205

in ihnen morphologisch die Organfunktion ganz oder wesentlich zum Ausdruck.
In dieser Hinsicht kann es miBverstindlich sein, wenn Hammar sagt: ,,Die Has-
sallschen Kérper gehoren zu den funktionellen Differenzierungen des Epithels.“
Sie zeigen nur dessen in der Vermehrung zum Ausdruck kommende Lebensenergie
an. Noch kennen wir weder das Thymussekret noch die Art seiner Bereitung. Es
ist noch ungewi, ob die zur Bildung Hassallscher Korperchen in naher Be-
ziehung stehende Aufquellung der Zellen, die Hammar als Hypertrophie be-
zeiehnet, ein funktioneller Vorgang ist. Von der Entscheidung dieser Frage hingt
es ab, welchen Sinn Hammars Worte haben.

Sicher scheint mir das: Da die Hassallschen Kérperchen vom frithen
intrauterinen bis zum spiten Extrauterinleben stindig neu gebildet
werden und die Intensitat dieser Neubildung nicht nur, soweit wir
nach dem Organzustand urteilen kénnen, der physiologisehen In-
anspruchnahme der Parenchymtatigkeit entspricht, sondern auch
pathologischen Veranderungen der Thymus parallel geht, nament-
lich in Fallen krankhaft vermehrter Organwirkung auf den Organis-
mus gesteigert ist, so mub man schlieBen, daB wihrend des ganzen
Lebens das Bediirfnis zur Produktion spezifischen Parenchyms be-
steht, aber zur Zeit der Kindheit am stdrksten ist, um spiter nur
unter pathologischen Verhéiltnissen sich neu zu beleben.

XYV.
Untersuchungen iiber die Thymusdriise im Stadium der
Altersinvolution.

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

Von

Dr. Yasaburo Tamemori aus Japan.

Die Thymusdriise ist uns namentlich auch deshalb ein so riitselhaftes Organ,
weil sie sich um die Zeit der Pubertét zuriickbildet und nur noch in recht diirftigen
Resten wihrend des iibrigen Lebens erhalten bleibt. Dieser Riickbildungsproze
stellt einen physiologischen Vorgang dar und wird von uns als Altersinvolution
bezeichnet. Der Schluf ist naheliegend, daf dieser gesetzmiBige Vorgang auch
in dem funktionellen Verhalten des Organes zum Ausdruck kommen muf, daB
die Thymusdriise im wesentlichen als ein Organ der Entwicklungs- und Wachstums-
epoche des Individuums angesprochen werden darf. Aber wir wissen, daf auch
andere Driisen des endokrinen Systems, zu dem die Thymusdriise gehort, EinfluB
auf Wachstum und Entwicklung des Individuums haben und sich dennoch nicht
in dieser Aufgabe erschipfen. Auch sehen wir, daB solche Organe, zu denen die
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Thymusdriise wohl mit Sicherheit in einem korrelativen Verhidltnis steht, wie
beispielsweise die Schilddriise und die Nebenniere, keinerlei Verdnderungen er-
fahren, die auf einen dhnlichen Vorgang, wie die Altersinvolution der Thymus-
driise hinweisen oder mit ihr in irgendeinem innigeren Zusammenhange zu stehen
scheinen. In dieser Hinsicht besteht eine vollkommene Analogie zu der patho-
logischen Thymusinvolution, von der wir gleichfalls heute nicht sagen kénnen,
daf sie sekumdére Veranderungen anderer endokriner bzw. Erfolgsorgane mit
GesetzmiBigkeit auslost.

Sowohl bei der pathologischen wie bei der Altersinvolution bleiben Parenchym-
reste in wechselnder Ausdehnung erhalten, besonders bei ersterer kommt es, wie
Hart wiederholt nachdriicklich betont hat, niemals zu einem volligen Untergange
der spezifischen Organzellen. Bei der pathologischen Involution aber bewahren
sich die Parenchymreste nicht nur die Fahigkeit der Regeneration, sondern duBern
sie auch immer dann, wenn normale Verhéltnisse im Organismus eintreten, wihrend
die altersatrophische Thymusdriise unter gewohnlichen Umsténden eine lebhaftere
regeneratorische Tatigkeit nicht erkennen 148t. Im Gegenteil miissen wir in ailen
solchen Fillen, in denen die altersatrophische Thymusdriise zu dem jugendlichen
Zustande zuriickkehrt, einen pathologischen Vorgang annehmen. Aus diesen
Beobachtungen scheint hervorzugehen, daf die Thymusdriise wihrend der Jugend
des Individuums unter anderen Bedingungen steht, als bei Erwachsenen. Bei
Kindern muB ein Bediirfnis nach einer reichlichen Menge von Thymusparenchym
vorhanden sein, das jenseits der Pubertét fehlt. Auch daraus entspringt die Frage,
ob und in welchem MaBe die altersatrophische Thymusdriise funktionelle Auf-
gaben hat, sei es nun, daf diese ganz und gar denen des kindlichen Organs ent-
gprechen, sei es, dall sie in irgendwelcher Weise modifiziert sind.

