebennierenmarkes auf die Aussehdtung der 
hemmenden Thymusfunktion zurfictdfihren kann, muB es aueh statthaft sein, 
eine Hyperplasie der Thymus aus dem Wegfa]l der spezifisehen Funktion des 
INIebennierenmarkes zu erkt~en. Versuche B o i n e t s und C a 1 o g e r o s, 
die unter gewissen Umsti~nden eine Hypertrophie der Thymus nach Entfernung 
der I%bennieren, und zwar eine um so erheblichere sahen, je li~nger die Versuchs- 
tiere am Leben blieben, lassen sieh zum Beleg dieser Ansehauung heranziehen. 

Es seheint mir abet der Versuch M a t t i s die Annahme zu begrfindeu, 
daB, ebenso wie die Hypertrophie des l%bennierenmarkes eine Folge der Thymus- 
aussehaltung sei, umgekehrt Thymushyperplasie immer mit einer Hypoplasie 
des chromaffinen Systems verbunden sein mfisse, nieht ganz gltiekfich. Wean es 
nStig sein so]], einen scheinbaren Widerspruch zwisehen der Feststelhmg H e -  
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d i n g e r s, dal~ reine Thymushyperplasie sich nieht mit Hypoplasie der Neben- 
nieren vergesellschaftet findet und der experimentellen Beobaehtung der Neben- 
nierenhypertrophie naeh Exstirpation der Thymus und den sich aus ihr ergebenden 
Folgerungen zu erkl~ren, so mug doch die Frage aufgeworfen werden, ob jener 
Widerspruch nieht kfinstlich konstruiert ist. Auf den prim~ren Ausfall der Thymus 
~olgt eine ttypertrophie der antagonistisehen Nebenniere, auf den primaren Ausfall 
der letzteren wahrseheinlich eine VergrS~erung der antagonistischen Thymus. 
Der Antag0nismus beider Organe wird bestimmt sein dutch das Mal~ ihrer funk- 
tionellen Inanspruchnahme im Rahmen eines physiologischen Gleichgewichts- 
zustandes. Wie nun, wenn dieser dureh die prim~re Hyperplasie eines Organes 
gestSrt ist ? Ist da der Schlul~ richtig, diese prim~re Hyperplasie des einen Organes 
bedinge die Atrophie bzw. Hypoplasie des anderen? Ich meine das nieht und 
glaube vielmehr, da6 die Hyperp]asie und Funktionssteigerung der Thymus zu 
einer mSglichst ausgleichenden gleiehsinnigen Veranderung der Nebennieren im 
Sinne des oben erwhhnten Parallelismus und umgekehrt ffihrt. Dann haben wit 
in der Annahme einer prim~ren Thymushyperplasie mit einem Male die Erkl~rung 
ft~r H e d i n g e r s Befunde und brauehen keine Widerspriiche zwisehen ihnen 
und M a t t i s Beobachtungen zu sehen. Wenn ~ a t t i ausfiihrt, dal~ die 
Thymus mSglicherweise erst im postfStalen Leben zur Funktion gelange, also bei 
hTeugeborenen, auf die sieh H e d i n g e r s Feststellung allein bezieht, noch nicht 
zur Atrophie des Nebennierenmarkes geftihrt haben kSnne, wenn er weiter auf 
jene F~lle yon ~orbus Addisonii verweist, in denen sich Hyperplasie der Thymus 
und des lymphatischen Apparates finder, und offenbar in einem prim~ren ,,Status 
thymieo-lymphaticus" die Ursache der ttypoplasie des ehromaffinen Systems 
sieht, so mul~ ich dem entgegenhalten, dal~ diese letztere viel eher als die prim~re 
Teilerseheinung einer besonderen Konstitutlon gelten darf, die keine weitere Er- 
kl~rung fordert. 

Ft~r ~r a t t i ist Thymushyperplasie stets dasselbe. Er rechnet nieht damit, 
dal~ in der Thymus zwei biologisch versehiedenwertige Komponenten vorhanden 
sind und durch ihre Vermehrung jeweils den Charakter der OrganvergrSl~erung 
bestimmenkSnnen. D i e  V e r m e h r u n g  d e r  L y m p h o z y t e n  s t e m -  
p e l t  d i e  h y p e r p l a s t i s c h e  T h y m u s  z u r  T e i l e r s c h e i n u n g  
e i n e r  a l l g ~ e m e i n e n  S e h w e l l u n g d e s  l y m p h a t i s c h e n  A p p a -  
r a t e s ,  d i e  V e r m e h r u n g  d e r  e p i t h e l i a l e n  K o m p o n e n t e  
g i b t  i h r  e i n  G e p r ~ g e ,  in  d e m  n a c h  m e i n e r  h n s c h a u u n g  
d i e  S t e i g e r u n g  e i n e r  s p e z i f i s c h e n  O r g a n f u n k t i o n  d u r c h  
W e g f a l l  y o n  H e m m u n g e n  o d e r  S t e i g e r u n g  d e r  I n a n -  
s p r u c h n a h m e  z u m  A u s d r u e k  k o m m t .  Dieseletztere Formkann 
primer oder sekundhr entstehen, seheint mir abet haupts~ehlieh primar im Rahmen 
einer besonderen, und zwar minderwertigen Konstitution vorzukommen. In dieser 
Anschauung finder der Befund einer isolierten VergrS~erung der Thymus ohne 
gleichzeitige Lymphdrfisensehwellung seine Erkl~ung. 
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Auch W i e s e 1 scheint mir, obwohl er ausdrticklich betont, ,,dal3 Status 
thymicus und Status lymphaticus grundverschiedene Dinge sind ~, der Trennung 
beider nicht richtig Rechnung zu tragen, wenn er den Status thymico-lymphaticus 
ohne weiteres und grunds~tzlich zum Status lymphaticus z~hlt. Dann mii~te 
ja notwendigerweise beim Morbus Addisonii immer die VergrSl~erung der Thymus 
mit der des lymphatisehen Apparates identifiziert warden, was nach meinen Unter- 
suehungen und Ausftihrungen falsch ist. Wenn wit zugeben, dal~ bei Veranderungen 
der 57ebennieren bzw. der in ihnen enthaltenen chromaffinen Substanz auch eine 
solche der Thymus als unmittelbare Folge der Organkorrelation sieh findet und 
dal~ die prim~re wie sekundi~re Thymushyperplasie in diesem Sinne spezifisehen 
Charakter zeigt, wenn wir andererseits annehmen, da6 die Erkrankung der ~eben- 
nieren durch Anhaufung toxiseher Stoffe im Blute den lymphatisehen Apparat 
in einen Reizzustand versetzen kann, so ist es auch nicht ang~ngig, eine Thymus- 
vergrSl~erung ausschliei~lich auf die Hyperplasie der lymphoiden Organkomponente 
zurfickzuftihren. Man mu~ mit der MSgliehkeit rechnen, da~ die epitheliale und 
die lymphoide Komponente aus ganz verschiedenen Ursaehen zur ttyperplasie 
des Organes beitragen kSnnen. 5~ur dal~ in dem einen Falle diese Teilerscheinung 
und Ausdruck eines Status, einer besonderen Konstitution sein kann, fiir 
den anderen Fall aber eine gleiehe Deutung des Be~undes sehr zweifelhaft 
bleibt. 

Ich bin mir wohl bewul~t, da~ damit die MSglichkeiten der Erkliirung des 
sogenannten Status thymico-lymphatieus bei A d d i s o n scher Krankheit zu- 
nehmen und die L6sung des t)roblemes schwieriger wird, aber ich ziehe mit meinen 
Ausftihrungen nicht nur die logische Folgerung aus dam Ergebnis meiner Unter- 
suehungen fiber die 5Tatur der Thymuszellen, sondern glaube auch, ftir sie in dam 
mikroskopisehen Befunde an hyperplastisehen Thymen bei Morbus Addisonii 
eine Sttitze zu finden. Jeder Einzelfall ist zu analysieren, schon im Hinblick auf 
die Erkl~trung der A d d i s o n schen Krankheit selbst. 

Es ist wohl deutlieh genug yon mir zum Ausdruck gebraeht, dal~ ieh wait 
entfernt yon einer einseitigen Auffassung des anatomischen Bildes und sebaer 
Genese bin, aber im Grunde will ich doeh noch einmal maine Uberzeugung be- 
tonen, da~ d e r  ~ o r b u s  A d d i s o n i i  v o r w i e g e n d  a u f  d a m  
B o d e n  e i n e r  a b n o r m e n  K o n s t i t u t i o n  e n t s t e h t  u n d  da]]  
a u e h  d i e  T h y m u s h y p e r p l a s i e  d e r e n  p r i m a t e  T e i l -  
e r s c h e i n u n g i s t. Funktionell manifestiert sic sich in einer StSrung des 
endokrinen Systems, insbesondere der Alteration des Sympathikustonns. Und auch 
bier sollen die zwischen dem iNervensystem und den endokrinen Drtisen bestehenden 
Weehselbeziehungen nicht unerwhhnt bleiben, die darin bestehen, dal3 das Adrenalin 
eimnal dutch die sympathischen Nervenendigungen auf die Gefal3muskulatur 
wirkt, w~hrend seine Produktion selbst durch in der Bahn des Splanehnikus ver- 
laufende sekretorische Fasern ( B i e d l ,  A s c h e r ) beherrscht wird. 

Ich komme nunmehr auf die Beziehungen, die zwischen der Thymus und der 
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Schilddrtise bestehen, zu sprechen. Dal] diese aul~erordentlich innige sind, kann  

heute  nicht  mehr  bezweifelt  werden. 

Seit der anscheinend ersten kurzen Notiz IV[ a r k h a m s aus dem Jahre 1858, der den 
BeIund einer apfelgroflen Thymus bei der Sektion einer 54 j~hrigen Basedowkranken erhob, ist 
eine namentlich in den letztenJahren gewaltig angeschwollene kasuistisehe und s~atistische Literatur 
fiber diese KoinzicIenz erstanden. Von neueren Au~oren wilt ich nnr v. H a 11 s e m a n n ,  
v. G i e r k e ,  T h o r b e e k e ,  R S l ~ l e ,  C a p e l l e ,  M a t t i ,  M e l c h i o r  und K l o s e  
nennen, im fibrigen aber auf meine und der drei letztgenannten wie W i es e 1 s ausffihrliche 
Zusammenste]lung verweisen. 

Es scheint so, als habe M o e b i u s sieh zuerst Gedanken fiber die abnorm groSe Thymus 
beim Morbus Basedowii gemacht, denn ieh fund iolgenden Satz in seiner bekannten Monographie: 
,,Sollte die GrSl]e der Thymus bei Basedowkranken mehr sein als ein zufalliger Befund, so wfirde 
damit dargetan, dal~ angeborene Bedingungen vorhanden sind, wenn aueh die Basedowsehe Krank- 
heir erst relativ spat im Leben zu beginnen scheint." Diese bedeutsamen, aueh yon M a t t i ,  
M e 1 c h i o r u~d K 1 o s e zigertea Worte kann ~nan doch kaum anders auffassen, ds  da$ 2[oebins 
an eine atiologische Bedeu~ung der Thymus dachte. 'Nun is~ inzwisehen dutch zahlreiehe Einzel- 
erfa;hrungen wie nament.lieh statistische Zusammenstellangen belegt worden, dail der Befund 
einer abnorm grol~en Thymus beim Morbus Basedowii nieht nur kein zuf~lliger, sondern im Gegen- 
tell ein sehr h~tutlger ~), last konstanter und yon wahrscheinlich grSl~ter Wichtigkeit ist. Auf die 
Meinen Statistiken B o n n e t s  und Mc C u r d l e s  ist zun~chs~ die T h o r b e e k e s  and 
dann die C a p e 11 e s gefolgt, der tinter 60 einwandfreien Fi~llen yon ~forbus Basedowii in 79% 
bei der Autopsie eine grol~e Thymus fund. Und zwar waren unter 19 an interkm'renten selbstfindlgen 
Krankheiten verstorbenen Basedowkranken 44% (8) Thymus~r~ger, unter 17 klinisch und patho- 
logisch am reinen Morbus Basedowii Verstorbenen 8~/o (14), endlieh tinter 22 in unmittelbarem 
Anschlul~ an eine Strumaoperation verstorbenen Basedowkranken 95% (21)Thymnstrager. 
M e 1 c h i o r hat neuerdings das Vorkommen einer abnorm grol]en Thymus bei floridem Morbus 
Basedowii auf 80--90% berechnet, wghrend M a t t i 75% ffir die den tatsi~ehlichen Verhiiltnissen 
besser entsprechende Zahl halt, die aber K ] o s e sogar mit 100% angibt, indem er dazu schreibt: 
,,Wit stehen auf dem Standpunkte, dal~ es keinen Basedow ohne ThymusvergrSl~erung gibt." 

