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in ihnen morphologisch die Organfunktion ganz oder wesentlich zum Ausdruck. 
In dieser Hinsieht kann es migverstgndlieh sein, wenn H a m m a r  sagt: ,,Die Has-  
s all schen I(Srper gehSren zu den funktionellen Differenzierungen des Epithels." 
Sie zeigen nur dessen in der Vermehrung zum Ansdrnek kommende Lebensenergie 
an. Noch kennen wir weder das Thymussekret noch die Art seiner Bereitung. Es 
ist noch ungewig, ob die zur Bildung Hassallseher KSrperchen in naher Be- 
ziehung stehende Aufquellung der Zellen, die I t a m m a r  als Hypertrophie be- 
zeichnet, ein funktioneller Vorgang ist. Von der Entscheidung dieser Frage hgngt 
es ab, welehen Sinn Hammars  Worte haben. 

Sieher scheint mir das: Da die Hassa l l sehen  KSrperchen  vom f r~hen  
i n t r a u t e r i n e n  bis zum spa ten  E x t r a u t e r i n l e b e n  s tgndig  neu gebi lde t  
werden  und die I n t e n s i t g t  d ie te r  Neubi ldung n ieh t  nur ,  soweit  wir 
naeh dem Organzus t and  u r t e i l en  kSnnen,  der phys io log i sehen  In-  
a n s p r u e h n a h m e  der P a r e n c h y m t h t i g k e i t  en t sp r i eh t ,  sondern  aueh 
pa tho log i sehen  V e r ~ n d e r u n g e n  der Thymus  para l le l  geht ,  n a m e n t -  
lieh in FalIen k r a n k h a f t  v e r m e h r t e r  Organwi rkung  auf den Organis-  
mus ges te ige r t  ist,  so mu6 man schl iegen,  dag w~hrend  des ganzen 
Lebens das Bediirfnis  zur P r o d u k t i o n  spezifisehen P a r e n e h y m s  be- 
s teh t ,  aber  zur Zeit  der Kindhe i t  am s t a r k s t e n  ist,  um spgter  nur  
un t e r  pa tho log i schen  Verhg l tn i s sen  sieh neu zu b e l e b e n .  

Xu 
Untersuchungen fiber die Thymusdriise im Stadium der 

Altersinvolution. 
(Aus dem Pathologischen Institut des Auguste Viktoria-Krankenhauses, Berlin-SchSneberg.) 

Von 

Dr. Yasaburo  Tamemor i  aus Japan. 

Die Thymusdritse ist uns namentlich auch deshalb ein so rgtselhaftes Organ, 
weil sie sieh um die Zeit der Pubert~t zuriiekbildet und nur noch in reeht diirftigen 
Resten wahrend des iibrigen Lebens erhalten bMbt. Dieser Riickbildungsproze6 
stellt einen physiologisehen Vorgang dar und wird yon uns als Altersinvolution 
bezeichnet. Der Sehlu6 ist naheliegend, dab dieser gesetzmN3ige Vorgang auch 
in dem funktionellen Verhalten des Organes zum Ausdruck konlmen mul~, dag 
die Thymusdriise im wesentliehen als ein Organ der Entwicklungs- und Wachstums- 
epoehe des Individuums angesproetlen werden daft. Aber wir wissen, da6 aueh 
andere Drtisen des endokrinen Systems, zu dem die Thymusdriise gehSrt, Einflu6 
auf Waehstum und Entwicklung des Individuums haben und sieh dennoeh nicht 
in dieser Aufgabe erseh~Jpfen. Auch sehen wir, dab solehe Organe, zu denen die 
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Thymusdriise wohl mit Sieherheit in einem korre]ativen Verhgltnis steht, wie 
beispielsweise die Sehilddriise und die ~ebenniere, keinerlei Veranderungen er- 
fahren~ die auf einen ~thnliehen Vorgang, wie die Altersinvolution der Thymus- 
dritse hinweisen oder mit ihr in irgendeinem innigeren Zusammenhange zu stehen 
seheinen. In dieser Hinsicht besteht eine vollkommene Analogie zu der patho- 
]ogisehen Thymusinvolution, yon der wit gleichfalls heute nicht sagen kSnnen, 
dab sie seku~dgre Veranderungen anderer endokriner bzw. Erfolgsorgane mit 
Gesetzmli~igkeit auslSst. 

SowoM bei der pathologischen wie bei der Altersinvolution bleiben Parenchym- 
reste in wechselnder Ausdehnung erhalten, besonders bei ersterer kommt es, wie 
I-Iart wiederholt nachdriicklich betont hat, niemals zu einem vSlligen Untergange 
der spezifischen Organzellen. Bei der pathologischen Involution abet bewahren 
sich die Parenchymreste nicht nut die Fi~higkeit der Regeneration, sondern iiuBern 
sie auch immer dann, wenn normale Verhiiltnisse im Organismus eintreten, whhrend 
die altersatrophische Thymnsdriise unter gewShnliehen Umstlinden eine lebhaftere 
regeneratorisehe T~tigkeit nicht erkennen lfi~t. Im Gegenteil mtissen wit in allen 
solchen Fiillen, in denen die altersatrophische Thymusdriise zu dem jugendlichen 
Zustande zurtiekkehrt, einen pathologischen Vorgang annehmen. Aus diesen 
Beobachtungen scheint hervorzugehen, dab die Thymusdrtise w~hrend der Jugend 
des Individuums unter anderen Bedingungen steht, als bei Erwaehsenen. Bei 
Kindern mu6 ein Bediirfnis nach einer reiehlichen Menge yon Thymusparenchym 
vorhanden sein, das jenseits der Pubert~t fehlt. Auch daraus entspringt die Frage, 
ob und in welchem Ma6e die altersatrophisehe Thymusdriise funktionelle Auf- 
gaben hat, sei es nun, dab diese ganz und gar denen des kindlichen Organs ent- 
sprechen, sei es, dab sie in irgendwelcher Weise modifiziert sind. 