Bekanntlich hat Waldeyer zuerst nachgewiesen, daf die Thymusdriise
niemals vollstindig verschwindet, sondern in Form des retrosternalen thymischen
Fettkorpers, in dem die Parenchymreste liegen, erhalten bleibt. Nach meinen
Untersuchungen kann dieser Fettkorper die Form der zweilappigen Thymusdriise
vollstindig wahren und beim ersten Anblick ein wohl erhaltenes Organ vortauschen,
um so mehr, als der Fettkorper sehr oft nicht die gelbe Farbe des Fettes, sondern
einen wechselnd intensiven, grauroten bis rotlichen Farbenton zeigt. Dieser héingt
ab einmal von der Menge des erhaltenen Parenchyms und wird sich dementsprechend
namentlich bei solchen Individuen zeigen, deren Wachstum noch nicht lange
abgeschlossen ist, dann aber zweitens von einem auBerordentlich groBen Reichtum.
an BlutgefaBen. Beim Einschneiden zeigen sich diese Gefile oftmals stark gefiillt
und lassen iiberall das Blut hervortreten: Die erhaltenen Parenchyminseln kann
man meist schon bei makroskopischer Betrachtung leicht erkennen, in anderen
illen aber werden sie erst durch mikroskopische Untersuchung aufgedeckt. Uber-
haupt ist es von grofter Wichtigkeit, wie besonders Hart hervorgehoben hat,
stets eine mikroskopische Untersuchung vorzunehmen, wenn man einen sicheren
Einblick in die Menge des Parenchyms erlangen will. Niemals darf man sich mit
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der Annahme einer erhaltenen oder involvierten Thymusdriise begniigen ohne
sorgfiltige makroskopische und mikroskopische Untersuchung. Ich will schon
hier auf eine Fehlerquelle hinweisen, die mir bedeutsam erscheint. Bei der Ver-
odung der Thymusdriise konnen kleine Lymphdriischen in engere Beziehung
zu dem atrophischen Organe treten, deren Natur nicht immer mit Sicherheit
festgestellt werden kann. Allerdings ist dies weniger bei dem wohlausgebildeten
thymischen Fettkorper der Fall, als bei anderen Formen, auf die ich sogleich zu
sprechen kommen will. Es ist nédmlich keineswegs selten, dall man einen deutlichen
thymischen Fettkorper mehr oder weniger vermiBt und an seiner Stelle ein mehr
fibroses, bald lockeres, bald derberes Gewebe antrifft, in dem Parenchymreste
sehr schwer zu erkennen sind. In den Maschen des fibrosen Gewebes kann sich
auch Fliissigkeit ansammeln, so dafl man an Stelle der Thymusdriise ein sulzig-
gallertiges Gebilde findet von dem Aussehen, wie es das subepikardiale Gewebe
des atrophischen Herzens zuweilen bietet. In solchen Fillen kann man natiirlich
nieht mehr gut von einem thymischen Fettkorper sprechen, zumal auch die mikro-
skopisehe Untersuchung lehrt, dall Fetigewebe nur wenig oder gar nicht zwischen
den Parenchyminseln vorhanden ist.

In solchen Fillen sind zwei Mdglichkeiten vorhanden. Es ist denkbar, dal
bereits vor der Reife des Individuums eine pathologische Thymusinvolution ein-
getreten war und fortdauernde Schidigungen des Organismus bestanden, die
nicht allein eine Regeneration verhinderten, sondern auch noch jenseits der Pubertéts-
zeit einen Einfluf auf die Thymusdriise geltend machten. Hs hat ja Hart nach-
gewiesen, dal die pathologische Thymusinvolution niemals auf der Verdrangung
des Parenchyms durch Fettgewebe beruht, sondern mit einer dem Parenchym-
schwund paralle] gehenden relativen Vermehrung und Sklerosierung des Binde-
gewebes einhergeht. Der so erreichte Zustand kann dann natiirlich auch jenseits
der Pubertét fortdauern bei entsprechendem Allgemeinzustande des Organismus.
Die zweite Moglichkeit ist die, daB an die Stelle der Altersinvolution eine patho-
logische Involution tritt, bei der die Fettgewebswucherung ausbleibt, das Parenchym
aber stirker als bei Altersinvolution regressive Veranderungen zeigt. Es setzt
das voraus, daf das Parenchym auch jenseits der Pubertdt auf Schidigungen
des Organismus in gleicher Weise reagiert, wie das Hart fiir die kindliche Thymus-
driise nachgewiesen hat. Endlich kann man dann noch ein fibroses Gewebe an
Stelle der Thymusdriise anzutreffen erwarten, wenn der Ernihrungszustand des
Individuums stark reduziert wurde. :

