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Der Weg, den das Blut aus der oberen Hohlvene dureh das Herz in die hinteren 
~)beren Lungenarterienaste nimmt, lgl~t sieh aus den bekannten anatomischen Ver- 
hiiltnissen ungefahr in folgender Weise konstruieren: Die Blutsi~ule der Cava 
:superior gleitet bei der Diastole an der vorderen Wand des Vorhofs und des Ven- 
trikels herab; mit der beginnenden Systole wird bei der altseitig gleichraii6igen 
Kontraktion des Ventrikels der vordere Anteil des Blutes ira Ventrikel in die 
Pulmonalarterie hinaufgedriickt und gelangt damit in den vorderen Tefl der Arterie 
bzw. in die obere Hglfte des Stammes; am Sporn sich reehts und links teilend, 
mtissen diese Randpartien der Blutsgule sich zun~tchst in die oberen hinteren ~.ste 
.ergiel~en und gelangen so in die hinteren oberen Abschnitte der Lungen. 

Mit dem 57aehweise der konstanten und typisehen Beziehung zwischea dem 
Blute der oberen tIohlvene und  der oberen hinteren Lungenabschnitte ist der 
gleiehe Zusammenhang zwisehen B]ut der Cava inferior und Lungenabschnitt vorn 
und unten yon selbst gegeben; ich glaube daher flit diese Kombination weitere 
Experimente unterlassen zu kSnnen. 

V. 

XIV. 
Thymusstudien. 

Thymusbefunde bei Myasthenia gravis pseudoparalytiea. 
Von 

Dr. Carl Har t ,  

Prosektor am Auguste-u Berlin-SchSneberg. 

(Hierzu Tar. XI nnd 5 Textfiguren.) 

Die eigenartige Krankheit, mit deren s und pathologischer Anatomie 
wir uns besehgftigen wollen, hat sich im Laufe der beiden letzten Jahrzehnte 
mehr und mehr als eine scharf umgrenzte, selbstgndige Affektion herausgestellt, 
die zweifellos weder mit L~sionen der zentralen oder peripherisehen Nervensubstanz 
noeh mit Ver~tnderungen der wilkiirlichen Muskutatur etwas zu tun hat. Wenigstens 
+nthiilt auch die nach O ppenheims grundlegender ~onographie gesammelte 
Kasuistik keinen Hinweis, der uns eine solehe Annahme aueh nur mit einem Sehein 
yon Reeht erlauben kOnnte, obwohl die sieh meist steigernde Ermiidbarkeit und 
sehlieBlieh vSllige Paralyse insbesondere der yon bulbgren Kerner~ versorgten 
quergestreiften iguskeln kaum an etwas anderes als an eine schwere Erkrankung 
nervSser oder muskulSser Elemente denken liil~t. Alle hierauf gerichteten Unter- 
suehungen abet sind aueh in neuester Zeit v(illig negativ ausgefallen, und noeh 
heute entbehrt die 0 p p e n h e ira sehe Bezeiehnung des Leidens als ,, Bulbgrparalyse 
ohne anatomischen Befund" nieht einer gewissen Bereehtigung, wenn man aueh 
lieber jetzt yon Myasthenie oder myasthenischer Paralyse sprieht. 
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Das vollsta.ndig negative Ergebnis aller makro- und mikroskopisehen Unter- 
suehungen, die auf die Natur des r~itselhaften Leidens h~tten ein Lieht werfen 
kSnnen, hat sehon frfihzeitig die Vermutung aufkommen lassem es kSnne der 
Krankheit irgend eine Vergiftung des KSrpers zugrunde]iegen. Ich will nur die 
Worte Gieses und Sehultzes  anfiihren, die schreiben: .Es bleibt kaum etwas 
anderes iibrig, als irgend eine Intoxikation anzunehmen, mag nun der giffige Stof[ 
yon augen direkt eingefiihrt oder im Ansehlul~ an irgendwelche StSrungen des 
Organismus erzeugt werden." Aber man daehte fast nur an die Wirkung gewisser 
Infektionen, obwohl nur wenige Falle in dieser Riehtung mit grol~er Vorsieht 
zu verwenden waren und es sieh vielfaeh nur um einen Analogiesehlug handelte, 
tier davon ausging, dal~ man beispielsweise bei Typhus abdominalis Bulbhrl~hmung 
(Bazillenherde im Bulbus) beobaehtet hatte, insbesondere aber an die L an dry sehe 
Paralyse in diesem Sinne glaubte erinnern zu kSnnen (Oppenheim).  

Als ein zweitens beaehtenswertes ~oment in der ~tiologie der Myasthenie 
galt daneben die neuropathisehe Anlage, auf die man sehlog aus der Beobaehtung 
makroskopiseher und mikroskopiseher Fehlbildungen. So wird Verdopplung 
der Uvula, Hyperdaktylie, Nikrognathie, Spangenbildung im Aquaeductus Sylvii 
erwahnt. Auf alle diese Befunde soll hier nieht n~iher eingegangen werden undes 
sei nut betont, da6 sie immerhin so selten sind ebenso wie yon Oppenheim 
angeftihrte Merkmale erblieher neuropathiseher Belastung, dag sie nieht aus- 
reiehen fiir die Kl~rung der Natur der ~Iyasthenie. {)ber Vermutungen sind solehe 
Betraehtungen kamn hinausgekommen, die sieh zwar aueh noeh in anderen Rieht- 
tungen bewegten, aber noeh fruehtloser waren. 

{J'berall vermissen wit feste Tatsaehen; die dem Urteil eine gesieherte Grund- 
lage hatten geben kOnnen. Da auf einmal ersehien die bemerkenswerte Mitteilung 
Weiger ts  fiber Thymussarkom bei Myasthenie mit intramuskul~ren Zellherden, 
die als Metastasen gedeutet wurdem Dieser Befund wurde allgemein ftir bedeutsam 
gehalten, wenngMeh uns erst die Forsehungsergebnisse tier letzten Jahre fiber die 
endokrinen Driisen die MSgliehkeit zu bieten seheinen, einem Zusammenhange 
zwisehen Erkrankung der Thymus und myastheniseher Paralyse mit einiger Aus- 
sieht auf Erfolg naehzugehen, Da dies der wesentliehe Zweek tier folgenden Aus- 
fiihrungen ist und in tier Literatur sieh manehe um'iehtige Angabe fin@t, so seheint 
mir eine teilweise wi~rtliehe Wiedergabe der Ausf@rungen Weiger ts  erwfinseht. 

Bei der Sektion des 34~ ii~hrigen, an typisehe~ Myasthenie naeh 4 iithriger Krankheitsdauer 
vers~orbenen Mannes, bei dem der tOiniker nut ein.e m~iNge strumSse Ansehwellung besonders 
des reehten Sehilddrtisenlappens hatte feststellen kiJnnen, erwiesen sieh alle Organe rnit Ausnahme 
der Thymus normal. {)bet den Befund an letzterer heigt es: ,,Hingegen land sieh im vorderen 
Mediastinum, dem oberen Absehnitte des Herzbeutels dieht anliegend, also an der Stelle der Thymus- 
dl'iise, eine 5 em lange und breite, etwa 3 em dieke, yon augen rStlieh erseheinende Masse. Sie 
hing zwar innig mit dem tterzbeutel zusammen, die Innenfl~ehe desselben war abet im Gegensatz 
zu ~ihnliehen F~llen ganz glatt. Ebenso waren die benaehbarten groBen Venen, speziell die Vena 
eava superier in diesem Falle ganz frei. Von der linken Lunge war ein Zip~el an die ~umorfSrmige 
Masse festgewaehsen. Die Oberflftehe der Gesehwulst, wie wir das Gebilde vorliiufig nennen wollen, 
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war nur nach reehts bin hSekrig, sonst glatt. Auf dem Durchschnitt war das Gewebe desselben 
tells dunkel, tefls hellrot, aber fiberall, namentlich in den hinteren Abschnitten, mit weil~en Knoten 
durchsetz~. Die Konsistenz war derb, nut nach links hin welch. - -  Bei der mikroskopischen Unter- 
suehung der Geschwulst fanden sieh, dem makroskopisehen Anblick entsprechend, reichliche freie- 
Blu~massen, in die abet tells grS~ere, tells kleinere Gewebsinseln eingesprengt waren. Die letzteren 
bestanden zum allergrS~ten Teil aus kleinen :Zellen, welehe sehr wenig, im Balsampriiparate viel- 
fach anscheinend gar kein Protoplasma hatten und die einen einzigen runden, ehro~atinreicher~ 
Kern besal]en. Es sind das also lymphoide:Zellen, die auch in der normalen Thymus die Haupt- 
masse darstellen. Spitrlieher waren protoplasmareiehe, mit gro~en, blassen Kernen versehene, 
sogenannte epithelioide Gebilde, die bier und da kleinere Zellen eingesehlossen batten (Makro- 
phagen), wie man solehe ebenfaJls in der normalen Thymus antrifft. Endlieh sah man aueh die 
bekannten, perlkugelartig geschichteten Zellmassen, die sogenannten, fiir die Thymusdrfise be- 
sonders charakteristisehen Hassallsehen KSrperchen. - -  Wenn aueh, wie erwiihnt, die gro~en 
Venen yon Tumormassen in d~esem Falle irei gefunden wurden, so war das doeh fiir die kleinen 
mikroskopisehen Venen innerhalb des Tumors nicht zutreffei~d, wie sich naeh F~rbung der elasti- 
schen Fasern mit Leichtigkeit erkennen lie~. An mehreren solehen Gefhl~en war die Wand partiell 
zerstSrt und von den Tumorzellen durchwachsen, das Lumen bis auf einen geringen Blutrest x~on 
jenen Zellen ausgefiiJlt. Merkwfirdigerweise fanden sieh so]ehe Zellen aueh in einigen kleineren 
Arterien reichlich vor." 

Bei der mikrosk0pischen Untersuehung nun der makroskopisch vollkommen gesund er- 
seheinenden 5Iuslculatm" (Deltoideus, Diaphragma) ergab sieh folgendes: ,,An vielen Stellen des 
Perimysium externum und internum, hier und da in schmalen Ziigen zwisehen die MuskelfaserrL 
selbst eindringend; sah man, verbunden mit (mikroskopisehen) freien Blutmassen, reiehliehe 
Zellanhgufungen, die, um es kurz za sagen, den in der Thymusgeschwulst gesehilderten glichen. 
Auch hier waren die ldeinen lymphoiden Zellen diejenigen, welehe die Hauptmasse bildeten, wghrend 
die grSSeren epithelioiden Zellen nut sparlich vorhanden waren. Die Hassallsehen K51"perehen 
iehlten ganz. Ausnahmsweise sah man die Zellen auch in Rgumen, die dutch ihre End0thel- 
begrenzung als Kapillaren zu erkennen waren. Im Bereiehe der Zellmassen waren die Bindegewebs- 
und die elastisehen Fasern vielfach rarefiziert. Die Muskdfasern selbst zeigten eine sehSne Quer- 
streifung, nut hier und da waren vereinzelte Faserstiieke, die in die eingelagerten Zelhnassen 
hineinragten, ohne solche." 

Weigert erkl~rt schlie$1ich den Thymustumor wegen des Einbruehes der lymphoiden 
Elemente in ldeine Venen far ein Sarkom und die intramuskulgren Zellanh~uiungen fiir ~ieta- 
stasen, da die Abwesenheit polymorphkerniger Leukozyten, der Fibroblasten und jungen Binde- 
gewebes den entziindlichen Charakter ausschlieSe. Andererseits abet betont er den Unterschied 
des beschriebenen Tumors yon anderen groSen und nach seiner Ansieht ebenfalls yon tier Thymus 
ausgehenden Mediastinalsarkomen, die in die grogen Venen einwactlsen, aber niemals ~etastasen 
in der Skelettmuskulatur machen. Ob letztere freilieh im gesehilderten Falle nur in der Muskulatm" 
und nieht aueh in anderen makroskopiseh gesund ersehienenen Organen vorhanden waren, mugte 
unentsehieden bleiben, da die mikroskopische Untersuehung sieh nut auf erstere erstreekt hatte. 