Bekanntlich hat Waldeyer  zuerst nachgewiesen, dab die Thymusdrfise 
niemals vollstandig verschwindet, sondern in Form des retrosternalen thymischea 
FettkSrpers, in dem die Parenchymreste liegen, erhalten bleibt, l~ach meinen 
Untersuchungen kann dieser FettkSrper die Form der zweilappigen Thymusdriise 
vollstlindig wahren und beim ersten Anblick ein wohl erhaltenes Organ vort~uschen, 
um so mehr, als der FettkSrper sehr oft nicht die gelbe Farbe des Fettes, sondern 
einen wechselnd intensiven, grauroten his riitliehen Farbenton zeigt. Dieser hiingt 
ab einmal yon der Menge des erhaltenen Parenchyms und wird sich dementspreehend 
namentlich bei solchen ]ndividuen zeigen, deren Wachstum noeh nicht lange 
abgeschlossen ist, dann abet zweitens yon einem au~erordentlich grol~en Reichtum 
an B]utge~fi.i~en. Beim Einschneiden zeigen sich diese Gef~e o~tmals stark gefiillt 
und lassen tiberalt das Blut hervortreten. Die erhaltenen Parenchyminsetn kan~ 
man meist sehon bei makroskopiseher Betrachtung leieht erkennen, in anderen 
Fiil]en abet werden sie erst dureh mikroskopische Untersuehung aufgedeckt. Uber- 
haupt ist es yon grSfiter Wichtigkeit, wie besonders Hart  hervorgehoben hat, 
stets eine mikroskopische Untersuchung vorzunehmen, wenn man einen sicherea 
Einblick in die Menge des Parenchyms erlangen will. ~Niemals darf man sieh mit 
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der Annahme einer erhaltenen oder involvierten Thymusdriise begniigen ohne 
sorgfaltige makroskopisehe und mikroskopische Untersuehung. Ieh will sehon 
hier auf eine Fehlerquelle hinweisen, die mir bedentsam erseheint. Bei der Ver- 
0dung der Thymusdri~se kSnnen kleine Lymphdriisehen in engere Beziehung 
zu dem atrophisehen Organe treten, deren ~atur nieht immer mit Sieherheit 
festgestellt werden kann. Allerdings ist dies weniger bei dem wohlausgeblldeten 
thymisehen Fettk6rper der Fall, als bei anderen Formen, auf die ieh sogMeh zu 
spreehen kommen will. Es ist ngmlieh keineswegs selten, daf~ man einen deutliehen 
thymisehen FettkSrper mehr oder weniger vermiBt und an seiner 8telle ein mehr 
fibrSses, bald loekeres, bald derberes Gewebe antrifft, in dem Parenchymreste 
sehr sehwer zu erkennen sin& In den Masehen des fibrSsen Gewebes kann sieh 
aueh Fliissigkeit ansammeln, so dafl man an Stelle der Thymusdrilse ein sulzig- 
gallertiges Gebilde finder yon dem Aussehen, wie es das subepikardiale Gewebe 
des atrophisehen Herzens zuweilen bietet. In solehen Fi~llen kann man natiirlieh 
nieht mehr gut yon einem thymischen Fettkiirper spreehen, zumal aueh die mikro- 
skopisehe Untersuehung lehrt, da$ Fettgewebe nur wenig oder gar nicht zwischen 
den Parenchyminseln vorhanden ist. 

In solemn F~tllen sind zwei M0gliehkeiten vorhanden. Es ist denkbar, dab 
bereits vor der l~eife des Individuums eine pathologisehe Thymusinvolution ein- 
getreten war und fortdauernde Sehiidigungen des Organismus bestanden, die 
nicht allein eine Regeneration verhinderten, sondern auch noeh j enseits der Pubertats- 
zeit einen Einflu6 auf die Thymusdriise geltend machten. Es hat ja H a r t  naeh- 
gewiesen, dab die pathologisehe Thymusinvolution niemals auf der Verdri~ngung 
des Parenehyms durch Fettgewebe beruht, sondern mit einer dem Parenchym- 
sehwund parallel gehenden relativen Vermehrung und Sklerosierung des Binde- 
gewebes einhergeht. Der so erreiehte Zustand kann dann nattirlieh aueh jenseits 
der Puberti~t fortdauern bei entsprechendem Allgemeinzustande des Organismus. 
Die zweite ~fiiglichkeit ist die, dal~ an die Stelle der Altersinvolution eine patho- 
logische Involution tritt, bei der die Fettgewebswucherung ausbleibt, das Parenehym 
abet sti~rker als bei Altersinvolution regressive u zeigt. Es setzt 
alas voraus, dab das Parenchym aueh jenseits der Puberti~t auf Sehiidigungen 
des Organismus in g]eieher Weise reagiert, wie das H a r t  ftir die kindliehe Thymus- 
driise naehgewiesen hat. Endlieh kann man dann noch ein fibrSses Gewebe an 
Stelle der Thymusdriise anzutreffen erwarten, wenn der Ern~hrungszustand des 
Individuums stark reduziert wurdeo 

