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XVI. 

Entsprieht gem sogenannten Thymustode ein einheitliches 
Krankheitsbild ? 

(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t KSnigsberg in Pr. 
Direktor : Professbr Dr. K a i s e r li ng.) 

Von 

Privatdozent Dr. E r w i n  C h r i s t e l l e r ,  
1. Assistent am institut. 

Hierzu 3 Textfiguren. 

Uber den Thymustod der kleinen Kinder sind aueh heute noch die 
Meinungen geteitt. Unter Thymustod versteht man ja allgemein diejenigen 
plStzlichen Todesfalle jugendlicher Individuen, denen ein kurzes Stadium der 
Dyspno~ oder ein kurzer sehwerer Zustand von Zyanose vorangeht, und bei 
denen die Obduktion dann eine mehr oder weniger vergrSl~erte Thymusdri~se 
uaehweist. 

Nun sind abet beileibe nicht alle plStzlichen, unerkl'~rliehen und in 
einem dyspnoischen Anfatle erfolgenden Todesfalle im Kindes- und J~nglings- 
alter Falle yon Thymustod, auch nicht einmal alle diejenigen, bei denen 
man einen vergrSgerten Thymus findet. Wenn man die Obduktion exakt 
genug ausffihrt, so stellen oft Schleimaspiration in die Trachea, die Bronehien 
oder die Lungen, eine eitrige Bronchitis oder ein paar kleine bronehopneu- 
monisehe Herde, ein Magendarmkatarrh oder dergl, eine ganz ungezwungene 
Erkl~rung fiir den Tod dar, und daran wird im allgemeinen niehts ge~ndert, 
wenn man daneben bei dem Kinde auch eine vergrSl]erte Thymusdriise 
findet. 

Denn die Hypertrophie des Thymus, besonders in Verbindung mit dem 
allgemeinen Status lymphaticus is.t, seit sie yon P a l t a u f  39 zuerst be- 
schrieben wurde, als eine so h~ufige Konstitutionsanomalie erwiesen, dab 
sie nieht ohne weiteres als Todesursache angeftihrt werden kann. Jedenfalls 
liegen die Dinge nicht so einfach, dab man bei der Obduktion eines un- 
geklarten ptftztiehen Todesfalles naoh dem Abheben des Sternums auf den 
Anblick einer vergrOgerten Thymusdrtise hin ohne weiteres ein beruhigtes 
,,Thymustod" ausrufen k0nnte. 

Zweierlei ran6 vielmehr gefordert werden, wenn' die Obduktion eine ver- 
1/~Bliehe Aufkl/~rung der Todesursache ergeben soll. Erstens na, mlieh miissen 
alle sonstigen TodesmOglichkeiten, etwa die oben genannten und a. m., durch 
ersehfpfende anatomisehe Untersuehung aufs sorgfaltigste ausgeschlossen wer- 
den, und zweitens mtissen noeh besondere Befunde erhoben werden, die die 
t0dliche Wirkung des vergr01~erten Thymus erkli~ren. 

1) Nach einem Vortrage im Verein fiir wiss. Heilkunde zu KSnigsberg am 11. 3. 1918. 
Virehows Archly L pathol. Anat. Bd.. 226. Heft 3. ]t9 
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Diese letzteren Befunde kSnnen, wie die Effahrung gezeigt hat, auf ver- 
schiedenen Gebieten liegen. Ihre Einsch~tzung ist es in erster Linie~ welche 
die ~einungen fiber das Wesen des Thymustodes in zwei verschiedene Rich- 
tungen auseinandergehen lieg. Nan kann diese beiden Riehtungen charak- 
terisieren als die Autointoxikationstheorie und als die meehanische Theorie 
des Thymustodes, doch wird es sich zeigen lassen, da~ die beiden einander 
im Grunde n~her stehen, als man zun~chst anznnehmen pflegt. 

Denn die Autointoxikationstheorie, welche annimmt, dag yore Thymus 
ausgehende quantitativ oder qualitativ abnorme Sekretionsprodukte eine zum 
Tode ffihrende StoffweehselstSrung hervorrufen, hat kein genfigendes hnrecht, 
schleehthin als chemisehe Theorie gewertet zu werden, da sie sich anf eigent- 
tiehe stoffwechselbiologisehe Tatsaehen nicht stfitzen kann. tn dem ihr zu- 
grunde tiegenden Beweismaterial ist sie vielmehr eine rein anatomisch-mor- 
phologische Theorie. 

So stfitzt sieh die hutointoxikationstheorie fiir die Erklarung des Thy- 
mustodes im wesentlichen auf zwei pathologisch-anatomisehe Tatsachen. 

Erstens auf den Naehweis der VergrSgerung der Thymusdriise und die 
Feststellung histologiseher, eine Fuuktions~nderung des Organs anzeigender 
Ver~nderungen an ihrem Parenchym and zweitens zugleieh auf den Naeh- 
weis des Vorhandenseins der anatomischen Ver~nderungen eines allgemeinen 
Status lymphaticus bei dem betreffenden Individuum. 

An und f~r sich genommen vermSgen jedoch diese Veranderungen nicht 
als gentigende Grundlage ftir die ErkI~rung des plOtzliehen-Todes angesehen 
zu Werden. Denn sie lassen nur das Bestehen einer Konstitutionsanomalie 
erkennen, erheisehen abe r  als Erg~nzung den Nachweis einer dutch diese 
Anomalie hervorgerufenen oder begfinstigten Erkrankung, die ihrerseits diesen 
plStzlichen Tod hervorzurufen geeignet ist. Als solche werden die bei der- 
artigen Individuen sehr h~nfigeu StSrungen der Herzfunktion betraehtet, und 
diese StSrungen sind in der Tat erkl~rt durch eine vielfaeh sieh findende 
Hypertrophie und Dilatation der Herzkammern, begleitet yon I)egenerationen 
und anderen Ver~inderungen des Myokards. Nan mug sich abet wohl hfiten, 
hierbei zu welt zu geheu nnd jede IterzstSrung bei Individuen mit Status 
thymico-lymphaticus als eine unmittelbgre Wirkung der ,,ttyperthymisation" 
des Blutes anfzufassen. Bei tier besonders gesteigerten Disposition der Thymiko- 
Lymphatiker gegenfiber Infektionen mannigfaltigster Art kann die HerzstSrung 
sehr wohI auf dem Umwege einer Infektionskrankheit dutch diese verursaeht 
sein, und so kSnnte man in den Fehler verfallen, sehlieglich jeden plStzlichen 
Todesfall eines Thymiko-Lymphatikers, ffir dessen Zustandekommen die 
Konstitutionsanomalie rim" mittelbar heranzuziehen w~re, als Thymustod 
zu bezeichnen. 

Nach den neueren Feststellungen, die Wiesel  59 in seinem umfassenden 
Referat des breiteren wiedergibt, wird die Rolle des Status thymico-lympha- 
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~icus fiir das Zustandekommen des Thymustodes noch dadurch herabgemindert, 
dale, wie oes sehon Hedinger  21 auffiel, die gr61]ten und schwersten Tl~ymen 
gar nicht in Gemeinschaft mit allgemeiner lymphatischer Konstitution vor- 
kommen, sondern dal~ beim Status lymphaticus die ThymusgrOl]en gewShnlich 
fast normal und manchmal sogar subnormal sind. 

Ja, Hedinger  2l uad einige andere Autoren stehen auf dem Stand- 
punkt, dat~ die geringe, bei Lymphatikern .sich fil{dende Thymushyperptasie 
tiberhaupt nichts zu tun habe mit der eigentlichen, sagen wir essentiellen, 
isoliert anftretenden Hyperplasie der Thymusdrtise, die stets welt hShere 
Grade erreiche. 

Es ist abet einleuchteud, da]3 in derartigen F~llen, da man ftir sie nicht 
einmal die AlIgemeiiischi~digung, wie sie fiir den Status lymphaticus als be- 
wiesen gilt, in Auspruch nehmen kann, die Annahme eines Todes dutch 
Autointoxikation auf ganz besonders schwachen Ftil~en steht. 

Jedenfalls bleibt immer die Annahme eines dureh Hyperthymisation, 
.also auf dem Weg~ einer StoffwechselstSrung, verursachten Thymustodes eine, ieh 
mSehte sagen indirekte, weil, auch wenn der Naehweis des Status thymicus 
bzw. thymico-lymphaticus erbracht ist, stets die Aussehliel~ung aller anderen 
'TodesmSglichkeiten erforderlich ist. Datum hat der Autoin.toxikationstheorie 
gegenfiber die zweite Theorie, die yon uns als mechanische Theorie bezeichnet 
wurde, den unbestreitbaren Vorzug, da6 sie sich auf leicht fagliche, dem Ver- 
standnis und der direkten anatomischen Untersuchung leicht zug~ngliche 
positive Befunde stfitzt. 

Sie hat im Gegensatz zu der ersteren gar nichts Hypothetisehes, sondern, 
vorausgesetzt dag die angenommenen mechanischen Verhi~ltnisse am Thymus 
und seiner Umgebung bestehen, ist ihre Berechtigung und Sicherheit ohne 
weiteres gegeben, und in dem Mage, wie ganz allgemein ein positiver Befund 
an Sieherheit und an Bedeutung gegeniiber 'einem negativen tiberwiegt, mug 
auch ffir die Erklarung des Thymustodes der Naehweis meehanischer Druck- 
wirkungen des Thymus als schwererwiegend erachtet werden, als die nach 
dem Aussehlufi soleher Druekwirkungen iibrigbleibende Annahme einer 
Autointoxikation. 

Wenn man sich die klassisehe Sehilderung des tSdliehen Erstiekungs- 
anfalles eines den ,,Thymustod" sterbenden Kindes vergegenwartigt, wie sie 
Port a2 gibt, so kann man sieh der Uberzeugung nicht verschlieSen, da~ hier 
rein lokale Veri~nderungen der Respirations- und Zirkulationsorgane im Spiele 
sein miissen. Er sagt S. 120: 

,,Pl5tzlich biegen die Kinder den Kopf nach hinten zurack, maehen eine 
lautlose, naeh Luft sehnappende Inspirationsbewegung, verdrehen die Augen 
naeh oben, die Pupillen erweitern.sich. Das Gesieht, namentlieh die Lippen, 
werden blitzblau und schwellen an. Die Zunge zeigt sieh zwisehen die 
Kiefer eingeklemmt, sehwillt um das Doppelte ira Diekendurehmesser an, 

19" 
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ist ebenfalls stark zyanotiseh, etwas naeh oben umgeroll~ uad test an de~ 
harten Gaumen angeprel~t. Die Halsvenen, stark geschwellt und prall geffillt, 
treten als dieke Strange deutlich hervor. Die Hande werden mit ein- 
geschlagenen Daumen zur Faust geballt, die Finger zyanotisch. Der Unter- 
arm steht in krampfhafter Pronations- und Adduktionsstellung. Die u.nteren 
Extremitaten sind gestreckt, die groSe Zehe e twas adduziert und dorsal 
flektiert. Die Wirbelsg~ule wird im Bogen stark nach hinten gekrfimmt. 
Einige blitzartige Zuckungen der Gesichtsmuskeln und einige vergebtiche 
schnappende Inspirationsbewegungen erfolgen, aber kein Laut, kein zischendes 
Eindringen yon Luft durch die Stimmrifze wird gehSrt. Auf~einma115st sieh 
der Krampf, das Gesieht verfarbt sieh, wird aschgrau, die Zyanose lal~t hath, 
die Zunge und die Lippen werden livide, and nach h5chstens ein his zwei 
Yfinuten ist das Kind eine Leiche." 

Zur Erkli~rung dieser plStzlichen Katastrophe reicht m. E. eine einfaehe, 
etwa durch den Status thymico-iymphaticus bedingte I-Ierzinsuffienz nicht aus. 

Nimmt man noch hinzu, da$ yon einzelnen Autoren, ~o yon R e h n ~  
in solchen Anfiillen das Vordr~ngen der Thymuskuppe als halbkugliger Ge- 
schwulst aus dem Jugulum heraus beobaehtet wurde, so wird man zur An- 
nahme einer lokalen StSrung im Thoraxinneren entschieden gedrangt. 