Wenn man  bert icksichtigt ,  da6 alle diese Berechnungen sich nut  auf Sektions-  

befunde sttitzen, so erklitren sich die an sich nicht  wesentl ichen Differenzen leicht  

aus der Zufgltigkeit.  Ich selbst  babe  unter  10 Autopsien nach einer S t rumaopera t ion  

vers torbener  Basedowka'anker nut  einmal die abnorm groSe Thymus  vermil~t 

und kann  daher nur  der Ansicht  sein, dal~ die abnorme ThymusgrSSe eine Organ-  

ver~nderung darste]lt ,  die beim Morbus Basedowii  als fast  kons tante  und  typ i sche  

Erscheinung zu bezeichnen ist. Ohne Zweifel wird, wie aus v. t t  a n s e m a n n s ,  

C h i a r i s ,  S i m m o n d s u. a. Beobachtungen hervorgeht ,  nicht  selten die 

Thymus nicht  vergrSSert ,  j a  selbst  mehr weniger s tark  r t ickgebildet  gefunden, 

aber  das kSnnte  man sich, wie ich berei ts  frtiher meinte,  so erkliiren, dal~ die ur-  

sprtinglich vergrSl~erte Thymus im Verlaufe einer lunge11, zu Kaehexie  f i ihrenden 

Basedowschen Krankhe i t  einer pathologischen Involu t ion  anheimfiel. M e 1 c h i o r 

und K 1 o s e hubert sich dieser Auffassung angeschlossen. Heute  abet  babe  ich 

Bedenken, ob sie r ichtig ist,  auf die ich noch niiker eingehen werde. 

1) Auch in dem letzten Berichte O r t h s  fiber die Tatigkeit im CharitS-Leichenhause ira 
Jahre 1911 f~llt tier koustante BeIund einer abnorm grof~en Thymus bei Morbus 
Basedowii auf. 



65 

Zu der sieheren Feststellung, dab die ThymusvergrSl]erung eine sehr h~ufige 
Erseheinung beim Morbus Basedowii ist und sogar, wie C a p e 11 e sieh aus- 
gedriickt hat, ,ein Indikator der Sehwere" des Leidens ist, kommt aber weiterhin 
die Beobaehtung abnorm grol]er Thymen aueh bei einfachen Strumen. 

Sie hat  zuerst A s t h t e y C o o p e r erwahnt und in der Folgezeit ist sie oft best~itigt 
worden, so yon V i r e h o w ,  G l u e k ,  in nenerer Zeit yon R U B l e ,  v. H a n s e m a n n ,  
mh" selbs~ und K 1 o s e und M a t t i. Beachtenswerterweise trifft man diese Koinzidenz keines- 
wegs allzu selten sehon im frfihesten Kindesalter, ja naeh H e d i n g e r selbst bei Neugeborenen. 
=~'[ a t t i beriehtet fiber nieht  weniger als 19 Neugeborene mit  Thymushyperplasie (Oew[@t his 
zu 26 g) uncI Struma eongenita (Gewicl~t bis zu 19 g). 

Enter diesen Umst~nden, auf die ieh allerdings nur in aller Kiirze hinweisen 
konnte, dr~ngt sieh die Frage auf, wel@er Art die zwisehen Thymus und Sehild- 
driise bestehenden, im anatomischen Befunde zum Ausdruek kommenden Be- 
ziehungen sin& Insbesondere ist es yon grSl~ter Tragweite, festzustellen, welehe 
Bedeutung der abnorm grol~en Thymus beim Morbus Basedowii zukommt. Handelt 
es sieh um einen prim~ren Zustand, den wir etwa ~tiologisch fiir den Ausbrueh 
der Krankheit, also die StSrung der spezifisehen Sehilddrtisent~tigkeit verantwort- 
lieh machen kSnnen ? Oder liegt eine sekund~'e Organver~nderung vor ? Oder 
endlieh kSnnen wir mit beiden ~{Sgliehkeiten reehnen? 

Die Annahme eines Stauungszustandes in der Thymus allein, wie ihn R e h n 
in Erw~gung zog, oder in Sehilddrtise und Thymus zugleich naeh D w o r n i - 
t s c h e n k o kann uns die abnorme OrSBe der Thymus bei Struma simplex und 
basedowica nieht in befriedigender Weise erkl~en. Auf die Unhaltbarkeit der 
Ansehauung v. H a n s e m a n n s babe ieh bereits hingewiesen. Oanz abgesehen 
davon, daft sic keine Stiitze im Verlauf der Lymphbahnen findet und, ~ie C a p e 11 e 
und aueh K o e h e r betonen, es tiberhaupt nieht feststeht, ob das spezifische Sekret 
der Schilddri~se, also auch das krankhaft ver~tnderte, dureh die Lymphbahnen 
abfliel~t, tragen sie in keiner Weise dem Ergebnis der neueren morphologischen 
und physiologischen Thymnsforsehung Reehnung, die das Organ in die 6ruppe 
der endokrinen Driisen einreiht. Wie ich denn auch time, ist v. H a n s e m a n n s 
Ansicht nahezu einhellig, so zuletzt yon M a t t i und B a s e h,  abgelehnt 
worden, und da L u b a r s c h ihr keine ErSrterung widmet, so darf man wohl 
annehmen, dab sie aueh ibm fiberhaupt nicht diskutabel erscheint. Die Thymus 
ist weder eine region~re Lymphch'tise noch verhNt sie sieh wie eine solche. 

g i r  kSnnen alMn die innersekretorisehe Natur beider Organe, ihre Verwandt- 
sehaft, ihre korrelativen Beziehungen dem Urteil zugrunde legen. Was wissen 
wh" da nun ? 

1. Die Thymus und die Sehilddriise sind beide sogenannte branehiogene 
Organe, sie nehmen ihren Ursprung aus dem Entoderm benaehbarter Kiemen- 
tasehen. Die rgumliehen Beziehungen bleiben wahrend der Entwieklung lange 
und oft aueh dauernd gewahrt, Bei der Katze finder sich naeh den Untersuehungen 
A. K o h n s ein inniger organiseher Zusammenhang beider Organe. Beim ){ensehen 
lassen sieh nieht rim" am unteren Pole der Sehilddriisenlappen, sondern gelegentlich 

Virchows Arehiv f. pathoI. Anat. Erl. 21~. Hft. 1. 5 
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m/eh in ihnen selbst Thymusgewebsinseln naehweisen, die sich teils aus de.r ent- 
~vieklungsgeschiehtlichen Verschiebung der Thymus, teils aus der  Bildung einer 
~Thymusanlag'e aueh aus tier vierten-Kiementasehe ~rkl~iren. : Man hat sogar yon 
einem ,,organischea Dureheinanderwaehsen" beider Organe gesprochen. Die 
Annahme lieg t nahe, da6 sieh zwei entwicklungsgesehichtlich so eng zusammen- 
gehSrige Organe auch in ihrer funktionellen Differenzierung nicht allzuweit vou- 
einander entfernen, wie sich hn folgenden best~tigt. 

2. Es scheint ein ParalMismus in der GrSl~e beider Organe zu bestehen derart, 
dug einer kMnen Sehilddrtise eine kleine Thymus, einer gTol~en dagegen auch eiue 
gro6e Thymus entspricht und die Beeinflussung in diesem Sinne eine gegenseitige 
ist. IXa~h den Angaben S c h i 1 d e r s, E r d h e i m s u. a. finder sich bei kon- 
genitalem M?~Sdem eine kleine Thymus, umgekehrt l~il~t sich auf die oben be- 
sproehenen F~tlle yea groger Thymus bei Kropfbildung Bezug nehmen, iNament- 
lieh abet hat sieh experimentell naehweisen lassen, dal~ eine Verkleinerung der 
Sehilddriise eine Atrophie der Thymus, die Exstirpation der letzteren e[ne Ver- 
kleinerung der Schilddriise zur Folge hat (L u e i e n und P a r  i s o t ,  H a r t 
und N o r d:m a n n ,  B a s e h u. a.).  B a s e h konnte aueh dureh Implantation 
yon Sehilddriisengewebe eine Thymushyperplasie und dureh Einpflanzung yon 
Thymus eine :VergrSf~erung der Sehilddrt~se bei jungen Hunden erzeugen, so dat] 
er schliel]t, es bestehe ,,ein funktioneller Parallelismus, eine funktionelle Synergie 
zwisehen den beiden Organeu ~r 

3. Bereits in der Einleitung habe ieh der Beziehungen der Sehilddriise wie 
der Thymus zum chromaffinen System gedaeht. Beim ~orbus Basedowii, aber 
aueh bei eirdaeher Struma, hat man einen gesteigerten Adrenalingehalt des Blutes 
~naehweisen kSnnen und dies auf die Sensibilisierung des chromaffinen Systems 
dutch das Sehfid&'tisensekret bezogen ( K o s t 1 i v y ,  G o t t 1 i e b ). Es sei 
aber sehon hier daran erinnert; dal~ naeh Beobaehtungen S c h m o r 1 s und 
I n  g i e r s, die sich mit gewissen, noch zu erSrterMen histologischeu Befunden 
:in Einklang bringen Iassen, mit der NSglichkeit gereehnet werden mul], dal~ bei 
eher geringer Adrenalinproduktion eine mangelhafte ZerstSrung des Adrenalins 
im Blute stattfindet. Den Einflu6 des Thymusextraktes auf die Adi'enalinproduktion 
babe ieh dutch A d 1 e r feststellen lasseni sie erf~hrt stets eine Steigerung. Schild- 
driise und Thymus diirften beide durehWirkung auf den Sympathikus zur Adrenalin- 
~tmie fiitiren. 

4. Es besteht naeh den verdienstvolleu Untersttehungen B a s e h s sine 
weitgeheude s im Verhalten des Pupillarapparates bei sehilddrtisenlosen 
und thymuslosen Hunden. Nieht nur reagiert die Pupille beider auf htropin starker 
als die der Yergleiehstiere, sondern es l~tl~t sieh aueh eine starke Adrenalinmydriasis 
naehweisen, die bei gesunden Hunden n}e eintritt. Die Adrenalinwirkung, die 
naeh B a s e h sowohl in einer Steigerung der Erregbarkeit des 2{. oeulomotorius 
wie aueh des sympathieus beruht, zeigt sieh beim thyrektomierten Tiere sehon 
wenige Stunden naeh der Operation, beim thymektomierten dagegen erst naeh 
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einigen Wochen. Aueh die elektrisehe Erregbarkeit deg peripheren Nervensystems 
bietet die gMche Differenz. 