Dernentsprechend babe ich den retrosternalen thymisehen FettkSrper in 
bester Entwieklung bei solehen Erwachsenen jiingeren und mittteren Lebens= 
alters angetroffen, die einen guten Erniihrungszustand zeigten und mOgliehst 
wenig unter Krankheit zu leiden batten, so z. B. besonders bei Verungltiekten. 
Ieh mSchte dabei aufmerksam maehen, dab der Thymusdrtise der Selbstm(~rder 
besondere Beaehtung zu sehenken ist. Seitdem wit wiederholt vollkommen 
erhaltene ~[hymusdrtisen bei jugendtiehen SelbstmSrdern sahen, kam es wieder- 
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holt vor, da~ unerfahrene Obduzenten eine 7hymUspersistenz bei einem Selbst- 
mSrder annahmen, obwohl nur ein gut ausgebildeter, rStlicher thymischer Fett- 
kSrper, wie ich das gesehildert babe, bestand. FibrSses Gewebe mit Thymusresten 
land ieh besonders bei Phthisikern, Luetikern, chronischer Sepsis, Tumorkranken, 
kachektischen ~lteren Individuen, bei denen das Gewebe oft eine sulzige Be- 
schaffenheit angenommen hatte. Bei alten Leuten fehlt, selbst wenn ein Fett- 
kSrper mit einigermal3en erhaltener Form der Thymusdrfise vorhanden ist, jene 
festere Besehaffenheit und pralle Form, die dem thymisehen FettkSrper jugend- 
licher Erwachsener eigen ist. 

Dutch die mikroskopische Untersuchung schaffte ich mir Einblick nicht allein 
m die Mengen des erhaltenen Parenchyms und seinen Aufbau, sondern auch in den 
Ablauf der Altersinvolution und die Reaktionsf~higkeit des spezifischen Parenchyms 
besonders gegeniiber toxisehen Sehadigungen des Organismus. Ich habe 130 ~hymus- 
driisen Erwachsener ]eden Alters untersueht und dabei feststellen kSnnen, dal3 
im allgemeinen das Parenchym um so mehr abnimmt~ je alter alas Individium ist. 
oledoch babe ieh auch bei verh~ltnisma~ig jungen Personen schon die sehwersten 
Grade der Thymusatrophie feststellen kSnnen. Mit der Verkleinerung der Paren- 
chyminseln geht ein Undeutlieherwerden der Zellstrukturen einher. Wahrend 
man zun~ehst noeh gut unterseheiden kann zwischen kleinen und gro~en Thymus- 
elementen und auch eine Son@rung tier Inseln in Mark- und Rindenzone mSglieh 
ist, verwischen sich diese Differenzen immer mehr, und in hochgradig atrophischen 
Organen nehmen die Zellen einen pyknotisehen Charakter an. Doeh soll nieht 
verkannt werden, dal3 die Zellen aueh lange ihren Charakter deutlich zeigen kSnnen. 

Die Altersatrophie der Thymusdriise ist kein s ehnell ablaufender Proze~, 
sondern erstreckt sieh fiber viele Jahre; sie vollzieht sieh anfangs sehneller, sphter 
langsamer und ist dadurch gekennzeichnet, da~ an die Stelle des schwindenden 
Parenehyms Fettgewebe tritt. Ieh sehliel~e reich der Au~fassung an, dal~ es sich 
um eine Fettwucherung ex vaeuo handelt, die dem Sehwinden des Parenchyms 
folgt, nicht aber es bedingt. Es ist ganz ausgesehlossen, da~ das Fettgewebe aus 
den Thymuselementen selbst hervorgeht, es entsteht aus bindegewebigen Elementen 
um die und zwisehen den Thymusl~ppehen, w~hrend die Anh~ufung yon Fett, auf 
,die ich sogleich zu spreehen komme, in den Thymuselementen einen rein degene- 
rativen Charakter tr~gt. 

Wie das Hammar  ausfiihrlich beschrieben hat, spielt sich der Untergang 
des Thymusparenchyms bei, der Altersinvolution haupts~c.blich derart ab, da6 
fieben der Rarefikation der Thymuslymphozyten degenerative Prozesse in den 
gTol~en Thymuselementen ablaufen. Die Ansammlung yon fettiger Substanz 
in dem Protoplasma der epithelialen Elemente habe ich als einen regelmhBigen 
Vorgang bei der Altersinvolution der Thymusdriise feststellen kSnnen und erkannt, 
dal~ sie niemAs den Grad erreieht, wie er yon Har t  als eharakteristiseh fiir die 
pathologische Involution der Thymusdriise beschrieben worden ist. Der Prozel~, 
den wit hier so ausgepragt sieh abspielen sehen, ist zwar im Prinzip bei tier Alters- 
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involution der gleiche, verlauft aber viel milder und schlie~lich ilberhaupt noch 
kaum erkennbar. Je alter das Individium ist, yon dem die untersuchte Thymus- 
drttse stammt, um so seltener kann man in ihren Parenchymzelten fettige Substanz 
nachweisen. Bei meinen Untersuchungen babe ich immer den Ein&'uck gehabt, 
als seien es ganz bestimmte Elemente, in denen das Fett auftritt, und zwar nur 
die groi3an Elemente mit bli~schenfSrmigem Kern und gut entwickeltem Proto- 
plasma, die wir heute als epitheliale Zellen auffassen. Hingegen ist es mir nicht 
gelungen, Fett in den sogenannten Thymuslymphozyten nachzuweisen, obwohl 
ich nicht selten an ihnen degenerative Veranderungen des Kernes wahrgenommen 
zu haben glaube. Es sind das dieselben Feststellungen, die Hammar  und seine 
Schiller sowie Har t  gemacht haben und auf die sie so gro]es Gewicht im Hinblick 
auf die Deutung der Parenchymzellen gelegt haben. Nach meinen Untersuchungen, 
denen ja ftir die Klarung dieser Frage kein gtinstiges Material zugrunde lag, kann 
ich immerhin nur zu der gleichen Auffassung kommen, da~ die gro~en und kleinen 
Thymuselemente genetisch und morphologisch differente ZeUen darstellen und 
nicht, wie StShr und neuerdings Schr idde meinen, nahe Verwandte bzw. iden- 
tische Gebilde sind. 