Mit der Weig ert sehen Beobaehtung lag der erste Fall yon ~Iyasthenie mit positivem Muskel- 
befunde vor. Das siehert illm seine Bedeutung. Zugleieh aber war aueh diesem Muskelbefunde 
eine ganz bestimmte Bedeutung gegeben, seine Abhangigkeit yon einer pathologisehen Vergnderung 
der Thymus festgestellt worden. Konnten nun Thymustumor und Metas~asenbildung in der Mus- 
kulatur etwas beitragen zur Klarung der Xtiologie der myasthenisehen Paralyse ? Bei tier be- 
sonderen Beteiligung der bulbar versorgten Muskelgruppen wird nmn diese Frage kaum leichthin 
beantworten kSnnen, auch wenn nicht weitere Sehwierigkeiten aus tier aueh yon Weigert an- 
erkannten sicheren Feststellung sieh ergaben, da$ in vielen Fallen weder eine Thymusanomalie 
noeh intramuskulgre Zellherde naehweisbar waren. Weigert rechne~ deshalb mit der MSglichkeit, 
dalt nur eine ganz bestimmte Gruppe yon Thymustumoren ~etastasen in der Skelettmuskula~ur 
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mache und den klinischen Symptomenkomplex der Myasthenie ausl5se. Aber noeh eine weitere 
MSglichkeit fafit Weigert ins Auge. ,,Es ist fibrigens auch denkbar", schreibt er, ,,dal~ die Zdl- 
anhiiufungen in den Muskeln keine conditio sine qua non ffir des Zustandekommen von Bewegungs- 
st~rungen bei Thymuserkrankungen darstellen, sondern da~ hier wieder jene dunklen intermedigren 
Stoffwechselprodukte eine Rolle spielen, die in neuerer Zeit so viel yon sich reden gemacht haben. 
Preilieh h~tten wir uns bei der Thymus diese r~tselhaften Einflfisse genau umgekehrt zu denken 
wie etwa bei der Schflddriise. Wiihrend bei dieser die Anwesenheit zum mindesten eines geniigenden 
Restes der Driise fiir die normalen entspreehenden Funktionen notwendig ist, wi~re bei der Thymus 
gerade die Abwesenheit oder Gefingfiigigkeit des normalen Gewebes nach Abschlul~ des Waehs- 
turns ftir die Gesundheit e,qorderlich . . . .  Ob aber alle Thymustumoren diesen Uberschul~ yon 
norma]em Gewebe enthal~en, ist durchaus nicht sieher, und es mul~ weiteren Beobaehtungen 
vorbehalten werden, hieriiber ins Mare zu kommen." 

13berblicken wir nunmehr die Literatur und sehen, welehe 8chlfisse sich aus 
den Befunden solcher Falle yon Myasthenie ziehen lassen, deren anatomisehe 
Durcharbeitung allen Anforderungen genfigt, so ist zunachst eines nachdrficklich 
zu betonen. Dal3 ein Thymussarkom der Feststellung entgangen sein kSnnte, 
ist wenig wahrseheinlich, wohl abet mu6 man sich daran erinnern, da~ bis in die 
neueste Zeit hinein bei Obduktionen die Thymus wenig Beachtung gefunden hat 
und die meisten Angaben fiber ihre Beschaffenheit nur mit gro6er Vorsieht auf- 
zunehmen sind. Ich verweise nur auf meine frfiheren Ausffihrungen fiber Thymus- 
persistenz, Thymushyperplasie und Thymusreviviszenz und die Auseinander- 
haltung dieser ffir unser Urteil iiberaus wichtigen Typen, um sehhel~lich aueh hier  
hervorzuheben, dal~ kaum in einem Falle yon positivem Thymusbefund - -  ab- 
gesehen yon einigen F~llen yon Tumorbildung - -  bei Myasthenie die mikroskopisehe 
Untersuehung unseren bereehtigten Anspriichen gentigen kann. Wh" erfahren 
nichts fiber das Verhgltnis der beiden Zelltypen zueinander, aus dem alMn sich 
ein Schlu~ auf die spezifische Funktion der Thymus ziehen lgfit. Daraus ergibt 
sich der Wert soleher Beobaehtungen yon selbst. 

Welehe Angaben tiber Thymusveranderungen bei lVIyasthenie finden wit 
nun in der Literatur ? Wie oft hat man dabd Zellherde in der Skelettmuskulatur 
beobaehtet und in welehe Beziehung sind sie zum abnormen Thymusbefunde 
gebracht worden ? 

Schon vor Weige r t s  Mitteilung fallen zwd Angaben, die daran denken 
lassen, da~ bei Myasthenie sowohl Thymustumor als aueh intramuskulgre Zell- 
herde schon gesehen, aber freilich nieht n~her gewiirdigt worden waren. So fand 
v. H a n s e m a n n  in einem allerdings zweifelhaften Falle O p p e n h e i m s  - -  die 
Sehwierigkeit der Differentialdiagnose zwisehen Myasthenie und Polyenzephalo- 
myelitis wird allgemein hervorgehoben - -  bei der 40 ji~hrigen unter ,,enormer 
ArtikulationsstSrung der Sprache" und Dyspnoe ziemlieh plStzhch verstorbenen 
Person in der Gegend des Thymusrestes einen dem rechten Lungenrand anliegenden, 
doch nicht lest mit ihm verwaehsenen Tumor yon der Gr51~e einer Mandarine und 
leicht braunr6tlieher Fhrbung, der auf dem Durchschnitt streifigen Bau mit zahl- 
reichen roten und schwarzen Eilfsprengungen zeigte, l~irgends im KSrper waren 
sonst tumorartige Herde zu finden, nut in der Pens cerebri hat dann O p p e n h e i m  
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perivaskulare Herde Meiner Zellen gesehen, die nach der Besehreibung sehr wohl 
lymphoide Elemente gewesen sein k5nnen. ~ber Untersuchungen der ~uskulatur 
wird niehts ausgesagt. Dagegen findet sich bei Sossedorf eine kurze Angabe, 
daI~ in der Zungenmuskulatur einer unter typisehen myasthenisehen Symptomen 
zugrunde gegangenen 34 j~hrigen Lehrerin, sieh neben degenerativen Verande- 
rungen der Fasern Zeiehen einer Entztindung fan@n, die m5glieherweise sich 
auf ihrer ~atur naeh nicht weiter geprtifte intramuskulare Zellherde beziehen. 
~Jber die Thymus fehlen alle Angaben. 

~aeh der Weigertschen Mitteilung mehren sich die Angaben tiber abnorme 
Thymusbefunde wie Muskelveranderungen bei Myasthenie. Was zun~tehst die 
S@ungen der Thymus anbetrifft, so mul~ immer wieder auf die ftir unser Urteil 
verh~ngnisvolle Oberflachlichkeit der Untersuehung hingewiesen werden, die 
sieh vielfaeh mit allgemeinen und zudem ganz offenkundig unriehtigen Fest- 
stellungen begntigt, ohne dem wiehtigen Studium der Thymuselemente Beaehtung 
zu sehenken. Bald hat man bei Myasthenie eine ,,Thymuspersistenz" naehgewiesen, 
bald einen ,,Thymustumor" aufgedeekt. Von ersterer wissen zu beriehten Link,  
Roussi und Rossi, Sehumaeher  und Roth ;  Buzzard land in einem seiner 
F~lle eine 41 g sehwere Thymus, die keine Eosinophilen enthielt, Burr und Carthly 
sahen grol]e Thymus in zwei F~tllen, H 5 dlm o s e r beobaehtete einen Status thymieo- 
lymphatieus. Wie sehr diese Angaben der Kritik bedtirfen, mSgen nur die Mit: 
teilungen der beiden erstgenannten Autoren zeigen. Link beschreibt die Thymus 
als 3 em langen, flaehen KSrper und maeht damit selbst eine ,,Thymuspersistenz" 
sehr unwahrseheinlich, Roussi  und Rossi wagen aber' gar yon einer solehen zu 
spreehen, obwohl das Organ bei dem 16 jahrigen Madehen nut 5 g wog, also das 
Gewieht weit unter den Normalwert gesunken und zweifellos, wie Hammar  sehon 
betont hat, einer stark pathologiseh rtiekgebildeten Thymus entspraeh. Weitere 
knrze und ftir unsere Untersuchungen wenig brauchbare Angaben tiber ,,Thymus- 
persistenz" bei Myasthenie finden sieh bei Dupr6-Pagniez ,  Boudon und 
Marinesco, die ich naeh Oppenheim zitiere. )[~glieherweise haben die Autoren 
sieh ihr Urteil noeh auf Grund der falsehen Ansehauung gebildet, da$ die Thymus 
jenseits der Pubertat ganz schwindet. Andererseits mtissen F~tlle wie der Sehu- 
reachers und Roths ,  der uns noeh weiter beschaftigen wird, unbedingt als voll- 
wertige Zeugnisse fiir die abnorme Gr56e der Thymus bei Myasthenie anerkannt 
werden. Ob eine Persistenz vorliegt, wird zu prtifen sein. Diesen Beobaehtungen 
stehen solehe yon Thymustumoren gegentiber. Weigert  selbst hatte in einem 
zweiten, kliniseh allerdings nieht ganz eindeutigen Falle yon Myasthenie ein naeh 
seiner Ansicht yon der Thymus ausgehendes Mediastinalsarkom gesehen, Hun 
verzeiehnet einen ganz der Schilderung W e ig e r t s entsprechenden Fall, B u z z ar d 
fund einen zystischen Thymustumor, w~thrend im FaUe Mandelbaums und 
Cell e rs die 20 g sehwere, harte Thymus sich histologiseh als ein ,,perilymphatisehes 
Lymphangioendotheliom" erwies. Einen Thymustumor, der abet histologiseh 
nieht untersucht wurde, will Wiener gefunden haben, und neuerdings erwahnt 
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Klose den Befund eines ,,etwa hfihnereigr01~en, wohl exstirpierbaren Thymus- 
sarkoras" bei einera 23 j~ihrigen Myastheniker und bringt auch Abbildungen, die 
faith leider nieht befriedigen. Nach Angabe yon Klose und Wiesel  soll auch 
~r bei jahrelanger Muskelschwache einen Thyraustumor beobachtet haben, 
abet die Literaturangaben sind falseh. Endlieh gehSrt ein viel zitierter Fall C~old- 
flares iiberhaupt nieht hierher, well das histologiseh iibrigens gleichfalls nicht 
untersuehte ,,Lyraphosarkora" seinen Sitz ira Oberlappen der reehten Lunge hatte, 
die Thymus abet nicht ausdrfieklieh als irgendwie ver~indert oder auffallend er- 
w~hnt wird. 

Ieh korarae nun zu den Muskelzellherden, die bisher in etwa 20 Fallen yon 
Myasthenie gefunden worden sind. Auch hier will ieh, da es rair gerade auf ihre 
wichtige Deutung ankorarat, faith tei]weise der wSrtlichen Sehilderung der Antoren 
bedienen. In erster Linie sind G01dflara und Link  zu nennen, die beide zahl- 
reiehe Muskeln (Deltoideus, Quadrizeps, Bizeps, Vorderarra- und Untersehenkel- 
rauskeln, Augenrauskeln [Link]) untersueht haben. Das Resultat gibt Goldflara 
rait folgenden Worten wieder: ,,In allen erw~hnten Muskeln fanden sieh in einigen 
weniger, in anderen raehr zahlreieh dieselben Herde, wie bei Lebzeiten. Es sind 
dies raeist zirkuraskripte, kleinere und grSBere, raikroskopiseh wahrnehrabare 
Anhhnfungen yon kleinen, raeist nur einkernigen Zellen, die den lyraphoiden 
Zellen ~ihnlieh sind. Polymorphkernige Zellen werden nur in kleiner Anzahl an- 
getroffen. Die Kerne sind raeist rund, abet auch polyraorph. Diese Herde liegen 
im Bindegewebe zwisehen den Huskelfasern; sie sind bald rundlich, bald l~nglich 
oval, bald l~inglieh und sehraal, oder eekig und zackig; sie gruppieren sieh urn 
grSgere und kleinere erweiterte und rait Blut i]berffillte Gef~Be. Die Bindegewebs- 
fasern sind dutch die kleinen Zellen auseinandergedr~ngt und seheinen verdickt 
zu sein. Es entsteht dadureh ein Netz, das dera adenoiden Gewebe ~hnlich sieht. 
In der N~ihe der Herde dringen diese]ben kleinen Zellen zwisehen die Muskeliasern 
ein. Die Muskelfasern selbst erscheinen auf Quersehnitten nur in den Herden 
selbst alteriert, geschrumpft, atrophisch. Sonst ist ihre Streifung ~iberall wohl 
erhalten und sie stellen sieh normal dar." Goldflara neigt zu der Annahrae, 
dal3 es sieh urn Hetastasen des erw~hnten Lyraphosarkoras der reehten Lunge 
handelt. Nach Link ,  der die gleiehen intrarauskuliiren Herde fund, bauen sieh 
diese auf ,,aus kleinen runden oder ovalen einkernigen Zellen rait wenig Protoplasraa, 
die sich yon den ]~uskelkernen seharf unterscheiden; h~iufig finden sieh in ihrer 
Naehbarsehaft oder zwischen ihnen kleine Gefhl~e, in einem Pr~parat aueh eine 
frisehe Blutung '~ L ink  wul~te die Herde nieht recht zu deuten, da weder Heta- 
stasenbildung noeh Entziindung in Frage kara. F~ir raeine Ausfiihrungen von 
gro~er Bedeutung ist es, dal~ Weiger t  die vollkomraene (~bereinstiraraung tier 
yon L ink  beobachteten Muskelherde rait den yon ihra selbst beschriebenen aus- 
driieklich anerkannt hat. Es haben dann weiterhin solehe Huskelherde auch 
Hun ,  Buzzard ,  Bold t ,  S t e ine r t ,  Knob laueh ,  F r u g o n i  gesehen und 
naeh L e w a n d o w s k i  haben sie nut wenige der neueren Beobaehter verrail~t. 
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Es mul~ abet doch schon hier betont werden, da~ ihre Anwesenheit mit Sicherheit 
in einer Anzahl yon Fallen auszuschliei~en war. Keiner der eben genannten Autoren 
hat die Her@ als Me~astasen eines malignen Tumors gedeutet, manche i~ul~ern 
sich tiber ihre Natur nicht oder bleiben fiber sie im Zweifel, andere halten sie ffir 
Lymphozytenanh~ufungen und Buzzard  bezeichnet sie als Lymphorrhagien. 
Bald halt man sie ffir bedeutungsvoll, bald erblickt man in ihnen, wie Knoblauch ,  
keineswegs das Wesentliche der Muskelerkrankung. Von histologisehen Angaben 
interessieren noch die C u r s c h m a n n s ,  der die Zellanhaufungen den Endaus- 
breitungen der Nerven in den Augenmuskeln entspreehen sah und an gewisse 
chemotaktische Beziehungen daehte, die F rugon i s ,  der auch Plasmazellen ge- 
funden haben will, und endlich S t e i n e r t s Deutung einzelner epithelioider Elemente 
als gewucherter Kapillarendothelien. In jfingster Zeit hat dann Klo s e die Herde 
wieder als Metastasen eines Thymustumors beschrieben, aber ich mu~ gestehen, 
da6 mir die Abbildungen starke Zweifel an der Identitiit dieser gro6en Zellmassen 
nlit den nur mikroskopiseh naehweisbaren kleinen, zuerst yon Weiger t  gesehilderten 
Zellhaufen in der Skelettmuskulatur erweekt haben. Aueh den Einbruch der 

�9 intramuskuli~ren Zellen in Venen hat vor Klo s e, wenn er das Bild richtig gedeutet 
hat, noch niemand besehrieben. 