Es entspreehen diese Versuche den bekannten Untersuehungen O. L o e w i s 
tiber die Wirkung des Adrenalins auf die Pupille pankreasl0ser I-Innde, die yon 
grundlegender Bedeutung geworden sind. Nun sehen wir gMche Resultate naeh 
Entfernung dreier verschiedener Driisen mit innerer Sekretion und das l~gt uns 
duran denken, dab auoh naeh Aussehaltnng anderer endokriner Drtisen iihnliche 
Beobaehtungen zu maehen seien, aus denen der innige funktionelle Zusammenhang 
des gesamten polyglandul~iren Systems endokriner Organe hervorginge. Wir haben 
keine ftir eine innersekretorisehe Drtise alMn spezifisehe Erscheinung vor uns, 
ebensowenig wie die Steigerung der Erregbarkeit des peripherisehen Nervensystems 
eine streng sp6zifisehe ist. Dasselbe gilt aueh beziiglich der Beziehungen der 
Sehilddrttse wie der Thymus zum Knoehenwachstum und der Entwieklung 
iiberhaupt, deren ieh hier kurz gedenken will zum besseren Verst~indnis meiner 
sp~teren l~Iitteitung tiber die experimentelle Thymusausschaitung. Also 

5. die Thymus uud die Sehilddriise eharakterisieren sieh besonders deutlieh 
als sogenannte ,,Waehstumsdrtisen" ( B a s e h ). Was der Wegfal[ der Sehild- 
driisenfunktion fiir die Entwieklnug des Skelettes wie aueh des Gesamtorganismus 
bedeutet, lehren uns gentigend die Erfahrungen tiber die mensehliche Athyreosis. 
Die Ergebnisse des Tierexperimentes lassen an eine ~hnliche Bedeutung des Aus- 
falles der Thymusfunktion denken, der jedoch im Gegensatz zu jenem sich nur 
vortibergehend geltend macht, wie ich in Ubereinstimmung mit B a s e h betonen 
m~ehte. Aus den Versuehen B a s e h s ,  H a r t s  und N o r d m a n n s ,  
K l o s e s  und V o g t s ,  R a n z i s  und T a n d l e r s ,  h l a t t i s  geht mit 
Sieherheit hervor, dag die Aussehaltung der Thymus entwieMungshemmend auf 
den Organismus wirkt. B a s e h formuliert seine Vorstellung folgendermagen: 

,,Die das Waehstum besehleunigende Wirkung der Thymus seheint sieh zun~ehst gleieh- 
fSrmig auf das ganze Skelet~ zu beziehen. Die T~tigkeit der Thymus ist aber gegentiber der Sehild- 
drtise eine mehr begrenzte, und dore, wo der Einflul] der Thymus auf das Waehstum bereits auf- 
gehgrt hat, katm die fortschreitende Entwiekhmg noeh dm'eh die mgehtigere Schilddriise gefSrder~ 
werden." 

In der Tat wird diese Anschauung wesentlieh gesttitzt dureh interessante, 
aueh yon t t  a m m a r ftir bedeutsam eraehtete Versuehe G u d e r n a t s e h s. 

Gleiehentwiekel~e Kaulquappen erhMten in Gruppen als Nahrtmg Kalbs~hymus, Rinder- 
sehilddriise, Rindsleber. Die mit Thymus geititter~en Tiere en~wiekelten si'eh zun~chst weir sehndler 
als die der beiden anderen Gruppen, jedoch liel~ dieses abnorme Wachstum bald nach und erreichte 
selflieglieh sogar nieht mehr das der mit Leber geftitterten Tiere; es war eine deutliche Hemmung 
der Leibesdifferenzierung festzustellen. Dagegen blieben die mit Sehilddxiise gefiitterten Quappen 
zwar an KSrperl~inge aueh zurtiek, zeigeen abet eine auff~tllig rasche Differenzierung, so dab die 
Ex~remi~tten sehon in Bfldung waren, als die Tiere der beiden anderen Gruppen noch keine Spur 
d~von erkenner~ lieBen. B ~ s e h konn~e diese Beobachgungea best~gigen. 

6. Von der grSl3ten Bedeutung seheinen mir jedoeh die Erfahrungen der 
mensehliehen Pathologie zu sein, die darauf hinweisen, dag Hyperfunktion bzw. 
Dysfunktion der Thymus fast die gMehen kliniseh-anatomisehen Erseheinungen 

5* 
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wie Hyper- und Dysfunktion der Schilddriise hervorzurufen vermag. Ich nehme 
Bezug auf den Morbus Basedowii und wiederhole meinen bereits vor Jahren ge- 
sehriebenen Satz: ,,Fast mit ieder einzelnen Erseheinung dieser r~tselhaften I4a'ank- 
heft finden wit" Persistenz bzw. Hyperplasie der Thymus vereint auftreten, ohne 
dal] gerade das Krankheitsbild selbst des Morbus Basedowii in offenkundige Er- 
scheinung trate." Ich verweise au~ die Strumabildung, die Adrenaliniimie, die 
Veri~nderung des Herzens, die Tachykardie, das Auftreten priikordialer Angst- 
zustgnde. In einem Falle plStzliehen Todes eines jungen Mannes bei abnorm 
grol~er Thymus konnte ieh nachtriiglieh eine Anamnese erheben, die, wenn auch 
in nieht besonders ausgepriigtem lV[afie, typisch fiir den ~orbus Basedowii war. 
!geines Erachtens l~il~t sieh leicht eine Briieke schlagen zwischen dem sogenannten 
Thymustode kleiner Kinder, dem plStzlichen Tode junger Leute mit abnorm 
grol~er Thymus und dem postoperativen Basedowtod, und diese Nebeneinander- 
stellung ist ftir l~fieh der wiehtigste Grund gewesen, a]le diese Zufi~lle anf eine 
ttyper- bzw. Dysthymisation zu beziehen. Ebeuso wie man nach den Erfahrungen 
G a r r 5 s u. a. den Eindruck gewinnt, als liel~e sieh dureh die Thymusexstirpation 
alMn das kliaisehe Bild zum Besseren beeinflussen und sieh die Gefahr des plStz- 
lichen Basedowtodes herabmindern, so zeigt die Nitteilung J o s. S c h u m a c h ers 
das allmiihliehe Abklingen der bedrohlichen Erseheinung der Hyperthymisation 
bei Kindern besonders deutlieh. 

Aueh tier Erkrankung der Skelettmuskulatur muf~ gedaeht werdeu. Es mul3 
fraglieh bMben, ob die yon P 1 o e und N e y e r bei plStzlieh verstorbenen 
Jiinglingen mit abnorm gro6er Thymus beobaehteten zitternden Muskelzuekungen 
in Beziehung zur Thymus Stehen, eine Steigerung der Erregbarkeit entsprieht 
jedenfalls nieht, wie ieh M a t t i gegeniiber betonen mSehte, dem Ergebnis des 
Tierexperimentes ( B a s e h ,  K 1 o s e ). Dagegen seheint es sieher, dal~ irgend- 
ein Zusammenhang zwischen abnormer ThymusgrSl3e und der Nyasthenie besteht, 
worau~ bereits die Untersuehungen t I u  n s und L i n k s himveisen. Bekannt- 
lieh ist ja die Myasthenia gravis fast stets mit typischem lVforbns Basedowii ver- 
gesellsehaftet und wird in allen neueren Arbeiten auf eine StSrung der inneren 
Sekretion zurt~ekgefiihrt. - lVf a k e 1 o f f insbesondere hat das Krankheitsbild 
der Myasthenie als Ausdruek einer polyglanduli~ren Erkrankung aufgdagt. Da 
nun ein ~on S a u e r b r u e h  operierter, spiiter yon S c h u m a e h e r  und 
R o t h eingehender besehriebener Fall yon Myasthenie dutch Thymektomie 
der Iteilung entgegengeftihrt werden konnte, so seheint damit die Richtigkeit 
der Annahme bewiesen, dab die abnorme GrSge der Thymus und die mit ihr ver- 
bundene tIyperfunktion das Leiden entweder verursaeht oder wenigstens wesent- 
lieh ungiinstig beeinflul~t. Die Thymus k5nnte, wie O p p e n h e im  sehreibt, 
dadureh wirken, ,,dab sie toxisch wirkende Produkte in den IKa-eislauf bringt% 
Die yon O p p e n h e i m aber zugleieh angenommene Disposition kommt fiir 
mieh in dem abnormen Verhalten der Thymus selbst zum Ansdruek. 

Wie in einer ganzen Anzahl yon F~llen fehlte aueh in dem S e h u m a e h e r - 
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R o t h sehen Falle vou 5Iyasthenie die Anh/~ufung yon Rundzellen in der lgus- 
kulatur, die W e i g e r t zuerst besehrieben und als l~etastasen einer maligne 
entarteten Thymus aufgefa6t hat. Es ist wohl heute sieher, dal3 es sieh weder 
mn IVIetastasen noeh iiberhaupt um spezifische Thymuselemente handelt, vielmehr 
um Infiltrate lymphoider Elemente, die vielleieht der oft hoehgradigen Blut- 
lymphozytose entspreehen. Aus eigener Erfahrung kann ieh Mder nieht Ste]lung 
zu dieser Frage nehmen. 

Was geht nun aus allen diesen Feststellungen hervor ? Ohne Zweifel zun~ehst 
das, dab d i e  T h y m u s  u n d  d i e  S c h i l d d r i i s e  e i n e  g l e i e h -  
s i n n i g e  F u n k t i o n  a u s i i b e n ,  o h n e  d a b  m a n  a n  e i n e  a b -  
s o l u t e  l ' 3 b e r e i n s t i m m u n g  zu  d e n k e n  b r a u c h t .  Das kSnnen 
wir sehon deshalb nicht annehmen, well es im menschlichen Organismus zwei 
verschieden differenzierte Organe mit aussehlieNich gleicher Funktion nicht gibt 
und, selbst wenn sie sich einander ersetzen kSnnen, doch immer mit dem Verlust 
des einen oder des anderen Organs eine spezifische Eigenschaft auch noch so geringer 
Bedeutung verloren geht. Sehen Mr aber yon dieser wahrscheinlichen Differenz, 
tiber die sich zurzeit irgendetwas Bestimmtes nicht aussagen l~ t ,  ab, so ergibt 
dich doch die Berechtigung, beim Morbus Basedowii die Vergrii6erung der Schild- 
drtise und die der Thymus als koordinierte Erseheinungen anzuspreehen und 
namentlieh auf Grund chirurgiseher Effahrungen die Schwere des Krankheits- 
bildes auf eine Summation der Funktion beider Organe zuriiekzufiihren. Ein 
Antagonismus besteht zwisehen Thymus nnd Sehilddrtise auf keinen Fall, wie 
sehon R 5 1~ 1 e gegeniiber v. G i e r k e betont hat, denn diese Annahme finder 
weder in klinischen Erfahrungen noch in experimentellen Ergebnissen eine Stiitze. 
Aueh die Anschaunng G e b e 1 e s, dal~ Schilddrtise nnd Thymus fiireinander 
einspringen k6nnen und vikariierende Organe sind, erweist sigh als unhaltbar. 
Sie vermag weder die klinisGhen Erscheinungen und anatomischen Befunde beim 
NorMs BasedoMi zu erkli~ren noeh findet sie imTierexperiment RtiekMlt. B a s e h 
hat jiingst noch die Versuehe G e b e 1 e s nachgeprtift und gefunden, da6 auGh 
Thymus im ~bersehu6 night imstande ist, die ausgeschaltete Sehflddriise im 
KSrperhaushalte zu ersetzen. Nun hat R 5 1~ 1 e gemeint, die abnorme GrSl~e 
der Thymus nnd die mit ihr gegebene Steigerung der Funktion beim 3{orbus Base- 
dowii sei mSglieherweise bedingt dutch eine Steigerung der Naehfrage nach dem 
spezifisehen Sekret, der die Sehilddrtise trotz ihrer Hypertrophie night zu gentigen 
verm~ige. Aber ieh kenne keinen einzigen anatomischen Befund, keine einzige 
klinisehe Erseheinung, die auf eine solehe primi~r gesteigerte Naehfrage hinMese, 
nieht vMmehr sekundi~rer Natur w~re. Es befriedigt reich auch dieser Versuch, 
Sehilddrtisen- und Thymussehwellung auf eine einheitliehe Ursache zurtiGkzu- 
ftihren, ebensowenig wie die lV[einung H o e n n i c k e s,  der beide als einander 
parallel gehende Veriinderungen aus besonderer konstitutioneller Ursaehe ansieht. 
Trotzdem seheint mir diese Ansicht night nur sympathisch, sondern aueh bemerkens- 
wert zu sein. 
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Eine befriedigende Antwol"t dfirfen wir m. E. nur aus der LSsung der Frage 
erhoffen, ob die Schildch'iise oder oh die Thymus primhr erkrankt bzw. sich ver-  

andert und sekunda.r zur ttyperplasie des anderen Organes fiihrt. Und da sto$en 

die Meinungen hart  aufeinander. 