Alles kommt darauf an, und alles Bemiihen riehtete sich tatsachlieh darauf, 
diese lokalen StSrungen anatomisch dutch die Sektion eindeutig festzulegen. 
Nut wenn es sich zweifelsfrei beweisen last, dail die Thymusdrtise rein 
meehanisch lokale tSdlict!e Kompressionswirkungen auf die Nachbarorgane 
auszuiiben imstande ist, kann die mechanische Theorie des Thymustodes ihren 
Vorzug der Unmittelbarkeit des Beweises voll zur Geltung bringen. 

Die Geschichte der Sicherung und des kasuistischen Ansbaues dieser 
Beweismomente reicht welt zurfick und flahm einen so wechselvollen Vet- 
taut, da6 es sieh lohnt, kurz die Etappen dieses Weges zu markieren. 

Der erste, der an Hand eines Falles die mechanische Druckwirkung des 
Thymus auf die' Trachea hervorhob, war Sir Ast ley  Cooper  6. Seiner aus 
dem Jahre 1832 stammenden ~itteilung folgte sechs Jahre spater Kopp32~ 
derden Begriff des ,,Asthma thymicum" aufstellte, allerdings ohne anatomische 
Beweise far die behauptete Druckwirkung der Thymusdrtise zu erbringen. 
Trotzdem land seine Theorie zahtreiche Anhiinger, und der Begriff des Asthma 
thymicum ging allgemein in den medizinisehen Gebrauch fiber, was zu eine~: 
nieht zu reehtfertigenden Verallgemeinerung desselben und Ausdehnung auf 
die mannigfaltigsten dyspnoisehen Zustande der Kinder ffihrte. 

So erhob sich denn auch bald Widersprueh und, wie es so oft in der 
Medizin zu gehen pfiegt, man verfiel ins entgegengesetzte Extrem. Die fiber- 
aus an ~laterial reiehe Arbeit F r i e d l eb6ns  ~, die 1858 erschien, teugnete 
ganzlich die Berechtigung, von einem Asthma thymicum zu sprechen. 

Sehon im darauf folgenden Jahre wendete sich Clar ~ gegen eine sotche 
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abtehnendc Auffassung, uud V i r c h o w: 5s war einer der ersten, die den Gedankeu 
Kopps  wieder aufnahmen, indem er wenigstens vorsichtig, darauf hinwies, da~ 
nach den Raumverhliltnissen im Thorax und nach der GrOl~e des Thymus in einigen 
Fallen eine Druckwirkung dieses Orgaues nicht geleugnet werden kSnne. 
Aber er sah wohl ein~ da~ zu einem sicheren Beweise eines meehanisch be- 
dingten Thymustodes mehr geh6re, als der bloBe Nachweis der YergriiL~erung 
des Organes. 

Die Gr56e dcr Driise konnte allein nicht ausschlaggebe~d sein, sondern 
man mu~te die Zeichen der Druckwirkung an den Nachbarorganen aufzufinden 
trachten. Di e Feststellung dieser Zeichen iie~ denn auch nicht lange auf sich 
warten, und nun erst mit dem Nachweise positiver anatomischer Ver~uderungen 
an den Th6raxorganen stand der mechanische Thymustod auf einer ge- 
sicherteu Basis. 

Abet weir gefehlt, da6 mm etwa Einigkeit unter den Untersuchern 
herrschte. Da~ ein lokaler Druck ausgetibt Wtirde, Wurde zwar yon vielen 
Seiten zugegeben, aber wie er den plStzlichen Tod bewirke, das blieb unsicher. 
Die Zahl der Druckwirkungen an den 5Tachbarorganen und ihre Art erwies 
sich als eine so manuigfaltige, die mechanischen Theorien, die aufgestellt 
wurden, wechselten so erheblich, dab die 5Ieinungsverschiedenheiten nur ver- 
mehrt waren. 

Die meisten Beobachtungen liegen fiber Veri~nderungen an der Trachea vor. 
Sieht man you der schon aus dem Jahre 1832 stammenden, bereits er- 

w'~hnten Mitteilung~ Sir Ast ley  Coopers  ab und berficksichtigt man, dafl 
C o h n h e i m  ~ 1880 nicht von Druckwirkungen an der Trachea, sondern uur 
you indirekten Folgen dieses Druckes, ni~mlich nut yon ausgedehnten Atel- 
ektasen der Lungen in eiuem solchen Falte sprach, so war Somma ~3 der 
ers~e, der 1884 zwei beweisende Fi~tle bekanntgab, in dereu zweitem, bei 
einem ueugeborenen Knaben, die Trachea auf eine Lunge yon drei Knorpel- 
ringen abgeplattet und in ihrem Lumen verengt war. 

Bedeutung eflangte im Jahre i888 die Mitteilung yon Grawitz2°~ der in 
seinem Falle eines sechsmonatigen Kindes auf die groBe gerichtlich-medizinische 
Bedeutung der Erkl~rung des plOtzlichen Todes dutch den Thymusdruck auf 
die Trachea hinwies. 

Das gro~e Referat W ie s el s 5~ enthalt eine fibersichtliche Zusammenstellung 
aller F~lle~ in deuen derartige Trachealkompressionen nachgewiesen wurden~ 
die in Form deutlich nachweisbarer Verengerung zugleich mit Druckmarken 
an der Trachea zutage traten. 

Die Mehrzahl der Untersucher zwar gab sich mit der Feststellung zufrieden~ 
dab tier Thymus seiner Gr6Be und Lage nach imstande gewesen sei,'die Trachea 
zu komprimieren und dab die Trachea abgeplattet erschieuen sei. Beweis- 
kra~tiger sind demgegenfiber diejenigen Falle, in denen die Untersuchung der 
Trachea erst al~ geh~rteten Praparat vorgenommen wurde. Ja, you vet- 
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schiedenen Seiten, so yon H e d i n g e r  21, wnrde die Hartnng der gesamte~ 
Brusteingeweide in. sita vorgeschlagen and ausgefiihrt~ and dann gelang es 
sehr schSn, die Kompressionsstelle an der Trachea zu zeigen. 

V e a u  57 ging ganz besonders vorsichtig zu Werke und demonstrierte 
die Kompression der Trachea dureh Einschnitt yon oben her bis an die H5he. 
der oberen Thoraxapertur bei im fibrigen nnerSffnetem Brustkorbe. 

Am glficklichsten waren F l f igge  ~ and F e e r  13, die die Kompression 
der Trachea dutch den 5~achweis yon ¥er~nderungen in ihrer Wand aul~er 
Zweifel stellen konnten. F e e r  land an der komprimierten Par@ die Knorpel- 
tinge atrophisch, w~hrend F i i igge  berichtete~ da~ in seinem Falle (S. 46) 
,die Struktureinrichtung der Trachealknorpel an der Knickungsstelle genau 
der Knickung a, ngepal~t war, und daher der Schiu~ Bereehtigung hat, dal~ 
sich diese Abplattung bereits w~hrend der Entwickiung und dem Wachstum 
des Kindes ausbildete. Von einer sp~teren postmortalen akuten Einwirkung 
kann dieser Struktur gegentiber nicht die Rede sein. Auch behalten die 
Knorpel die Knickung dauernd bei, ganz einerlei: wie die Behandlung der 
Trachea bei der Sektion oder der Hartung gehandhabt wird". 

Uber den Ort, an wetchem diese Kompression der Trachea stattfindet~ 
gehen die Meinangen anseinander. W~hrend die ~lteren Autoren, so z. B. 
P a l t a u f  s9 nnd Grawi tz  e° der Ansicht waren, dal~ die Stelle der stlirkste~ 
Druckwirknng in der Hiihe der oberen Thoraxapertur liege, stellte sich F l t igge  ~5' 
auf den Standpunkt, da~ die Kompression stets an der Kreuznngsstelle der 
Trachea mit der Arteria anonyma erfolge. 

Dieser Ansicht schlossen sich verschiedene Uutersucher, so H e d i n g e r  °"1 
and Hotz ~a an, wahrend in jfingster Zeit P e r e z - M o n t a u d  4° wieder auf die 
aul~erordentliehe Raumbeengung an der oberen Thoraxapertur ~nd den deft 
ventilartig wirkenden Druck des Thymus verwies, ohne abet eine sichere 
Entscheidung fiber den Ort der sti~rksten Komp~-ession zu fi~llen. Dieser 
letztgenannte Autor, dessen Arbeit spi~ter als dan Wi e s el sche Keferat erschienr 
sucht aber, was ich ffir sehr berechtigt halte, zwischen beide,~ Au':ffassungen 
zu vermitteln, indem er beide M6glichkeiten ffir gegeben eraehtet, da die ver- 
gr6fierte Thymusdriise im engen Thoraxraume sehr wohl die verschiedensten 
Stellen dureh ihren Druck treffen k6nne. 

~[an hat anch versucht, experimentell den Beweis ffir die D,ruekwirknng 
des Thymus auf die Trachea zn erbringen. In dieser Absicht versuchten 
Schee le  ~7 und T a m a s s i a  56 den Druek des Thymus dutch Auftegen yon 
Gewichtstficken auf die isoferte Trachea nachznahmen nnd -fande~ eine Be= 
lastung mit 100 g ftir erforderlich, um die Trachea zu verschliel~en~ ein Ge= 
wicht~ dan yon Sury  ~ bei einer 5Tachpriifung d]eser Angabe ffir noch zu 
niedrig erklgtrte. Wenn Schee l e  dieses Ergebnis mit als einen Grund fiir 
seine Ansicht anffihrt, da~ n~mlich der Thymus die Trachea. nicht zn kompri- 
mieren verm6ge, so ist die Unzulangliehkeit dieser Versuchsan'ordnnng und da- 
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mit die Nichtigkeit der gei'olgerten Dinge schon dutch yon Sury gekenn- 
zeichnet. Dieser sagt mit Recht.~,(S. 108): 

,,Es ist ganz klar~ dalt alas absolute Gewicht der Thymus fiir ihre Druck- 
wirkung nicht ma~gebend ist. Infolge ihrer l~ielseitigen Adhasionen am 
Sternum, am Herzbeutel, an den gro[~en Gef~tl~en kommt ihre gauze Schwere 
nicht an einem Punkte allein zur Wirkung." 

Nicht viel gliicklicher waren Sim o n 5~ und d r 0 el s ui t z 3~ die an Paraffin- 
ausgtissen der Trachea bet extremem Rtickwartsbiegen des Kopfes keine Druck- 
abplattung dutch hypertrophische Thymen konstatieren konnten. 

In ahnlich primitiver und naiver Weise versuchte noeh kiirzlich S ch 5 p p le r 49 
die Mechanik der Tracheatkompression physikalisch-mathematisch zu bestimmen. 
Er berechnete den Druck, den ein KSrper yore Gewicht der Thymusdriise~ 
wenn eine Kraft yore Gewichte des Kopfes des Individuums an einem Hebel- 
arm yon der LUnge der Entfernung zwischen oberer Thoraxapertur und Nasen- 
wurzet auf iha wirkt, auf die Trachea auszuiiben imstande set, und kam zu 
dem Ergebnis~ da6 dieser Druck in dem yon ihm untersuchten Falle bedeutend 
grSBer sei~ als zum Komprimieren der Trachea yon den friiheren Untersuchern 
fiir erforderlich erklart worden war. Eine Beweiskraft kommt dieser Be- 
rechnung m. E. schon deshalb nicht zu~ weil bet der Druckwirkung der Thymus- 
driise ihr Gewicht gar keine Rolle spielt gegenfiber dem Volumen, welches 
eine Druckwirkung entfaltet, die bet der Weichheit und teilweise auch Fliissig- 
keit des Inhaltes des Thoraxraumes als eine hydrodynamische in physikalischem 
Sinne aufgefa6t und eventuelleu Rechnungen zugrtmde gelegt werden mii~te. 
Ganz unberiicksichtigt liel~ Sch(ippler auch die Elastizit~tt der in Betracht 
kommenden Organe, den wechsetnden Fiiltungsgrad der Gefafle und den in 
ihnen herrschenden Druck, obwohl yon verschiedenen Seiten, so yon D enecke  ¢ 
und Hedinger2J~ gerade auf das plOtzliche Ansteigen des Blutgehalts in der 
Thymusdrtise hingewiesen und sogar das Vorkommen eines,Cirkulus vitiosus, 
namlich einer Verstarkung des Zustroms bei einmal einsetzender DruckerhShung, 
yon Klose und Vogt  es behauptet worden war. 