Ieh selbst wurde zum ersten Male auf die )/[yasthenie aufmerksam, als ich 
meine Thymusuntersuehungen begann, und streifte in meiner Abhalldlung tiber 
Thymuspersistenz und Thymushyperplasie die Frage, ob etwa eine. abilorm ge- 
steigerte oder qualitativ veranderte Funktion der Thymus fiir gewisse Muskei- 
stSrungen verantwortlieh gemacht werden kSnne, ohne indessen die Literatur 
eingehend zu beriicksiehtigen und namentlich Kenntnis von Weiger t s  wichtiger 
Mitteilung zu haben. Jetzt glaube ieh, an der Hand beaehtenswerter Falle jene 
Frage wieder aufgreifen zu diirfen. Mein erster Fall wird leider auch nicht allen 
Ansprfiehen gereeht, da die mikroskopisehe Untersuchung der 5~[uskulatur unter- 
blieben ist. Er betrifft ein 30 j~hriges Madehen, das an typiseher Myasthenie 
gelitten hatte und bei vSllig klarem Bewu~tsein und krifftiger Herzaktion unter 
suffokationsartigen Erscheinungen verstorben war. Die Kxankheit hatte mit 
StSrungen der Augenmuskeln begonnen und etwa drei Jahre gedauert. Bei der 
Sektion konnte auger doppelseitigen Bronehopneumonien nur noeh Aorta angusta 
und Thymus persistens als besonderer Befund notiert werden. Insbesondere war 
der Befund an Gehirn und Rfiekenmark ein durchaus normaler. Die Thymus 
zeigte die GrSl3e eines vollentwickelten Organes ohne Zeiehen pathologischer oder 
Altersinvolution und das graurote Parenehym wies aueh mikroskopiseh eine Struktur 
auf, die der der kindliehen Thymus entspricht. Unter meinen Fallen yon Mark- 
hyperplasie ist sie nicht enthalten. 

Mein z weit  e r F all betrifft einen Rekruten, der an einer sehne]l verlaufenden 
l 

Myasthenie einging ~). Die yon einem pathologiseh-anat@liseh, gut ausgebildeten 

i 

~) Die klinischen Daten sollen von militfir~1"ztlicher Seite verSffentlicht werden. 
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Stabsarzt ausgefiihrte Obduktion deekte als einzigen Befund eine mmorartige 
Veriinderung der Thymus auf. Das Pr/tparat w~rde mir mit anderen Organen 
zur Begutachtung iibergeben. 

Die hinter dem Manubrium sterni gelegene, nirgends mit der Umgebung 
verwachsene Thymus stellt ein derbes Gebilde mit h6ekrig-knolliger Oberfl~ehe 
dar, die keine Andeutung der urspriinglich vorhandenen zwei Lappen erkennen 
1/~l~t. Die Abgrenzung des Organs ist namentlieh aueh gegen den Halt hin eine 
seharfe und gegen die Schilddriise bin sich erstreekende Thymuszapfen sind nieht 
nachzuweisen. Das Organ zeigt eine L/~nge von 5, eine Breite yon 4 und eine Dicke 
yon gleiehfalls nahezu 4 cm, dutch die betrgehtliche Vermehrung des letzteren 

Fig. 1. 

Durchmessers gegen die Norm entsteht der Eindruck eines Tumors. Er wird noch 
gesteigert bei Betrachtung der fronta]en Schnittfl~che. Auf ihr erkennt man 
ein derbfibrSses Balkenwerk yon stellenweise knorpelartiger Transparenz und 
Festigkeit, dessert einzelne Zilge hie und da eine Breite yon 3--4 mm erreichen. 
Im unteren Teile des Organs umschliel~t dieses Balkenwerk grSl~ere, nahezn kuglige 
oder ovoide R/~ume yon Linsen- bis KirschengrSl~e. Im oberen Abschnitte hin- 
gegen ist alas fibrSse l~etzwerk viel zarter, zum Teil kaum erkennbar, und dichter, 
die umschlossenen R/iume mSgen etwa der Gr56e eines Mohnkorns bis zu der 
eines Reiskornes entspreehen. Diese Raume nun sind tiberal] ausgeftillt "v=on einer 
weiehen Gewebsmasse, die im oberen Abschnitt graurSt]ieh aussieht, ganz leieht 
aus den Maschen des feinen 5Tetzwerkes vorquillt, aber gute Koh/irenz zeigt, w/ihrend 
die weiten R/iume des unteren Absehnittes eine weiehe, brSeklige Masse yon grau- 
r6tlicher bis dunkelroter, fleckiger Besehaffenheit enthalten, die sieh in ldeinen 
Sttickchen leicht herausheben l~it~t. Hie und da scheint eine frisehe Blutung vor- 
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zuliegen, daneben sieht man kleine Inseln, die an geronnene serSse Fliissigkeit 
erinnern. Eine besonders ausgepri~gte Kapsel hat die Thymus nicht, man sieht 
an der Oberfli~che tiberall nur den feinen hautigen l~berzug, den auch das normale 
Organ aufweist, und nur am unteren Pole reieht das fibrSse, derbe Balkenwerk 
an die Oberfliiche. Im ganzen erweckt die Betraehtung der Sehnittfliiche durehaus 
den Eindruck eines Neoplasmas. 

Fiir die mikroskopisehe Untersuehung wurden yon der Schnittflache vier 
Scheiben abgetragen, deren je zwei der:obbren und unteren tti~lfte des Organ s 
entspreehen und die zusammen infolg~: ihrer GrS~e nahezu die ganze eben be- 
sehriebene Fliiehe unffassen (Tafel XI): 

Am oberen Pole ist noeh eine geringe Menge yon Thymusgewebe in seiner 
Struktur gut zu erkennen. Die Inseln sind klein, zeigen keine Scheidung in Rinden- 
und Markzone, bestehen vorwiegend aus kleinen, ganz protoplasmaarmen Elementen 
mit rundem, ehromatinreiehen, vielfaeh pyknotischen Kern rind enthalten einige 
wenige mittelgro~e, schollig entartete Hassallsehe Ksrperehen. Zwischen den 
Li~ppehen sieht man das Vordringen Schmaler Ztige yon Bindegewebe und auch 
Fettgewebe, in dem lymphozyti~re Elemente einzeln sowie in kleinen Gruppen 
and Streifen liegen. Auch polynuklei~re eosinophile Eiemente finden sieh, jedoch 
in sehr geringer Zahl und ohne merkbare Hiiufung am Li~ppehenrande und in der 
Umgebung yon Blutkapillaren. Innerhalb der Li~ppehen selbst sind eosinophile 
Zellen nur iiu~erst selten anzutreffen. Gut geftillte Blutkapillare a sind sowohl 
in der Umgebung wie hi den L~ppchen reichlieh vorhanden. Rings um diese offenbar 
bereits stark riickgebildeten Thymusinseln ]iegt ein derbes hyalines Bindegewebe, 
das wir weiterhin unter dem Mikrosk0P ganz entspreehend dem makroskopisehen 
Eindrucke ein Netzwerk bilden sehen, dessen Masehen von dichten Ze]lmassen 
erfiillt sind. D i e  Bindegewebssepten sind von wechseinder Breite; enthalten hie 
und-da Gruppen yon Fettgewebszellen, ftihren arterielle und namentlieh venSse, 
teilweise weite Gefii~e und zeigen endlieh vereinzelte kleine Zellinseln, die man 
als hochgradig atrophisches Parenehym anspreehen mu~. 

Was nun den Inhalt der Masehen anbetrifft, so ]i~t er jede besondere Struktur 
vermissen. Er besteht aus dicht beisammen liegenden Elementen, die zwei ganz 
versehiedene, bunt, abet ung]eiehma~ig dureheinander gemengte Zelltypen dar- 
stellen. Die einen Zellen sind sehr protoplasmaarm, ihr Kern ist klein, fund, ehroma- 
tinreieh, zuweilen pyknotiseh; die anderen, tibrigens zahh'eieheren Ze]len haben 
reiehliehes, teilweise wabiges und vakuoli~res Protoplasma, bli~schenfiirmigen, 
runden, ovoiden, nierenfSrmigen Kern, der oft exzentriseh gelagert ist. An manchen 
Stellen streekt sieh der Kern aueh, nimmt yollsaftige St~behenform an und es 
k(innen sieh, hie und da in Wirbeln verlaufende, parallele Ziige soleher Zellen 
bilden. Ubergi~nge zwisehen beiden Zellarten lassen sieh nirgends feststellen. 
Eine Zwisehensubstanz ist nieht wahrzunehmen. Das Gertist bilden reiehliehe, 
weite und gut geftillte Blutkapillaren, an keiner Stelle innerhalb der Parenehym- 
inseln kommt eine alveoliire Struktur zustande. Manehe der gro~en Elemente 

Virchows Arehiv f. pathol. Ant. Bd. 220. Hft. 2. 13 
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enthalten Vakuolen, durch die der Kern ganz an den Rand gedr~ingt und abge- 
plattet ist, oder pyknotische Rundkerne und Kerntriimmer, endlich auch schatten- 
fSrmige Gebilde. Kernteilungsfiguren begegnet man in miii~iger Zahl, dagegen 
nut wenigen Hassallschen KSrperchen. Diese aber entsprechen durchaus solchen 
im normalen Thymusparenchym vorkommenden. Bestehen sie noch aus wenigen 
Zellen, so sind sie wohlerhalten, allm~hlich kanu man ein Dichterwerden des Proto- 
plasmas, das die Eosinfarbe st~irker annimmt, ein Abblassen und eine AuflSsung 
der Kerne beobachten, his die gr56eren H ass all schen KSrperchen vSllig in einen 
scholligen Detritus umgewandelt sind, der auch an der Peripherie keine konzentrisch 
geordneten, platten kernhaltigen Elemente mehr zeigt. Leukozyten, insbesondere 
eosinophile Elemente, fehlen hier, wiihrend man letztere ganz vereinzelt in Kapil- 
laren sieht. 