Die einen nehmen ~n, daf~ die ThymusvergrSl~erung stets die ]~otge der Sehilddriisenerlu'ankung 
ist, so z.B. B a s c h  und Klose .  B a s c h  iiihrt aus, wenn man die Strumaals denkon- 
s~an~esten Befund und die eigentliche Ursaehe des Morbus Basedowii ansehe, so kSnne man die 
Thymushyperplasie so am einfachsten erklih'en, da~ man sie auf die funktione]Ie Synergie beidel" 
Orgalle zurtickftihre, die bedinge, daf~ die regere Ti~tigkeit der Sehilddriise auch eine erhShte Al'beits- 
Ieistung der Thymus veranlasse. Abet ,,diese Art der Entstehung tier Thymushyperplasie beim 
B~sedow h~t~e allerdings zur Voraussetzung, dal~ man annehmen miil~te, d~l~ die Anfiinge tier 
Schilddrfisenveri~nderung in solchen F~itlen noch in eine Zei~ zurfie~eichen, in wdeher die Thymus 
noch nicht vSllig zuriickgebildet wai" oder noch leicht zur I~eviveszenz (zum neueflichea Wachstum) 
gebraeht werden konute". Unter Hinweis auf K o c h e r und H o 1 m g r e e n denkt B a s c h 
an eine Disposition zum Morbus Basedowii. Wiihre~d B a~ s c h abet ~rotz nachweisbarer Be- 
ziehungen eine besondere Ekawirkung des Geschleehtsapparates ~uf die Thymus beim Zorbus 
Basedowii nieht annimmt0 well es schwer verstitndlich w~re, ,,wieso einmal die Exstirpation der 
Thymus eine Atrophie der Keimdrfise, andererseits abe~ wiederum im Gegensatz hierzu eine Atrophie 
des Geni~ales eine Hyperplasie der Thymus hervorbringen sollte", nimmt K 1 o s e gerade auf 
die Keimdriisen Bezug. Er sch~'eibt: ,,Das l~rodukt der dysfunk~ionie~enden Sctfilddriise, das 
Basedowjodin, sch~dig~ die intersti~ielle Subs~anz der Keimdriise. Infolge des AusfaUes oder der 
Reduktion der inneren Seln'etion der Geschlechtsdxiisen komm~ es zu einer Reviveszenz, zu einer 
Hyperplasie der Thymusd~'iise. ~' 

Wo bleibt da der Beweis ? Sehr wahrseheinlieh hat K 1 o s e bier eine Er- 
seheinung vSllig verkannt,  die eine prim~re konstitutlone]le Anomalie, der Aus- 

druck und die Teilerscheinung einer abnormen Veranlagung, die B a s e h vo]l~uf 
zu wiirdigen weif~, ist. Da ist sehon die Auffassung )[  a t t i s versti~ndiicher, 
der unmittelbar aus der anormalen Sehilddrtisenfunktion die ThymusvergrS~erung 

erkli~rt und in ihr den Versuch eines verwandten Organes sieht, durch vermehrte 
Ti~tigkeit die Funktion der Schilddriise zu verbessern. 

Im Tierexperiment finder die Ansehauung, da~ die VergrSl~erung der Thymus 
stets die Folge der Schilddriisenertn~ankung sei, keinen verliil~liehen Riickh~lt. 
Die Versuehsresultate widerspreehen sieh wie in anderen Fragen aueh hier, und 
man kann mit gleichem Rechte aus ihnen auf eine sekundgre SehilddrtisenstSrung 

bei primi~rer Thymuserkrankung schlief~en wie auf den umgekehrten Vorgang. 
Wie unzuverli~ssig das Tierexperimen~ ist, worauf aueh L u b a r s c h immer 

wieder mit 5Tachdruek hinweist, geht daraus hervor, daf~ manehe Beobachtungen 
eher auf eine Hemmung als auf eine FSrderung zwisehen Sehilddrtise uad  Thymus 
hinzudeuten seheinen. Xein Wunder also, daf~ M ~ t t i mit  einiger Resignation 

f ibe r  die Wechselbeziehungen zwisehen den endokrinen Drtisen urteilt. 
Die andere Anschauuug nun, dalg die YergrSl~erung der Thymus, ihre Hyper-  

bzw. Dysfunktion das Primgre sei, dal~ die Sehildch'tise sekundiir erkr~nke, ist in 
bestimmterer Form zuerst yon mir vorgetragen worden. Dal~ )/f o e b i u s e i n e  
solehe M(iglichkeit bereits ins Auge geraint hatte, geht aus seinen bereits zitierten 
~V:orten, die mir erst spi~ter bekannt wurden, hervor. Ieh mSchte aueh jetzt noch, 
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obwohl ieh nur wenige Anh~nger gefunden ha.be, meine l~Ieinung aufreeht erhalten 
und will sie in etwas ge~nderter Form n~ther begriinden. 

Zun~ehst eine kurze Feststellung. Ich habe fr~her, und zwa.r als erster,; d~rau~ 
hingewiesen, dal~ fast jede Erscheinung des 3Iorbus Basedowii sich bet reiner' 
Thymushyperplasie finden ka.nn und so gelegentlich ein I~'ankheitsbild entsteht,~ 
das in allerdings.nieht besonders ausgesproehenem Make dem jenes Leidens ent-~ 
spricht, teh ha.be dabei den Ausdruck ,,Thynmsbasedow" gebraucht, den ieh in~ 
Anerkennung der K 1 o s e sehen VorhaItungen nun ~ls wenig gl~cklich und ver- 
whTend bezeichnen mul~. 3fit der Basedowschen Krankheit ist der Begriff derl 
Funktionsst~rung der Sehilddr~se lest verbunden, die Erkenntnis, dal~ es ein ~ 
ihr nahestehendes, aber a.llein yon einer St6rung der Thymusfunktion a.bh~ngiges 
Leiden gibt, mnl~ daher zur Pr~gung einer Kra.nkheitsbezeid~nung fi~hren, die 
der Entit~tt jener t@ankheit a.ls einer Sehilddrtisena.ffektion gerecht bleibt. So 
kann man yon einem Hyper- oder Dysthymismus spreehen, der meines Eraehtens 
den Kern jener abnormen Konstitution, .jener Selbstvergiftung des Organismus 
mit pr~valierender Seh~digung des Herznervenapparates ( P a 1 t a u f - E s e h e - 
r i e h ) darstellt. Diese Auffassung seheint mh- naeh wie vor die ParalMe zwisehen 
der sogenannten Nors thymiea der kleinen Kinder, dem pl5tzliehen Tod junger 
Leute und dem postoperativen Tode Basedowtn'anker zu gestatten. In allen FNlen 
nehme ieh die ,thymogene Autointoxikation ~: a.uf der Basis einer abnormen Xon- 
st itt~tion an. 

Bet der Anerkennung der Basedowsehen Krankheit als seharf umrissener 
Sehilddriisena.ffektion seheint mir aber des weiteren eine Polemik gegen meine 
Anseha.uungen t~ber die ausl'0senden Kra.nkheitsursaehen nieht in der Form gereeht- 
fertigt, dag man das Wort ,,thymogen ~:, das ieh nie gebraueht babe, in den ){ittel- 
punkt der Diskussion stellt. )ranches Leiden ist in den einzelnen F~llen sehr ver- 
sehieden bedingt, ohne dag wh" es deshalb naeh diesen Grundbedingungen be-  
nennen, denen naehzugehen, eine Frage far sieh ist. Aueh meine Auffassung I~tl~t 
aber der StSrung der Sehilddriisenfunktion ihre Bedeutung, sonst h~tte ieh nieht 
gesehrieben, ,,unsere Kenntnisse des pathologisehen Gesehehens wtlrden es nun 
nieht sehwer verst~ndtieh maehen, dal3 die Sehilddriise dabei (Hyperpla.sie) tiber 
das notwendige 3{al~ hinausgeht, krankha.ft funktioniert und den Organismus 
seMdigt". Ieh frage lediglieh: warum tritt die St0rung der Sehilddrtisenfunktion 
auf, unter welehen Bedingungen entsfeht der Morbus Basedowii ? und suehe damit 
eine Frage zu bea.ntworten, die sehon 3I o e b i u s als eine der a.llerwiehtigsten 
bezeiehnet hat. Viele Untersuehungen tiber das anatomisehe Bild der Basedow- 
struma, fiber die StOrung des Sehilddr%enehemismus liegen vor, abet yon einer Er- 
kl~rung der Entstehung der anatomiseh-funktionellen StOrung sind wit weit entfernt. 