Es hat sich nun weiterhin gezeigt, da~ in solchen Fallen, wo akute und subakute 
toxisch-infektiSse Zustande bestanden, die Anhaufung fettiger Substanz in den 
Thymuselementen nine reichlichere war, als man sie sonst als Ausdruck fort- 
schreitender Altersinvolution antrifft. Ich habe daraus den Schlu~ gezogen, dab 
in der Tat das Thymusparenchym auch noeh wi~hrend der Periode der Alteis- 
involution seine Reaktionsf~igkeit auf allgemeine Schadigungen des Organismus 
sich bewahrt und die Altersinvolution durch eine pathologische Involution kom- 
pliziert werden kann. 

Akute und subakute Prozesse sind es vor ailem, deren Einfluii auf das Thymus- 
parenchyra sich naehweisen liil~t, wahrend ehronisahe Affektionen, wie beispiels- 
weise tuberkulSse Lungenphthise, keine deutliehe Steigerung des Degenerations- 
vorganges an den Thymusapithelien austibt. Es entsprieht aber diese Feststellung 
vollkommen dem Resultat der Untersuehungen Hammars  und Har ts ,  nach denen 
die pathologische Involution der kindlichen Thymusdrilse sich anfangs sehr sehnell, 
dann langsam abspielt. Weniger deuthch, als bei den sich an der kindlichen Thymus- 
driise abspielendan degenerativen Vorgiingen, tritt an der Thymusdrtise Erwachsener 
der Untersehied in dam Verhalten der Rinden- und Markzone hervor. Die verfetteten 
Epithelien pflegen hier nicht eine distinkte peripherischa Zone zu bilden, sondern 
finden sich mehr unregelmiii~ig angeordnet, was allerdings grol3enteils seinen 
Grund clarin haben mag, dal~ in dar bereits altersatrophisehen Thymus die Aus- 
priigung yon Rinde und Mark eine welt weniger ausgesprochene ist und vielfaeh 
sogar fehlt. Letztere Ersehainung findet man urn so mahr, wie ieh sehon betonte, 
je waiter die Altersinvolution des Organes vorgeschritten ist. War es bereits im 
Verlauf der Altersinvolution zu einer reich!ichen Ansammhmg yon Fettgewebe 
zwischen den atrophisehen Parenehyminseln gekommen, so kann auch das Hinzu- 
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treten der pathologischen Involution nieht das Bild erzeugen, welches uns die 
akzidentell involvierte kindliehe ~hymusdriise bietet. Es fehlt das st~rkere ttervor- 
treten des Bindegewebes, dem wir nut dann in der altersatrophischen Driise be- 
gegnen khnnen, wenn es zu einem Schwunde des thymischen Fettgewebes kommt, 
der abhangig ist yon der Redusierung des al]gemeinen Ernahrungszustandes. 

Ich mhchte auf das Fehlen grh~erer Bindegewebsmengen in der a]tersatrophi~ 
schen ~hymusdrtise desha]b einiges Gewicht legen, well aus ihm die Undchtigkeit 
der yon F r i e d l e b e n  und W a t n e y  vertretenen Anschauung hervorgeht. Diese 
Autoren waren der Ansicht, da~ die Atrophie der ~hymusdrtise sieh derart voll- 
zieht, dal~ bereits im Xindesa]ter eine Entwicklung yon Bindegewebe zwisehen 
den ~'hymusliippehen beginne Und his ins :Mannesalter hinein fortdauere. Es ist 
besonders yon I-Iart gezeigt worden, dal~ ein starkeres I-Iervortreten des inter- 
insularen Bindegewebes in dem kindlichen ~[hymus stets auf einen pathologischen 
Prozel~ hinweist und zudem, wie sehon I-Iammar vorher angenommen hat, nieht 
auf einer aktiven Wuchel'ung, sondern nur auf einer dutch den Parenehymsehwund 
hedingten relativen Yermehrung beruht. ~:ach meinen Beobaehtungen an den 
Thymusdrtisen jugendlieher Erwachsener kann ich nut betonen, da$ yon einer 
Bindegewebswucherung nichts zu finden ist, vielmehr soweit man nieht die An- 
nahme einer aus der Kindheit iibernommenen pathologiseh involvierten ghymus- 
drtise:haben mu$, sich zwischen den Inseln fast nur Fettgewebe findet, wahrend 
sieh das Bindegewebe auf die Umgebung grhSerer Gefii~e besehri~nkt. 