Dementsprechend habe ich den retrosternalen thymischen Fettkorper in
bester Entwicklung bei solchen Erwachsenen jiingeren und mittleren Lebens-
alters angetroffen, die einen guten Ernihrungszustand zeigten und mdglichst
wenig unter Krankheit zu leiden hatten, so z B. besonders bei Verungliickten.
Ich mochte dabei aufmerksam machen, daf der Thymusdriise der Selbstmérder
besondere Beachtung zu schenken ist. Seitdem wir wiederholt vollkommen
erhaltene Thymusdriisen bei jugendlichen Selbstmordern sahen, kam es wieder-
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holt vor, daB unerfahrene Obduzenten eine Thymuspersistenz bei einem Selbst-
mirder annahmen, obwobhl nur ein gut ausgebildeter, rotlicher thymischer Fett-
korper, wie ich das geschildert habe, bestand. Fibroses Gewebe mit Thymusresten
fand ich besonders bei Phthisikern, Luetikern, chronischer Sepsis, Tumorkranken,
kachektischen &lteren Individuen, bei demen das Gewebe oft eine sulzige Be-
schaffenheit angenommen hatte. Bei alten Leuten fehlt, selbst wenn ein Fett-
korper mit einigermalBen erhaltener Form der Thymusdriise vorhanden ist, jene
festere Beschaffenheit und pralle Form, die dem thymischen Fettkorper jugend-
licher Erwachsener eigen ist.

Durch die mikroskopisehe Untersuchung schaffte ich mir Einblick nicht allein
in die Mengen des erhaltenen Parenchyms und seinen Aufbau, sondern auch in den
Ablauf der Altersinvolution und die Reaktionsfahigkeit des spezifischen Parenchyms
besonders gegeniiber toxischen Schidigungen des Organismus. Ichhabe 130 Thymus-
driisen Erwachsener jeden Alters untersucht und dabei feststellen konnen, dafB
im allgemeinen das Parenchym um so mehr abnimmt. je dlter das Individium ist.
Jedoch habe ich auch bei verhaltnisméfBig jungen Personen schon die sehwersten
Grade der Thymusatrophie feststellen kénnen. Mit der Verkleinerung der Paren-
chyminseln geht ein Undeutlicherwerden der Zellstrukturen einher. Wéhrend
man zundchst noch gut unterscheiden kann zwischen kleinen und grofien Thymus-
elementen und auch eine Sonderung der Inseln in Mark- und Rindenzone moglich
ist, verwischen sich diese Differenzen immer mehr, und in hochgradig atrophischen
Organen nehmen die Zellen einen pyknotischen Charakter an. Doch soll nicht
verkannt werden, daB die Zellen auch lange ihren Charakter deutlich zeigen konnen.

Die Altersatrophie der Thymusdriise ist kein schnell ablaufender ProzeB,
sondern erstreckt sich iiber viele Jahre; sie vollzieht sich anfangs schneller, spater
langsamer und ist dadurch gekennzeichnet, daB an die Stelle des schwindenden
Parenchyms Fettgewebe tritt. Ich schliefie mich der Auffassung an, dal es sich
um eine Fettwucherung ex vacuo handelt, die dem Schwinden des Parenchyms
folgt, nicht aber es bedingt. Is ist ganz ausgeschlossen, daf das Fettgewebe aus
den Thymuselementen selbst hervorgeht, es entsteht aus bindegewebigen Elementen
um die und zwischen den Thymusléppchen, wéhrend die Anhdufung von Fett, auf
die ich sogleich zu sprechen komme, in den Thymuselementen einen rein degene-
rativen Charakter trigt. ' ' _

Wie das Hammar ausfiihrlich beschrieben hat, spielt sich der Untergang
des Thymusparenchyms beirder Altersinvolution hauptsichlich derart ab, da8
rieben der Rarefikation der Thymuslymphozyten degenerative Prozesse in den
groBen Thymuselementen ablaufen. Die Ansammlung von fettiger Substanz
in dem Protoplasma der epithelialen Elemente habe ich als einen regelmifigen
Vorgang bei der Altersinvolution der Thymusdriise feststellen konnen und erkannt,
daB sie niem.Js denn Grad erreicht, wie er von Hart als charakteristisch fiir die
pathologische Involution der Thymusdriise beschrieben worden ist. Der Prozef,
den wir hier so ausgepragt sich abspielen sehen, ist zwar im Prinzip bei der Alters-
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involution der gleiche, verlduft aber viel milder und sehlieBlich iiberhaupt noch
kaum erkennbar. Je &lter das Individium ist, von dem die untersuchte Thymus-
driise stammt, um so seltener kann man in ihren Parenchymzellen fettige Substanz
nachweisen. Bei meinen Untersuchungen habe ich immer den Eindruek gehabt,
als seien es ganz bestimmte Elemente, in denen das Fett auftritt, und zwar nur
die grofen Elemente mit blischenformigem 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 Veréinderungen des Kernes wahrgenommen
zu haben glaube. Es sind das dieselben Feststellungen, die Hammar und seine
Schiiler sowie Hart gemacht haben und auf die sie so groBes Gewicht im Hinblick
auf die Deutung der Parenchymzellen gelegt haben. Nach meinen Untersuchungen,
denen ja fiir die Klirung dieser Frage kein giinstiges Material zugrunde lag, kann
ich immerhin nur zu der gleichen Auffassung kommen, da8 die groBen und kleinen
Thymuselemente genetisch und morphologisch differente Zellen darstellen und
nicht, wie Stohr und neuerdings Schridde meinen, nahe Verwandte bzw. iden-
tische Gebilde sind.