Dem Verst~ndnis n~her zu fiihren sehien mir die Anna.hme, da.t~ die beim 
5Iorbus Ba.sedowii so hfiufig vorhandene Thymusvergr0Berung eine prim~re Er- 
seheinung set, dag sieder Vergri~l~erung und Abartung der Sehilddriise vorausgehe. 
Folgendes sprieht fiir diese Ansieht: 
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Es ist nicht nur meine, sondern eine weit verbreitete Anschauung, dab eine 
abnorm groBe Thymus im wesentlichen der Ausdruck einer abnormen Konstitution 
ist. Je mehr man sich mit dem Thymusproblem beschfiftigt, um so mehr festigt 
sich diese l~Ieinung, die auf die P e 1 t a u f sche Lehre zuriickftihrt. Konstitution 
bedeutet aber eine angeborene kSrperliehe Anlage, die sich in jedem Augenblick e 
des Lebens manifestieren kann, und da die Thymus ein Organ der Kindheit ist, 
so werden wit schon zu dieser Zeit dem abnormen Zustand und funktionellen 
Verhalten des Organs begegnen und glauben ihn in der Ityperthymisation des 
KSrpers zu erkennen. Auch ihre Folgen finden wit in vielfachen Erscheinungen 
zum Ausdruck gebracht und Organveranderungen wie die FIypertrophie und 
Dilatation des Herzens, Schwellung des lymphatischen Apparates, vMleicht auch 
Ver~nderungen der Nebennieren lassen sich auf sie zurtickftihren. Ganz gewil] 
l~Bt sich nicht einwenden, die ThymusvergrSgerung sei nur eine reaktive Er- 
scheinung, sie kommt angeboren vor und findet sich oft im Kin@salter und bei 
reifen jugendlichen Individuen, ohne da6 sich die geringste M(iglichkeit bietet, 
sie als Folge anderweitiger krankhafter Veranderungen zu deuten. Die Vergr56erung 
des Organs ist sogar ganz gegensi~tzlich der Reaktion, die bei allen mSglichen 
schi~dlichen Einfitissen sich in einer Atrophie, einer pathol0gischen Involution 
dokumentiert. Als Teilerscheinung einer abnormen Konstitutivn wie beispiels- 
weise beim Infantilismus lal~t sich die Thymushyperplasie Mcht bis in die Kindheit 
des Individuums zurtickverf01gen. Ganz anders ist es mit der Schilddriise. Mag 
auch die Ansicht K o c h e r s richtig sein, daI~ die Basedowstruma sich nach- 
weislich oft aus frtiheren Ver~nderungen des Organs entwickelt wie einfacber 
strumSser Entartung und kolloider Hyperplasie, so hgt man derartige Ver~nde- 
rungen doch noch hie als Ausdruck einer abnormen Konstitution betrachtet. Und 
wo diese Verhnderungen bis in die Kindheit zuriickgehen, da darf man daran 
denken, sie seien dutch yon der Thymus ausgehende Reize ausgelSst. Die Thymus- 
funktion iibertrifft nach B a s c h s u. a. Feststellungen - -  ich erinnere auch an 
G u d e r n a t  s c h s Versuche - -  anfangs die der Schilddrtise, wie ja auch C o n - 
c e t t i gelunden hat, dab die meisten Neugeborenen zun~chst einen Hypothyreoidis- 
mus darbieten. Unter diesen Umst~nden muB man sogar, wie R i~ B 1 e und ich 
in Erwagung gezogen haben, die M(iglichkeit ins Auge fassen, dag man es bei 
Thymushyperplasie und einfachem Kropf, wenn auch nicht mit latentem Basedow, 
so doch mit jenem yon K o c h e r betonten Vorstadium zu tun hat, auf dessen 
Boden die weiteren zum Morbus Basedowii f~ihrenden Veranderungen sich ent- 
wickeln kiinnen. Der Hyperthymisation begegnen wit bereits bei Kindern, dem 
Norbus Basedowii nicht, vielmehr erst zu einer Zeit, in der mit Reifung des Organis- 
mus die Thymus ihre iiberwiegende - -  wenn wir eine Funktion w~hrend des ganzen 
Lebens mit H a m m a r annehmen - -  Bedeutung verliert und bei Persistenz 
bzw. Hyperplasie des Organes die Sti~rungen des Gleichgewiehtes des endokrinen 
Systems weit mehr sich geltend maehen miissen. Die Funktion der Thymus kann 
sieh naeh meiner Auffassung nicht bis ins Kleinste mit jener der Sehi!ddrtise decken; 
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yon der hyperplastisehen Thymus gehen, wie ieh selbst und dann aueh K 1 o s e 
and B a y e r gezeigt haben, toxische Produkte aus, Iqerzgifte, wie aueh G a r r 
meint, wie wit sie der einfaehen Struma, auch nieht der normalen Sehilddrtise 
zuschreiben. Wie diese Giftstoffe auch in  I(tirper entstehen mSgen, an sie dachte 
ieh hauptsaehlieh, wenn ich der gesunden Sehilddrtise eine gewisse entgiftende 
Wirkung znschrieb. 

Wenn es riehtig ware, dal3 die abnorme GrSl3e tier Thymus stets nur die Folge 
tier Sehilddriisenerkrankung ist, so muir es sieh eigentlieh immer um eine Revives- 
zenz des Organes handeln. Das mul3 sieh histologiseh feststellen lassen, denn die 
pathologisehe Thymusinvolution setzt unverwischbare Veranderungen, die anzu- 
treffen wit in der Regel erwarten mtissen. Von welcher Bedeutung das ist, habe 
ieh bereits friiher betont and wird neuerdings aueh yon IV[ e 1 c h i o r hervor- 
gehoben. ,,Es wtirde n~imlieh der ~achweis", so sehreibt er, ,,dal~ der Basedow- 
thymus stets eine primate abnorme Persistenz zugrunde liegt, mit Entschiedenheit 
daftir sprechen, dab die Basedowsche t@ankheit iiberhaupt auf eine besondere 
kongenitale anatomisehe Disposition zuriiekzuftihren ist, eine Eventualitat, auf 
die M o e b i u s bereits hingewiesen hat." Y~un habe ieh nieht in einem einzigen 
Falle die Zeichen einer friiheren Involution nachweisen kSnnen und ziehe daraus 
den Schlul3, dab die abnorm grol3e Thymus in der Tat eine persistente bzw. primar 
hyperplastische ist. Das ist auch die Ansieht S i m m o n d s. Auf die von diesem 
Autor aufgeworfene Frage, ob die persistente Thymus ,,vielleieht dann sparer 
im Verlaufe der Xrankheit sieh weiter vergrtigert", will ieh noeh zurtiekkommen, 
hier nur soviel sagen, dab ieh die NSglichkeit einer l~eviveszenz durchaus nicht 
leugne. Nur das verstehe ich nicht unter wahrer t~eviveszenz, dab sich, wie 
S e h a f f e r glaubt, um die Narkzellen des atrophischen Organs eine neue Rinden- 
sehicht bildet, also ein Lymphozytenmantel. Wo die physiologische Involution 
bereits in ausgesproehener Weise zur Bildung eines thymisehen FettkiJrpers ge- 
ftihrt hat, da sollte man doch nicht yon abnormer ThymusgrSl3e spreehen, wie es 
leider geschehen ist. 

Von Bedeutung sind wohl aueh die Erfahmngen der Chirurgen. Zwar seheint 
es, worauf besonders t t  o e n n i e k e hingewiesen hat, als sei dureh die zuerst 
yon O a r r ~, dann aueh von anderen Chirurgen bei sehwerem ~{orbus Basedowii 
ausgeftihrte Thymektomie immer nur eine Besserung, hie aber eine tIeilung der 
krankhaften Erseheinungen erzielt worden, abet das sehliegt die Annahme einer 
primaren Thymusvergnderung keineswegs aus. Die Ausseh~ltung einer primaren 
I~rankheitsbedingung braueht nieht zur t~iiekbildung sekundarer Organverande- 
rungen zu fiihren, ja, kann es vielfaeh gar nieht, wenn die anatomisehen StOrungen 
bereits einen gewissen Grad erreieht haben. Die dureh die Sehilddriisenerkranknng 
erzeugten klinisehen Symptome mtissen also weiter bestehen, wahrend ihre Er- 
sehwerung dutch die summierende Wirkung der IIyper- bzw. Dysfunktion der 
Thymus rtiekgangig gemaeht wird. Beaehtenswerterweise handelt es sieh dabei 
gerade um die Giftwirkung auf das Herz, die somit entspreehend meinen Aug- 
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fiihrungen fiber die More thymiea vorwisgend der Thymus zur Last f~llt. Es w'~re 
sehr wichtig und intersssant, einsn ttef~rsn Einblick in den Ablauf tier zuweilen 
vorkommenden Spontanheihmg des Norbus Basedowii zu er.langen. Ieh x-erffigs 
fiber einen solehen FN1. Der 50 jghrige Mann harts an typisehsm Basedow gelitten; 
erkrankte an sines sehweren Endokarditis; an deren Folgen sr zugrunde ging,i 
wahrend alle Basedowerseheinungen vorher vollstandig gesehwunden warem 
Bei der Sektion fund sieh sine 40 g sehwere Thymus mit histologiseher Mark- 
hyperplasie,: aber aneh den deutliehen Zeiehen sines Involution jungen Datums. 
Der Parenehymwert des Organs war also frfiher sin hbhsrer gswessn. Dis Sehild- 
driise dagegen zeigte bei mggigsr Vergri~gerung, die sieh naeh den Angaben des 
Xlinikers stets gMeh geblieben war, das eharakteristisehe Bild des parenchymatSs4 
papillaren Struma. Em bestimmtes Urteil will ieh nieht anl~srn, aber doehauf dis 
naheliegends Annahms hinwsisen, es hubs dis Involution des hyperpiastisehen 
Thymus Zur tliiekbildung der Basedowerseheinungen geftihrt. J3brigens entspraeh 
der Involutionsprozsl~ nieht sntfernt des Danes und Sehwers der Infektion. : 

Ieh m~ehts wsiterhin aur beaehtenswerte Tierversu&s E u g. B i r e h e, r s 
l~inwsissn. 

Bei fiini Hunden konnte dutch die Implantation nich~ yon Basedowkranken stammender 
persistenter Thymus in lebenswarmem Zust~nde das rolls Bild des ~lorbus Basedowii in bisher 
im Tierexperiment noeh nieht gesehener Vollstgndigkeit erzeugt werden. Naeh x~ier Tagen schon 
zeigte sich sine Pro~rusio bulbi, die gm 20. T~ge ibsen tIShepunkg erreiehte, dann zurtickging, 
abet erst nag 5 l.on~gen ganz gesehwunden war. Alle eharak~eris~isehen Ph~tnomene liegen sieh 
am Auge nagweisen. Dazu kam die am &it~en Tags einse~ze~de Taehykardie, ei~ feinsehl~giger, 
zuweilen Jibes den ganzen K~rper sieh ausbreitender Tremor des Pfoten und ers~ n~eh 4 ~  Woehen 
die EntwieMung sines weiehen Strums. Deutliehe Lymphozy~ose, Abnahme des Frel3Iust, Glyko- 
susie erganzten das Bild, das sich allerdings bis ~uf die S~ruma riickbildete. Ganz im Gegensatz 
zu diesem Yersuehsergeblfis, nach dem sine Hypexthymis~tion des Organismus zum Bilde des 
5Iorbus Basedowii ft~hren karm, s~ehen die Beobach~ungen G e b e 1 e s. Bei Fiitterung iunger 
I-Iunde mi~ Hammelsehilddri~.sen tra~ s&nelle Abmggemng und n~eh mehreren Wochen des Tod 
sin. ,,Die Thymus wing an Gewieht analog dem Gesamtgew!eh~ zuriiek." 

Dal3 nun wiNlieh dis Thymushyperplasie der SehilddrtisenvergrSgerung und 
tier Nanifestation kliniseher Basedowsymptome vorausgeht, darauf schein~ eine 
weitere, sehr wiehtige Feststelhmg hinzuweisen. In vielsn F~llen yon lo rbus  
Basedowii mit  Thymushyperplasis - -  ttbrigsns a~sh solehen ohne disse - -  hat 
sieh, soweit man darauf bisher geaehtet hat, sine ttypoplasie des Nebennieren- 
markes naehweisen lassen. Beziehungen zwisehen der Thymus sowohl wie der 
Sehilddrt~se und den Nebennieren bestehen nnzweifelhaft, woranf ieh nieht noeh- 
reals eingehen will, abet welehe Bedeutung ihnsn beispielswsise beim Niorbus 
Basedowii zukommt, ist noeh ganz ungeM~irt. Wir sind auf Vermutungen ange- 
wiesen, i%I a t t i meint, die Itypoplasie des ehromaffinen Systems sei wesentlieh 
verantwortlieh zu maehen ffir den ,,Basedowt0d ~, d. h. den Tod naeh Struma- 
operation nnd an des magnitudo morbi. Doeh hubert S e h m o r 1 und I n g i e r 
immerhin bei Norbus Basedowii mit Thymuspersistenz keine sehr wesentliehe 
Herabsetzmag des Adrenalinwertes des Nebemaieren (5,87 rag) festgestellt und 
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daraus den Schlu~ gezogen, ,,da~ der Tod der mit  Thymus persistens behaf~eten 
Basedowkranken, die raseh naeh Strumektomie sterben, nieht  auf ein Versagen 

der Adrenalinproduktion beruhen kann".  Die bei der I@ankheit zu beobaehtende 
Adrenalinamie, die S e h m o r 1 und I n g i e r auf eine mangelhafte ZerstSrung 
des im Blute kreisenden Adrenalins zu beziehen geneigt sind, braucht keineswegs 
gegen die ttypoplasie des c hromaffinen Gewebes zu spreehen und aueh in 

S e h m o r 1 s Fall kSnnte der Adrenalinwert unverh~tltnismgNg hoch gehalten 
gewesen sein dureh nieht ausgeschwemmtes Adrenalin. 