Auf der Entwicklung dieses Fettgewebes beruht die Bildung des zuerst yon 
W a l d e y e r  gewttrdigten thymischen Fettkhrpers. Nach dem histologisehen Bilde 
der Thymusdriisen verschiedenster Lebensaltel" daft man sch]iel~en, da$ Atrophie 
des Parenehyms und dementspreehend Fettgewebswucherung noeh zunehmen, 
sofern erstere noch eiim lebhaftere Vakatwueherung des Fettgewebes auszulhsen 
vermag. Im hhheren Lebensalter, wo sieh vielfaeh~nur ganz minimale strang- 
und inself(irmige Parenchymreste finden, dtirfte eine Fettgewebswueherung kaum 
noch anzunehmen sein. In jtingeren Lebensaltern ist mhglicherweise der Verlauf 
der A!tersatrophie bei den einze]nen Individuen ein weehselnd schneller, da die 
~enge des naehweisbaren Parenehyms groi~en Schwa,~kungen unterliegen kann. 
5m wesentlichen schlieSe ich reich B arb an o an, der folgendes erkliirt: ,,Wenn aueh 
bei einze]nen Individuen der Ver]auf der Involution raseher ist a]s bei anderen, 
so ist dicse erhiihte Sehnelligkeit doeh nur relativ, da alle histologischen Ver- 
i~nflerungen, deren Ergebnis der El'satz des Parenchyn~s durch Fettgewebe ist, 
bei den gesunden Individuen langsam und stufenweise sieh abwickeln, und zu ihrer 
kompletten Durchftihrung einen guten Teil der Lebenszeit erheisehen." Zweierlei 
ist bei der Beurteilung der Schnelligkeit des Ablaufes zu beriicksichtigen, eimmal 
das Hinzutreten pathologischer Involutionsprozesse, auf die ieh oben hingewiesen 
habe, und zweitens der sehr wahrscheinlieh nieht bei allen Individuen gleiehzeitig 
einsetzende Beginn. Denn wenn die Annahme richtig ist, dab die Altersinvolution 
der [Ihymusdriise mis Eintritt der Geschlechtsreffe beginnf, so bedarf es nut des 
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Hinweises, da~ letztere ja auch nach Rasse, Geschlecht und Individuum zeitlieh 
verschieden beginnt. Ein besonders markantes Beispiel w~tre hier die lange Per- 
sistenz der Thymusdrtise bei Infantilismus, der mit VerzSgerung oder Hemmung 
der Geschlechtsreife einhergeht. 

Von besonderem Interesse mul3 natiirlich die ]?rage sein, welche 5[omente 
die Altersinvolntion der Thymusdrtis e bedingen. W~hrend die Entstehung der 
patho]ogischen Involutionsprozesse uns gut verstiindlich erscheint, liegt die Ursache 
tier Altersinvolution nicht so often zutage. ~Nur das eine kann man mit Gewi~heit 
annehmen, dal~ zweckmiil]ige Einfiiisse ira Spiele sind. Eine primi~re VerSdung 
der Blutgefi~e, welehe zu einer Untererni~hrung des Organs ftihren kSnnte, dtirfte 
kaum in Betracht kommen. Vor allem fehlt es an jedem Beweis fiir Fr iedlebens 
Annahme einer Degeneration der vasomotorischen Nerven, als deren Folge Ver- 
engung der Arterien und Ern~ihrungsstSrungen zu betrachten seien. Auch Er- 
krankungen an Gef~en wie etwa atherosklerotischeVer~nderungen kSnnen schon 
deshalb keine Rolle spielen, weil ~n dem Alter, in dem die Altersinvolution einsetzt, 
solche Gef~l~veranderungen noeh ganz zu fehlen pfiegen. Ich habe bei meinen 
besonders darauf gerichteten Untersuchungen niemals primate Arterienver- 
~nderungen nachweisen kSnnen, die man als Ursache der Parenchymatrophie 
hiitte aussprechen mtissen. Namentlich fehlten solche auch in Fi~llen voa Lues, 
in denen genau wie nicht selten bei kongenitaler Lues die Thymusdriise besonders 
hohe Grade der Involution aufwies. 

Alle Betrachtungen drangen zu der Annahme, dat~ die Ursache der Alters- 
involution der Thymusdriise gegeben ist in einer bedeutsamen Umstimmung des 
Gesamtorganismus, die wohl in einer Gleichgewichtsi~nderung des polyglanduliiren, 
endokrinen Systems gegeben ist. Die Reifung der spezifischen Geschlechtsorgane, 
der Gonaden, schafft diese Umstimmung, und alle Beobachtnngen weisen darauf hin, 
dal3 sie es ist, we]che die Thymnsatrophie veranlal]t. Wie bereits erwfihnt, b]eibt 
]etztere bei Infantilismus aus, ebenso bei Kastrar wofiir die Befunde T andle r s 
an Skopzen ein gntes Beispiel geben. Aueh will ich bier nochmals auf die numneh~' 
nicht seltenen Beobaehtungen yon 7]lymuspersistenz bei SelbstmSrdern hin- 
weisen, diewohlgrol]enteils als psychisch-infantile im SinneAntons gelten kSnnen. 
Es liegt nicht in dem Rahmen meiner Arbeit, dieseGedanken welter anszufiihren, 
und ich begntige reich mit der Feststellung, da~ es unmSglich ist, fiir die Alters- 
involution der Thymusdrtise lokale oder aueh allgemeine schiidigende Einflt~sse 
verantwortlieh zu machen, sondern da~ sie der Ausdruek ira endokrinen System 
sich vollziehender Umstimmnngen ist. 