Kehren wit nach dieser Abschweifung zu denjenigen Arbeiten zurtick, 
die tiber Kompressionsveranderungen an den Atmungsorganen berichten, so 
bteibt noch zu erwahnen, da6 auch an den Lungen Veranderungen beobachtet 
wurden, die aber nur mit geringerer Gewi~heit auf Kompression tier Trachea 
bezogen werden k(innen., da die Druckwirkung bier keine unmittelbare sein 
kann, sondern die Yeranderuugen als Folgen der Kompression der Trachea 
aufgefat~t werden miissen. 

Das gilt besonders fiir die haufig wiederkehreuden Angaben, dal] die 
Lnngen im Zustande der Stauungshypergmie. oder 5demat6s gefunden wurden. 

Wesentlicher sind schon die Befunde ausgedehnter Lungenatetektasen, 
doch ware auch in diesen Fallen die Entstehung derselben dutch an@re Er- 
krankungen genauer auszuschliel~en gewesen, als dies yon den Unter- 
suchern geschah. 
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Schon C o h n h e i m  5 berichtete tiber Bin derartiges Vorkommnis (S. 164): 
,In den F~.llen yon echtem Asthma IV[illari, die ich zu obduzierem Ge- 

legenheit gehabt, butte ich immer eine ausgesprochene Hyperplasie der Thymus- 
drtise gefunden~ jiingst noc~ eiue so bedeutende, dal~ dadurch eine Atelektase 
ausgedehnter Absehnitte der ]inken Lunge herbeigeftihrt war." 

Aueh ~[. B. Schmid t  ~s h~lt in seinem Falle wegen des Vorhandenseins 
zahlreieher Lungenatelektasen den Tod dutch Kompression der Trachea ftir 
wahrseheinlieh, und auch P e r e z- M ont  a u d 40 finder sie bei seinen F~llen h~ufig. 

Nun entging es abet den Untersnehern nicht," dgt anl~er den Atmungs- 
organen auch das Herz tlnd die Gefi~i~e Kompressionswirkungeu zeigten, und 
so sagt z. B. H e d i n g e r  ~1 in der Sehlui~tibersicht fiber seine 5 F~lle yon 
mechanischem Thymustod: 

,~ Wir bestreiten nattirlieh keineswegs~ dal~ daneben auch noeh Kompression 
der grol~en Gef~.t~e in Betracht kommen kann, die dann indirekt dutch Er- 
zeugung einer mehr oder weniger schweren Stauung im Gehirn allein sehon zum 
Tode ffihren kann oder eine selbst geringe Ersehwerung der Atmung durch 
Druckwirkung tier Thymus auf die Luftwege aul~erordentlieh ungtinstig be- 
einflussen mu6." 

So mhchte ich hier zun~tehst diejenigen Beobaehtnngen aufz~hlen, die 
sich auf die Konstatierung. abnormer Gef~ftilluugen beschr~tnken. 

Zeitlich am weitesten zurtick liegt der Fall Schee le s  ~. Er beriehtete 
1890 tiber die Obuktion eines 16 Monate alten IvI~dchens, das einen Thymus 
yon 50~2 g Gewicht besa]. Hier fand er die Venae axillares und die Hals- 
veneu prall geftillt, das Gehirn und seine H~ute mit Bh~t tiberftillt, w~hrend 
die tterzkammern leer und die Lungen an~miseh waren. Einen Tod dureh 
Trachealkompression lehnt er fiir seinen Fall ab, abet aneh die Mhgliehkeit~ 
dal~ tier iibergrol~e Thymus die grol~en Gefi~l~e, namentlieh die Vena eava zum 
Verschlul~ bringon khnne, h~tt er nach den bisherigen Effahrungen fiir nicht 
bekannt und nicht experimentell sichergestellt. Immerhin sagt er (S. 52): 

,~Immerhin m6ehte ich es abet auch nicht unterlassen, auf einen Unter- 
schied unseres Sektionsbefundes aufmerksam zu maehen~ auf den Gegensatz 
n~mlich zwischen den gefiiliten Venen des Halses und Kopfes und der auf- 
fallenden Leere des rechten Vorhofs und des rechten Ventrikels in unserem Falle. ~' 

In der Folge wurden noch mehrfach i~hnliche Befunde auffallender Staining 
in den yon oben her in das Thoraxinnere eintr~tenden Venen erhoben. 

So beschrieb 1894 P i e d e e o e q ~- den Fall eines nenumonatigen Mi~dchens, 
dessen Thymus alle gro~en Gef~l~e bedeckte und den Herzbeutel fiberlagerte. 
Die Venae ]ugulares waren kleinfingerdiek erweitert, in den Sch~delsinus und 
in den Meningen fund sich starke Hyperi~mie, das Herz stand in Systole. Die 
Trachea war nicht komprimiert. P iedecoeq  halt den Tod durch Herzla.hmung 
ftir m0glich; wenn er aueh fiir andere Falle die i~Ihgliehkeit einer Er- 
stiekung zugibt. 
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Auch Kob ~v faint in seinem Falle bei einem 5 Monate atten Knaben 
die starke ttyperamie des Gehirns als Folge der Tymushyperplasie auf und 
geht sogar so welt, diese Hirnhyperamie als direkte Todesursache anzusprechen. 
Das Herz, die Aorta und die Atmungsorgane fa, nd er unverandert. 

D w o r n i t s c h e n k o  lo erbringt zwar fiir die Frage der Druckwirkung aui! 
die Kreislauforgane kein eigenes Sektionsmaterial: abet er sucht den ~Tachweis 
zu ftihren, dat~ in den Fallen Gtucks 1~ und 5~ordmanns ~G der Tod dutch 
Druck des Thymus auf die Gefal~e erklart werden mtisse. 

In G l u c k s  Fall, bei einem 16jahrigen Madchen~ fa~t er die Zyanose, 
I)yspno~ und Lungenschwellung als Folge des Druekes au~ die Venae pnl- 
monales auf. und bei dem 20j~hrigen Manne, den~ N o r d m a n n  besehreibt, 
will er die starke Venenftiltung am Halse und das LungenOdem als Folge 
des Zusammengedriicktwerdens der Vena anonyma sinistra erklaren. 

D i x o n  s (1898) begnfigt sich mit der Angabe, da]3 der Thymus die 
Aortenwurzel und die anderen Gef~i~e gedriickt habe. 

Nicht viel priiziser sind die Angaben yon T a i l l e n s  ~'~, der 1901 bei 
einem Mftdchen im Alter yon zwei Jahren und 4 Monaten die MOglichkeit 
in Frage zieht, dab der Tod dutch Kompressiou der Arteria pulmonatis 
erfolgt sei. Wie er sagt: ,schien der Thymus einen Druck auf die grol]en 
Gefal~e ausiiben zu kSnnen, beSonders auf die Arteria pulmonalis, die durch 
ihre Lage vorn mehr exponiert war, als die Aorta". 

1903 findet sich auch bei Cai l l~  ~ die Angabe, da6 der Thymus mit 
seinem unteren Pole auf die grol~en Gefal~e gedrfickt und so die Blutzirku- 
,~ation vSllig unterbunden habe. 

Ganz ungenau sind die Angaben H. Cohns  ~ (1906), der, ohne die 
Sektion auf die genaue Freilegung der grol~en Gef~6e und der Trachea aus- 
gedehnt zu haben, als Todesursaehe bei einem achtmonatigen Kin@ den 
Druck des Thymus auf die grol]en Gef~6e bezeichnet. 

Wiihrend die bisher ggnannten Untersueher entweder vom Zustande des 
Herzens niehts Besonderes notierten oder aber ausdrfieklieh sein normates 
Aussehen oder seinen vollkommenen Kontraktionszustand anmerkten, steht 
in anderen Fallen eine ausgesprochene Dilatation des Herzens, und zwar fast 
stets der linken Kammer und Vorkamm.er~ sei es zugleieh mit starken Venen- 
stauungen oder ohne diese, aul~er Frage, und damit erweitert sieh die Zahl 
tier Verguderuugen, die yon den Autoren als Druekwirkungen der Thymus- 
drtise hingestellt wurden. 

So anl~ert sich schon 1892 P o t t  ~e auf Grund seines Falles foIgender- 
.mat~en (S. 130): 

,Meiner Uberzeugung naeh wird der Tod dutch einen plStzlichen Still- 
stand des Herzens bedingt . . . .  Sollte man diese auffallende Blutverteilung 
(Dilatation des Herzens, Hyperamie der Hohl- und Hatsvenen, der Leber~ 
Milz und Nieren, Anamie der Lungen) nicht mit einer pl(itzliehen Kompri- 
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mierung tier Arteria pulmonalis in Zusammenhang bringen n_nd den Eintritt 
des Todes hieranf zuriickffihren k6nnen?" 

Auch L a n g e  s3 traf 1904 be] einem achtmonatigen Kin@, dan er unter- 
suchte und be] dem die groBen Gefi~Be ,flachgedrfickt" erschienen, das Herz 
stark vergrSBert, hypertrophisch und dilatiert an. 

H u i s m a n s ~ charakterisiert den Befund in seinen be]den Fallen folgen- 
dermaBen: 

,Wie die Antopsie ergab, war in be]den Fi~llen die Trachea und die 
Aorta nicht beteiligt, die Kompression setzte vielmehr an den Venen ein. 
Das in be]den Fallen bestehende HirnSdem deutete auf eine Kompression der 
Vena cava superior, die auffallende Gerinnsel~ildung in den Venae pulmonales, 
im linken Vorho~ und linken Ventrikel, das starke LungenSdem auf eine 
solehe in den Lungenvenen." 

Auch O z e g o w s k y ~s erw~hnt in einem seiner drei Fiille, be] einem 
jahrigen Kinde, den linken Ventrikel als hypertrophisch und ditatiert. Au6er- 

dem waxen LungenSdem und Stauungsorgane vorhanden. 
Die starke Stauung in den Halsvenen und Verbreiterung des Herzens 

nach links konnte D e n e c k e  ~ in einem Falle yon Thymushyperplasie schon 
wi~hrend des Lebens des fiinfj~hrigen Knaben feststellen, ~nd auch in der 
jiingsten Arbeit, tier Zusammenstellung von elf Beobachtungen P e r e z -  
M o n t a u d s ~o finden sich Umfassung und Kon/pression der grol~en Gefi~l]e 
fiinfmal und Vergr5l~erung des Herzens einmal angegeben. Der Verfasser 
bemerkt dazu: 

,Die Beteiligung der Geffi~Be war in einigen unserer Falle besonders 
deutlieh festzustellen. Die Hypertrophie des HIerzens lliBt ebenfalls auch nnr 
die Deutung einer sehon llinger bestehenden Behinderung des Kreislanfes zu." 

Atle bisher genannten Beobachtungen werden dureh die be]den Falie 
yon F e l i x  L a n g e  3~ und Hans  Kohn  s° iibertrof[en, die an der Aorta dureh 
den Thymusdruek bedingte Ver/~nderungen aufzu~inden vermochten. 

L a n g e  34 land 1904 be] einem elfj/~hrigen Knaben, dessen Thymus 
zwei Drittel der Herzbeutetfl~che bedeckte, dab Herz erweitert und die Aorta 
so eng, dab der kleine Finger kaum passieren konnte. Dagegen war der 
aufsteigende Teil der Aorta sehr we]t, sackartig nnd hatte einen Umfang 
yon 5 era. Ein Thymuszipfel legte sich teilweise um den Aortenbogen. 

K o h n  3° sezierte 1901 ein Kind yon sieben ~onaten und land eine sehr 
grol]e Thymusdriise quer ilber der Aorta liegend. Das Herz war ganz be- 
deutend hypertrophiseh und dilatiert, links starker als reehts. Die Aorta war 
bis zum Abgang der Arteria anonyma sehr betrgchtlich erweitert, wie be] be- 
ginnendem Anenrysma ausgebuehtet und besaB einen Umfang yon 3 cm. Die 
Luftrfhre zeigte keine Verengerung. 