Die Bedeutung nun, die dieser ttypoplasie des Nebennierenmarkes zukommt, 

scheint mir nach meinen friiheren Ausfiihrungen nieht zweifelhaft zu sein. Direkte 
Beziehungen der Nebennieren zum Norbus Basedowii bestehen, wie ich L u -  
b a r s c h beipflichte, nieht, wohl aber finden wir auch hier wieder den Ausdruck 
einer abnormen Konstitution, in deren Rahmen auch die Thymushyperplasie 
hineingehSrt, auf deren Boden sich der 5'Iorbus Basedowii entwickelt. Daraus 

geht aber die Prgexistenz der Thymushyperplasie hervor. 

Ieh mu8 hier eine eigene seltene Beobaehtung kurz erwghnen: 
Bei einer nach paz'tieller Strmnaresektion verstorbenen basedowla'anken Frau deckte die 

Sektion nieh~ nur eine abnorm grol~e Thymus mit dem hohen Gewich~ yon 90 g (!) anf, sondern 
aueh eine weir vorgesehrittene Tuberkulose beider ~Nebenieren. Es bestand aul~erdem Aorta 
angnsta. L'ber den prim~ren Zustand der Nebennieren liei~ sieh zwar Siehez:es nicht mehr bUS- 
sagen, doch lag wohl eine H)qooplasie vor. So miii]te man demnaeh annehmen, dal3 auf dem Boden 
einer abnormen Konstitution sich zwei ~;Sllig difference Krankheiten entwiekelten, ei~e NSgliehkeit, 
die gewif~ mehr fiir sich hat als die Annahme, es kSnnten beide Leiden in engerem m'sachlichen 
Zusammenhang stehen. Ich selbst lehne jedenfalls B i r e h e r s Erwagungen, dal] die Neben- 
nieren ,,als das primum movens in den 5{ittelpunkt der Xrankheitsgenese" (Ln  b a r  s e h ) 
des 5Iorbus Basedowii gestellt werden kSnnten, mit Bestimmtheit ab. 

So habe ieh a!so - -  Mder in gebotener Xtirze - -  eine Reihe yon 5Iomenten 
anftihren kSnnen, die dafiir spreehen, dal~ d i e b e i m N o r b u s B a s e d o w i i 

v o r k o m m e n d e  a b n o r m e T h y m u s v e r g r S l 3 e r u n g d e r  S e h i ,  l d -  
d r i i s e n e r k r a n k u n g  v o r a u s g e h t .  Bei den innigen Beziehungen, 
die zwisehen beiden Organen bestehen, auf Grund der Erfahrungen t~ber den t typer-  

und Dysthymismus, die aueh beim Morbus Basedowii yon verhgngnisvollster 
Bedeutung sind und yon erfahrenen Klinikern sehon beobaehtet werden konnten, 
noeh ehe eine Sehilddriisenvergr~513erung und das deutliehe Basedowbild aus- 

geprggt waren, liegt dann aueh der Sehlul~ nahe, dal~ die prima.re Thymusalteration 
yon irgendweleher nrsaehliehen Bedeutung fiir das Leiden sei. Das ist meine mit 
l~'berzeugung vorgetragene Ansehauung, die immerhin ehlige Anerkennung ge- 

funden hat. Wer eigene Wege geht, begegnet Angriffen, wie aueh ieh sie erfahren 
babe, abet noeh immer ist meine Auffassung besser gestiitzt als jene, die eine stets 
sekunda.re Hyperplasie der Thymus im Gefotge der Sehildda'tisenerkrankung 
annimmt. 

Zugestimmthabenmh" B i r c h e r  und H a e n e l ,  aueh W i e s e l  trod L u b a r s e h  
sehliegen eine prim~re Bedeutung der Thymushyperplasie nieht aus. So lautet L u b a r s e h s 
Zusammenfassung dahin, ,,dal3 wir ~laeh dem jetzigen Stande unseres Wissens die Basedowsehe 
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Krankheit am besten als eine Autointoxikution auffassen, an deren Zustandekommea in erster 
Linie eine Erkrankung tier Schilddrtise (oh Hyper- oder Dysthyreoidismus, muB noch dahin- 
gestellt bleiben), in manchen Fallen aber auch StSrungen des ehromaffinen Systems und der Thymus 
schuld sind."' 

Die yon der Thymus einerseits, yon der Sehilddr[ise andererseits ausgelSsten 
Krankheitserscheimmgen lassen sieh nicht mit unbedingter Seharfe trennen. 
Die Vergnderungen der Schilddrtise erkl~ren das Krankheitsbild, nieht aber die 
Krankheitsentstehung selbst. Eine wesentliche, freilich mehr unbewugte Unter- 
stiitzung ]eisten meiner Auffassung mit ihren Ausfiihrungen M a t t i und nament- 
lieh die G a r r ~ s c h e  Schule ( C a p e l l e ,  B a y e r ) .  

Obwohl ]3 a y e r nicht einmal meinen Namen nennt, lebt er ganz in meinen Anschauungen, 
was nieht deutlieher als in tier Deutung einer einschlggigea Beobaeh~ung zum Ausdruck kommea 
kann. Sie lanier: ,,Somit l~ t  sieh aus dem ldinisehen Verlauf, aus dem mikroskopischen Befund 
und dem Tierexperiment eine eindeutige Erldgrung des Falles finden. Wh- nehmen an, dal] schon 
vor dem Einsetze~ des BasedowMdens unserer Patlentin eln pathologisch fanktionierender Thymus 
hyperplasticus als Ansdruck eines Status thymicus bestanden hat, der unter den Basedow- 
erscheinangen sich modifiziert und naeh Ausschaltung der Struma, za einer gesteige~'ten patho- 
logischea Funktion angeregt, zum Vergiftungstod geliihrt ha~." 

Das ist die yon mir vor Jahren vorgetragene ,,Thymustheorie r des Morbus 
Basedowii; aueh auf die ~Sgliehkeit der Dysfunktion der hyperplastisehen Thymus 
habe ieh unter Bezugnahme auf das Tierexperiment zuerst hingewiesen. Was 
es mit der weiteren Yodifikation der hyperplastisehen Thymus auf sieh hat, werden 
wir noch hSren. 

Der Ausbau der modernen Lehre yon der iuneren Sekretion ist es sehliel~lieh, 
der auch meine Anschauungen fiber die Genese des ~orbus Basedowii in einem 
helleren Lichte erseheinen lgl~t. Davon soll in den SehluBsgtzen die l~ede sein. 

In seinem letzten Werke hat K1 o s e raeiner Auffassung zum Vorwurf 
gemacht, dab sie dis F/~lle yon Norbus Basedowii ohne Thymusbefund wie aueh 
die Heilung der I~'ankheit dutch einfaehe Schilddr%enresektion ignoriere. Dieser 
Vorwuff kann nut eiuer ungentigenden Xenntnis meiner Thymusarbeiten ent- 
springen, denn ieh babe sehr wohl ~ener Falle gedaeht, bei denen eine abnorm 
groBe Thymus vermiBt wird, und die aueh sonst anseheinend meiner Ansehauung 
widerspreehen. So babe ich zungchst, worin mir namentlich ~ e 1 e h i o r bei- 
gestimmt hat, angenommen, dal~ eine urspriinglieh hyperplastisehe Thymus sich 
unter dem Einflul~ allgemeiner KSrperseh~digung zuriickbilden kSnne und somit 
bei der Sektion nur noeh als atrophisehes Organ naehweisbar sei, obwohl ein sehwerer 
]~orbus Basedowii bestand. So hat u. a. v. B i a 1 y sehwerste Falle ohne ab- 
normen Thymusbefund gesehildert. Aus der jiingsten Mitteilung v. I t  a b e r e r s 
kOnnte man sogar den Sehlul~ ziehen, da6 aueh naeh Riiekbildung der primar 
hyperplastisehen Thymus die Dysfunktion bestehen bleibt. Es ist kaum eine 
andere Erklarung mSglieh, wenn man hSrt, dag bei dem 30 i~hrigen Basedow- 
kranken trotz ttemistrumektomie und sp~terer Abbindung der Sehilddriisen- 
arterie auf der anderen Seite sieh die Krankheit immer mehr versehlimmerte, 
dann aber naeh der Exstirpation tier atrophisehen Thymus zu vSlliger Heilung 
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kam. Gegen die Annahme der sekund~ren Thymusatrophie sprieht an sich weder 
das Fortbestehen noeh die Schwere der Krankheitssymptome, denn, wie oben 
gesagt, bMbt genau wie bei operativer Reduktion oder Exstirpartion der Thymus 
die Sehilddriisenver~nderung unbeeinfluJ]t. Auch K 1 o s e rechnet mit dieser 
Thymusinvolution und hat sieh damit meiner Meinung angeschlossen. 

Es sind mir aber doeh Bedenken gekommen, ob ich das Vorkommen der 
pathologischen Thymusinvolution in seiner H/~ufigkeit nicht iiberseh/~tzt habe. 
Denn die apodiktische Fassung K 1 o s e s ;,die ThymusvergrOBerung m u 6 
fehlen, wenn die Basedowsehe Krankheit bei langem Bestehen zur Kaehexie 
f@rt,  weil die Thymusdrt~se dem ,,akzidentellen" Sehwunde anheimf~llt ~', ist 
sieher falseh. Gegen diese )~ul]erung hat sieh aueh B a y e r gewendet. Wie ieh 
schon frfiher ausgeffihrt habe, seheint die primar hyperplastische Thynms unter 
anderen Gesetzen als das normale Organ zu stehen. Sie reagiert anders auf die 
den Organismus treffenden Sehadigungen und aueh damit seheint sieh eine mit 
der morphologisehen StSrung verbundene biologisehe Ahartung des Parenehyms 
zu dokumentieren. So erkl~t  es tick wohl, dat3 man aueh bei kaehektisehen Basedow- 
kranken eine abnorm grote Thymus finden kann. Auf eine besonders lange Dauer 
des Leidells kommt es dabei nieht an, denn wie H a m m a r und ieh gezeigt 
haben, spielt sieh der Invotutionslorozeg sehr friih und sehnelt ab. Eine Beobaehtung 
mSehte ieh anfilhren, die gegen die Annahme ~l e 1 e h i o r s sprieht, es kiJnne 
alas Alter maggebend Nr den Thymusbefund sein. 

Nine 40 Jahre alte, seit Jahren an 5Iorbus Basedowii leidende Frau war zuletzt Jn mehreren 
~h'ankenhiiusern gewesen, we man sich jedoeh mcht zu einer Operation wegen des eIenden Zu- 
standes der Patientin entsehliel3en konnte. Die Operation wurde dann in unserem Krankenhause 
vorgenommen, weil man sieh sagte, dal~ ohne sie die Patientin eingehen miisse. Die in Lokal- 
an~isghesie vorgenommene p~rtielle Strumaektomie ~,eflief gut, ~edoch unmittelbar naeh de~" 
Operation ~rat plSt~lieh ein naeh 2 S~unden zum Tode ftihrender Kollaps ein. Die Sektion deekte 
eine 38 g sehwere Thymus auf neben s~arker Herzdilatation. 