Es geht aus meinen Untersuehungen hervor, da] der anatomisehe Proze~ 
eine Spezifit~t fiir einzelne Kraifl~heiten nicht erkennen llil]t. Ich will abet be- 
sonders hervorheben, da~ ieh in einem Falle yon tuberkulSser Lungenphthise 
in einer atrophischen Parenchyminsel mehrere Tuberkel habe finden kSnnen. 
Hart  hat in kindliehen Thymusdriisen selbst bei Miliartuberkulose vergeblich 
nach tuberkulSsen Veriinderungen der Drtise gesucht und darauf aufmerksam 
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gemacht, da/] die Thymusdrfise keinen gfinstigen Boden lfir die Entwicklung der 
infektiSsen Granulome bietet. Inzwisehe~ ist abet im hiesigen Institut Tuberkulose 
tier kindlichen Thymusdriise gefunden worden, und auch meine Beobaehtung 
zeigt, dal~ yon einem vollstandigen Schntze der Thymusdrfise gegen Tuberkulose 
nicht gesproehen werden kann. Ahnlieh mag es mit der Syphilis stehen. Obwohl 
mein Material einige Falle umfal~t, in denen an den versehiedensten Stellen des 
KSrpers gummSse Veranderungen bestanden, so bot doeh die Thymus nut insofern 
einen auffalligen Befund, als ein derbes hyalines Bindegewebe mehr als sonst bei 
hinzugetretener pathologiseher Involution in die Augen stach. 

Das histologisehe Bild der altersatrophisehen Thymusdrfise zeigt einige Unter- 
sehiede gegenfiber dem des pathologiseh involvierten Organes. Die Parenchym- 
reste sind in Form yon Streifen und kleinen runden oder lang]ichen Inseln vor- 
handen, die bei vorgeschrittenem Parenchymschwunde oftmals nur wenige Ze]len 
umfassen und unter die GrSt~e eines mittelgrol~en ttassalsehen KSrperchens 
hinabgehen kSnnen. Je jfinger das Individuum ist, je weniger weit also die Alters- 
involution vorgeschritten ist, um so mehr Parenchym ist erhalten, bis sieh im 
Greisenalter Falle fin@n, in denen man nur nach Untersuchnng zahlreicher Gewebs- 
sttickchen womSglieh auf Seriensehnitten minimale Parenchymreste feststellen 
kann. An den grSl~eren Inseln sieht man das Eindringen des Fettgewebes am 
Rande, die kleineren lassen diesen Vorgang meist nicht mehr erkennen und zeigen 
keinen ansgezackten l~and. Zieht man zum Vergleiehe die Bilder der pathologischen 
Thymusinvolution heran, so ergibt sieh, dab vor allem die bei dieser so hgufige 
fingerfSrmige Gestaltung der atrophischen Parenehyminseln in der Drfise a lterer 
Individuen nicht vorkommt. Auch noch eine an@re Beobaehtung ist mir auf- 
gefallen. In der altersatrophischen Thymusdrfise finder man zuweilen um grSl~ere 
Gefa~e einen sehmalen Mantel yon Thymusparenehym erhalten, wahrend rings- 
herum Fettgewebe liegt. Ich babe etwas Derartiges bei patho]ogischer T~hymus - 
involution nieht gesehen. 

Besonderes Interesse babe ich den Hassalsehen KSrperchen zugewendet, 
well t t ammar  in ihnen eine fnnktione]le Differenzierung des Epithels erblickt. 
Wenn das richtig ist, so stdlte ich mirvor, mul3 man aus den Bdunden an ihnen 
einen Schlul~ auf die funktione]le T~tigkeit des Organs jenseits der Pubertat ziehen 
kSnnen. Ieh babe nun festgestellt, dal~ die Hassalsehen KSrperchen an Zahl 
um so mehr abnehmen, je kleiner die erhaltenen Parenchyminseln sind. In hoch- 
gradig atrophischen Organen alter Leute mnl] Ran zuweilen lange suchen, ehe 
Ran solehe finder. Ieh babe ferner mh' durch zahh'eiehe Messungen mit dem neuen 
Leitzsehen Stufenmikrometer ein Urteil fiber die GrS~e der Hassalschen 
KSrperchen zn bilden gesucht und babe dabei gefunden, dal~ diese genaa so wie in 
der kindlichen Dri~se gro~en Schwankungen unterworfen ist, ohne da] es mSglich 
ware, bestimmte Beziehungen zu dem Allgemeinzustande des Organismus oder 
besonderen Erkrankungen einzelner Organe festzustellen. Aueh finden sieh an den 
Hassalsehen XSrperehen versehiedene regressive Veranderungen, die mir nicht 