Es mull aber immerhin bemerkt werden, dab yon Sury  gerade an dem 
Kohnsehen Falle eine sehr weitgehende und in mancher ttinsicht nieht 
nnbegrtindete Kritik tibt. 
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An den SchluB dieser Aufzfihlung der Beobaehtungen yon Veranderungen 
der Kreislauforgane dureh Thymusdruek mSchte ieh die Beobachtung stellen, 
fiber die Zander  und Keyhl  6° in dem achten ihrer Fi~lle yon Thymustod 
berichteten. Sie fanden bei einem ffinfmonatigen Knaben einen stark ver- 
grSl~erten Thymus, der den ganzen oberen Teil des Herzbeutels bedeckte. 
Die Jugularvenen waren stark gestaut~ und in der linken Vena jugularis sa{~ 
in der HShe des Jugnlum ein Thrombus yon geschichtetem Bau und  einen 
halbert Zentimeter lang. Die untere Fortsetzung der Vene war frei. In den 
Lungen nnd der Leber bestand venSse Stauung. 

Wenn dieser Fall auch bisher vereinzelt blieb, so stellt er jedenfalls die 
erhebliehste unmittelbar auf den Thymnsdruck bezogene Geflil~veranderung dar. 

Es bleibt fibrig: kurz zu erw~hnen, da6 auch yon manchen Untersuchern 
Druck des Thymus aaf die benachbarten Nerven als Ursache des pl6tzlichen 
Todes angenommen wurde. Wenn man abet den Nachweis anatomisch sicht- 
barer Veri~ndernngen an den ~erven, es sind dies die Nervi vagi, recurrentes, 
cardiaci nnd phrenici~ verlangt, so mu6 man die Beweiskraft aller dabin- 
gehenden F~lle lengnen. Die Autoren begnfigen sich stets mit der Angabe, 
da6 die 5Terven in unmittelbarer 5Ti~he des Thymus verliefen und daher wohl 
hiitten gedrfickt worden sein kSnnen. 

Eine hervorragende Sttitze ffir die Anffassnng yon der Druckwirkung 
der Thymusdriise und geradezu einen experimentellen Beweis stellen die Er- 
folge der chirurgischen Eingriffe dar. Fiille, bei denen die schwer aspbykti- 
schen Kinder, die oft lange Zeit an dyspnoischen Anf~llen gelitten hatten, 
mit einem Schlage nach der partiellen oder totalen Thymektomie ihre Be- 
schwerden verloren, mfissen in der Tat als hOchst beachtenswerte Stiitzen dev 
mechanischen Theorie des Thymustodes angesehen werden. 

Ihre Beweiskraft beruht in der Miiglichkeit~ autoptisch die Vergr6~erung 
des Thymus festzustellen~ wie dies z. B. R e h n ~ ,  P n r r u c k e r  a3, KSnig ~1, 
D e n e c k e  7 anschanlich berichten. Ja, in einem Falle hatte E h r h a r d t  le 
sogar das Glfick~ auch die Abplattung der Trachea am Lebenden beobachten 
zu k6nnen, und J a c k so n  e6 stellte bei eiuem vierji~hrigen Knaben die Tracheo- 
stenose schon vor der Thymektomie mit Hilfe des Bronchoskopes lest. 

Ungeachtet dieses Ubertiusses an Beweisen ffir einen meehanischeu Thymus- 
tod sind anch heute noch die Dinge bei weitem nicht so klar~ wie es scheinen 
mug, and die Gegner des mechanischen Thymustodes behaupten noch ihre 
Position. 

Abet auch ftir jede eiuzelne zum Beweis des mechanischen Thymnstodes 
vorgebrachte Tatsache hat es  an widersprechenden Meinungsaul]erungen nicht 
gefehlt. Versti~ndlich erscheint es ja allerdings, dal~ diejenigen Autoren, die 
nur eine oder wenige eigene Beobaehtungen beibringen konnten, je nach 
ihrem Befunde die Druckwirkung des Thymus auf die Trachea oder anf die 
Zirknlationsorgane in den Vordergrund rfickten und zum Schlusse entweder 
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verkiindeten, der Thymusdruek ffihre zur Ersfickung, oder behaupteten, er 
ftihre zum prim~ren Herzstillstand. 

GrO$eres Gewieht besitzen zweifellos die Urteite, die sieh aus grSlter 
angelegten vergleiehenden Untersuehungen oder zusammenfassenden Dar- 
stellungen des Gegenstandes ergaben, und gerade diese beleuehten die Zwie- 
spaltigkeit de r Auffassungen. 

Besonders die 1908 ersehienene kritisehe Arbeit yon S u r y s  5~ stettte 
die Sieherheit der meisten bisher aufgezahtten Befunde in Frage. Von Sury  
braehte ffir seine Kritik so wichtige Grtinde vor, dat~ man in der Tat an dem 
Vorkommen eines meehanisehen Thymustodes naeh dem bisher existierenden 
Materiale h~ttte zweifeln kSnnen. 

Das grofle zusammenfassende Referat Wiese l s  ~9 fiber die Pathologie 
des Thymus gibt das Ftir und Wider in ersehOpfender Besiireehung .der ge- 
samten Literatur wieder, jedoeh ohne da$ Wiese l  selbst einer der vielen 
Theorien den Vorzug zu geben sich entschtossen h~tte. 

Da war es mir yon hOchstem Interesse, aus eigener Ansehauung reich 
yon den Tatsaehen aberzeugen zu kSnnen, und ieh hatte das Gltiek, einen 
Fall in die Hi~nde zu bekommen, der nieht nur ftir die Beurteilung der ge- 
nannten Faktoren siehere Anhaltspunkte ergab, sondern dartiber hinaus aueh 
dureh die besondere Sehwere tier Ver~nderungen neue siehere Beweismomente 
aufweist. 

Dem Institute wurde am 9. November 1917 dutch Herrn Dr. S ieg f r i ed  
S te rn  in K5nigsberg i. Pr. die Leiehe eines neugeborenen Mi~dehens zuge- 
wiesen. Dureh seine freundliehen Angaben effuhr ieh, dal~ das Madehen 
das erste Kind der Eltern gewesen sei. Die Mutter hatte ein Jahr zuvor 
bereits einmal abortiert. Die bei dem Vater angestellte W a s s e r m a n n n s c h e  
Reaktion ergab Bin negatives Resuttat. Es wurde mir ferner mitgeteiit, dal~ 
ein Hydramnion bestanden babe und da$ die Plazenta ,,b~-achig" gewesen 
sei. Trotzdem alas Kind seehs Woehen ante terminum zur Welt kam, war 
die G e b u ~ _ e ~ a d e ~ Z ~ a a n ~ n ~ g ~ , .  Das Kind blieb naeh der 
Geburt nur wenige Minuten am Leben und starb, ohne einen Atemzug getan 
zu haben. 

Bei der am folgenden Tage a~sgeffihrten Sektion konnte ieh den naeh- 
stehenden Befund erheben: 

S e k t i o n s p r o t o k o l l  (Sekt.-Nr. 319) 9. XI. 1917. Die ~ugere Besichtigtmg ergibt, 
dag es sich am die Leiche eines neugeborenen M~dchens handelt, dessert Seheitelfersen- 
l~nge 49 cm, und dessen Scheitelsteigliinge 31 cm betrggt. Der Nabelschnurstumpf ist mit 
festsitzender Schlinge abgebunden und zeigt keine Spar yon Eintrocknung. Nur am Nacken 
tr~gt die Haut einige Wollh~rchen, im tibrigeir ist sie glatt. Die Pupillarmembran ist ver- 
sehwunden, die Kopfhaare haben eine durchschnittliche L~nge yon zwei Zentimetern, die 
N~get der Finger und Zehen iiberragen die Kuppen der Endglieder. Die knorpelige distale 
Femurepiphyse enth~it keinen Knochenkern. Die Knorpetknochengrenze am distalen Fe- 
murende bildet eine haarfeine, scharfe and schnurgerade Linie. 
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Die ganze Gestalt des Kindes ist untersetzt, der Kopf ruht auf einem dieken kurzen 
Halse und steckt tier zwisehen den Schultern. Die Haut ist teigig und verleiht dem Kinde 
ein etwas gedunsenes Aussehen. Sie ist, wie Einschnitte ]ehren, alIerw~rts mit w~sseriger 
klarer Flfissigkeit durehtr~nkt. Besonders stark ist die Schwellung an den Beinen und an 
den Schamlippen ausgepri~gt. 

Am ]~nterhaupt und am Scheitet ist die Hunt in etwa handfli~ehengroBer Ausdehnnng 
vorgew6lbt, gerSteL sulzig, fast schwappend nnd mit rStlicher Fliissigkeit durchtr~nkt. 

Die Bauchdecken sind ein wenig vorgetrieben. Die NabelgefEi~e sind durchgi~ngig 
nnd enthalten ein paar TrSpfchen fliissiges Blut. Aus der BauchhShle lassen sieh etwa 

C ~./.%_ ±;J 

Fig. 1. 

30 ccm Mare Fliissigkeit aussch5pfen. Die Kuppe des Zwerchfells steht links in H~ihe der 
sechsten Rippe, rechts reicht sie bis zum unteren Rande tier fiinften Rippe nach obem 
Aus den Brust~ellhShlen ergiei~en sich ]e fiber einhundert ecm klarer, gelblieher Flfissig- 
keit, welehe die Brust~ellhShlen so aus~iCbig ffillen, dab die luftleeren, ganz znsammen- 
gedrtiekten Lungen als kleine lappige Organe ganz weir hinten im Brustraume verschwinden. 

Nach Ent~ernung des Brustbeins pr~sentiert sich im vorderen Mediastinum eine Thymus- 
drfise, .die so auffi~llig ver~ndert erseheint, dat~ sofort die gesamten Hals- und Brustorgane 
im Zusammenhange prgpariert und gemeinsam entfernt werden. (Fig. 1.) 

D e r  T h y m u s  i i b e r t r i f f t  n ieh ' t  n u t  an Gr/~Be d e n  D u r e h s c h n i t t ,  
s o n d e r n  er  f ~ l l t  g a n z  b e s o n d e r s  w e g e n  s e i n e r  a b w e i c h e n d e n  F o r m  
auf .  D a s  O r g a n  i s t  in  e i n e  e t w a s  a b g e p l a t t e t e  K u g e l  v e r w a n d e l t .  
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D i e s e r  k u g l i g e  H a u p t t e i l  d e s  O r g a n s  l i e g t  m i t  s e i n e m  u n t e r e n  E n d e  
d i c h t  a u f  d e r  H e r z b a s i s  a n d  f i b e r d e c k t  v o l l s ~ n d i g  s ~ m t l i c h e  g r o B e n  
a r t e r i e l l e n  a n d  v e n S s e n  H e r z g e f ~ t 3 e .  E r  s e n d e r  z u r  o b e r e n  T h o r a x -  
a p e r t u r  z w e i  l a n g e  u n r e g e l m ~ l t i g e  F o r ~ s ~ t z e ,  d i e  b e i d e  a u s  d e m  
B r u s t r a u m e  n a e h  o b e n  h e r a u s r a g e n ,  a n d  d e r e n  r e c h t e r  e i n e n  g e -  
s t r e c k t e n  A u s l ' ~ u f e r  b i s  an  d i e  S c h i l d d r ~ i s e  n a c h  a u f w ~ r t s  s c h i c k ~ .  

B e i d e  F o r t s ~ t z e  ~ i i l l e n  z u s a m m e n  m i t  d e r  T r a c h e a  a n d  d e m  O s o -  
p h a g n s  d i e  o b e r e  T h o r a x a p e r t u r  f e s t  a u s  u n d  s i n d  a n  d e r  S t e l l e ,  d i e  
d e m  o b e r e n S t e r n a l r a n d e  a n l i e g ~ , v o ~ n  e i n e r  t i e f e n Q u e r f n r c h e  d u r c h -  
z o g e n .  D i e  O b e r f l g e h e  d e r  D r f i s e  i s t  g l a t t  a n d  a b g e r u n d e t ,  s i e  i s t  
y o n  e i n e r  z a r t e n ,  b i n d e g e w e b i g e n K a p s e I u m h f i l l t ,  d i e  an  d e r V o r d e r -  
f l g c h e  m e h r e r e  G r n p p e n k l e i n e r  B l u t p u n k t e  t r a g t .  D i e  g r S l ] t e  L U n g e  
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Fig. 2. 

d e s  T h y m u s  s a i n t  s e i n e r  F o r t s i i t z e  betr~i .gt  3,5 era,  d i e  g rS l~ te  g r e i t  e 
d e s  k u g l i g e n  H a u p t t e i l s  3,3 cm,  d i e  g r S l l t e  D i c k e  1,7 cm. Yon e i n e r  
W i i g u n g  d e r  D r t i s e  w u r d e  im I n t e r e s s e  d e r  W a h r u n g  i h r e r  L a g e b e -  
z i e h u n g e n  a b g e s e h e n .  