An einer anderen Stelle zeigen die Bindegewebsztige noeh starkere hyaline 
Umwandlung, neben gelbbraunem scholligen, meist intrazelluliir gelegenen Pigment 
mit positiver Eisenreaktion frische Blutungen in Insel- und Streifenform, endlich 
auch teilweise betrachtliche Ablagerungen yon Kalkkiigelchen. Der Inhalt der 
Maschen ist der eben beschriebene, insbesondere zeigt sich tiberall die bunte Mischung 
der zwei scharf kontrastierenden Zelltypen. Hie und da tiegen die lymphozyten- 
iihnlichen Elemente dichter, aber nirgends zeigen sich Anklfinge an die bekannte 
Struktur des normalen Thymuslappchens. Andererseits beg%~aet man ganz neuen 
eigenartigen Bildern. Schon bei schwacher Vergr0~erung erkennt man im zell- 
reichen Parenchym helle Inseln, innerhalb derer wit eine gut geftillte, oft auch 
erweiterte Kapillare und in ihrer nachsten Umgebung einen )Iantel lose gelegener, 
einfSrmiger Elemente erkennen. Bei starker Vergrii6erung best~tigt sich dann der 
Eindruck, dal~ diese perikapillih'e Zellansammlung aus lymphozytenfihnlichen 
Elementen besteht, unter denen sich gelegentlich auch in Teilung begriffene finden. 
5~un scheinen diese Zellen geradezu in einem pri~formierten Raume zu liegen, 
dessert Grenze gegen die Umgebung eine scharfe, linear zu nennende ist. Wit sehen 
keine endothelartigen Elemente, vielmehr eine dichte Anordnung der besehriebenen 
epithelioiden Zellen des zweiten Zelltyps, die sich oft in strahliger hnordnung 
um den helleren Hof zu gruppieren scheinen, ohne da6 zwischen ihnen die lympho- 
zytenahnlichen Zellen fehlen. Ein (~bergang einer Zellart in die an@re ist auch 
bier nirgends zu erkennen, im Gegenteil tritt der Kontrast zwischen ihnen be- 
sonders deutlich hervor. An manchen Stellen lii~t sich Kapillarlumen und -wand 
nicht deutlich erkennen, die lymphoiden Elemente durchsetzen letztere und sind 
im Lumen ebenso wie im perikapillhren Raume anzutreffen. In letzterem findet 
sich hie und da auch gelbbri~untiches, scholliges Pigment und auch ganz vereinzelt 
polynuklear e Eosinophile haben sich antreffen lassen. 

In den Pri~paraten des unteren Thymusabschnittes tritt entsprechend dem 
makroskopischen Ausseheu das bindegewebige Geriist viel starker in Form breiter, 
v611ig hyaliner Ziige hervor. Am Ran@ lii]~t sich an einer Stelle auch hier noch 
erhaltenes, aber sehr stark rtickgebildetes Thymusgewebe mit pyknotischen Ele- 
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menteff imd,ol~e charakteristisehe Organstruktur nachweise n, in dem degenerierte 
und am Rande aueh einzelne total verkalkte Hassallsehe KSrperehen his zu 
mittlerer GrSl~e liegen. Weiterhin begegnet man streifigen, um Blutgefiitle gelegenen 
Zellherden, yon denen sieh nieht mit Sieherheit sagen last, ob es Thymusreste 
sind. Im Bereich dieser Zellhaufen, abet aueh verstreut in den einzelnen Elementen 
der kernarmen hyalinen Septen liegt braungelbes, seholliges Pigment. An anderen 
Stellen zeigen sich betrliehtliehe frisehe Blutungen im Balkenwerk. Das Zellreiehe, 
die Masehen des bindegewebigen ~etzwerkes ausftillende Gewebe zeigt, wie im 
oberen Absehnitte des Organs, sich zusammengesetzt aus zwei bunt gemisehten 
Zellarten, die ohne Ubergi~nge sieh scharf'in lymphoide und hier besonders sehSn 
ausgepriigte protoplasmareiehe epithelartige Elemente scheiden. Gerade hier 
treten diese sehr hervor und der Maseheninhalt erseheint als eine diehte epitheliale 
Zellmasse, die yon lymphoiden Elementen durchsetzt ist. Eine Organstruktur 
ist nicht erkennbar. Auch innerhalb der Parenehymnester treffen wir neben Sehollen 
alten Pigmentes, das vielfach yon den epithelioiden Zellen aufgenommen ist, 
kleinere und auch reeht erhebliehe frische Blutungen, die zuweilen zur Bildung 
yon Blutraumen gefiihrt haben. Aueh in diesen Pr@arat6n fallen wieder d i e  
hellen Inseln auf, ix denen ein feines Blutgefal~ liegt, umgeben, aber aueh dureh- 
setzt und erftillt yon lymphozyteniihnliehen Elementen, die sieh nieht im geringsten 
yon den kleinen Zellen der normalen Thymus unterseheiden. Die epithelioiden 
Zellen dagegen bilden wieder eine seharfe Begrenzung, In der Umgebung feiner 
Blutgefal~e liegen oftmals ~altere Pigmentsehollen, nieht selten sieht man HSfe, 
die wie perivaskulare Lymphr/~ume ausSehen. Vielfach lassen die Gef/~l~e eine 
Wandverdiekung erkennen, die bedingt ist dureh hyaline Umwandlung der Wand 
und Apposition hyaliner Massen yon aul~en. Die Amyloidreaktion fallt negativ 
aus. Im iibrigen sind die Blutgefal3e zahlreieh, welt und grol~enteils prall gefiillt. 
An einer Stelle fallen im hyalinen Bindegewebe sehmale Zellziige auf, die wie 
Kapillarsprossen aussehen, abet bei starker VergrSSerung sieh aus jenen epithelioiden 
Zellen bestehend zeigen, die mannigfachste Formen, insbesondere spindlige, an- 
genommen haben. Da gerade hier am Rande des Balkens die Bildung hyaliner 
Massen im Bereich alter Blutungen erkennbar ist, so scheint es sieh um eine passive 
EinschlieSung der Epithelioidzellen zu handeln, wofiir aueh die Tatsaehe sprieht; 
dal~ nirgends sonst gleiehe Bilder zu beobaehten sin& 

Noeh ein auffallender Befund ist zu betonen. In Parenchyminsdn, die teil- 
weise besonders stark yon Blutungen betroffen sind, im iibrigen aber gleieher 
Zusammensetzung wie die anderen sind und aueh die hellen perivaskularen Ri~ume 
zeigen, fallt die reiehliehe Bildung groiler, ganz heller runder Elemente mit wabigem 
Protoplasma auf. Leider war eine eindeutige Untersuehung auf lipoide Substanzen 
an dem naeh Kaiser l ing  konservierten Praparate nieht mfglieh, aber der Ein- 
druek ist der, dalll aus diesen Zellen solehe Substanzen in grol~er Menge attsgelaugt 
wurden. Solche Elemente nun bilden sieh an manehen Stellen aus den epithelioiden 
Zellen in grSl~erer Zahl; man kann die Aufquellung und Aufhellung des Proto~ 

13" 
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plasmas dieser Zellen gegen ein Zentrum hin verfolgen, wo sie sehlieglieh in diehter 
mosaikartiger Anordnung halle Inseln bilden, in denen verstreut nut ganz vereinzelte 
oder auch gar keine lymphoiden Zellen wahrnehmbar sind. Manchmal hat es den 
Anschein, als lagen die blasigen Zellea in praformierten R~umen, so dal~ man 
z. ]3. an desquamierte Endothelien denken kSnnte, doch fehlt iiberall die- endo- 
theliale Begrenzung, w~hrend oft genug ein deutlieher b~bergang in die peripheri- 
sehen epithelioiden Elemente erkennbar ist. Der Kern dieser grogen Zellen, tells 
zentral, tells exzentrisch gelegen, sieht meist wie zerknittert, geschrumpft und 
etwas pyknotisch aus. 

Die mikroskopisehe Untersuehung der ~[uskulatur ergibt, dal] fiberall die 
~r eine sehSne Querstreifung aufweisen und nirgends Zeichen der Degene- 
ration oder aueh nut einfacher Atrophie wahrzunehmen sind. Die Sarkolemmkerne 
zeigen keine Vermehrung. Anch am Zwisehengewebe ist irgend etwas Auff~lliges 
nieht zu entdeeken. Dagegen sieht man sehon bei sehwaeher Vergr56erung in den 
Prhparaten aller geschnittenen ]315eke unregelmhl~ig verteilte und versehieden 
grol]e Zellanhhufungen im Perimysium internmn und zwisehen den einzelnen 
Muskelfasern. Die Her@ sind bald rund!ieh , bald l~ngsoval oder auch streifen- 
fSrmig sohmal, zuweilen yon zackiger Begrenzung und quer oder sehrhg fiber 
Fasern hinwegziehend. An solehen Stellen sieht man sie deutlioh dem Verlaufe 
kapill~rer Blutgd~e folgen. ]3ei starker VergrSl~erung ]N~t sieh der durehaus 
einheitliehe Charakter der die Her@ bildenden Zellen feststdlen. Sie sind proto- 
plasmaarm, haben einen runden, dunklen und ehromatinreichen Kern, der zwar 
in seinen Konturen etwas unregelmhgig sein kann, abet niemals ausgesproehen 
gelappt ist. Auch der Chromatingehalt und damit der Ton der F~rbung ist leiehten 
Sehwankungen unterworfen, manehe Kerne sehen ganz pyknotiseh aus, an@re 
zeigen sogar Zerfal]. Polymorphkernige und polynukle~re Leukozyten sind mit 
Sieherheit auszusehliegen. Um es kurz zu sagen, so gleiehen die in der quer- 
gestreiften Muskulatur sieh findenden Zetlen einerseits den kleineu lymphoiden 
Elementen nieht nur der normalen Thymus, sondern aueh unserer oben besehrie- 
benen pathologisch ver~nderten Thymus, andererseits den Lymphozyten des 
lymphatisehen Apparates und der str0menden S~fte (Lymphe, Blut). Nun sieht 
man auch grol]e, helle und b]~sehenf6rmige Kerne, abet es hhlt nicht sehwer, 
sie als Sarkolemmkerne und als solehe der Endothelzellen zu identifizieren. Die 
ersteren seheinen im Bereich der Zellherde eine leiehte Vermehrung erfahren zu 
haben, wie bier aueh die Muskelfasern Atrophie, Verlust der Querstreifung und 
ganz vereinzelt einen kSrnigen ZeffaI1 erkennen lassen. Ge]egentIich kann man 
im Bereieh der Zellherde sehr kleine kapillare Blutungen finden. ]3ei genauer 
Durehmusterung der Pr~parate stSt~t man aul~erdem nieht selten auf Blutkapillaren, 
die von einer oder aueh zwei Reihen manehmal nur weniger, zuweilen fiberhaupt 
nur yon einzelnen der oben besehriebenen lymphoiden Elemente begMtet sind. 

Zur mikroskopisehen Untersuehung standen mir weiterhin zur Verfiigung 
die Sehilddrt~se, die Hypophyse nnd die Nebenniere. Nur die erstere ist ver~ndert. 
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Ihre Seitenlappen sind fast ganseeigroB, die Oberfi~iche stellenweise etwas knotig, 
die Schnittflache zeigt einen gleichmfiBig blaBgrauroten glasigen Glanz. Mikro- 
skopisch bietet sich das typische Bild der Ko]loidstruma in allen, versehiedenen 
Stellen angehSrigen Sehnitten ohne bemerkenswerte Besonderheiten. Nach lympha- 
tischen KnStchen wurde vergeblich gesucht. 

Die richtige Wtirdigung und Deutung dieser interessanten Beobachtung 
scheint mir abh~ingig zu sein yon der Beurteilung der Thymusveranderung. 
Dabei will ich yon dem Vergleich meiner Feststellungen mit der oben wSrtlich 
angeftihrten Schilderung des Weigertschen Falles ausgehen, hYhme ich die 
makroskopiseh sofort an eine echte Tumorbildung erinnernde Umwandlung 
der Thymus, die Intaktheit des Herzbeutels und der groBen Venen, die hSckrige 
Oberfiiiche und vorwiegend derbe Konsistenz und endlich das infolge yon 
Blutungen bnnte Aussehen der deutlich einen alveoliiren Bau erkennen lassen- 
den Schnittfiache, so fin@ ich eine im wesentlichen weitestgehende l~lbereinstim- 
mung beider Beobachtungen, die auch durch das Ergebnis der mikroskopischen 
Untersuchung kanm beeintr~ichtigt wird. Denu hier wie dort setzen sich die 
wechselnd groBen Gewebsinseln aus zwei verschiedenen Zellarten zusammen, 
die in jeder tiinsicht den beiden charakteristischen Komponenten des normalen 
Thymusparenchyms entspreehen, bier wie dort finden wir H a s s allsche KSrperehen, 
Blutungen und namentlich, worauf sich hauptsachlich Weigerts  Urteil stiitzt, 
ein Eindringen der kleinen Run@ellen in kleinste Venen. DaB in Weiger ts  Falle 
die groBen epithelioiden Elemente an Zahl zurticktraten, wahrend sie in meinem 
iiberwiegen, ist kein Unterschied yon irgendwelcher grunds~tzlicher Bedeutung, 
denn diese Schwankung des Verhaltnisses beider Zellkomponenten zueinander 
unter den mannigfaehsten Einfiiissen ist uns nachgerade hinreichend bekannt 
geworden und laBt sich in meinen Pr~paraten yon Insel zu Insel beobachten. 
Wesenttich ist die Feststellung, dab auch in der tumorartig ver~nderten Thymus 
die beiden Komponenten des normalen Thymusparenchyms vorhanden sind und 
Eigenschaften zeigen, die diese Zellen unter physiologischen Verh~ltnissen dar- 
bieten, so Wanderfiihigkeit der lymphoiden Elemente und phagozytfire Bet~tigung 
der epithelioiden Zellen. 