Dag eine Thymusinvolution im Verlauf der Basedowkrankheit vorkommen 
mag, will ieh nieht aussehlie/3en, aber siehere Beweise fehlen. Neine fraher e~vghnte 
Beobaehtung l~il3t darauf sehliegen, dal3 eine interkurrente I~'ankheit erforderlieh 
ist. Dag die ThymusvergrSl~erung fehlen kalm bei aut3erordentlieh akut ent- 
standener und sehne]i zum Tode fi~hrender Basedowseher Krankheit, vertr~gt 
sieh nattirlieh nieht mit der Annahme der prim~ren Thymushyperplasie. Aueh 
fib" die lSgliehkeit, dal3 es eine Atrophie der Thymus gibt, die dem sklerotiseheu 
Stadium einer ttyperplasie im Sinne B a r t e 1 s entspr~iehe, habe ieh, wie bereits 
erw~ihnt, keinela hnhal t  gefunden. 

Es ist nun noeh ein zweiter Punkt zu bertieksiehtigen, auf den ieh gleiehfalls 
sehon friiher hingewiesen habe. Die Annahme ist weitverbreitet, dag der Norbus 
Basedowii nieht auf Grund stets gleieher Bedingungen entsteht. Die besten Base- 
dowkenner sind dieser Uberzeugung, wie ja aueh N o e b i u s bereits gesehrieben 
hat: ,,Da die Basedowver~nderung der Sehilddrt~se offenbar dureh versehiede~e 
Ursaehen bewh'kt werden kann, da ihr Grad sehr versehieden is~, wkd es begreiflieb, 
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dal~ Vollsthndigkeit und Verlauf der Basedowschen Krankheit in den einzelnen 
Fhllen nicht dieselben sind, dal~ vielmehr alle Variationea vorkommen." ~eine 
Vorstellung hat sieh mit dem Studium dieser Krankheit und ihrer Beziehungen 
zur Thymus immer mehr dahin gefestigt, dal] wir sehr wohl berechtigt sind, Basedow- 
f~ille ohne abnorm groi~e Thymus anzunehmen. Der Chh'urg wird dart~ber kaum 
entseheiden khnnen, da ihm nur ausgesuchte F~lle zugefiihrt werden. Es erweist 
sich aueh hier die Neigung, alles zu vereinheitlichen, wenig zweekmiil~ig. Wie 
typische Konstitutionskrankheiten, die also auf dem Boden einer angeborenen 
Anlage entstehen, ihr  Abbild finden in Leiden, die aus erworbenen krankhaften 
Organver~nderungen - -  man denke z. B. nur an den Diabetes - -  hervorgehen, 
so dtirfte auch der Morbus Basedowii eine solehe mehrfache Genese haben, und 
vielleieht w~re es gar nieht unriehtig, wenn wit den Vergleich auf den Krankheits- 
verlauf ausdehnten und meinten, der konstitutionell bestimmte Morbus Basedowii 
verlaufe im allgemeinen delet~irer als der auf erworbenen Ver~inderungen beruhende. 
Eine abnorm grol~e Thymus werden wit demnaeh in der ersten Krankheitsgruppe 
erwarten, w~hrend sie in der zweiten fehlen wh'd. Unsere Erfahrungen stimmen 
gut zu dieser Annahme und mhglicherweise ist hier attch M e 1 e h i o r s Fest- 
stellung bedeutsam, dal~ die F~lle yon l~orbus Basedowii mit fehlender Thymus- 
vergrh~erung vorzugsweise den hhheren Altersklassen angeh6ren. 

M a n  k a n n  a l s o  n i c h t  e r w a r t e n ,  in  j e d e m  F a l l e  B a s e -  
d o w s c h e r  K r a n k h e i t  e i n e  a b n o r m  g r o l ] e  T h y m u s  zu  
l i n d e n .  I h r  F e h l e n  s p r i e h t  i n  k e i n e r  W e i s e  g e g e n  d i e  
A n n a h m e ,  dal~ i n  d e n  F ~ l l e n ,  i n  d e n e n  e i n e  h y p e r -  
p l a s t i s c h e  T h y m u s  n a c h w e i s b a r  i s t ,  u n d  d i e  im  a l l -  
g e m e i n e n  e i n e n b h s a r t i g e n V e r l a u f  z e i g e n ,  d i e  T h y m u s -  
h y p e r p l a s i e  e i n e  p r i m ~ r e  V e r ~ n d e r u n g  d a r s t e l l t  u n d  
d e r  S c h i l d d r ~ i s e n e r k r a n k u n ~  v o r a u s g e h t ,  ] a  i h r e  B e -  
d i n g u n g  b i l d e t .  

Kommt nun abet aueh eine sekundare Thymushyperplasie beim ]~Iorbus 
Basedowii vor? Ieh glaube, da6 diese Frage z~l bejahen ist. Das histologische 
Bild der Basedowthymus zeigt, wie das auch S e h r i d d e betont hat, gewhhn- 
lich das der lgarkhyperplasie. Es kommt abet auch ein anderer Typus vor, der 
uns eine gleichm~i6ige Hyperplasie der $Iark- wie der Rindenzone oder gar eine 
besonders hervortretende der letzteren vorfiihrt. Aueh K 1 o s e und namentlich 
B a y e r beschreiben diesen Typ. Er steht unzweifelhaft in naher Beziehung 
zu Ver~nderungen des lymphatischen hpparates, deren ieh bisher noeh nieht 
gedaeht habe. 

Lymphdrt~sensehwellungen sind beim Morbus Basedowii nicht nut keine 
seltene, sondern sogar eine hhufige Erscheinung; sie betreffen bald nut die Driisen 
des Halses, bald auch andere Lymphch'iisengruppen, bald den gesamten lymphati- 
schen Apparat des Khrpers. Keineswegs aber sind diese Sehwellungen, wie 
S c h r i d d e behauptet hat, stets vorhanden, wie ieh auf Grund meiner aus- 
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r auf diesen Befund geriehteten Erfahrungen behaupten mug. Die Ver- 
h~ltnisse liegen im wesentliehen so wie beim Norbus Addisonii. Naeh meinen 
friiheren Ausfiihrungen ist es erklarlieh, dal3 ich i n d e n S e h w e 11 u n g e n 
d e s  l y m p h a t i s e h e n  A p p a r a t e s  k e i n e n  S t a t u s ,  k e i n e  
p r i m a r e  k o n s t i t u t i o n e l l e  A n o m a l i e  e r b l i e k e ,  v i e l m e h r  
s t e t s  e i n e  s e k u n d ~ t r e  Vera .  n d e r u n g ,  d i e  e i n e  R e a k t i o n  
d e s  l y m p h o i d e n  G e w e b e s  a u f  im  K S r p e r  k r e i s e n d e  
t o x i s.e h e S t o f f e d a r s t e 11 t. So. kann es tiberalt im KSrper nieht alMn 
zur VergrSf~erung der Lymphdriisen und lymphoider Zellkonglomerate kommen, 
sondern es ktinnen sieh letztere aueh neu bilden. Das Auftreten yon Lymph- 
kn5tehen in der Basedowstruma liege sieh so vielleieht deuten, ihr Vorkommen 
aneh in einfaehen Strumen weist vielleieht darauf hin, dag aueh yon ihnen abnorme 
Reize ausgehen. Ist nun eine Thymus vorhanden, die sieh gut an der Reaktion 
der lymphoiden Elemente beteiligen kann, eine persistente oder primar hyper- 
plastisehe, so kommt es aueh in ihr zur Anbildung lymphoiden Zellmaterials, 
zur seharfen Auspr/igung und Verbreiterung der Rindenzone. Die urspriingliche 
Struktur des Organs wird, wie das aueh B a y e r annimmt, modifiziert, ohne 
dag es aber naeh meiner Ansieht aueh zu weiterer Nodifikation der Organfunktion 
kommt, da ja die lymphoiden Zellen nieht organspezifiseh sind. 

Es mag dahingestellt bMben, ob der toxisehe Reiz mehr yon der Sehilddriise 
oder yon der Thymus ausgeht. ~einer Ansieht naeh miissen wit" in erster Linie 
an eine Thymuswirkung denken. Es entsprieht diese Annahme nieht alMn meinen 
Ausftihrungen tiber den sogenannten Status thymieo-lymphatieus, sondern aueh 
andere CTriinde spreehen noeh fiir sie. Dureh Injektion yon Basedowthymus- 
prel~saft und dureh Implantation yon Basedowthymus lal3t sieh eine sehwere 
Lymphozytose des Blutes erzeugen ( B i r c h e r ,  K l o s e ,  C a p e l l e ) .  
Naeh operativer Entfernung der Thymus verliert sieh die naeh K o e h e r fiir 
den Morbus Basedowii eharakteristisehe Lymphozytose, wie neuestens aueh aus 
der Nitteihmg S e h u m a e h e r s  und R o t h s  hervorgeht. So ist ja aueh 
K 1 o s e zu folgender Ansehauung gekommen: ,,Von der Thymus ist die Lympho- 
zytose abhgngig, sei es, dag das innersekretorisehe Produkt der Thymus einen 
direkten tteiz auf das lymphatisehe System ausiibt, sei es, dag es vagotonisierend 
wirkt und dadureh die lymphozyt~tre Vermehrung erzeugt." Kein Wunder, 
dag das Blntbild neuerdings aIs Indikator fiir die Gr~ge der Thymus ebenso wie 
far den Krankheitsverlauf gilt. Ieh will auf diese Frage nieht welter eingehen, 
da es mir der Raum verbietet, und begntige reich mit der Feststellung, dag meine 
friihere und yon mir, sovM ieh weig, zuerst ausgesproehene Ansieht, die persistente 
bzw. hyperplastisehe Thymus ft~hre zur reaktiven Wueherung lymphoider Elemente, 
Anerkennung und Best~ttigung gefunden hat. Die Sehwellung des lymphatisehen 
Apparates mug aber naeh meiner Vorstellung der Sehilddriisenvera.nderung, dureh 
die sie vielleieht noeh gesteigert werden kann, parallel gehen, das Prim~ire ist die 
abnorme Thymusgr6ge als Ausch'uek einer besonderen Konstitution. 
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Nun hat insbesondere L. B o r e h a r d t naehgewiesen, da]3 bei allen Er- 
lo'ankungen der Sehilddrt~se, Hypophyse und Nebennieren mit gro~er Regel- 
m~6igkeit auger inkonstanten und unwesentlichen Ver~nderungen eine Lympho- 
zytose des Blutes vorkommt, die auch dem sogenannten Status lymphaticus eigen- 
ttimlich sein soll. Dieser ware also als das gemeinsame Bindeglied aller Erkrankungen 
der endokrinen Driisen aufzufassen, und es k~me dem Morbus Basedowii hin- 
siahtlieh des Blutbildes wie der Sehwellung des lymphatischen Apparates weder 
unter den Sehilddriisenkrankheiten noeh unter denen anderer innersekretoriseher 
Driisen eine Sonderstellung zu. Aueh B o r c h a r d t sieht somit in der Ver- 
mehrung der lymphoiden Blut- und Gewebszellen eine reaktive Erseheinung und 
sehliel~t sieh damit meiner Auffassung an, obwohl seine Betraehtungen yon ganz 
anderen Gesiehtspunkten ausgehen. Leider begeht er aber den Fehler, die Thymus 
ganz als lymphatisehes Organ anzuspreehen und aueh ihre VergrSl]erung als stets 
sekund~tre, reaktive Erseheinung zu betrachten. Ieh bin tiberzeugt, dal~ er bei 
Wtirdigung der Thymus als endokriner Driise sich meiner Ansehauung wesentlieh 
gen~thert h~tte, die ja gMehfalls das Hauptgewieht auf eine prim~re StSrung des 
polyglandul~ren endokrinen Systems legt und aus ihr die reaktive Wucherung 
des lymphoiden Elementes im ganzen Organismus abMtet. Wir begegnen ihr 
so aueh in der Thymus, in der Sehilddrtise, in den Nebennieren. Die Thymus 
seheint mir aber deshalb einen bestimmenden Einflu6 auf die Vermehrung der 
lymphoiden Zellen auszuiiben, weil er sieh experimentell beweisen l~tl3t, vor allem 
aber, well durch Thymusexstirpation das Blutbild zur Norm zuriiekgefiihrt werden 
kann, obwohl die Erkrankung anderer endokriner Driisen, also die St~rung im 
polyglandul~ren System fortbesteht. Die Verquiekung des Infantilismus mit dem 
sogenannten Status lymphatieu s, dessen Anwendung B o r e h a r d t folge- 
riehtig h~tte vermeiden sollen, erseheint mir nicht gltteklieh, da beide als getrennte, 
keineswegs gleiehsinnige Erseheinungen aufzufassen sind. Der Infantilismus, 
insbesondere die von B o r e h a r d t herangezogene Hypoplasie des Genital- 
apparates kommt sicher h~ufig primer vor, ihr Auftreten im Verlauf der Akromegalie, 
der Dystrophia adiposa-genitalis erkl~trt sieh aus unmittelbaren innigen Beziehungen 
der endokrinen Drtlsen. Dagegen mu6 man vorerst die Wucherung des lympheiden 
Elementes als stets sekund~re Erseheinung auffassen, die aber nicht auf Korre- 
lationen beruht, sondern die Folge eines allgemeinen Reizes ist, der yon der StSrung 
des endokrinen Systems ausgeht. An eine Disposition zum Status lymphatieus 
zu denken, seheint mir begriffiieh ebenso falseh wie die Annahme eines Status 
thymico-lymphatieus als geweblieher Reaktion ( ~ e 1 e h i o r ). Ein Status 
ist entweder ein primgrer Zustand des Organismus oder kein Status. Die Angaben 
S i e 1~' und S t o e r k s,  dab bei gesunden Lymphatikern die Lymphozytose 
nieht existiere, die zuweilen vorkommende relative aber durehaus unspezifisch 
sei, kSnnte ja daranf hinweisen, dal] ein wirklieher Status lymphatieus existiert, 
den Beweis fiir diese Annahme halte ieh aber mit L u b a r s e h ,  wie mehrfaeh 
betont, noeh nieht ftir erbraeht. 
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Ich bin am Schlusse meiner Betrachtungeu. Frage ich nun noeh einmal naeh 
den Beziehungen der Thymuspersistenz und -hyperplasie zum Morbus Basedowii, 
so babe ich folgende Vorstellung gewonnen: 