Es hat sich nun weiterhin gezeigt, da in solchen Fillen, wo akute und subakute
toxisch-infektiose Zustinde bestanden, die Anhaufung fettiger Substanz in den
Thymuselementen eine reichlichere war, als man sie sonst als Ausdruck fort-
schreitender Altersinvolution antrifft. Ich habe daraus den Schlufl gezogen, daf
in der Tat das Thymusparenchym auch noch wihrend der Periode der Alters-
involution seine Reaktionsféhigkeit auf allgemeine Schidigungen des Organismus
sich bewahrt und die Altersinvolution durch eine pathologische Involution kom-
pliziert werden kann.

Akute und subakute Prozesse sind es vor allem, deren Einflu} auf das Thymus-
parenchym sich nachweisen 14Bt, wihrend chronische Affektionen, wie beispiels-
weise tuberkulose Lungenphthise, keine deutliche Steigerung des Degenerations-
vorganges an den Thymusepithelien ausiibt. Es entspricht aber diese Feststellung
vollkommen dem Resultat der Untersuchungen Hammars und Harts, nach denen
die pathologische Involution der kindlichen Thymusdriise sich anfangs sehr schnell,
dann langsam abspielt. Weniger deatlich, als bei den sich an der kindlichen Thymus-
driise abspielenden degenerativen Vorgéingen, tritt an der Thymusdriise Erwachsener
der Unterschied in dem Verhalten der Rinden- und Markzone hervor. Die verfetteten
Epithelien pflegen hier nicht eine distinkte peripherische Zone zn bilden, sondern
finden sich mehr unregelmédBig angeordnet, was allerdings groBenteils seinen
Grund darin haben mag, daB in der bereits altersatrophischen Thymus die Aus-
prigung von Rinde und Mark eine weit weniger ausgesprochene ist und vielfach
sogar fehlt. Letztere Erscheinung findet man um so mehr, wie ich schon betonte,
je weiter die Altersinvolution des Organes vorgeschritten ist. War es bereits im
Verlauf der Altersinvolution zu einer reichlichen Ansammlung von Fettgewebe
zwischen den atrophischen Parenchyminseln gekommen, so kann auch das Hinzu-
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treten der pathologischen Involution nicht das Bild erzeugen, welches uns die
akzidentell involvierte kindliche Thymusdriise bietet. Es fehlt das stirkere Hervor-
treten des Bindegewebes, dem wir nur dann in der altersatrophischen Driise be-
gegnen konnen, wenn es zu einem Schwunde des thymischen Fettgewebes kommt,
der abhingig ist von der Reduzierung des allgemeinen Ernéhrungszustandes.

Ich mochte auf das Fehlen groferer Bindegewebsmengen in der altersatrophi-
schen Thymusdriise deshalb einiges Gewicht legen, weil aus ihm die Uncichtigkeit
der von Friedleben und Watney vertretenen Anschauung hervorgeht. Diese
Autoren waren der Aunsicht, daB die Atrophie der Thymusdriise sich derart voll-
zieht, daB bereits im Kindesalter eine Entwicklung von Bindegewebe zwischen
den Thymuslappchen beginne und bis ins Mannesalter hinein fortdauere. Es ist
besonders von Hart gezeigt worden, daB ein stérkeres Hervortreten des inter-
insuldren Bindegewebes in dem kindlichen Thymus stets auf einen pathologisehen
Prozel hinweist und zudem, wie schon Hammayr vorher angenommen hat, nicht
anf einer aktiven Wucherung, sondern nur auf einer durch den Parenchymschwund
bedingten relativen Vermehrung beruht. Nach meinen Beobachtungen an den
Thymusdriisen jugendlicher Erwachsener kann ich nur betonen, daf von einer
Bindegewebswucherung nichts zu finden ist, vielmehr soweit man nicht die An-
nahme einer aus der Kindheit iibernommenen pathologisch involvierten Thymus-
driise haben muB, sich zwischen den Inseln fast nur Fettgewebe findet, wéhrend
sich das Bindegewebe auf die Umgebung groBerer Gefille beschrinkt.