An@re Falle lassen sich leider wegen ihrer mangelhaften Beschreibung nieht 
zu einem eingehenden Vergleiche, wie er dringend zu wiinschen ware, heranziehen, 
und ich will reich auch nicht auf Angaben wie die Huns stiitzen, der die Thymus - 
veranderung seines FaUes vSllig mit der des Weigertschen identifiziert, aber 
es soll doch nicht unerw~ihnt bleiben, dab selbst aus der dtirftigen Beschreibung 
des erwfihnten, klinisch nicht ganz eindeutigen Falles Oppenheims klar hervor- 
geht ein Aufbau des als Lymphosarkom angesproehenen Thymustumors aus zwei 
Zellarten, die den normalen Elementen des Organs entsprechen, tteiBt doch die 
kurze mikroskopische Schilderung: ,,Ira gef~irbten Praparat finden sich dicht- 
gedrangte Massen yon stark gef~irbten ]~undzellen und groBe blasse Kerne yon 
langlicher Gestalt; feine Kapillaren mit groBen Endothelzellen." Die ausdriick- 
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liche 5Tennung der letzteren zeigt, dal~ die epithelioiden Elemente ~a~derer Natur 
waren und als zum Parenchym gehSrig angesehen wurden. Die Bedeutung eines 
solchen Befundes hat man ja, wie ich das oftmals auseinandergesetzt habe, friiher 
nicht zu wiirdigen gewul~t, and so mul3 ich mieh daxauf verlassen, da6 zukiinftige 
Beobachtungen eine weitere Stiitze ftir meine Anschauung erbringen. 

Trotz der weitgehenden, um nicht zu sagen - -  vollkommeneu Ubereiustimmung 
namlich zwisehen Weiger t s  und meinem Thymusbefunde, habe ich reich Weige r t  
nieht in der Beurteilung anschliei~en kSnnen. 5~aeh meiner ~[einung handelt es 
sich nicht um ein echtes Neoplasma, ein Sarkom, sondern um eiue besondere Form 
der Hyperplasie, die, wie wir das aueh sonst erleben, eine Tamorbildung vorti~uscht 
und ihr histologisch nahesteht. Die Grenze zwischen benigner, rein hyperplastiseher 
und maligner, neoplastischer Zellwueherung ist bekanntlich nicht immer leicht 
zu ziehen, um so sehwerer dann, wean letztere aus ersterer sich entwickelt. Doeh 
ich will die Ansicht, dal~ in Weiger t s  wie in meinem Falle nur eine eigenartige 
Hyperplasie der Thymus vorliegt, nigher begrtinden. 

Zunaehst kommen mehr allgemeine Erwagungen in Betraeht. Ich mu~ be- 
kennen, dal~ ich bei der Annahme eines Thynmstumors in Verlegenheit ware, 
welche Stellung and Bezeichnang ich ihm geben soU. Sehon in einer friiherea 
Abhandlung (Thymusstudien. III) habe ich auseinandergesetzt, dal~ die Natur 
der yon den Parenchymzellen der Thymus ausgehenden Tumoren bestimmt ist 
dutch den Charakter der Mutterzelle, da] man also je nach seiner Aulfassung 
entweder neben den von den lymphoiden Elementen ausgehenden Lymphosarkomen 
noch die aus einer neopiastisehen Wucherung der epithelioiden Zellen hervor- 
gehenden Karzinome anerkennt oder, falls marl in den verschiedenen Thymus- 
elementen nur morphologiseh versehiedene Formen einer, und zwar einer epi- 
thelialen Parenchymzelle sieht, nur Karzinome zula6t. Die yon mir als ungliicklich 
bezeichnete, niehts prajudizierende Benennung ,Thymom" seheint mir nut die 
Verlegenheit darzutun, in der sieh die Anhanger der letzterea Auffassung befinden. 
Dean wahrend sie zweifellos anerkennen mtissen, da6 der Gesehwulstcharakter 
dutch die Mutterzelle bestimmt wird und yon epithelialen Elementen, seien sic 
auch noch so eigenartiger Wandlungen fahig, ausgehende 5Teoplasmen als Karzinome 
zu bezeichnen sind, miissen sie andererseits zugeben, da~ Yon den lymphoiden 
Thymuselementen Sarkome ausgehen kSanen, Vor einiger Zeit hat Schr idde  
in einem ganz kurzen, in seiner Form anfeehtbaren Referat ~) Kritik an meiner 

~) Den ttinweis auf das Referat Schr iddes  fiber meinen letzten Thymusartikel mSchte ieh 
dazu benutzen, aueh jedem Mil~-erst~ndnis meiner Ausffihrungen fiber die sogenannten 
Duboisschen Abszesse vorzubeugen. Ieh denke gar nieht daran, jede Beziehung zwisehen 
ihnen und der angeborenei1 Lues zu leugnen, halte sie ma- nieht ffir spezifisch luetische Er- 
scheinungen, da sie bei sieher nieht syphilitischen Frfichten sieh finden, andererseits trotz 
der Anwesenheit massenhafter Spiroch~ten fehlen kSnnen. ~qaeh meinem kleinen Material 
ist das, was man bisher als Dub o issche Abszesse bezeichnet hat, iiberhaupt nicht einheit- 
lieher Natur. 

Ich riehte an alle Institutsleiter die Bitte, mir ganze Thymen mit Dab  oi s schen Abszessen 
in 10 % Formalin mit ganz kurzen Not.iZen zukommen zu lassen. 
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Anschauung fiber die Natur der . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Und den Anschein erweckt, 
als stande die Mehrzahl der Pathologen auf einem anderen Standpunkte. Das 
gerade Gegenteil aber ist der Fall, und bis jetzt steht Schr idde  mit seiner Auf- 
fassung, dal~ auch die sogenannten Thymuslymphozyteu Epithelien seien (St  5hr ), 
ziemlich allein. Die Untersuchungen Fulc is  haben meine Ansicht nieht zu andern 
vermocht, aber selbst wenn wirklich das Ergebnis histomorphologischer Fest- 
stellungen erschiittert ware, so gehen doch an Bedeutung die der Organogenese 
welt voraus und hubert einwandsfrei ergeben, da6 die kleinen Elemente in die 
epitheliale Thymusanlage einwandern, ortsfremd sind und von aliem Anfang an 
ganz mit den sonst im Organismus vorkommenden Lymphozyten iibereinstimmen 
(Maximow).  Gerade das Studium der Thymustnmoren, meine ich, miil]te ans 
nahelagen, die differente ~Natur der zwei morphotogiseh verschiedenen Zelltypen 
des Thymusparenchyms anzunehmen und die kleinen Elemente mit den Lympho- 
zyten zu identifizieren, wie das H a m m a r  naeh normal-anatomischen Kriterien 
begriindet hat. Wir kennen eine leukiimische und aleuk~mische, anf Wucherung 
dieser kleinen Elemente beruhende, ThymusvergrSl~erung, wit kennen die Be- 
teiligung der Thymus an Lymphombildung wie ihre Entartung zu typischen~ 
Lymphosarkom. Erst vor kurzem habe ieh einen interessanten Fall yon Thymus- 
lymphosarkom seziert, der klinisch mit Lymphfi.mie einhergegangen war. Die 
einen jungen Mann betreffende Beobachtung wird yon anderer Seite genauer 
besprochen werden. Orth  sah bei einer jungen Frau die starke Beteiligung der 
gleichzeitig zystisch entarteten Thymus an maligner Lymphombildung und hemerkt 
dazu: ,,Angesichts solcher Fi~lle von Beteiligung der Thymusdrtise an lymphatischen 
Wucherungen scheint mir die Behanptung, die ganze Thymusdrfise sei ein rein 
epitheliales Organ, unhaltbar zu sein." Der Hinweis auf die Ubiquitlit der Lympho- 
zyten kann nach allen Feststellungen keine Bedeutung haben. 

Da ich also an der Auffassung festhalte, daI~ kleine und grol~e Thymuszellea 
zwei nicht nur morphologisch, sondern namentlich auch wesensversehiedene Typen 
darstellen, dal~ die epithelioide Zelle das spezifische Element des Parenchyms ist, 
wiihrend die kleine Zelle ortsfremd und mit den Lymphozyten zu identifizieren 
ist, so mu~te ihre gleichzeitige Anwesenheit und im wesentlichen gleiehmal~ige 
Verteilung in den Inseln der makroskopisch an einen Tumor erinnernden Thymus 
sofort auffallen und das Vorliegen eines 7Neoplasmas zweifelhaft erseheinen lassen: 
An ein Karzinom war yon vornherein nicht zu denken. Denn wenn auch zweifellos 
eine Vermehrung der Epithelzellen vorliegt, so fehlt es doeh an jedem Grunde 
ftir die Annahme einer malignen Wucherung, und nirgends wird man an die yon 
Orth ,  R ubaschow und S immonds  besehriebenen Bilder erinnert. Anderer- 
seits kann keine Rede yon einer sarkomatSsen Wucherung der lymphoiden Elemente 
sein. Bei Lymphosarkom der Thymus werden die weniger widerstandsfahigen 
epithelioiden Elemente und schlieJ~lich selbst die Hassallschen K6rperchen 
zum Schwinden gebracht und auch da, wo diese Elemente noch vorhanden sind, 
gewinnt man eine recht klare Vorstellung yon der ungehemmten, neoplastischen 



200 

Wucherung der lymphoiden Zellen. Dieser Eindruck fehlt in meinen Praparaten 
vSllig, im Gegenteil bleibt sogar fiberall das hervorstechende Element die Epithel- 
zelle, und die Ankl~tnge an das Bild der Markhyperplasie sind nieht zu verkennen. 
Der sehr sehleehte, yon Klo s e gepr~igte Begriff einer Epithelisierung der Thymus 
kSnnte hier Anwendung finden, wenn er, wie ieh das unl~ingst n~her begriindet 
babe, nicht in jeder I-Iinsieht unglficklich w~ire. Jedenfalls lal~t sich das eine fest- 
stellen: An der Zellvermehrung sind beide Zellarten des Thymusparenchyms 
beteiligt, hier mehr die eine, dort mehr die andere, wer aber die differente Natur 
der beiden im Thymusparenchym auftretenden Zelltypen anerkennt, mug dureh 
diese Feststellung bestimmt werden zu der Auffassung, dab ein echtes Neoplasma 
nieht vorliegen kann. 

Sprechen nun etwa andere Befunde gegen eine solehe Annahme ? Die mat~'o- 
skopisehe Beschreibung betont die seharfe Abgrenzung gegen die Umgebung, 
die Unversehrtheit des Herzbeutels und der grogen Venen. Weiger t  hat das 
sogar auffallend gefunden. Makroskopisehe ~etastasenbildung ist nirgends zu 
erkennen gewesen. Nun aber zeigt sieh unter dem Mikroskop ~ielfaeh ein Ein- 
dringen der kleinen Rundzellen in gapillaren bzw. kleinste Venen, das Weiger t  
als Zeiehen einer malignen Zellwueherung auffagt. Ffir meine Beobaehtung muB 
ieh anders urteilen. Die eigenartige Bildung yon lymphoiden Elementen erffillter 
perivaskul~rer H6fe, wo die Untersehiede zwischen grogen und kleinen Elementen 
besonders deutlieh hervortraten und geradezu in Bildung einer seharfen r~um- 
lichen Grenzlinie zum Ausdruek kamen, hat mieh aufs neue in meiner Meinung 
fiber die Natur der Thymuselemente best~trkt. Eine ZerstOrung der Gefiigwand 
babe ieh nieht beobaehtet, wenn die Wandelemente aueh hie und da unter der 
Menge lymphoider Zellen versehwanden. Die Bilder spreehen mir ffir die Wander- 
fghigkeit der Zellen und deren starke Bet~ttigung, was mir night unwesentlieh 
ftir die Deutung der intramuskulgren Zellherde zu sein seheint. Infolge ihres Ge- 
haltes an Lymphozyten, so meine ieh, mug die Thymus aueh als Produktionsstgtte 
dieser Elemente angesehen werden, die ins Blur abgegeben werden kSnnen. Wie 
ieh das friiher ausgefiihrt habe, reagieren die lymphoiden Elemente der Thymus 
auf die gleiehen Reize wie die spezifisehen Elemente der lymphatisehen Apparate, 
was in dem gehalt der Thymus an Meinen Elementen zum Ausdruek kommt. 
Ieh habe die Ansieht zu begriinden versueht, dab erhiShte und vielleieht modi- 
fizierte Thymustatigkeit die Produktion yon Lymphozyten night nur im ganzen 
KSrper, sondern aueh in der Thymus selbst anregt. Das sehe ieh nun aueh diesmal 
dureh das mikroskopisehe Bild angedeutet, g i t  tier Vermehrung und dem auf- 
falligen Hervortreten der epithelialen Thymuskomponente wird eine lebhaftere 
Funktion verbunden sein, die zur Wueherung und Auswanderung tier Thymus- 
lymphozyten anregt. Ieh werde hierauf spgter noeh weiter zu spreehen kommen. 
Zungehst aber will ieb der {5"berzeugung Ausdruek geben, dag aueh die Unter- 
suehung der intramuskulgren Zellherde meine Auffassung stiitzt. 