Es scheint mir nicht richtig zu sein, die Thymuspersistenz oder die Thymus~ 
hypel"plasie, soweit ihre Bedeutung tiberhaupt in Frage kommt, als die Ursaehe 
oder, um reich konditioflal auszudrtieken, als die Bedingung des Morbus Basedowii 
zu bezeiehnen. Wahrend ich friiher die unmittelbaren Beziehungen der abnormen 
ThymusgrSl~e zur Erkrankung der Sehildch'iise betont habe, mSchte ieh heute 
mehr Gewicht auf die mittelbaren Beziehungen legen. D e r M o r b u s B a s e - 
d o w i i ,  s o w e i t  e r  b i e r  in  B e t r a c h t  zu  z i e h e n i s t ,  e n t s t e h t  
a u f  d e m  B o d e n  e i n e r  a b n o r m e n  K o n s t i t u t i o n ,  d e r e n  
S t i g m a  u n d  T e i l e r s e h e i n u n g  d i e  T h y m u s v e r i ~ n d e r u n g  
i s t. Damit ist meiner ,,Thymustheorie" der Basedowsehen Krankheit eine breitere 
Basis gegeben. Die Thymus aber ist eines jener innersekretorisehen Organe, die 
in ihrer Gesamtheit ein innig verbundenes polyg]andulares System darstellen, 
yon dem kein Tell erkranken darf, ohne dab das Gleiehgewieht der innersekretori- 
schen Gesamtfunktion gestOrt wird. Daraus ergeben sieh die unverkennbaren 
Zusammenhi~nge, die zwischen der Thymushyperplasie und den Verguderungen 
anderer endokriner Driisen teils bereits aufgedeckt, tells wahrscheinlieh gemaeht 
worden sin& So wird aueh die Schilddrtise unter modifizierten Bedinguugen bei 
abnormer Konstitution stehen, die sieh uns als eine StSrung der yon dem endokrinen 
System ausgehenden Regulationen darste]lt. Wenn wh" bedenken, dab das endokrine 
System einmal selbst unter dem EiufluB des ~ervensystems steht, zum anderen 
dessert Tonus in weitgehendem Mal~e beeiufluSt, so kSunen wit uns nun auch die 
inneren wie die guBeren Bedingungen vorste]len, die zur Entstehung eines Morbus 
Basedowii fiihren. Der vom endokrinen System beherrschte Spannungsgrad, 
insbesondere die Reaktionsfhhigkeit, des autonomen und sympathisehen iNerven- 
systems ist alteriert, die endokrinen Driisen ihrerseits stehen unter krankhaften 
nervSsen Impulsen. 

Die 5Teigung, die Entstehung des Morbus Basedowii auf nerviise Einfltisse 
zurtickzufiihren, seien sie peripherischen oder zentralen Ursprungs, ist gerade 
in netlester Zeit stark gewaehsen ( 0 p p e n h e i m,  M tin z e r ) ,  und nament- 
lich haben E p p i n g e r und H e 1~ vagotonisehe und sympathikotonisehe 
Formen des Morbus Basedowii aufgestellt. Ich kann darauf nicht weiter eingehen. 
L u b a r  s c h hat die nervSse Theorie tier Basedowsehen Krankheit aueh in 
dem neuen Gewande ftir unhaltbar erkl~rt, weil sie niemals die Ver~Ilderungen 
der Schilddrtise erkliiren kSnne, jedoch meine ieh, dab sie wohl annehmbar sei, 
wenn man sieh vergegenw~rtigt, dab die Grundlage des abnormen Nerventonus 
eine StSrung des polyglandul~en Systems und der zwischen diesem und dem 
~ervensystem bestehenden weehselseitigen Impulse ist. Die Schilddriisenerkrankung 
ist die unmittelbare Folge einer StSrung des innersekretorischen Gleiehgewiehtes, 
in erster Linie vielleieht abhiingig yon einer I-Iyper- bzw. Dysflmktion der Thymus. 

Virchows .4rchiv f. ioathol. Anat. Bd. 214. tilt .  1. 6 
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So bin ich also bezfigl ieh der Thymuspe r s i s t enz  und  T h y m u s h y p e r p l a s i e  

zu  einer  Auf fas sung  ge langt ,  die ftir diese E r sche inungen ,  wo sie uns auch  en tgegen -  

t r e t en ,  eine e inhei t l iche  Beu r t e i l ung  forder t .  E s g i b t e i n e e c h t e T h y m u s- 

p e r s i s t e n z  u n d  e c h t e  p r i m ~ r e  T h y m u s h y p e r p l a s i e ,  

m i t  d e n e n  h ~ u f i g ,  v i e l l e i c h t  s o g a r  s t e t s ,  n i c h t  n u r  e i n e  

H y p e r [ u n k t i o n ,  s o n d e r n  e i n e  D y s f u n k t i o n  d e s  O r g a n s  

v e r b u n d e n  i s t .  S i e  s i n d  A u s d r u c k  u n d  T e i l e r s c h e i n u n g  

e i n e r  a b n o r m e n  K o n s t i t u t i o n ,  e i n e r  G l e i c h g e w i c h t s -  

s t S r u n g  d e s  p o l y g l a n d u l a r e n  e n d o k r i n e n  S y s t e m s ,  

a u f  d e r e n  B o d e ~  s i c h  v e r s c h i e d e n e  L e i d e n  e n t w i c k e l n  

k S n n e n .  V o n  d e r  h y p e r p l a s t i s e h e n  T h y m u s  s c h e i n t  

e i n e  G i f t w i r k u n g  a u f  d a s  H e r z  a u s z u g e h e n .  D a s  V o r -  

k o m m e n  e i n e s  w a h r e n  S t a t u s  l y m p h a t i c u s  i s t  b i s h e r  

n i c h t  s i c h e r  e r w i e s e n .  D i e  S c h w e l l u n g  d e s  l y m p h a t i -  

s c h e n  A p p a r a t e s  s e h e i n t  v i e l m e h r  e i n e  y o n  d e r  T h y m u s  

a b h / ~ n g i g e  G e w e b s r e a k t i o n  d a r z u s t e l l e n ,  d i e  s i c h  a u c h  

a n  d e r  l y m p h o i d e n  K o m p o n e n t e  d e r  T h y m u s  s e l b s t  

/ ~ u B e r n  k a n n .  E s  s t e h e n  s i c h  z w e i  s c h a r f  u n t e r s c h e i d -  

b a r e  h i s t o l o g i s c h e  T y p e n  g e g e n i i b e r :  d i e  s o g e n a n n t e  

M a r k h y p e r p l a s i e ,  d i e  e i n e  p r i m ~ r e  V e r m e h r u n g  d e r  

s p e z i f i s c h e n  O r g a n k o m p o n e n t e  d a r ~ t e l l t ,  u n d  d i e  

H y p e r p l a s i e b e i d e r Z o n e n i n e t w a n o r m a l e m V e r h ~ l t n i s ,  

d i e  e i n e  s e k u n d ~ r e  V e r m e h r u n g  d e r  l y m p h o i d e n  o r g a n -  

u n s p e z i f i s c h e n  E l e m e n t e  i n  e i n e r  m e i s t  p r i m e r  h y p e r -  

p l a s t i s c h e n  T h y m u s  a n z e i g t .  
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Ho 
Uber die Wirkung des Thymus im Organismus. 

Aus dem Pa~hologischen Inst i tut  des Auguste-Viktoria-Krankenhauses in SchSneberg.) 

(Experimentelle Untersuchungen.) 
Von 

Dr. Yugo Y o k o y a m a  
aus Japan. 

Seit der groBen Abhandlung F r i e d 1 e b e n s fiber die Physiologie der 
Thymusdrtise in Gesundheit and Krankheit, die den Beginn der wissenschaftlichen 
Thymusforschung bedeutet, hat sich unser Wissen tiber das Wesen der Thymus 
in vieler I-Iinsicht vertieft. Aber trotzdem mtissen wit, wie W i e s e 1 schreibt, 
,,heute noeh zugestehen, da~ das R/~tsel der funktionellen Bedeutung der Thymus- 
drtise fast vollkommen ungelSst ist". Eines jedoeh ist immer klarer gew0rden , 
n/imlich, dab die Thymus zu den Drtisen mit innerer Sekretion gehSrt, und es wird 
als fast sichere Tatsache bemerkt, da~ das Organ eine Beziehung zum Blutdruck 
hat, obgleieh einige wenige Autoren es negieren. B in  g e 1 und S t r a u l~ stellten 
die Behauptung auf, ,,da~ das Thymussekret zu den blutdruekerniedrigenden: 
Organsfiften zu ziihlen sei" (zitiert nach A s c h o f f). Diese Ansicht hat dutch 
mehrere Autoren eine Besti~tigung erfahren, jedoch sind die l~einungen tiber das 
Zustandekommen dieser Blutdrucksenkung verschieden. 

6i* 