I n  b e z u g  a u f  d i e s e s .  V e r h ~ l t n i s  zu  d e n  N a c h b a r o r g a n e n  f ~ l l ~  z u -  
n ~ c h s t  a u f ,  dal~ d i e  V e n e n ,  d i e  ve to  H a l s  a n d  d e n  A r m e n  h e r  s i c h  zu 
d e n  V e n u e  a n o n y m a e  b i n  s a m m e l n ,  p r a l l  m i t  g r S ~ t e n t e i l s  f l i i s s i g e m  
B l u r  g e f f i ] l t  s i n d .  

Die.  g r o 6 e n  znm H e r z e n  s t r e b e n d e n  V e n e n  u n d  d i e  y o n  i h m  a u s -  
g e h e n d e n  a r t e r i e l l e n G e f ~ l ~ e  l i e g e n  s ~ m t t i c h  d e r  h i n t e r e n F l ~ c h e  d e s  
T h y m u s  d i c h ~  an. D i e  V e n a e  c a v a e , s i n d  r e i e h l i c h  m i t  B l u r  g e ~ f i l l t ,  
d i e  A r t e r i e n  l e e r .  An i h n e n  a l l e n  s i n d  D r u c k s p n r e n ~  V e r e n g e r u n g e n  
e d e r  E r w e i t e r u n g e n ,  n i c h t  w a h r n e h m b a r .  

Das Herz besitz~ ann~hernd Kugel~orm~ die Herzspitze ist stark abgerundet. Beide 
Kammern enthalten reichliche Mengen geronnenen Blares. Die Aul~enfl~che des tterzens 
is~ besonders an der Vorderseite mit punktfSrmigen Blutungen dicht iibers~t. Die GrS~e 
des He,zeus fibertrif~t erheblich den ffir ein Kind yon der angegebenen KSrpert~nge normalen 
Betrag. Die linke Kammer hat eine L~inge yon 3,8 em~ die Wandst~irke der linken Kammer 
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betr~gt 3 mm~ diejenige der rechten Kammer 4 (!) ram. Die Muskttlatur des Herzens is~ 
lest and dunkelrot, die Klappen sind zart und regelrecht gestaltet. Das Foramen ovale 
ist ffir einemittelstarke Sonde durchgangig, der Ductus Botalli ist often. 

E i n  a u f f a l l e n d e r  B e f u n d  li~6t s i c h  an d e r  T r a c h e a  e r h e b e n .  
D i e s e  l i e g t  d e r  T h y m u s d r i i s e  in  d e r  H S h e  d e r  o b e r e n  T h o r a x a p e r t u r  
u n m i t t e l b a r  a n .  u n d  h i e r  l e h r t  d e r  Q u e r s e h n i t t ~  daI~ d a s  L u m e n  d e s  
O r g a n s  g a n z  e r h e b l i c h  s p a l t f S r m i g  in  d o r s o v e n t r a l e r  R i c h t u n g  a b -  
g e p l a t t e t  i s t .  (Fig. 2.) 

W e i t e r  z u r  B i f n r k a t i o n  h i s  t r i t t  d i e  T r a c h e a  a u s  d e r  u n m i t t e l -  
b a r e s  N a e h b a r s c h a f t  d e s  T h y m u s  h e r a n s ,  i n d e m  s i e h  d i e  A r t e r i a  
a n o n y m a  z w i s e h e n  s i e  und ,  d i e  D r i i s e  e i n s e h i e b t .  H i e r  i s t  d e m e n t -  
s p r e c h e n d  d a s  L u m e n  d e r  L u f t r S h r e  e r h e b l i c h  w e l t e r  g e w o r d e n ,  
a b e t  i m m e r  n o c h  a b g e p l a t t e t .  (Fig. 3,) 

\ ,  
/ 

Fig. 3, 

Die Lungen sind sehr klein and lieges im hintersten medialen Absehnitt der Brustfell- 
hShlen, Sie sind derb und schlaff~ dunkelgraurot, mit wenigen stecknadelkopfgro•en 
Blutungen an den Unterlappen bedeckt. Die Schnittfli~ehe ~st gleiehmi~ig bla6graurot, 
nirgends ist else Spur yon Luft in den Lungen enthalteu. 

Die Kehlkopf- nnd Rachenschleimhaut ist dunke] gerStet. 
Die Schilddrfise ist dunke]bl~ichrot nnd verh~l~nism~fiig recht grol3. Ihre gr56te 

Breite betr~gt 2,5 cm, die Seitenlappen besitzen eine L~ngsausdehnnng yon 1,9 cm. Die 
Epithe]kSrperchen heranszupri~parieren gelang nicht, dagegen lag der ttinteril~che des linken 
Schilddriisenseitenlappens ein schrotkorngrol~es rundliches KnBtchen-an, welches sich sparer 
bei mikroskopiseher Untersuchung als ein versprengtes Thymusl~ppchen erwies. 

Die Gaumentonsillen sind klein, wenig eingebuchtet and blaurot gef~rbt, am Zungen- 
grunde ist. das lymphatische Gewebe nur ganz gering entwickelt. 

Die Milz ist nicht vergrSl]ert~ derb und sehr blutreich, Die Follikel treten auf der 
dunkelroten Schnittfl~che nicht besonders hervor. 
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Die linke Nebenniere mil3t 2,5:2,1:1,0 em. Sie ist lest, deutlieh gesehiehtet, die 
Rinde ist Nag graurONeh. Die reehte Nebenniere verhN~ sieh ganz iibereinstimmend, sie 
mifit 2,4 : 2,2 : 1,1 era. 

Die Nieren sind lest, braunrot, ihre Zeiehnung auf der Schnittfl~ehe ist seharf. 
Die Harnteiter sind et~,a, strieknadeldiek, die ttarnblasensehleimhaut ist blaB. Am 

Uterus zeigen sieh keine Abweiehungen yon der Norm, die Ovarien sind blag und lest, sie 
messen 1,9 : 0,4 : 0,2 era. 

Die Leber besitzt eine betriiehtliehe, das Durehsehniftsmal~ tibersehreitende Gr6ge. 
Si.e ist sehr fest, dnnkelbri~unliehrot nnd, wie Durehsehnitte zeigen, gugerst blutreieh. Ihre 
L~ppehenzeiehnung ist nieht besonders deutlieh, die Oberflli.ehe glatt. 

Die Gallenwege sind durehggngig and nieht erweitert, die Gallenblase ist m~Ll]ig ge- 
ftillt mit dunkelbrauner dfinnfliissiger Galle. 

Das Pankreas miter 3,5:1,3:0,8 era. Es ist yon gewShnlieher Form und zeigt dent- 
liehe Lgppehenfurehung. 

Blal~ und yon gewShnlieher Dieke sind die Sehleimhgute des l~{agens und des Darms. 
nirgends treten Lymphfollikel in der Sehleimhaut stitrker als gewShnlieh hervor. 

Die Lymphdrtisen an den Eingeweiden nnd an den Extremit'~ten sind nirgends vergrSl~ert. 
Das SehgdeIdaeh ist blutreieh, die Knoehen weisen die tibliehe Harte, die Fontanellen 

die gewohnten GrSl]en auf. 
Die weiehen Hirnh~Lute der linken I{emisphgre sind an zwei Stellen in etwa pfennig- 

stiiekgroger Ausdehnung blntig durehtrgnkg, ihre Gef~Be sind fiberM1 strotzend mit fifissigem 
Nut geffillt: Aueh die ttirnsubstanz ist reich an prall geffillten Blutgefgl~en, deren Inhalt 
aui Durehslhnitten anstritt and ein wenig fiber die Sehnittfli~ehe hin zerlgnft. Die Gebilde 
der Schgdelbasis sind unvergndert. Die Hypophysis eerebri migt 9 : 6 : 4  ram. 

P a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s c h e  D iagnose :  Konge.n i ta le  H y p e r p l a s i e  des 
Thymus .  K o m p r e s s i o n  d e r T r a e h e a  a n d d e r g r o g e n H e r z g e f ~ B e .  A t e l e k t a s e  
de r  Lungen .  H y p e r t r o p h i c  und D i l a t a t i o n  des H e r z e n s ,  b e s o n d e r s  des 
r e e h t e n  Vent r ike ls .  S t a u u n g s h y p e r ~ m i e  der  f ta ls-  and Gehirngefi~lte. All- 
gemeine  Odeme, Asz i tes ,  d o p p e l s e i t i g e r I t y d r o t h o r a x .  S t a u u n g s h y p e r i i m i e  
der Milz nnd der  Leber. H y p o p l e u r a l e  und  h lypep ikard ia le  E k e h y m o s e n ,  
L e p t o m e n i n g e a l e  Ekehymosen ,  

Die mikroskopische Untersuchung erstreekte sieh in erster Linie auf die 
innersekretorisehen Drtisen und auf das Verhal ten des lympbat i sehen Gewebes 

in den Organen.  
Der  Thymus  zeigt histologisch !eine sehr breite Rindensubstanz.  Die 

Marksubstanz,  d ie  mir beim Vergleieh der Schnitte mit normalen  Thymus-  

drtisen vom Neugeborenen etwas weniger hypertrophiseh zu sein sehien als 
die Rinde, ist itul~erst reich an stark geftitlten Geflil~en. I t assa t sehe  Kfrper- 
chert enthalt sic reiehlich, doch sind diese immerhin etwas kleiner und ge- 
ringer an Zah], ats in den normalen Vergleiehspraparaten. Alies in ahem 
ist yon einer ausgesproehen starken Versehiebung gegen das normale Ver- 
halten keine Rede, wenn man nieht eine m~$ige Hyperplasie der Rinden- 
substanz als vorliegend eraehten will. 

Das akzessorisehe Thymuslitppehen, das neben, der Sehilddriise gelegen~ 
ist, gleieht dem Hauptorgan histologiseh in allen Stiieken. 

Die Sehilddriise, das Pankreas, die ttypophyse, die Nebennieren bietelr 
s~mtlieh das dem Nengeborenen zukommende gewfhnliehe histologisehe Ver- 
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halten dar. Lymphatisches Gewebe oder Lymphknoten enthi~lt keines der 
genannten Organe. 

Auch in den fibrigen parenchymat8sen Organen, den Ovarien, der Leber, 
den 5~ieren, Lungen, dem .Magen und Darm ist keine Veri~nderung des 
lymphatischen Apparates nachzuweisen. 

Die Lungen befinden sich im Zustande der vollstlindigen Atelektase. 
Die Milz weicht ebenfalls histologisch yore Verha]ten normaler Vergleichs- 

objekte nicht ab. Ihre Lymphfollikel sind nicht vergrSi~ert und grenzen sieh 
in der tiblichen Weisegegen die Pulpa der Milz ab. 

Wesentlich ist die Feststellung, dal~ die Gaumentonsillen, wie das die 
Regel ffir den ]~;eugeborenen darstellt (vgl. die Untersuehungen yon G oslar  19), 
noch keine mit Keimzentren versehenen LymphknStchen besitzen. 

Einen auffallenden Befund bietet die Leber dar insofern, als sie aufs 
dichteste Yon Blutbildungsherden durchsetzt ist. Die Liippchen I nehmen 
alle Teile des zwischen den Leberzellen ausgebreiteten Kapi]larnetzes ein und 
scheinen an Masse die Leberparenchymzellen zu fibertreffen. Ein Vortreten 
lymphatischer Bildungselemente gegenfiber dem myeloisehen Gewebe ist 
nirgends bei spezifischen Fiirbungen festzustellen. 

Ferner sei erwlihnt, da~ auch der Herzmuskel sich als unveriindert er- 
weist, insbesondere keine lymphatischen Infiltrate in ihm zu entdecken sind. 