Diese Zetlanhgufungen in tier willkiirliehen Muskulatur, auf die Weiger t  
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uuerst unsere Aufmerksamkeit gelenkt hat, bestehen nach meinem Urtefl aus- 
schliel~lich aus lymphoiden Elementen. Sie liegen ausnahmslos perivaskuliir, und. 
bei genauer Durchmusterung des Priiparates stSf~t man nicht selten neben Kapillaren 
auf einzelne wenige, zuweilen beiderseits in Reihen angeordnete ]ymphoide Zellen. 
]n den grSl~eren Zellherden sieht nmn auch cinige gro~e blhschenfSrmige Kerne, 
wie sie auch Weiger t  erwi~hnt, aber sie haben nichts mit den Kernen der epi- 

Fig. 2. 

thelioiden Thymuszellen zu tun, sondern sind Endothelkerne oder gehSren zum 
Sarkolemm; als autochthone E]emente vermSgen sic keinen Zweifel aufkommen 
zu lassen an dem durchm~s lymphoiden Charakter der Zellherde. Weiger t  hat 
sie fiir Metastasen gehalten, was ich mit Entschiedenheit ablehnen mu~ schon mit 
Rticksicht auf die Feststellung~ dal~ solche Her@ auch in den Fi~llen yon Myasthenie 
beobachtet worden sind, wo weder ein Thymustumor noch iiberhaupt ein Neo- 
plasma im Organismus vorhanden war. Es sei beispielsweise an den Fall Links 
erinnert, der ftir meine Betrachtung deshalb besonderes Interesse gewinnt; well 
Weiger t  ausdriicklich die vSllige Ubereinstimmung der gefundenen 3~uskel- 
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zellherde mit dea you ihm beschriebenen anerkannt hat. Es ist also nicht anzu- 
nehmen, dal~ die einzelnen Beobachter verschiedenartige Bilder ihrem Urtefl 
zugrunde gelegt haben. Link abet schfldert typische Lymphozyten. Die Witlkiir 
und nicht selten festgestellte Merkwtirdigkeit der Metastasenbildung ist uns wohl- 
bekannt, die ausschliel~liche Lokalisation lymphosarkomatSser tterde in der Skelett- 
muskulatur brauchte uns deshalb nicht Zweife! an ihrem Charakter einzuflSl~en, 

Fig, 3. 

zumal ja die Eigenart des Tmnors, wie. Weiger t  andeutet, oder intramuskulgre 
Stoffwechselv organge bei der 5~yasthenie bestimmend wirken kSnnten, aber man 
daft auch nicht zu weit gehen und eine andere ErklgrungsmSgliehkeit yon der 
Hand weisen. Und eine soiche besteht meines Erachtens. Die Bildung lymphoider 
Zellherde in der Muskulatur ist bedingt dUrch eine dauernde oder voriibergehende 
Lymphozytose. Eine solche ist nach.meinen Anschauungen tiber Thymuswirkung 
nicht nur denkbar, sondern bei Myasthenie einwandsfrei festgestellt; ja es seheint 
sogar dutch die interessante Beobachtung yon Schumacher  und Roth ,  nach 
der eine yon Sauerb ruch  vorgenommene Ektomie der hyperplastischen Thymus 
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die Blutlymphozytosel wie=auch d a s ; ~ B i ~ ( I ; i ~ ~ i e i i i e i  sell, st zum Schwinden 
brachte, der innige Zusa~unenhang yon abnormer Thymusfunktion und Lympho- 
zytose in meinem Sinnc bewiesen zu werden. Merkwiirdig bleibt ja gewil~ die 
Lokalisation der Lymphozytenherde~ aber es mul~ nachdriicklich betont werden, 
dal~ bisher der Beweis fiir die ausschlie~liche Beteiligung der Muskulatur noch 
aussteht. Es existiert kein zur Sektion gekommener Fall yon Myasthenie, dessen 

Fig. 4. 

innere Organe mfl~'oskopisch untersucht worden sind, Hier ist eine meines Er- 
achtens empfindliche Liicke noch auszufiillen. Ich halte es nicht fiir ausgeschlossen, 
dal~ im Gehirn beobachtete Zellanhi~ufungen lymphozyti~rer ~Natur waren und dal~ 
Lymphozytenherde auch ill anderen 0rganen vorkommen. Zuniichst mul~ ich 
reich hier mit der Deutung der intramuskuliixen Zellherde begniigen und betonen, 
dab ich keinen Grund habe, aus ihnen auf die Tumornatur der abnormen Thymus 
zu schliel~en. 

5Toch auf einen Punkt mSchte ich hinweisen. Nimmt man an, da]~ die Thymus 
yon irgendwelcher ~tiologischer Bedeutung fiir das Zustandekommen der Myasthenie 
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ist, so kann doeh unmOglieh und selbst ftir die sehwersten F~ille nicht immer eine 
sarkomatiise Entartung des Organs in Frage kommen. Die keineswegs seltenen 
Beobachtungen einer Besserung der eharakteristisehen Krankheitserscheinungen 
und einer Heilung des Leidens wiiren sonst unverstiindlieh. Meine dritte, eine 
jetzt 39 Jahre alte Frau betreffende Beobachtung stellt einen solehen interessanten 
Fall dar. Die beigegebenen Photographien, die ieh der Liebenswtirdigkeit des 

Fig. 5. 

Herrn Oberarzt Dr. G l a s e r  verdanke, zeigen wie keine andere bisher bekannte 
die - -  iibrigens schnelle --Entwicklung des Leidens bis zu einem Grade, dal~ der 
Tod nahe bevorzustehen sehien. Aber n0eh wiihrend des fast einji~hrigen Kranken- 
hausaufenthaltes trat eine Besserung ein, die die Entlassung der Kranken ermiig- 
lichte, und jetzt babe ieh sie nach vier Jahren vSllig gesund und arbeitsfi~hig wieder- 
gesehen. Blur eine unbedeutende Sehwiiche der/~ackenmuskulatur ist noeh fest- 
zustellen. In diesem Falle, der noch eine eingehende klinische Wiirdigung effahren 
wird, kann ein Thymussarkom niemals eine l%lle gespielt haben, ja es ist sogar 
weder dureh Perkussion noeh durch RiJntgenphotographie gelungen, eine Thymus 
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festzustellen, so dal~ es dahingestellt bleiben mul~, ob das Organ iiberhaupt in 
seiner physiologischen Involution aufgehalten oder sonst pathologiseh veri~ndert 
gewesen ist. 

Ausschlie$lich auf Grund des anatomisehen Untersuchungsergebnisses nehme 
ieh also an, da$ in dem letzten yon mir nigher besehriebenen Falle yon Myasthenie 
nicht ein echtes Neoplasma, ein Thymussarkom, sondern nur eine eigentiimliehe 
Art der Thymushyperplasie vorliegt, und ich mutmalile, dal3 auch im Falle W eig er t s 
und i~hnlichen, nicht genau geschilderten Fi~llen vielleicht die gleiche Deutung 
des ,,Thymust~lmors" zutrifft. Soweit die intramuskuli~ren Zellherde dabei in 
Betracht kommen, diirfen wit geradezu ~ mit: Gewil~heit annehmen, da$ es sich 
nicht um eine ~etastasenbildung handelt, vielmehr die MSglichkeit einer naeh 
histologisehen I~'iterien gesicherten und/durchaus zufriedensteltenden Erkl~rung 
besteht, die keineswegs nur als Hypothese bezeiehnet werden darf. 

Auf die Frage nach der Ursache dieser Thymushyperplasie l~6t sich sehwer 
eine Antwort geben. Meine Ansehauung geht dahin, da~ wit es mit einer Thymus 
zu tun haben, in der sich wiederholt reparatorisehe Wueherungsprozesse abgespielt 
haben. Infolge irgendwelcher nicht n~her bestimmbarer Sch~digung ist es in dem 
Organ zu Blutungen sowohl in das Interstitium als aueh in das Parenehym hinein 
gekommen, worauf die Ablagerung alten Blutpigmentes und der Befund friseher 
Blutungen hinweist, die in sehubfSrmigerl Aufeinanderfolge teils zur Sklerosierung, 
tefls zu regeneratorischer Parenchymwucherungl f~hrten. D~rfen wir nun auch 
die doeh jedesma] akut einsetzenden Blutungen ebensowenig wie den Prozel~ 
im ganzen mit dem Ablauf der pathologiseher/wie vor ahem der Altersinvolution 
identifizieren, so miissen wir immerhin die starken Parenehymwucherungen zu 
erkl~ren suehen. Dean es steht fest, da6 aueh die altersatrophisehe Thymus noeh 
auf  Sch~digungen des Organismus reagiert und dennoch nicht in eine lebhafte 
Regeneration des Parenehyms naeh Ablauf der StSrung eintritt. Sofern an dem 
altersatrophischen Organ eine solehe Zellvermehrung eintreten sollte, ist sie sieher 
sehr wenig ausgesprochen und kurz vortibergehend und vermag nicht das Bild 
des fortschreitenden Parenchymschwundes zu verwischen, weil den Elementen 
nicht mehr die gleiche vitale Energie innewohnt wie denen des funktionell roll 
beanspruchten kindlichen Organs. Es mul~ daher nach meiner Ansieht angenommen 
werden, da6 entweder die Seh~digung der Thymus einen ganz besonderen und 
starken Reiz auf die Thymuselemente in proliferativer Riehtung ausiibt, was sehr 
unwahrscheinlich ist, oder dal~ den Parenchymzellen ohnehin die Neigung zur 
Vermehrung und eine starke Lebenskraft innewohnt, die dureh jenen Reiz nur 
eine besondere Anregung erf~.hrt. Und dieser letzteren Annahme werden wir 
gerecht, wenn wit annehmen, daL~ die Thymus sehon persistent oder hyperplastisch 
was', als StSrungen sieh geltend machten. =Nach dem Befunde in meinem ersten 
Falle g]aube ich nieht, da6 eine Reviveszenz des Organes in Frage kommt. INun 
erinnern wh" uns, dal~ schon in einer ganzen Reihe yon Myastheniefhllen eine abnorm 
gro6e Thymus gefundeu worden ist, was darauf hinweist, dal~ die physiologische 
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Involution nicht eingesetzt hatte und ein Zustand, den wir nach allen unseren 
Erfahrungen als pathologisch bezeichnen mtissen, bestand. Solche persistente 
Thymen waren noch nicht yon Schfidigungen betroffen, die sie ver~ndern und zu 
abnormer Hyperp]asie anregen konnten, was nicht ausschlie~t, daI~ sie bereits 
die gleiche Bedeutung fiir den Organismus hatten wie die tumorfSrmig umge- 
wandelten Organe, so da6 demnach ebensowenig, wie die Schadigungen einen 
spezifischen Charakter tragen, ein grunds~itzlicher Unterschied zwischen der nur 
persistenten und der tumorartigen Thymus bestehen wtirde. Die Annahme eines 
Funktionsunterschiedes in qualitativer ttinsicht wfirde eine einheitliche Ansicht 
fiber alle Myastheniefalle erschweren und scheint um so weniger erforderlich, als 
nach meinen frtiheren Ausfiihrungen der persistenten Thymus sehr wohl eine 
gegen die ~=orm abgeanderte Funktion zugeschrieben werden kann. 

5"ach dieser Beurteilung des yon mir erhobenen Thymusbefundes komme 
ich zu folgender Feststellung: In einer groi~en Anzahl tSdlich verlaufener Falle 
yon Myasthenie hat man als einzigen pathologischen Befund eine abnorm grol~e 
Thymus gefunden, und zwar um so haufiger, je mehr man in neuerer Zeit gelernt 
hat, diesem Organ gebtihrende Aufmerksamkeit zu schenken. In einigen F~llen 
lag nach dem Urteil der Obduzenten eine sarkomatSse Entartung der Thymus 
vor, jedoch sind fiir einzelne solche Falle bindende Beweise ftir das Vorliegen 
eines echten malignen Neoplasmas fiberhaupt nicht erbracht, in anderen Fallen 
scheint eine an@re Deutung des Befundes zulassig zu sein. Es dtirfte eine eigen- 
artige Form der Hyperplasie in  Frage kommen. Verschwiegen werden kann aber 
nicht, da6 in anderen Fallen yon 3:Iyasthenie eine abnorme ThymusgrSl~e nicht 
bestand. Wi~hrend ich annehme, da6 eine tumorfSrmige, maligne Entartung 
der Thymus ftir das Zustandekommen der myasthenischen Erscheinungen keine 
Rolle spielt, soll doch deshalb keineswegs geleugnet werden, da6 bei diesem Leiiten 
einmal ein Thymussarkom gefunden werden kann. Ich denke an den Fall Klo s e s, 
der mir abet nach den Abbildungen so sehr anderer Natur als die yon mir be- 
sprochenen zu sein scheint, daI~ ich seine Heranziehung wenigstens so lange unstatt- 
haft finde, als er nicht ganz ausftihrlich ver6ffentlicht worden ist. Insbesondere 
kann ich die yon Klose gegebene Abbildung nicht mit den yon Weiger t  be- 
schriebenen und dann yon vielen Autoren gesehenen intramuskularen Zellherden 
vergleichen, in denen noch nie jemand einen Einbruch in Venen gefunden hat. 