Auf der Entwicklung dieses Fettgewebes beruht die Bildung des zuerst von
Waldeyer gewiirdigten thymischen Fettkorpers. Nach dem histologischen Bilde
der Thymusdriisen verschiedenster Lebensalter darf man schlieBen, da8 Atrophie
des Parenchyms und dementsprechend Fettgewebswucherung noch zunehmen,
sofern erstere noch eine lebhaftere Vakatwucherung des Fettgewebes auszuldsen
vermag. Im hoheren Lebensalter, wo sich vielfach nur ganz minimale strang-
und inselférmige Parenchymreste finden, diirfte eine Fettgewebswucherung kaum
noch anzunehmen sein. In jiingeren Lebensaltern ist moglicherweise der Verlauf
der Altersatrophie bei den einzelnen Individuen ein wechselnd schneller, da die
Menge des nachweisbaren Parenchyms groBen Schwankungen unterliegen kann.
JIm wesentlichen schliefe ich mich Barbano an, der folgendes erklért: ,, Wenn auch
bei einzelnen Individuen der Verlauf der Involution rascher ist als bei anderen,
so ist diese erhohte Schnelligkeit doch nur relativ, da alle histologischen Ver-
dnderungen, deren Ergebnis der Ersatz des Parenchyms durch Fettgewebe ist,
bei den gesunden Individuen langsam und stufenweise sich abwickeln, und zu ihrer
kompletten Durchfithrung einen guten Teil der Lebenszeit erheischen.” Zweierlei
ist bei der Beurteilung der Schnelligkeit des Ablaufes zu beriicksichtigen, einmal
das Hinzutreten pathologischer Involutionsprozesse, auf die ich oben hingewiesen
habe, und zweitens der sehr wahrscheinlich nicht bei allen Individuen gleichzeitig
einsetzende Beginn. Denn wenn die Annahme richtig ist, daB die Altersinvolution
der Thymusdriise mit Eintritt der Geschlechtsreife beginnt, so bedarf es nur des
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Hinweises, dal} letztere ja auch nach Rasse, Geschleeht und Individuum zeitlich
verschieden beginnt. Ein besonders markantes Beispiel wire hier die lange Per-
sistenz der Thymusdriise bei Infantilismus, der mit Verzégerung oder Hemmung
der Geschlechtsreife einhergeht. ‘

Von besonderem Interesse muB natiirlich die Frage sein, welche Momente
die Altersinvolution der Thymusdriise bedingen. Wahrend die Entstehung der
pathologischen Involutjonsprozesse uns gut versténdlich erscheint, liegt die Ursache
der Altersinvolution nicht so offen zutage. Nur das eine kann man mit GewiBheit
annehmen, daf zweckmiBige Hinfliisse im Spiele sind. Eine primére Versdung
der Blutgefifie, welche zu einer Untererndhrung des Organs fithren konnte, diirfte
kaum in Betracht kommen. Vor allem fehlt es an jedem Beweis fiir Friedlebens
Annahme einer Degeneration der vasomotorischen Nerven, als deren Folge Ver-
engung der Arterien und Erndhrungsstérungen zu betrachten seien. Auch Er-
krankungen an GefaBen wie etwa atherosklerotische Vertinderungen kénnen schon
deshalb keine Rolle spielen, weil in dem Alter, in dem die Altersinvolution einsetzt,
solche GeféaBverdnderungen noch ganz zu fehlen pflegen. Ich habe bei meinen
besonders darauf gerichteten Untersuchungen niemals primére Arterienver-
dnderungen nachweisen konnen, die man als Ursache der Parenchymatrophie
hiitte anssprechen miissen. Namentlich fehlten solche auch in Féllen von Lues,
in denen genau wie nicht selten bei kongenitaler Lues die Thymusdriise besonders
hohe Grade der Involution aufwies.

Alle Betrachtungen dringen zu der Annahme, daf die Ursache der Alters-
involution der Thymusdriise gegeben ist in einer bedeutsamen Umstimmung des
Gesamtorganismus, die wohl in einer Gleichgewichtséinderung des polyglanduldren,
endokrinen Systems gegeben ist. Die Reifung der spezifischen Geschlechtsorgane,
der Gonaden, schafft diese Umstimmung, und alle Beobachtungen weisen darauf hin,
daB sie es ist, welche die Thymusatrophie veranlaBt. Wie bereits erwihnt, bleibt
letztere bei Infantilismus aus, ebenso bei Kastration, wofiir die Befunde Tandlers
an Skopzen ein gutes Beispiel geben. Auch will ich hier nochmals auf die nunmehr
nicht seltenen Beobachtungen von Thymuspersistenz bei Selbstmérdern hin-
weisen, die wohl grofenteils als psychisch-infantile im Sinne Antons gelten kinnen.
Es liegt nicht in dem Rahmen meiner Arbeit, diese Gedanken weiter auszufithren,
und ich begniige mich mit der Feststellung, daf es unmoglich ist, fiir die Alters-
involution der Thymusdriise lokale oder auch allgemeine schidigende Einfliisse
verantwortlich zu machen, sondern daB sie der Ausdruck im endokrinen System
sich vollzichender Umstimmungen ist.