Schlie61ich erforderte die Trachea eine genaue histologische Untersuchung. 
Zu dem Behufe wurden aus dem geharteten Pr~iparat zwei quere Scheiben, 
die den gesamten Querschnitt enthielten, entfernt, und zwar die eine ~¢us der 
H6he der oberen Thoraxapertur, die zweite welter abwarts dort, wo die Arteria 
anonyma die Trachea kreuzt. Schon makroskopisch war die Betrachtung und 
der Vergleich beider Querschnittbilder hSchst lehrreich. Er bestatigte die 
schon dutch den i~ul~eren Aspekt erkennbare Tatsache, dal~ die Trachea in 
dorsoventraler Richtung spaltfSrmig abgeplattet war. Die Verengerung des 
Lumens ist am stlirksten in'HShe der oberen Brustapertur, hier liegen Vorder- 
und ttinterwand in der Mittellinie lest aneinander, an den Seiten bleiben ein 
paar spaltf6rmige Rinnen im Lmnen frei. In HShe der Kreuzung mit der 
Arteria anonyma ist das Lumen immerhin so welt, dal~ in der Mittellinie 
ein schmaler Spalt, an den beiden Seiten sogar ein paar fiber e~nen Millimeter 
breite Rinnen freibleiben. Diese Verhaltnisse werden dutch das Paraffin- 
einbettungsverfahren und die dazu gehSrige Vorbehandlung etwas verwischt, 
und dutch die ungleichm~i~ige Schrumpfung des Pri~parates erscheinen in den 
beigegebenen Mikrophotogrammen die Lumina bei weitem breiter, als das 
makroskopische Objekt sie aufweist (vgl. die Figuren 2 und 3). Textur- 
verlinderungen an den Knorpeln, Unregelmlil~igkeiten am Epithel, das noch 
grol~enteils gut erhaltenen Flimmerbesatz tragt, oder StSrungen in der An- 
ordnung der elastischen Faserzfige sind an den Schnitten nicht wahrzunehmen. 

Wie diese Schilderung des Falles zeigt, zeichnet er sich durch eine ganz 
¥irehows Archiv ~. pathol. Anat. Bd. 226. Heft  8. 2 0  
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einzigartige H~ufung und Kombination yon anatomisehen Ver~Merungen so- 
wohl an den intrathorazisehen, als auch an weiter, entferut liegemen Organen 
aus, die gr06tenteils, wie oben auseinandergesetzt, als Thymusdruckwirkungen 
aufgefaJ]t worden sind, so da] wir uns jedenfalls bei seiner Beurteilung der 
Sehwierigkeit fiberhoben sehen kSnnen, mangels mechanischer Kompressions- 
wirkungen auf eine intoxikatorische Wirkung des Thymus znr[ickgreifen zu 
mfissen, und so seheidet diese Erkl~rungsmSglichkeit wenigstens in diesem 
Falle aus der Diskussion: 

Mit ganz besonders gutem Rechte kann sie v~llig unberfieksichtigt bleiben, 
well sich das Vorhandensein eines Status lymphaticus mit grol~er Sch~rfe aus- 
sehliegen li6~. Die Einz61heiten des Sektionsprotokolls und des histologischen 
Berichtes lassen dar~ber keinen Zweifel, dug yon einer aueh nur geringffigigen Ver- 
gr6~erung der lymphatischen Organe oder der in der Nilz, dem Verdauungs- 
kanai und seinen Anhangsdrfisen gelegenen lymphatisehen Kn~tchen nieht 
die Rede sein kann. Es w~re nut einzuwenden, dal~ trotzdem das Fehleu 
der dem Status iymphatieus zugrunde liegenden StoffweehselstSruug nieht be- 
wiesen werden k6nne, da die Vergr61~erung des lymphatisehen Apparates erst 
nach Vollendung der ersten Lebensjahre in die Erseheinung trete, beim Neu- 
geborenen aber, wie im vorliegenden Falle, anatomiseh zwar erst potentiell, 
physiologiseh aber bereits effektiv vorhanden sein kSnne. Demgegent~ber kann 
man aber a ~  die jfingsten Untersuchungen Hermann  Schridd 0 s 50 verweisen. 
Schridde hat das Vorkommen eines angeborenen Status thymico-tymphaticus 
beim 'Neugeborenen naehgewiesen und die gleiehen anatomisehen Ver- 
~tnderungen, wie sie in sp~teren Lebensabsehnitten als typische gefunden 
werden, bei Neugeborenen besehrieben. Also mfi6te aueh ftir den Neu- 
geborenen in jedem Falle der anatomisehe Naehweis der lymphatisehen Hyper- 
plasie gefordert werden. 

In diesem Zusammenhauge mSchte ieh noch erw~hnen, dag Sehr idde 
bei seinen F~llen das Vorkommen ungew6hnlieh umfangreicher Blutbitdungs- 
herde in den Lebern solcher Neugeborenen aufgefallen ist. Er ist aber in 
der Beurteilung dieses Befundes mit Recht sehr vorsiehtig, da beim Neu- 
geborenen die Blutbildung in den Leberkapillareu regelm~l~ig noch fortbesteht 
und aueh sonst sehr erhebliche Ausdehnung erreiehen kann. Ieh mSehte 
meinen Befund in der Leber als mit demjenigen Schriddes tibereinstimmend 
bezeichnen und ihn. ebenfatts nieht im Sinue einer lymphatischen tIyper- 
plasie deuten, zumal die,, in den Leberkapillaren gebildeten Zellen in fiber- 
wiegender Mehrzahl nicht dem lymphatischen, sondern dem myeloisehen 
Parenchym angehSren. 

Aber bevor wir unseren Fall tiberhaupt als einen Fall yon Thymustod 
auffassen kSnnen, mtissen wit unter Widerlegung der gegenteiligen l~{einungeu 
zu beweisen suehen, da6 die ihn auszeichnenden und ffir den t6dlichen Aus- 
gang verantwortlich zu maehenden ONanver~nderuugen nieht anders als dureh 
Thymusdruck hervorgerufen sein kSnnen. 
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Unbedingte Voraussetzung hierzu ist es natfirlich, dal~ wires  fiberhaupt 
im vorliegendem Falle mit einem hyperplastischen Thymus zu tun haben. 
Denn daft ein normales und nicht vergr6Bertes Organ Druek, d. h. abnormen 
und zu St6rungen ftihrenden Druck, hervorrt~en .kann, ist niemals,anzunehmen. 

Von Sury stellt die Sachlage so dar, als mfisse man den meisten l~illen, 
die als Thymushyperplasie beschrieben seien, jeden beweisenden Wert ab- 
spreehen, da die GrSfen und die Gewichte der Thymen fast stets iibersch~itzt 
worden seien uud beispielsweise yon ,enormen" Drtisen geredet werde, wenn 
sich ihre Ma6e noch innerhalb der normalen Grenzen. bewegen. Wenn es 
allein auf die OrOfe des Organs ankame, dann w~ire allerdings aueh der vor- 
liegende Fail nicht yon der geringsten Bedeutung, denn  seine Thymnsmafe 
bleiben, wenigstens in zwei Dimensionen, noch:unter den durch yon Sury 
an einem grol~en Materiale ermittelten Durchschnittswerten. Als solche gibt 
er ffir reife l%ugeborene an. 

L~inge 6,0 era, Breite 5,5 cm, Dieke 1,1 cm. 
Dagegen waren die gleiehen Mage im vorliegenden Falle: 
La.nge 3,5 cm, Breite 3,3 era, Dicke 1,7 era. 
Wiihrend also L~nge und Breite des Thymus geringer, als sie normaler- 

weise sein sollten, bleiben, ist das mit dem Dickendurehmesser nicht in 
gleichem Male der Fall. Dieser geht mit 1,7 cm betrachtlich fiber das 
Normalmaf hinaus, und hierin liegt des R~itsels L6sung. Es kommt n~mtieh 
nicht nur auf Gr6fe und Gewieht der Thymen, sondern wesentlich auch auf 
ihre Form an. 

Diese ist hier ganz auffallenderweise der Kugelform geni~hert, eine Eigen- 
schaft, die hyperplastischen Thymen mehrfach, vielleicht mit Regelmi~l~igkeit 
zuzukommen scheint, wenn sie auch bisher nur sehr wenig beachtet wurde 
und infolgedessen iu den Beschreibungen nur selten hervorgehoben wird. Erst 
Perez-l~[ontaud hat sie in seinen F~.llen ausdl~eklieh erw~ihnt und als ein 
Charakteristiknm hyperplastischer Thymusdrfisen bezeichnet. Er betont, daf, 
w~hrend der normale Thymus sich in seiner Form ganz den normalen Raum- 
verh~ltnissen des oberen l~iediastinums anschmiege, die Form bei seinen F~llen 
yon Thymustod bei Neugeborenen knoUig, ja fast kuglig gewesen sei und da6 
in den Obduktionsbefunden betont werde , da$ sioh das Organ bei ErSffnung 
des Thorax vordrgng~e. Er hat also wohl erkannt, daft auch kleinere Thymen 
wenn sie nur geeignet geformt sind, eine Kompression auszufiben imstande sein 
kOnnen und damit oigentlich yon Surys Einwand schon entkr~ftet. Aber er 
hat nicht zugleich mit geufigender Seh~irfe erfa6t, dab in dieser Form nieht nur 
eine Erkl~rung ffir die Wirkung des Thymus, sondern auch ffir die Erkennung 
des Wesens der hyperplastischen Thymen und geradezu ein durehgreifendes 
wesentliches Merkmal derselben gegeben ist. Denn diese kugelrunde Form 
gibt erst den augenscheinlichen Beweis daffir, dab der Thymus in ein exzessives 
~Vaehstum eingetreten ist, well sie zeigt, d a f e r  infolge dieses gesteigerten 

20* 
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Wachstumsdruekes die allen expansiv, at~erhalb und entgegen dem normalers 
Baup]ane des Organismus sich vergrSBernden Komplexen eigentamliehe 
Wachstumsform angenommen hat. Das mt~ mi,t aller Entschiedenheit gegen- 
fiber Pa l t au f ,  39 hervorgehoben werden, weil es zeigt, dab der Thymus nieht, 
wie dieser (S. 879)meint: ,,weder ein regellos noeh allseitig gleichm~Ng 
wachsender Tumor i s t . . ,  und eben in jenen Richtungen auswgehst, die seiner 
Ausdehnung den geringsten Widerstand entgegensetzen", sondern dab er ein 
selbstgndiges nnd racksichtsloses Wachstum entfa~tet. 

Das zweite siehere Nerkmal der Hyperplasie ist die s~arke Verl~ingerung 
und VergrS~erung der zervikalen Drasenforts~tze, die im vorliegenden Falle 
die Schilddrfise fast erreiehen und deren Ausbreitungstendenz nach oben in 
dem Vorhandensein eines abgesprengten L~ppehens neben der Sehilddrt~se 
ebenfalls ~ihren Ausdruek finder. 

Sie ist, wie P e r e z - ~ o n t a u d  mit Reeht hervorhebt, ein Zeichen dafar, 
dal] die hyperplastisehen Thymen sieh s/~mtlich dureh eine besonders hohe 
Lage auszeiehnen, also im Sinne Dfireks 9 Jugularthymen sind. Das ist sehr 
wesentlich, weil dadureh die Lage ihrer Hauptmasse gegen die Stelle bin ver- 
schoben wird, die vor allem kritiseh ftir das Auftreten yon Kompressions- 
wirkungen zu warden vermag, n~imlich zum Engpasse der o, beren Thorax- 
apertur bin. 

An dieser Stelle n~imlich zeigt sich das dritte Merkmal, welches far die 
Hyperplasie tier Thymusdrt~se als eharakteristiseh nnd beweisend erklgrt 
werden muB, und zwar die geschilderte tide transversale Furehe. Diese ist 
als ein ganz untrfigliches Zeiehen des abnorm gesteigerten Waehstums zu be- 
traehten, und der Einwurf~ den Kayser  27 macht, erscheint mir nieht ver- 
st~indlich. Kayser  land n~imlieh die Thymusdrtise yon einer tiefen, durch 
die linksseitigen Halsgef~iBe ausgefallten Rinne dnrehzogen und sehlieBt daraus, 
daB, wenn die GefaBe imstande seien, die Driisensubstanz auszuhShlen, diese 
ggnzlieh unfghig sein masse, Druek auf die GefgBe oder gar auf die Luft- 
rShre auszuaben. Dieser SehtuB ist falseh und gerade das Gegenteit ist 
riehtig. Die GefgBe waren gar nicht der aktive Tell ~bei der AushShlung 
des Thymus in K a y s e r s  Falle, da sie ebensowenig wie die Trachea im- 
stande sind, ihren Ort zu veriindern und aueh ihre Gestalt night ver~,nder~ 
war. Wohl aber erf~ihrt die Thymusdrtise, wenn sie w~ichst und abnormen 
Druck ausabt, naturgem~iB auch abnormen Druek yon ihrer Umgebung, sie 
draekt nieht nur, sondern sie wird auch gedrackt und kann somit auch ge- 
furcht werden. 