Welche Beziehungen hat nun die Thymus zur Myasthenie ? Schon in meiner 
ersten Abhandlung iiber die Persistenz und ttyperplasie der Thymus babe ich 
diese Frage kurz gestreift, die jedoch, so oft man sie sich auch vorgelegt hat, nie 
befriedigend beantwortet worden ist. Es soll nicht verkannt werden,'daI~ wit auch 
heute noch welt entfernt yon einer unbedingt sicheren LSsung des Ratsels sind, 
doch halte ich es ffir erlaubt, auf Grund meiner Studien tiber die Thymus und 
namentlich meiner Ausftihrungen tiber die Basedowthymus eine Ansicht zu ent- 
wickeln, die mir wenigstens im Kern richtig zu sein und der Wahrheit nahe zu 
kommen scheint. 
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Im Archiv fiir klinisehe Chin~rgie habe ich unlangst das Resultat meiner 
Untersuchungen fiber die Rolle der Thymus in s und Verlauf des Morbus 
Basedowii zusammengefa~t und eingehend meine Anschauung zu begriinden 
versucht. 3[aeh ihr miissen wir einen reinen thyreogenen, einen reinen thymogenen 
und einen thymo-thyreogenen Morhus Basedowii unterseheiden. Die Bedeutung 
des abnormen Thymusbefundes ist eine zweifaehe. Ich sehe einmal in'dem abnorm 
grol~en Organ den Ausdruck einer pathologischen, minderwertigen Konstitution, 
auf deren Boden das Leiden sieh leicht entwiekeln kann, zum anderen messe ich 
der Thymus eine quantitativ wie qualitativ krankhafte Funktion bei, die als I-]yper- 
und Dysthymismus in Erscheinung trier und den Verlauf und Ausgang der Basedow- 
sehen Krankheit in weitgehendem Ma~e bestimmt. Die Bedeutung der abnormen 
ThymusgrS~e als Merkmal einer pathologischen Konstitution ergibt sich aus 
ihren Beziehungen zum Lymphatismus und den mannigfachen Stigmata anatomi- 
seher Unterentwicklung und selbst Mi6bridung, zu denen sieh noeh die Befunde 
bei psychisehem Infantilismus (Anton)  gesellen. Die klinisehe Bedeutung 
der hypoplastisehen (Bar te l )  Konstitution im Bride des Morbus Basedowii hat 
dureh Chvostek eine bemerkenswerte Wiirdigung erfahren. Die funktionelle 
Rolle der Thymus besteht, um es kurz zu sagen, auf der hypotonisierenden und 
auf das tterz giftig wirkenden spezifischen inneren Sekretion, vonder auch eine 
Beeinflussung der Lymphozyten des Organismus ausgeht. Ieh mul~ der Kiirze 
wegen auf meine friiheren Abhandlungen und namentlieh auf die oben erwahnte 
verweisen und will hier nut noeh betonen, dal~ meine Ansehauungen weitgehende 
Anerkennung gefunden haben. 

Ftir die Myasthenie habe ieh nun eine ganz ~hnliche Auffassung. Das zur 
anatomisehen Untersuehung gekommene Material ist freilich gering und nieht 
gut durehgearbeitet, aber immerhin weisen Befunde wie die einer Mikrognathie, 
Polydaktylie (Oppenheim),  eines sexuellen Infantriismus (Hedinger  und 
Curschmann) ,  Anomalien im Bereieh der Wnrzeln der motorisehen Hirnnerven 
(Eisenlohr ,  Oppenheim) sowie des Aquaeduetus Sylvii und des Zentral- 
kanals des Riiekenmarkes (Oppenheim),  einer Aorta angusta auf eine Ab- 
normitat der Konstitution hin. In diesem Sinne sind vielleieht aueh die mannig- 
faehen Tumorbefunde bei Myasthenie wie eines Lipoms tier :Niere, eines Ovarial- 
dermoides, multipler Myelome usw. zu verwerten, wenn man ihnen durchaus 
Gewieht beilegen will. Am besten aber sollte man bier nut Zuf~lligkeiten sehen. 
Am bedeutsamsten ist sieher der Thymusbefund selbst, denn wir wissen, da6 
das Ausbleiben der physiologisehen Altersinvolution, die Persistenz des Organes 
und hyperplastisehe Vorg~inge eine pathologisehe Konstitution anzeigen, die wir 
Statue thymieus nennen. Unter der Voraussetzung des sieheren Beweises einer 
solehen Persistenz, unter der wir immer nur einen prim~ren Zustand verstehen 
sollen, dtirfen wit in ihr das Merkma! einer krankhaften Veranlagung, wie sie z. B. 
Oppenheim ftir bedeutsam h~lt, sehen. Deshalb werden andere IVlyastheniefiilfe, 
in denen Thymusanomalien fehlen, nieht unverst~ndlieh und kSnnen gleiehfalls 
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als auf dem Boden abnormer Konstitution entstanden gedeutet werden, weil 
eine solehe keineswegs stets durch das anatomisehe Stigma der Thymnspersistenz 
eharakterisiert sein mul~. Ieh glaube auch, da] man die wiederholt beobachtete 
Kombination yon Myasthenie und Morbus Basedowii so auffassen mul~, dal~ sich 
in solchen Fallen auf einer und derselben Grundlage die Symptome zweier sonst 
gut getrennt6r Krankheiten entwiekelt haben, weil bisher noeh niemals die Thymus 
besondere anatomische Veranderungen aufwies, noch es mSglich war, die Kom- 
binatio~ aus einer Eigenart der Funktion zu erklaren. 

Was die Bedeutung der Thymusfunktion bei Myasthenie anbelangt, so sei 
von den eben erwahnten Fallen ausgeganger~. Es kann hier nicht die Frage er- 
5rtert werden, in welcher Beziehung die bei der Basedowschen Krankheit auf- 
tretenden StSrungen der 3Yuskulatur zu den eharakteristischen Symptomen der 
~yasthenie stehen, vor allem, ob es sieh etwa nut um graduelle Untersehiede 
einer und derselben Ersoheinung handelt. Am sieh brauehte das dnrchans nicht 
auI~er dem Bereich jeder MSglichkeit zu liegen, da wit heute wissen, da6 in einer 
groI~en Zah] yon Basedowfallen eine abnorm gro~e Thymus mit gesteigerter und 
sear wahrseheinlich aueh pathologiseh abgehnderter Funktion vorhanden ist und 
das Kl"ankheitsbild in weitgehendem Mal~e beeinflu~t. Es ware also denkbar, 
dal~ dann, wenn die Symptome einer Myasthenie deutlieh oder sogar besollders 
hervortretend sind, die Thymusfunktion in einer ganz bestimmten Richtung sich 
stark geltend maeht und Symptome hervorruft, die sonst nicht oder nur wie ein 
schwaeher Unterton merkbar sind. ]~[an hat nun aber in so]ehen sehweren Fallen 
yon Morbus Basedowii und ~Iyasthenie niemals Muskelbilder gefunden, die denen 
der reinen l-V[yasthenie entsprechen. Vielmehr besehreibt Askanazy  Atrophie 
der Fasern, atrophische Kernanreichung mit Kernuntergang, fettige Degeneration, 
Verlust der Querstreifung, Aufquellnng und kSrnig-scholligen Zerfall, endlich 
eine Fettgewebsw~cherung ex vaeuo zwisehen den atrophischen und untergehenden 
~nskelbi~ndeln. INoeh kiirzlieh hat P e t t a v e l  auf alas haufige Vorkommen dieser 
interstitiellen Lipomatose hingewiesen, die natfirlieh yon sekundarer Bedeutung 
gegenfiber der yon Askanazy  mit Reeht auf irgendwelehe toxisehe Wirkungen 
zurtiekgef~hrten Atrophie der Muskelelemente ist. Da nun kein Zweifei daran 
bestehen kann, da] die mit 3/[orbus Basedowii kombinierten Falle yon Myasthenie 
vS]lig denen der reinen, unkomplizierten Myasthenie entspreehen und dutch die 
Erfolge der Thymektomie gezeigt ist, dal~ die Symptomenkomp]exe beider Krank- 
heiten yore anatomiseh-funktione]len Verhalten tier Thymus beeinflul~t und ab- 
hangig sind, so erwachsen dem Urteil die grSl~ten Sehwierigkeiten. Soll man bei 
reiner 3/[yasthenie eine besondere Eigenart der Thymusfunktion annehmen? 
Das ware vielleieht m6glieh far solehe seltene Formen der Thymushyperplasie, 
wie ieh sie besehrieben habe, nieht abet ftir die Fa.lle einfaeher Thynmspersistenz. 
Und welehe Einfltisse sollen sich geltend maehen, die sowohl in reinen wie in mit 
gorbus Basedowii kombinierten Fallen die Bildung tier lymphozytaren Muskel- 
herde verhindern ? Es fehlt uns auf diese und ghnliehe Fragen jede begrtindete: 
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Antwort. Je mehr man aber t~ber die Bedeutung der Thymus nachdenkt, um so 
mehr konnnt man zu dem $chlusse, da~ in der Bfldung der Zellherde doch wohl 
ein allerdings kaum elektiver Einflu~ der Thymus auf die quergestreifte Muskulatur 
zu erkennen sein kann. 

Ieh bin zu fo]gender Auffassung gekommen. Ein abnormer Thymusbefund 
bei Myasthenie ist in mehrfacher Hinsicht yon Bedeutung und ist ahnlich wie beim 
Morbus Basedowii einzuseh~tzen. Zungchst kann man aus der mangelhaften 
physiologisehen Rfickbildung auf eine Persistenz dos Organs schlie]en und in ihr 
das anatomische Merkmal einer pathologisehen Konstitution erblicken. Auf dem 
Boden dieser ~[inderwertigkeit, die noeh dureh andere ~[erkmale in weehselnder 
Zahl und Auspr~ung sieh kenntlieh machen kann, entwickelt sich unter dem 
mehr oder weniger plStzlichen Einflu6 gelegentlicher Sehadigungen, die in Infektion, 
Uberanstrengung, psyehsiehen Traumen bestehen mSgen, das Krankheitsbild 
der Myasthenie, wobei man zunaehst far nieht an spezifisehe Xul~erungen der 
Thymusfunktion zu denken braueht. Da wit aber wissen, da] eine Thymus- 
persistenz keineswegs das unerlal~liehe Merkmal einer minderwertigen Konstitution 
ist, vielmehr wie jedes an@re solcher anatomisehen Stigmata im bunten Weehsel 
der Erscheinungen fehlen kann, so ware damit erklgrt, warum in manchen Fallen 
yon Myasthenie die Thymus nieht pathologiseh verandert gefunden wurde, wozu 
allerdings zu bemerken ist, da~ naeh unseren Erfahrungen fiber die Basedow- 
thymus aueh rfickgebildete Thymen wahrseheinlieh zuweilen eine krankmaehende 
Wirkung ausfiben kSnnen (Fall v o n Hab erer). Aueh hier maeht sieh der Mangel 
unserer exakten Kenntnis der physiologisehen wie pathologisehen Thymusfunktion 
geltend. Aueh glaube ieh, da6 die Untersuehung tier Falle, die hier in Betraeht 
kommen, den notwendigen Anforderungen nieht genfigen kann. 

Nun dfirfte es aber nieht unbereehtigt sein, auch der Thymusfunktion selbst 
Bedeutung beizumessen. Eine persistente Thymus iibt zu einer Zeit, wo sie sieh 
sehnell und stark rfiekzubilden pflegt, gewi~ eine in rein quantitativer Hinsieht 
das physiologisehe Ma] fibersehreitende Wirkung aus, die eine StSrung im endo- 
krinen System bedingt. ~icht nur ffir diese Annahme haben wir jetzt Anhalte 
genug, sondern aueh ffir die qualitative Abartung der Fanktion der persistenten 
Thymus spreehen neuere Beobachtungen und Experimente. Eine persistente 
Thymus seheint zur Hyperplasie zu neigen bzw. yon vornherein einen hyper- 
plastisehen Charakter zu tragen. Mehr noeh als vonder nur persistenten 'l~ymus 
kSnnen wir yon der hyperplastisehen eine quantitativ und qualitativ abnorme 
Funktion erwarten. ~ehmen wir an, da~ die Thymus treffende Schadigungen 
wie Blutungen zu mehr oder weniger erheblieher ZerstSrung der spezifischen 
Parenehymzellen mit nachfolgender regeneratorischer Wucherung ffihren, so 
kSnnten damit aueh die wiederholten Remissionen im Krankheitsverlaufe unserem 
Verstandnis nghergertiekt werden. Bei der Annahme eines spezifisehen Thymus- 
einflusses abet blieben die Fglle dauernder Iteilung der Myasthenie zungehst noeh 
unerkl~bar, da uns noeh jeder Einbliek ~ehlt, wodureh sehliel~lieh die Thymus- 

Virehows Archly f. pathol. Anat. Bd. 220. gf t .  2. 14 
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funktion ihre Bedeutung verliert, und heute noch keine anatomische Beobachtung 
vorliegt, die auf eine vollsti~ndige ZerstSrung der Thymus etwa durch Infarzierung, 
wie ich sie mit anderen Autoren sonst gesehen habe, hinweist. Hier macht sich 
namentlich das Bedtirfnis nach Obduktionsbefunden yon geheilten ~yasthenie- 
fallen geltend, die namentlich auch eine sorgfaltige Wiirdigung des gesamten 
iibrigen endokrinen Systems enthalten miiBten. 