Es geht aus meinen Untersuchungen hervor, dafl der anatomlqche Prozes3
eine Spezifitit fiir einzelne Krankheiten nicht erkennen 1a8t. Ich will aber be-
sonders hervorheben, da8 ich in einem Falle von tuberkuldser Lungenphthise
in einer atrophischen Parenchyminsel mehrere Tuberkel habe finden konnen.
Hart hat in kindlichen Thymusdriisen selbst bei Miliartuberkulose vergeblich
nach tuberkulosen Verinderungen der Driise gesucht und darauf aufmerksam
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gemacht, daf die Thymusdriise keinen giinstigen Boden fiir die Entwicklung der
infektidsen Granulome bietet. Inzwischen ist aber im hiesigen Institut Tuberkulose
der kindlichen Thymusdriise gefunden worden, und auch meine Beobachtung
zeigt, daB von einem vollstandigen Schutze der Thymusdriise gegen Tuberkulose
nicht gesprochen werden kann. Ahnlich mag es mit der Syphilis stehen. Obwohl
mein Material einige Fille umfaBt, in denen an den verschiedensten Stellen des
- Kirpers gummése Verénderungen bestanden, so bot doch die Thymus nur insofern
einen auffilligen Befund, als ein derbes hyalines Bindegewebe mehr als sonst bei
hinzugetretener pathologischer Involution in die Augen stach.

Das histologische Bild der altersatrophischen Thymusdriise zeigt einige Unter-
schiede gegeniiber dem des pathologisch involvierten Organes. Die Parenchym-
reste sind in Form von Streifen und kleinen runden oder lénglichen Inseln vor-
handen, die bei vorgeschrittenem Parenchymschwunde oftmals nur wenige Zellen
umfassen und unter die GriBe eines mittelgroBen Hassalschen Kérperchens
hinabgehen kinnen. Je jiinger das Individuum ist, je weniger weit also die Alters-
involution vorgeschritten ist, um so mehr Parenchym ist erhalten, bis sich im
Greisenalter Fille finden, in denen man nur nach Untersuchung zahlreicher Gewebs-
stiickchen woméglich auf Seriemschnitten minimale Parenchymreste feststellen
kann. An den griBeren Imseln sieht man das Eindringen des Fettgewebes am
Rande, die kleineren lassen diesen Vorgang meist nicht mehr erkennen und zeigen
keinen ausgezackten Rand. Zieht man zum Vergleiche die Bilder der pathologischen
Thymusinvolution heran, so ergibt sich, daB vor allem die bei dieser so héufige
fingerformige Gestaltung der atrophischen Parenchyminseln in der Driise alterer
Individuen nicht vorkommt. Auch noch eine andere Beobachtung ist mir auf-
gefallen. In der altersatrophischen Thymusdriise findet man zuweilen um groBere
GefaBe einen schmalen Mantel von Thymusparenchym erhalten, wihrend rings-
herum Fettgewebe liegt. Ich habe etwas Derartiges bei pathologischer Thymus-
involution nicht geschen.