So ist diese Querfurche ein sicherer Beweis fur das exzessive Waehs- 
turn des Thymus und zugleich zeigt sic mit Deutliehkeit an, da6 dieses 
hyperplastisehe Waehstum auch zu schwerer Raumbeengung gefahrt hat 
und dab wir mit Fug und Recht an dieser Stelle - -  wie am Thymus, so 
aueh an den anderen Gebilden der oberen Thoraxapertm" - -  sehwere Kom- 
pressionswirkungen erwarten darfen. 



297 

Also hyperplasiert and imstande einen, pathologischen Druck auszufiben, 
war die Thymusdrfise im vorliegenden Falle ohne Frage. Es kann also an 
die Erbringung des 5Tachweises geschritten werden, da]~ die Ver~nderungen 
an den 5iaGhbarorganen durch diesen Druck wirklich hervorgerufen wurden. 

In erster Linie interessiert uns der so fiberaus hitufig beobachtete Ver- 
schlutl der Trachea. 

Von Sury  wendet ein (S. 114): ,,Norma!iter habe die Trachea yon 
Neugeborenen gar nicht eine rundliche, sondern eine querovale Form." Noch 
starker trete diese Verengerung der Luftr~ihre am gehlirteten Prgpi~rate hervor, 
und gegen die Teilungsstelle hin nehme die Abplattung h~ufig zu. 

Nun ist queroval noch lange nicht das gleiche, wie abgeplattet und 
sicher night to geradezu spalifSrmig, wie es das Mikrophotogramm des vor- 
liegenden Falles zeigt. 

Aul~erdem ist die Abplattung der Trachea hier ja nicht in ihrer ganzen 
L/~ngsausdehnung vorhanden, sic nimmt auch nicht naGh der Teilungsstelle, 
wie von Sury angibt, zu, sondern im Gegenteil, wie die Figt~cen 2 und 3 
zeigen, ab, und tie sitzt akkurat an derjenigen Stelle, an welcher die Thymus- 
drfise ihr unmittelbar anliegt und die QuerfurGhe tr~tgt, n/~mlich an der Stelle 
der st/irksten Raumbeengung, der oberen Thoraxapertur. 

Diese Stelle stimmt gut mit den yon anderer Seite angegebenen Hfhen 
tiberein. Wenn Flf igge  15 z. B. als Ebene der Kompression die Stelle be- 
zeichnet (S. 45): ,,wo die Arteria anonyma bezw. carotis einerseits, die Thy- 
mus in ihren oberen Teilen andererseits die LuftrShre bede@en", so ist dieses 
Gebiet im wesentlichen in der HShe der oberen Thoraxapertur, wenigstens beim 
l~eugeborenen, zu suchen. Jedenfalls lassen sich die beiden in Frage kom- 
menden Horizontalebenen bei ihrer engen Nachbarschaft night in einen so 
scharfen Gegensatz bringen, wie H e d i n g e r  = das hinstellen mSchte, da die 
Abplattung der Trachea ja night auf eine scharfgeschnittene Kerbe besGhr~nkt 
ist, sondern nach oben nnd unten allm~thlich sich verliert. 

Der ganze Streit fiber den Sitz der Trachealkompression erseheint fiber- 
spitzt, wenn man bedenkt; alas die Thymusdrfise je naeh ihrer Form, GrSlte 
nn~ Lage ungemein wechselnde Verh/~ltnisse im Thoraxinnern schafien kann. 
Wenn es auch nicht einzusehen ist~ warum die Trachea gerade an derjenigen 
Stelle, wo die elastische Ar.teria anonyma sich zwisGhen sic und den Thymus 
schiebt, vorzugsweise gedrfickt werdeu solle, so ist doch auch diese MfgliGh- 
keit ohne Zfgern zuzugeben. Perez-Montaud tr/tgt diesen h0chst weeh- 
selnden Lagebeziehungen auf Grund seines 1Vfaterials vollauf Rechnung. l~ur 
ist es unberechtigt, wenn er infolgedessen meint, man kSnne nun die Fest- 
stellung dieser Lagebeziehungen aberhanpt vernachl~ssigen. Er behauptet 
namlieh (S. 263): ,,So erscheint es ffir die Feststellung einer mechanischen 
Wirkung des hypertrophischen Thymus night erforderlich, dab eine ganz 
bestimmte Druckwi~'kung auf ein einzelnes Element, sei es die Trachea, 
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seien es Venen oder Nerven, festgestellt wird, vietmehr geniigt es meines Er- 
achtens, wenn die 5rtlichen Verhliltnisse sowie Gr6i~e nnd Volumen des Thy= 
mus die komprimierende Wirkung des Thymus wahrscheinlich machen~ nm 
die mechanische Theorie gelten zu lassen." 

Es leuchtet ein, dal~ eine derartige Vernachlassigung zu den schlimmsten 
Fehlschltissen ffihren mti~te, und gerade bei der Variabilitlit und Vieldeutig= 
keit der Verlinderungen ist eine subtile Feststellung aller Einzelheiten in 
jedem Falle unbedingtes Erfordernis. 

Also m. E. ist die Tatsache, dab tier Thymus die Kompression der 
Trachea und zwar gerade in der HOhe der oberen Thoraxapertur bewirkt hat. 
evident. 

Ja, wie Z a n d e r  und K e y h l  6° mit Recht hervorheben, kann man selbst 
in den Fallen, in denen sich keine Druckerscheinungen an der Trachea 
finden, noch lange nicht sehliei~en, da~ eine Kompression nicht stattge- 
funden habe. 

So ist aueh in dem Fehlen mikroskopischer Strukturver~nderungen in 
der Trachealwand kein Hindernis fiir die Annahme eines Trachealversehlusses 
zu erblicken. 

Man kann yon Sury  zugeben, da~ eine gro6e Anzahl yon Fallen der 
Kritik nicht standhalten, weil die Verhi~ltnisse bei ihnen anders lagen oder 
weft sie nicht geniigend genau untersucht worden sind, aber trotzdem bleiben 
noch genug sichere, der unseren gleiche Beobaehtungen iibrig. 

Wit wenden uns nun zu den Veriinderungen an den Kreislauforganen 
und wollen festzustellen su~hen, ob wit sie als sichere Wirkungen des Thy- 
musdruekes werden betrachten kSnnen. 

Da miissen wir zuniichst unser Augenmerk auf die grofien arteriellen 
und ven6sen Herzgeflil~e richten, denn diese fiegen der Hinterfliiche des kugligerL 
Hauptteils der Driise unmittelbar an und mfil~ten daher die Druckwirkung 
zuerst sptiren. Bei genauester Priiparation lie] sich jedoch an ihnen keine 
Verlinderung erkennen. Und doch ware es unberechtigt, wollte man daraus 
folgern, dal~ sie nieht komprimiert worden sein kSnnten. Von Sury geht 
fiber diesen Punkt mit ganz wenigen Worten hinweg und begnfigt sich~mit 
dem Nachweis, dab die bisher bekannt gewordenen Veri~nderungen an den 
Gefi~i~en, insbesondere Kohns  aneurysmatische Ausweitung der Aorta., der 
Kritik nicht standhalten. Aber auf den Kern der Sache geht er nicht ein. 
Es ist nlimlich falsch, Veranderungen an den Gef~6en zum Beweise, da~ der 
Thymus sie komprimiert habe~ verlangen zu wollen. Denn die Druckwirkung 
auf die Gefa~e kommt nicht sowohl in Ver~indernngen der elastischen Ge- 
f~l~wand zum Ausdruck, als vielmehr in den Wirkungen des Druckes ant den 
gesamten Kreislaufapparat. 

Es ist auch unmSglich, allein aus der Topographie sagen zu wollen~ 
welches yon den Herzgefiil.~en vornehmlich durch den Thymusdruck leidet~ 
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welches dagegen unter keinen Umstanden gedriickt werden kSnne, und datum 
kann die Aufzi~hlung, welche Dworni t s ' chenko lo yon der Reihenfolge und 
Sta, rke gibt~ in weleher die einzetnen intrathorazischen Gefa~e dem Druck 
unterliegen sollen, auf' keiner exakten Untersuchung beruhen. Wenn man 
sich vergegenwartigt, wie die riesige~kuglige Thymusmasse s~mtliche Gefi~13e 
tiberdeckt, so wird man einsehen, da$ ]edes yon ihnen, je nach der zufal- 
ligen Konfiguration des Organs, sehr wohl in Mitleidensehaft gezogen werden 
kann. Auch hierfiir ist der einzige Anhalt in der Feststellung der Folge- 
erseheinungen an den Kreislaufsorganen gegeben, und ihnen wenden wir uns 
daher jetzt zu. 

Als erstes derartiges Zeichen ist in unserem Falle die schon bei der 
Sektion hervorgetretene pralle Fi~llung der Halsvenen und die Hyperi~mie des 
Gehirns und seiner H~ute anzuftihren. Sie zeigen ohne weiteres eine Stau- 
ung im Bereiehe der Venae anonymae und der oberen Hohlvene an. 

Die zweite Veri~nderung, die bier angeftihrt werden mul3, ist die Hyper- 
trophie und Dilatation des Herzens. Diese, als eine so vieldeutige und aus 
so mannigfachen Grtinden zustande kommende Veri~nderung auf den Druck 
der Thymusdrfise auf die mediastinalen Gef~l~e zu beziehen, darf man sieh 
erst erlauben, wenn man alle tibrigen Mt~gliehkeiten ausgeschlossen hat. Diese 
MOglichkeiten sind dutch Veranderungen am tte~en sowohl, wie an a:nderen 
Organen gegeben. ~Ian mug bedenken, dug angeborene Herzhypertrophien 
dureh die verschiedensten nicht nut lokalen, sondern auch Allgemeinleiden 
des Ffitus hervorgerufen sein kSnnen. Gauz abgesehen yon den Herzhyper- 
trophien infolge yon Herzmit~bildungen, Klappenveranderungen, Myokarditiden 
und infolge yon ~Nierenveranderungen, die hier si~mtlich ausgeschlossen werden 
konnten, kommen hierbei Zusti~nde in Frage, die man ats primare angeborene 
Herzhypertrophien bezeichnet. 

5Teuerdings hat Riesenfe ld  ~6 die versehiedenen Gruppen yon idio- 
pathischer angeborener Herzhypertrophie, die zum grSSten Teile aueh schon 
yon Hed inger  2~ anerkannt werden, zusammengestellt. Zu dgr Herzver- 
grSl~erung dureh diffuse Myombildung (Virehow), zu dem als Mil~bildung 
aufztffassenden embryonalen Riesenwuehs des tterzens (Rhe ine r  ~5, Efron ~) 
kommt noeh eine Gruppe yon Fallen, bei denen schon Hed inger  den Status 
thymico-lymphaticus als Ursaehe verantwortlich macht. Er fugt diese Falle 
nieht als mechaniseh dureh Druck auf die groSen Gefage bedingt auf, sondern 
erklart die tterzhypertrophie dureh die Veranderung der Konstitution. Diese 
Falle erscheinen in einem 'sehr eigenartigen neuen Liehte. dutch die yon 
Riesenfe ld  4~ wiedergegebenen Befunde Ceelens  2, der solehe Herzen bei 
Thymiko-Lymphatikern yon massenhaften lymphzelligen Infiltraten durchsetzt 
land. Far uns scheiden alle diese Erklih'ungsmSglichkeiten infolge des 
Fehlens eines Status thymico-lymphaticus und weg'en der histologisehen 
Integritat des Herzmuskels yon vornherein aus. 
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Der Rest der Fiille angeborener Herzhypertrophie, den man als idio- 
pathisch oder nach S immonds  ~1 als auf unbekannten Zirkulationsst(irungen 
beruhend - -  was ungef~hr auf dasselbe herauskommt - -  bezeiehnet, ist zu- 
nachst ein Verjegenheitsbegriff und nur dann anzuerkennen, wenn man 
schleehterdings keine Erkli~rung ftir di/~ Herzvergr(}~erung finder. Hier abet 
ist die Ursache in dem die Gef~l]e fiberlagernden und die IIerzarbeit er- 
schwerenden Thymus offensichtlich und nach Ausschlu~ der tibrigen Ursaehen 
einwandfrei gegeben. 