263 

die Folge bestimmter Einfiiisse zu sein scheinen. Ich nenne hyaline Umwandlung, 
Zerfall in kSrnigen Detritus mit Anh~ufung fettiger Substanz in Form feiner 
Triipfchen, zentrale Verfiiissigung und Verkalkung. Namentlich die letztere ist 
haufig und zeigt sich bald zentral, bald peripher, bald an verschiedenen Stellen 
zu gleicher Zeit. Die Kalkherde kSnnen dann konfluieren und zu einer vollst~ndigen 
Inkrustation des I-Iassalschen KSrperchens fiihren, derart, dab auch an der 
Peripherie keine zum Aufbau des KSrperchens gehSrigen Elemente erkennbar 
sind. ITbrigens habe ich den Eindruck gewonnen, a]s lagen in der altersatrophischen 
Thymusdriise die Hassalschen KSrperchen viel unvermittelter und zusammen- 
hangsloser im Farenchym als in der kindlichen Drtise, was vielleieht damit zu- 
sammenhangt, dab tiberhaupt die altersatrophische Driise nicht mehr so gut die 
charakteristischen strukturellen Verhaltnisse darbietet. Die Behauptung yon 
Har t ,  dab sich t tassalsche K6rperchen niemals selbstandig im Fettgewebe 
erhalten, kann ich im wesentlichen bestatigen. Jedoch babe ieh in meinen zahl- 
reiehen F~len haufiger im Fettgewebe vollstandig verkall(te t tassa]sche KSrper= 
chen liegen sehen, die offenbar eine gr6Bere Resistenz besitzen und lange erhalten 
bleiben kSnnen. RiesenzeIlen lagen ihnen lfiemals an. Die regressiven Veri~nde- 
rungen entsprechen denen, die man an den t tassalschen Kiirperchen der kind- 
lichen Thymusdrtise regelm~tBig nachweisen kann. Sie fiihrten reich zu folgender 
Uberlegung: Ich kann mir nicht vorstellen, dab diese regressiven t)rozesse, mSgen 
sie auch ~uBerst langsam verlaufen, zuriickreichen his in die Kindheit des Indi- 
viduums. Infolgedessen muB man annehmen, dab es sich um H a s s al sehe KSrper- 
chen handelt, die erst nach der Fubertat neu gebildet und dann immer wieder dem 
U nter~ange prelsgegeben werden. Dal] nun eine 57eubildung Ha s s a lscher KSrper- 
chen auch jenseits der Pubertat stattfindet, schlieBe ich aus dem Befunde kleiner 
noch ganz zellig aufgebauter Gebilde, die ich wegen des Fehlens regressiver Ver- 
hnderungen als junge auffasse. Aber dieser • muB sehr langsam 
ver]aufen, denn ich babe niemals Kernteihmgsfiguren finden kSnnen. 

Besonders geachtet babe ieh auf das Vorkommen eosinophi]er Zellen. Sehr idde  
hat zuerst betont, dab ihre Zahl dem Entwieklungsgrade des Parenehyms ent- 
sprieht und bis zur 1)uberti~t eine gleichmiiBige Abnahme erfi~hrt, um jenseits 
dieser zu einem sehnellen Schwunde zu fiihren. In der altersatrophisehen Thymus- 
&'rise kommen eosinophile Zellen nach meiner Beobachtung in der Tat nut i~u~erst 
sp~lieh vor, undes  waren dann mehrkernige Elemente, die irgcndeine eharakte- 
ristische Lagerung nicht erkennen lie~en. 

][ch komme nunmehr zu den Thymuszysten, die ich in einer ganzen Reihe 
von F~llen, einige Male sogar schon bei maJ~roskopischer Betrachtung babe nach- 
weisen k(innen. In diesen letzteren Fallen lagen sie fast'immer zu mehreren bei- 
sammen, waren erbsen- bis haselnui]groJ], zeigten eine g]atte Innenflache und 
enthielten eine wasserklare Fltissigkeit. Die mil~:oskopisehe Untersuchung ergibt, 
dab Zysten auf verschiedene Weise zustande kommen kSnnen. Erstens kann 
es sich um eine zentrale Verfitissigung Hassalscher KSrperchen handeln, so daI~ 
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man am Ran@ noeh eine oder zwei Lagen abgeplatteter Zellen und in dem fgdigen 
Inhalt gelegentlich Zelltrtimmer erkennen kann. An@re Zysten liegen mitten 
im Parenehym, sind meist kugelig und ]assen eine Wandung oder Epithelaus- 
kleidsng'nieht deutlich erkennen. Endlich mul} ieh noch Zysten erwghnen, die 
mitten im Fett- oder Bindegewebe liegen kSnnen, yon einem einschiehtigen, ksbi- 
schen Epithelbelag umsgumt werden, an dessen Aul~enflgche eine ganz feine fibrill~tre 
Oewebslage zu erkennen ist. Im Lumen dieser Zysten kann man aul~er desqua- 
mierten Epithelien eigentt~mliche mattglgnzende Kugeln wahrnehmen, die in 
ihren kleinen Formen wie Russelsehe K6rperehen, in ihren gr56eren wie, nicht 
scharf geschichtete Corpora amylaeea aussehen. In einem Falle fand sieh eine 
solche walnul]grol~e Zyste medial yon einer Lungenspitze mitten in fibrSsem Ge- 
webe, ohne d ~  in ihrer Umgebung Thymusgewebe h~tte nachgewiesen werdes 
kSnnen. Was die zweite Art yon Zysten anbelangt, so habe ich nicht die Vor- 
ste]lung, als sei sie auf kongenitale StSrungen zugickzufiihren. Jedoch kann ich 
auch keine bestimmte Meinung gu6ern, obwohl ich bei der zweiten Form an Be- 
ziehungen zu der yon manchen Autoren beschriebenen Sequesterbildung gtauben 
mSehte. Weder das yon Chiari  geschilderte Einwuehern von Thymusparenchym 
in das Isnere Has s alscher KSrperchen, noch die unl~ngst yon Hilt  er beschriebenen 
Bilder babe ieh beobachten kSnnen. Bezfig]ich der letzten Zystenform will ich 
an die Angabe H a m m a r s  erinnern, dal] beim Mensehen Uberreste der dritten 
oder vierten Schlundtasche lange erhalten bleiben kSnnen und nach t t a m m a r  
eine ,,sehr ausgiebige Quelle solcher Zystenbildungen aus Epithelrestendes atrophi- 
schen Teils des Thymushorns" bestehen. Vidleicht handelt es sieh um eine der- 
artige Genese. Denn fiir diese Zysten wird assdraeklich als charakteristisch an- 
gegeben ihre vollstandig freie Lage im Bindegewebe ohne irgendwelchen Zusammen- 
hang mit dem Parenehym. 