.Es steht die Tatsache ~est, dab durch Exstirpation einer hyperplastischen 
Thymus die Myasthenie zur Heilung gebracht ist. Handelt es sieh auch zuniichst 
nur um den einen yon Sauerbruch operierten Fall, so scheint doch aus ihm 
unzweifelhaft hervorzugehen, dal3 eine spezifische Funktion der Thymus das 
Krankheitsbild der Myasthenie nicht a~ein beeinfiuBt, sondern geradezu auszulSsen 
vermag, wobei es bei den fehlenden diesbeziiglichen Untersuchungen dahingestellt 
bleiben muB, wieweit die St0rung des ganzen pluriglanduliiren endokrinen Systems 
oder einzelner seiner Bestandteile eine Rolle spielt. Denn auf spezifische Thymus- 
wirkung weist jener Fall bin, da die Enffernung eines einzelnen anatomisehen 
Stigmas der kSrperlichen Minderwertigkeit natiirlieh diese selbst nicht in der Weise 
beeinflussen kann, dab die auf ihrem Boden erwaehsene Krankheit schwiinde. 

Es muB Aufgabe der Kliniker und wohl insbesondere der ~eurologen sein, 
festzustellen, ob und in welchen Erscheimmgen man etwa den Ausdruek der spezi- 
fischen Thymuswirkung erblicken kann. Es ist nicht zu verkennen, daB dieser 
Feststelhmg noeh groBe Schwierigkeiten entgegenstehen, solange wit noeh keine 
ganz sichere Kenntnis der physiologisehen Organfunktion haben, vielleieht gibt 
aber einen gewissen Anhalt auch das schon, was wir heute namentlich tiber die 
hypotonisierende Wirkung der Thymusextrakte gefunden haben. In einem Punkte 
scheint mir schon jetzt Klarheit gewonnen zu sein. 

Die Entstehung der vielbesprochenen intramuskuliiren Zellanhiiufungen 
ist unmittelbar yon der spezifischen Thymuswirkung abhi~ngig. Meine Behauptung, 
daB die Thymus anregend auf die Produktion der Lymphozyten wirkt und ins- 
besondere zu einer Blutlymphozytose fiihrt, ist seither vie]fach besti~tigt worden. 
Die Ver~inderung des Blutbfides bei der Basedowsehen Krankheit ist naeh meiner 
Ansicht in erster Linie und haupts~chlich auf die pathologische T~itigkeit der Thymus 
zuriickzufiihren. Aueh Schnmacher und Roth geben der Meinung Ausdruek, 
dab die Lymphozytose bei mannigfacher Erkrankung des endokrinen Systems 
auf einer direkten oder indirekten Beeinflussung des lymphatischen Apparates 
durch das inhere Seka-et der Thymus beruhe, und sind in der Lage, sieh auf den 
eldatanten Erfolg der Thymektomie zu stiitzen, nach der die Lymphozytose einem 
vSllig normalen Blutbilde wich. Eben diese Beobachtung, die uns das gleiehzeitige 
Sehwinden der myasthenischen Symptome und der Lymphozytose nach Ent- 
fernung der hyperplastisehen Thymus zeigt, seheint mir nun yon groBer Bedeutung 
zu sein. Ich finale dutch sie meine MutmaBung gestiitzt, dab die Thymusfunktion 
den klinisehen Symptomenkomplex in weitgehendem 3/[aBe bestimmt und dab 
sehr wahrseheinlich in allen solchen F~llen von Myasthenie, die die Annahme 
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einer pathologischen Thymuswkkung zulassen, eine ]31utlymphozytose besteht. 
Leider klafft hier in unserer Erfahrung eine grol~e Lficke, weft man dem Blutbild 
bei Myasthenie bisher kaum Beaehtung gesehenkt hat. Da~, wie ieh aus eigener 
Erfahrung betonen kann, keineswegs bei allen Myastheniefallen eine Blutlympho- 
zytose besteht, sprieht nicht gegen meine Ansehauung und erkl~rt sieh leicht, 
wenn ~-lr daran denken, dal~ in manehen Fallen eine Thymuswirkung ja nicht in 
Frage kommt, in anderen eine solehe zu Zeiten der Remission gering sein kaml, 
endlieh abet die Entstehung einer t~lutlymphozytose noeh yon anderen Einflfissen 
abhangig ist, die der Thymus teilweise entgegenarbeiten. Ieh will nur an die Ar- 
beiten Heimanns/erinnern, aus denen hervorgeht, dal] die Thymus dem Blute 
die Produktion der Lymphozyten anregende Stoffe fibermittelt, w~hrend eine 
solche durch innersekretorisehe Stof[e der Ovarien gehemmt wird. Immer wieder 
glaube ieh darauf hinweisen zu mfissen, dab die StSrung eines endokrinen Organs 
das gauze pluriglandulare System beeinflul~t. 

Nachdem ich nun gezeigt habe, dal~ die intramuskularen Zellanhaufungen 
auch in solchen Fallen yon Myasthenie, in denen sie als Metastasen eines malignen 
Tumors aufgefal~t wurden, lymphozyt~ren Charakter tragen und weir entfernt 
vonder ~atur eines echten ~eoplasmas sind, glaube ieh, da~ man nieht mehr 
daran zweifeln kann, es mit lokalen Ablagerungen aus dem Blute zu tun zu haben. 
~Nicht autochthone Produktion, sondern die Ausseheidung und perivaskulare 
Deponierung tiberm~l~ig zahh'eieh gebildeter Lymphozyten tritt uns in den Muskel- 
herden vors Auge. In diesem Sinne, meine ieh, sind sie yon der spezitisehen Thymus- 
wirkung abhangig. So erkl~rt es sich aueh naeh dem vorher Gesagten, da~ sie 
nicht immer vorhanden sein mtissen, ganz abgesehen davon, dal~ bei intravitaler 
Exzision eines winzigen Muskelstiiekehens und nicht dichter Lagerung der Zell- 
her@ ein falsehes Urteil unterlaufen kaun. 

Sehwer verstandlieh sind uns die naheren Beziehungen der Lymphozyten 
zur quergestreiften Muskulatur. Da es bisher an einer allen Ansprfiehen geniigenden 
Untersuehung aller Organe fehlt, so halte ich einen Zweifel, ob wirkliah die lympho- 
zyt~ren Zellanhaufungen nur in der Muskulatur vorkommen, nieht nur fii_r be- 
rechtigt, sondern sogar fiir geboten. Es lage sonst eine ganz eigenartige Affinitat 
vor, die wohl kaum anders als mit abnormen Stoffweehselvorgangen in der Mus- 
kulatur zu erkl~ren ware, sei es, dal~ eine Verankerung gewisser Sekretionsprodukte, 
sei es, dal~ eine Produktion abnormer Stoffe stattfindet. Aueh hei diesen Betraeh- 
tungen dart man zukfinltig das spezifisehe Thymussekret, solange wir weder es 
~elbst in seiner Reinheit noch seine Angriffspunkte genau kennen, nicht aul3er aeht 
lassen. Die hypotonisierende Wirkung de r Thymus und die Myasthenie, die mangel- 
hafte Energie und leiehte Erm@barkeit der quergestreiften ]guskelfasern, die 
sich so seh6n in der myasthenisehen Reaktion demonstrieren last, sollten in naher 
Beziehung stehen, wenn ieh aueh die Auffassung Fajerszta jns  ffir viel zu weit- 
gehend halte, naeh der jeder Fall yon Thymustod eigentlieh einer versteekten 
~'[yasthenie entspreehen soll. Sicher falseh ist naeh meiner Meinung die Ansehauung, 
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die Aahiiufung der Lymphozyten sei Ursache der ~uskelschwache, well sie direkt 
ein mechanisches Hindernis bilde, den Abflu$ der Lymphe mit den Stoffwechsel- 
produkten der Muskulatur hindere, so da$ also eine lokale Selbstvergiftung in 
Frage k~me. So dicht und stSrend erscheinen unter dem Mik~oskop die Zellherde 
doch nicht. Selbst bei der Annahme einer direkten Thymuswirkung darf man 
nicht das Moment der kongenitalen Veranlagung vernachllissigen, das bald yon 
~5]~erer, bald yon geringerer Bedeutung sein mag, sicher abet vorl~ufig die F~lle 
yon Myasthenie am besten erkl~rt, ia denen man keinen Anhalt fiir eine patho- 
logische Thymuswirkung gefunden hat 1). 

Meine Ausfiihrungen stellen den Versuch einer Erklarung des riitselhaften 
Bildes der Myasthenie dar. Ich bin mir bewu6t, da$ ich teilweise nur Mutmal~ungen 
aussprechen konnte, die ich aber so viel als nut mSglich durch tatsiichliche Fest- 
stellungen Zu stiitzen suchte. Neben der genauen Kenntnis der physiologischen 
und pathologischen Thymusfunktion fehlt uns hauptsi~chlich ein hinreichend 
groSes und gut durchgearbeitetes Sektionsmaterial. Zu einer sorgf~ltigen Beachtung 
der zukiinftig zur Obduktion kommenden Myastheniefiille mSge die vorliegende 
Abhandlung besonders anregen. 

E r k l f i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Taft  XI. 

Fig. I. ~bersichtsbild aus dem oberen Teile der Thymus. Ein dickes, fibrSses and hyalines 
Balkennetz umsehliefit massige Inseln yen Thymusgewebe, in dem weitere Strukturen 
nicht wahrnehmbar sind. 

Fig. II. In einer Parenchyminsel sieht man ~ahlreiche helle tterde und Streifen, die sieh in 
Fig. IlL daxstellen als perivaskul~re HSfe, in denen kleine Rundze]len veto Lymphozytentyp 

liegen, w~hrend ringsherum grofie epithelioide Zellen eine fast linear schaffe Grenze 
bilden. 

Fig. IV. Wabige Aufquellung der epithelioiden Zellen. 
Fig. V. Rtmdzellenherd in der quergestreiften Muskulatm" lymphoiden Charak~ers. 

Anm. bei der Korrektur:  Vet einiger Zeit konnte KSniger (Mtineh. Med. 
Wochenschr. 1914 Nr. 48) von einem erblich nicht belasteten, an typischer Myasthenie 
leidenden 20 j~hrigen M~dchen beriehten, das von friiher Kindheit bis zum 15. Lebens- 
jahre oft an Atemnot and asthmatischen Beschwerden litt, die ziemlich regelm'~6ig 
alle vier Wochen wiederkehrten. Es kSnnte sich am ein unter dem Einflul] der 
Gestationsperiode stehendes Asthma thymieum handeln. Die Menses selbst traten 
erst mit dem 19. Lebensiahre ein and sind seitdem aussetzend and unregelm~fiig. 
Zeitweise besteht leichte Lymphozytose des Blutbildes. Die A bderhaldensche Re- 
aktion fiel allein mit Thymus positiv aas, ist aber leider gerade ffir dieses Organ 
augenblieklich noeh nicht ohne weiteres zu verwerten. Nach eider RSntgenbestrahlung 
der Thymusgegend ist eine erhebliche Besserung der myasthenischen Erscheinungen 
eingetreten. 
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XV. 
Pathologisch-anatomische und histologische Unter- 

suchungen bei anaphylaktischen Hunden. 
(Aus dem k.k. sel~therapeutischen Institut in Wien.) 

Von 

Dr. R. H e r m a n n  J a f f ~  und Priv.-Doz. Dr.  E r n s t  P ~ i b r a m .  

(Hierzu Tar. XII.) 

Eingehende Beschreibungen der anatomisehen und  histologischen Verande-  

rungen,  die dem anaphylak t i schen  Schock beim lVleerschweinehen zugrunde liegen, 

finden sich zahlreich in der Li tera tur  ( G a y  und S o u t h a r d l ) ,  L e w i s " ) ,  T s c h a r -  

n o t z k y 3 ) ,  P u n t o n i 4 ) .  Die maximal  gebliihten Lungen, die den auffallendsten 

Obdukt ionsbefund anaphylakt isch  verendeter  Meerschweinchen bilden, w u r d e n  

besondersgenaus tudier t  ( A u e r  und L e w i s  ~), B i e d l  und  K r a u s  s), K u m a g a i  ~). 

Die pathologiseh-anatomischen und  histologischen Veranderungen beim ana-  

phylakt ischen Hunde  fanden geringere Beachtung. Die gro~e Bedeutung einer 

sorgffi,ltigen Analyse der anatomischen Ver~i~derungen ftir die Erkenntnis  eines 
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