Besonderes Interesse habe ich den Hassalschen Korperchen zugewendet,
weil Hammar in ihnen eine funktionelle Differenzierung des Epithels erblickt.
‘Wenn das richtig ist, so stellte ich mir vor, mu8 man aus den Befunden an ihnen
einen SchluB auf die funktionelle Tatigkeit des Organs jenseits der Pubertit ziehen
konnen. Ich habe nun festgestellt, daB die Hassalschen Korperchen an Zahl
um so mehr abnehmen, je kleiner die erhaltenen Parenchyminseln sind. In hoch-
gradig atrophischen Organen alter Leute muf man zuweilen lange suchen, ehe
man solche findet. Ich habe ferner mir durch zablreiche Messungen mit dem neuen
Leitzschen Stufenmikrometer ein Urteil itber die GroSe der Hassalschen
Korperchen zu bilden gesucht und habe dabei gefunden, daB diese genau so wie in
der kindlichen Driise groBen Schwankungen unterworfen ist, ohne dal es miglich
wire, bestimmte Beziehungen zu dem Allgemeinzustande des Organismus oder
besonderen Erkrankungen einzelner Organe festzustellen. Auch finden sich an den
Hassalschen Korperchen verschiedene regressive Verinderungen, die mir nicht
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die Folge bestimmter Einfliisse zu sein scheinen. Ich nenne hyaline Umwandlung,
Zerfall in kornigen Detritus mit Anhéufung fettiger Substanz in Form feiner
Tropfchen, zentrale Verfliissigung und Verkalkung. Namentlich die letztere ist
hiufig und zeigt sich bald zentral, bald peripher, bald an verschiedenen Stellen
zu gleicher Zeit. Die Kalkherde konnen dann konfluieren und zu einer vollstindigen
Inkrustation des Hassalschen Korperchens fithren, derart, da auch an der
Peripherie keine zum Aufbau des Korperchens gehorigen Elemente erkennbar
sind. Ubrigens habe ich den Eindruck gewonnen, als ligen in der altersatrophisehen
Thymusdriise die Hassalschen Korperchen viel unvermittelter und zusammen-
hangsloser im Parenchym als in der kindlichen Driise, was vielleicht damit zu-
sammenhangt, daB iiberhaupt die altersatrophische Driise nicht mehr so gut die
charakteristischen strukturellen Verhiltnisse darbietet. Die Behauptung von
Hart, daB sich Hassalsehe Korperchen niemals selbstindig im Fettgewebe
erhalten, kann ich im wesentlichen bestétigen. Jedoch habe ich in meinen zahl-
reichen Fillen haufiger im Fettgewebe vollstindig verkalkte Hassalsche Korper-
chen liegen sehen, die offenbar eine groBere Resistenz besitzen und lange erhalten
bleiben kénnen. Riesenzellen lagen ihnen niemals an. Die regressiven Veréinde-
rungen entsprechen denen, die man an den Hassalschen Korperchen der kind-
lichen Thymusdriise regelméBig nachweisen kann. Sie fithrten mich zu folgender
Uberlegung: Ich kann mir nicht vorstellen, daB diese regressiven Prozesse, mogen
sie auch duferst langsam verlaufen, zuriickreichen bis in die Kindheit des Indi-
viduums. Infolgedessen muB man annehmen, daB es sich um Hagsalsche Korper-
chen handelt, die erst nach der Pubertiit neu gebildet und dann immer wieder dem
Untergange preisgegeben werden. Dafl nun eine Neubildung Hassalseher Korper-
chen auch jenseits der Pubertit stattfindet, schlieBe ich aus dem Befunde kleiner
noch ganz zellig aufgebauter Gebilde, die ich wegen des Fehlens regressiver Ver-
dnderungen als junge auffasse. Aber dieser Neubildungsproze8 muf sehr langsam
verlaufen, denn ich habe niemals Kernteilungsfiguren finden kinnen.

Besonders geachtet habe ich auf das Vorkommen eosinophiler Zellen. Schridde
hat zuerst betont, daB ihre Zahl dem Entwicklungsgrade des Parenchyms ent-
spricht und bis zur Pubertit eine gleichméBige Abnahme erfihrt, wm jenseits
dieser zn einem schnellen Sehwunde zu fithren. In der altersatrophischen Thymus-
driise kommen eosinophile Zellen nach meiner Beobachtung in der Tat nur duBerst
sparlich vor, und es waren dann mehrkernige Elemente, die irgendeine charakte-
ristische Lagerung nicht erkennen lieBen. f

Jch komme nunmehr zu den Thymuszysten, die ich in einer ganzen Reihe
von ¥allen, einige Male sogar schon bei makroskopischer Betrachtung habe nach-
weisen konnen. In diesen letzteren Fillen lagen sie fast immer zu mehreren bei-
sammen, waren erbsen- bis haselnuBigroB, zeigten eine glatte Innenfliche und
enthielten eine wasserklare Fliissigkeit. Die mikroskopische Untersuchung ergibt,
dal Zysten auf verschiedene Weise zustande kommen konnen. Erstens kann
es sich um eine zentrale Verfliissigung Hassalscher Korperchen handeln, so dafl
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man am Rande noch eine oder zwei Lagen abgeplatteter Zellen und in dem fadigen
Inhalt gelegentlich Zelltriimmer erkennen kann. Andere Zysten liegen mitten
im Parenchym, sind meist kugelig und lassen eine Wandung oder Epithelaus-
kleidung nicht deutlich erkennen. Endlich muf ich noch Zysten erwiihnen, die
mitten im Fett- oder Bindegewebe liegen kénnen, von einem einschichtigen, kubi-
schen Epithelbelag umsdumt werden, an dessen AuBenfliche eine ganz feine fibrillére
Gewebslage zu erkennen ist. Im Lumen dieser Zysten kann man auBer desqua-
mierten Epithelien eigentiimliche mattglinzende Kugeln wahrnehmen, die in
ihren kleinen Formen wie Russelsche Korperchen, in ihren gréSeren wie nicht
scharf geschichtete Corpora amylacea aussehen. In einem Falle fand sich eine
solche walnuligroBe Zyste medial von einer Lungenspitze mitten in fibrosem Ge-
webe, ohne daB in ihrer Umgebung Thymusgewebe hitte nachgewiesen werden
konnen. Was die zweite Art von Zysten anbelangt, so habe ich nicht die Vor-
stellung, als sei sie auf kongenitale Storungen zuriickzufithren. Jedoch kann ich
auch keine bestimmte Meinung duBern, obwohl ich bei der zweiten Form an Be-
ziehungen zu der von manchen Autoren beschriebenen Sequesterbildung glauben
mochte. Weder das von Chiari geschilderte Einwuchern von Thymusparenchym
in das Innere Hassalseher Korperchen, noch die unléngst von Hiiter beschriebenen
Bilder habe ich beobachten kinnen. Beziiglich der letzten Zystenform will ich
an die Angabe Hammars erinnern, daB beim Menschen Uberreste der dritten
oder vierten Schlundtasche lange erhalten bleiben kénnen und nach Hammar
eine ,,sehr ausgiebige Quelle solcher Zystenbildungen aus Epithelresten des atrophi-
schen Teils des Thymushorns® bestehen. Vielleicht handelt es sich um eine der-
artige Genese. Denn fiir diese Zysten wird ausdriicklich als charakteristisch an-
gegeben ihre vollsténdig freie Lage im Bindegewebe ohne irgendwelchen Zusammen-
hang mit dem Parenchym.