Wenn ieh nun nach diesen Feststellungen kurz auf die vielerSrterte Frage 
eingehe, ob die Thymusdrase auch jenseits der Pubertat eine Funktion im Organis- 
mus ausiibt, so mgssen wir uns folgendes entgegenhalten. Es tritt mit Beginn 
der Gesehlechtsreife eine ganz gesetzm~ige und auff~llige Ver~nderung in der 
Drfise ein, die sich als Atrophie des spezifischen Parenehyms eharakterisiert. Es 
lgl]t sich ferner feststellen, dal~ diese Atrophie, selbst wenn sie nicht unter patho- 
logischen Einfitissen steht, stgndig fortsehreitet und sehlie~lieh zu einem der- 
artigen Schwusde der spezifischen Organzellen ftihrt, dal~ nut noch minimale 
Reste erhalten bleiben. Selche sind aber immer vorhanden. Es kommt also niemats 
zu einem restlosen Untergang des Organs. Ass diesen Vorggngen seheint sieh 
der Sehlu~ zu ergeben, da6 mit dem Beginn der Gesehleehtsreife ein geringeres 
Bediirfnis des Organismus naeh dem inneren Sekrete der ~hymusdrfise eintritt 
und weiterhhl immer mehr abnimmt. Sollte die Annahme Schr iddes ,  der sieh 
auch H a r t  zugeneigt hat, zs Recht bestehen, da] die eosinophflen Zellen zu der 
spezifischen Organfunktion in Beziehung s~ehen und vielleicht Trager der Thymus- 
hormone sind, so wiirde der mikroskopisehe Befund aueh in dieser Hinsieht daftir 
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spreehen, dab die Funktion der Thymusdrfise mit der Geschleehtsreife allm~hlich 
erlischt. Jedoch seheint festzustehen, dab eine standige Neubildung Has s alscher 
XSrperehen selbst bei der fortsehreitenden Altersinvolution der Driise stattfindet. 
Wenn es aueh ganz ausgeschlossen erscheint, dab in diesen KSrperchen die Sekret- 
bildung vonstatten geht, oder dab gar, wie einige Autoren behauptet haben, die 
degenerativen Prozgsse" der morphologische Ausekuek der Thymusfunktion sind, 
so muB man doeh daran festhalten, dab die Neubildung Ha s s a lseher X6rperchen 
auf einer Vermehrung der organspezifischen Epithelzellen beruhti I-Iammar 
sieht, wie gesagt, in der Bildung Ha s s a lseher KSrperehen eine funktionelle Diffe- 
renzierung der Parenchymzellen. So m~Bte man also annehmen, dab die an- 
haltende, wenngleieh in hohem Mal]e verminderte und verlangsamte Neubildung 
H a s s al seher K6rperehen auf Reize hinweist, die diese funktionelle Differenzierung 
anregen. Solange in einem Organ sich derartige Vorg/~nge abspielen, wird man 
es kaum fiir v~llig zweeklos und funktionslos halten diirfen. Ieh m~ehte also, 

obwohl ieh mir der Unsieherheit meines Urteils bewugt bin, meine 3Ieinung dahin 
ausspreehen, dal~ aueh die altersatrophisehe Thymusdrtise eine wenn aueh geringe 
und  allm/ihlieh immer mehr schwindende Funktion erftillt. 

lob fasse das Ergebnis meiner Untersuehungen in folgende Sehlugs~tze zu- 
sammen: 

t. Die mit Beginn der Pubertat einsetzende Altersatrophie der Thymus- 
drttse beruht auf einer, Degeneration der Parenchymzellen und einer Vakat- 
wueherung des Fettgewebes. 

2. Die Altersinvolution der Drase erstreekt sieh fast fiber das ganze Leben, 
fiihrt aber niemals zu einem vOlligen Sehwunde des Parenehyms. 

3. Die Altersinvolution kann unter dem EinfluB toxiseh-infektiSser Prozesse 
sieh mit einer pathologisehen Involution kombinieren. 

4. Die Zahl der Hassalsehen KOrperehen vermindert sieh entspreehend 
dem Sehwunde des Parenehyms. Jedoeh findet bis ins hohe Alter des Individuums 
eine Nenbildung Hassalseher KSrperchen statt. 

5. Es ist zu vermuten, dab auch die Funktion der Thymusdrfise nie voll- 
st~ndig erlischt. 
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