Wenn ich nun nach diesen Feststellungen kurz auf die vielertrterte Frage
eingehe, ob die Thymusdriise auch jenseits der Pubertit eine Funktion im Organis-
mus ausiibt, so miissen wir uns folgendes entgegenhalten. Es tritt mit Beginn
der Geschlechtsreife eine ganz gesetzmifige und auffillige Verdnderung in der
Driise ein, die sich als Atrophie des spezifischen Parenchyms charakterisiert. Es
1Bt sich ferner feststellen, dafl diese Atrophie, selbst wenn sie nicht unter patho-
logischen Einfliissen steht, stindig fortschreitet und schlieBlich zu einem der-
artigen Schwunde der spezifischen Organzellen fiibrt, daf nur noch minimale
Reste erhalten bleiben. Solche sind aber immer vorhanden. Fs kommt also niemals
zu einem restlosen Untergang des Organs. Aus diesen Vorgéingen seheint sich
der SchluB zu ergeben, daB mit dem Beginn der Geschlechtsreife ein geringeres
Bediirfnis des Organismus nach dem inneren Sekrete der Thymusdriise eintritt
und weiterhin immer mehr abnimmt. Sollte die Annahme Schriddes, der sich
auch Hart zugeneigt hat, zu Recht bestehen, daB die eosinophilen Zellen zn der
spezifischen Organfunktion in Beziehung stehen und vielleicht Tréiger der Thymus-
hormone sind, so wiirde der mikroskopische Befund auch in dieser Hinsicht dafiir



265

sprechen, daB die Funktion der Thymusdriise mit der Geschlechtsreife allmahlich
erlischt. Jedoch scheint festzustehen, daf eine stéindige Neubildung Hassalscher
Korperchen selbst bei der fortschreitenden Altersinvolution der Driise stattfindet.
Wenn es auch ganz ausgeschlossen erscheint, daf in diesen Kérperchen die Sekret-
bildung vonstatten geht, oder daf gar, wie einige Autoren behauptet haben, die
degenerativen Prozesse der morphologische Ausdruck der Thymusfunktion sind,
s0 muB man doch daran festhalten, daB die Neubildung Hassalscher Korperchen
auf einer Vermehrung der organspezifischen Epithelzellen beruht. Hammar
sieht, wie gesagt, in der Bildung Hassalscher Korperchen eine funktionelle Diffe-
renzierung der Parenchymzellen. So miifte man also annehmen, daB die an-
haltende, wenngleich in hohem Mafe verminderte und verlangsamte Neubildung
Hassalscher Korperchen auf Reize hinweist, die diese funktionelle Differenzierung
anregen. Solange in einem Organ sich derartige Vorginge abspielen, wird man
es kaum fiir vollig zwecklos und funktionslos halten diirfen. Ich mdchte also,
obwohl ich mir der Unsicherheit meines Urteils bewuBt bin, meine Meinung dahin
aussprechen, dal auch die altersatrophische Thymusdriise eine wenn auch geringe
und allmghlich immer mehr schwindende Funktion erfiillt.

Ich fasse das Krgebnis meiner Untersuchungen in folgende SchluBisitze zu-
sammen:

1. Die mit Beginn der Pubeltat einsetzende Altersatrophie der Thymus-
driise beruht auf einer.Degeneration der Parenchymzellen und einer Vakat-
wucherung des Fettgewebes.

2. Die Altersinvolution der Driise erstreckt sich fast iiber das ganze Leben,
fithrt aber niemals zu einem vdlligen Schwunde des Parenchyms.

3. Die Altersinvolution kann unter dem Einfluf toxisch-infektioser Prozesse
gich mit einer pathologischen Involution kombinieren.

4. Die Zahl der Hassalschen Korperchen vermindert sich entsprechend
dem Schwunde des Parenchyms. Jedoch findet bis ins hohe Alter des Individuums
eine Neubildung Hassalscher Korperchen statt.

5. Es ist zu vermuten, daf auch die Funktion der Thymusdriise nie voll-
stéandig erlischt.
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