Rehn  ~ weist iibrigens darauf hin, da~ aueh an eine Schadigung des 
Herzens dutch die chronische Atemnot in F~llen yon Thymushyperplasie ge- 
dacht werden miisse (S. 480): ,,Vielleicht werden wir sparer einmal yon 
einem ThymusheTzen reden~ wie jetzt yon einem Kropfherzen." 

Far unseren Fall ist dazu zu bemerken, da$ die ,chronische Atemnot" 
jedenfalts, da der Zustand sieh bei dem Kinde intrauterin entwiekelt hatte, 
zur Erkl~rung nieht herangezogen werden kann und da$ der Vergleieh mit 
dem Kropfherzen so lange ein unvollkommener bleiben runS, a[s rein meeha- 
nische Ursaehen znr Erkl~rung der tterzhypertrophie bei Thymushyperplasie 
gentigen. 

Die neben der Hypertrophie vorhandene Dilatation des Herzens zeigt 
an, da$ das Herz sehlie$1ieh gegen den ibm gebotenen Widerstand nicht 
anzuk~mpfen vermoehte. 

Die GrSSe dieses Widerstandes l~l~t sich aueh in imposanter Weise an 
der dritten Ver~nderung ermessen, an den allgemeinen Odemen und an den 
serSsen Ergiissen in die KC}rperh~hlen. 

Steht es einmal naeh dem Vorstehenden lest, da6 die Hypertrophie und 
Dilatation des Herzens auf Reehnung des Thymusdruckes gesetzt werden 
mu6, so wird nut noeh zu beweisen sein, da$ diese Ergtisse in die serSsen 
HShlen und das Anasarka ein Ergebnis der Herzinsuffizienz sind, urn sie 
ebenfalls als Folgen der yon der Thymnsdr~ise ausgegangenen Kompression 
hinstellen zu ~ kSnnen. 

Es f~llt nieht schwer, diesen Beweis zn erbringen. 
Fi~r die Pleuratranssudate ist sogar mit einer direkten komprimierenden 

Wirkung des Thymus zu rechnen. Ihre besonders starke Ausdehnung, welehe 
die ~brigen Flassigkeitsansammlungen welt iibertrifft, l~$t yon vornherein 
an eine lokale Entstehungsursache denken. 

Als solehe stehen nun mehrere Dinge in Wettbewerb. Zun~ehst eben 
die Thymusdrtise selbst. Genau wie die gro6en mediastinalen Blutgef'~l~e, 
kfnnten sehr wohl aueh die an den Lungenwurzeln zusammenlaufenden 
pleuralen Lymphbahnen dureh sie komprimiert worden sein. Dal~ lokale, 
ja aueh einseitige Pleuratranssudate dutch eine derartige Kompression tier 
Lymphgef~$e veruxsaeht werden k~nnen, ist jedenfalls niehts Ungewfihnliehes 
und kann selbst dutch den Druek des vergT56erten Herzens, insbesondere der 
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¥orh6fe, und dureh Kompression der Pulmonalvenen bewirkt werdeu, wie 
dies F e t t e r o l f  und Land i s  1~ auf Grund sehr schSner anatomiseher Unter- 
suehungen fiber die Entstehung isolierter und einseitiger Pleuraergfisse naeh- 
gewiesen haben. Also auch das hypertrophische Herz unseres Falles k~me 
vielleieht als lokaler rauml~eengender Faktor mit in Frage. Schlie61ich l~6t 
die vorwiegende ttypertrophie und Dilatation der rechten Kammer daran 
denken, da6 der kleine Kreislauf besonders stark dureh den Thymusdruck 
in Mitleidensehaft gezogen worden sei. Ich m6ehte reich fiber diesen Punkt 
aber trotzdem nut mit gro6er Vorsieht ~ul~ern und nicht etwa behaupten, 
dal~ gerade etwa die Venae pulmona]es dem Thymusdruck am st~rksten 
ausgesetzt gewesen seien. Beim FStus, dessen Kreislauf ja noeh unvoll- 
kommen getrennt ist, ist n~mlich die Lokalisation des Stromhindernisses 
besonders sehwierig und die ~ISgliehkeit eines Ausgleiches dutch den Dnctus 
Botalli nnd das Foramen ovale gegeben. 

Abgesehen yon diesen, samtlieh in letzter Hinsicht auch auf die Thymus- 
drfise als Ursaehe zurttekffihrenden EntstehungsmSgliehkeiten, bleibt abet, 
wie schon betont, noeh die MSgtiehkeit, diese ebenso wie die tlbrigen Fit'ls- 
sigkeitsansammlnngen dutch die in der Dilatation zum Ausdruck kommende 
Herzinsuffizienz zu erkl~tren. 

Allgemeine 0deme kommen, wie bekannt, beim FStus als Hydrops 
foetus congenital, dutch die verschiedensten Erkrankungen bedingt vor. Nach 
tier Zusammenstellung yon H u m m e l  2~ figurieren bier Mil~bildungen des 
tterzens, der Nabelsehnurgef~l~e, ~ierenmil~b~ldnngen und ~[ierenentzfindungen, 
Erkrankungen der Mutter u. dgl. als Ursaehen'. Da alle diese hier aus- 
seheiden, kommen wir aueh hier wieder auf das dekompensierte Herz uad 
somit auf den Thymus als Ursaehe folgeriehtig zurfiek. 

Diese Stauungsergfisse und Odeme lassen in dem vorliegendem Falle 
die Gef~6kompression welt fiber das bisher je beobachtete Ma] hiuausgel~ickt 
erscheinen und stellen ein neues Merkmal dar, das den Druek des Thymus 
anf die Gef~6e beweist. 

Es bedurfte dieser umst~ndliehen Beweisffihrung, am in einer der Kritik 
standhaltenden Weise sicherzustellen, dal~ in diesem Falle der hyperplastische 
Thymus wirklich sowohl an der Trachea, wie auch am Gef~t~system; schwere 
Druekwirkungen hervorbrachte und da6 far diese eine andere Entstehungs- 
mSglichkeiL als diejenige dureh den Thymusdruek, nicht anerkannt werden kann. 

Diese bier als Folgen der ThymusvergrSl~erung erwiesenen Ver~nde- 
rungen und ehronischen StSrungen sind abet nicht zu verwechseln mit dem 
eigentlichen Mechanismus des pl6tzliehen Thymustodes. 

Wie dieser im gegebenen Falle eintrat, das mSehte ieh nieht sieher 
entscheiden. Ob im Moment tier Geburt die Traehealkompressi0n oder die 
Unf~higkeit der durch das Transsudat in der Enffaltung behinderten Lungen 
den Ausschlag gab, oder ob die Umsehaltung des Kreislaufes veto fStalen 
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in den bleibenden Zustand das sehon so arg auf die Probe gestellte Herz zum 
Versagen braehte, das steht alles zun/~chst dahin. 

Es sei erwahnt, dull auch die subser6sen Petechien, die sieh in unserem 
wie in vielen anderen Fallen an den Pleuren und dem Herzbeutel fanden, in 
dieser Hinsicht keine Klarheit schaffen kSnnen~ denn ihre golle als Indizien 
zum Beweise eines Erstiekungstodes ist nach den heutigen Anschauungen eine 
mehr als zweifelhafte geworden. (Vgt. darfiber F r a n k e t  16 und Marx '5 . )  

Abet soviet ist jedenfa]ls sicher, dal~ diese Ver/~nderungen mehr als aus- 
reichend sind, mn den Eintritt des Todes zu  erkl/~ren und da6 jede einzelne 
yon ihnen schon allein zum Beweise des mechanischen Thymustodes in irgend- 
einem Fatle, in dem sic sieh vorf/~nde~ gen~igen wfirde. Man kann es daher 
yon  S u r y  nieht zugeben, dab er die in denjenigen yon ibm zitierten Fgllea 
yon Thymustod festgestellten Yergnderungen, deren Verhalten mit dem unsrigen 
in den wesentlichen Punkten ~ibereinstimmt, nicht ffir ausreichend zum Be- 
weise des mechanischen Thymustodes h/~lt. 

Das seheint mir ngmlieh das wesentliehste Interesse an dem bel%hteten 
Falle auszumaehen, da~ er zeigt, wie hohe Grade yon Vergnderungen unter 
geeigneten Bedingungen dutch den Druck des hyperplastischen Thymus er- 
reicht werden kSnnen. Diese Bedingungen, die einen so linage bereits be- 
stehendeu Zustand ermSglichten, waren dureh die intrauterine Entstehnng 
der Thymushyperplasie gegeben. Die eine bisher nicht beqb~chtete schwere 
erreichenden Vergnderungen an den Kreislaufsorganen konnten n~tmlich des- 
halb zustande kommen, weil die zugleieh bestehende Trachealkompression und 
die Kompressionsatelektase der Lungen w/~hrend des intrauterinen Lebens 
keine FunktionsstSruug und somit keine tSdliche Erstickung bewirkten. 

Es steht, wie ich zusammenfassend sagen mOchte, naeh dem Aus- 
geffihrten fest, dab es zweifellos auger dem durch Autointoxikation (Hyper- 
thymisation) bedingten Thymustode auch einen ,meehanisehen" Thymustod ~bt.  

Dieser Thymustod ist aber nach dem anatomischen Bilde und nach den 
aus diesen anatomisehen Verh/~ltnissen abzuleitenden Symptomen kein ein- 
heitlicher. ¥ielmehr kann durch den hyperplastischen Thymus eiumal dutch 
Trachealkompression ein Erstickungstod, ein anderes MaI dutch Kompressiou. 
der groB~n Gefi~l]stamme ein tterztod hervorgertffen werden. 
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XYH. 
Kongenitales gestieltes Angiom tier mKnnliehen Harnri hre. 
(Aus dem Kgl. Pathologischen Institut der Universit~t Breslau. Direktor: Prof. Dr. H e n ke.) 

Von 

Dr. R o b e r t  t t a n s e r .  

Hierzu Tafel V mid 1 Textfigur. 

Bei der Obd~tktion des 14 Tage alt'en Knaben G. G. fund sigh als zutglliger 
Befund nachstehend besehriebene Gesehwulstbildung der Urethra. Da.s Kind war 
ausgetragen. Seit der Geburt bestand in der Steil~gegend eine Gesehwulst, die 

in den wenigen Lebenstagen an GrSl~e zunahm lind sehlie$1ieh na.hezu manns- 
fa~stgrog wa.r. Der mit breiter Basis aufsitzende Tumor wa~' yon diinner, gefgg- 

reieher tin.at i~berkleidet, deutlich tra.nspa.rent und fluktuierend and pra.ll ela.stiseh. 
Da.s t%Sntgenbild des Tumors erga.b keinerlei Besonderheiten. IXa.eh der operativen 

Entfernung dieses in seinem Aufbau komplizierten Tera,toms trat  nach zunehmen- 
der Bronehop~leumonie der Ted ein. Die 8ektion best~tigte a.ls Todesm'sa.@e 
die kliniseh angenommene Lungenerkrankung. Da ein Zusammenha.ng dieses 
Teratoms mit der hier interessierenden Gesehwulst in keiner ttinsieht a.nge- 
nommen werden kann, gehe ieh sofort zur Besehreibung des in der Textfigur ] 

wiedergegebenen Prhparates fiber. 
I~ebermieren, Nieren und Ureteren zeigen keine Besonderheitea. Die geschrumpf~e Blase 

is~ e~wa 3 cm lang. Das aufgesehni~tene, geh~rtete Pr~pa~-a~ klafft in gleieher Ansdehnung. Die 
Wanddieke b e t r ~  durchschnit0ieh 3--4 ram. Die blasse Sehleimhau~ lieg~ in m~6igen Falten. 
An der ttia~erwand, n~he dem Bl~senseheitel ersehein~ die. ScHeimhau~ in einer Ausdehnung 
yon etwa. PfenniggrSge erhaben, leieht gemuzelt, 5dem~s. Der Rand dieser Verdiekung ent- 
spricht im gro$en and ganzen der Kreisform, doeh finden sich im einzelnea mehrere ~'eissegment- 
ar~ge Vor~51bungen, die eatspreeheude Eia~iehunge:a bedingen. EL~wa in tier ~ e  und auf der 
HShe dieser plaquea~igen VorwStbung finde~ sieh eine e~a  linsengrol3e Erhebung, deren Rand 
sieh gegen die Umgebung scharf absetzt and etwa 1,5--2,5 mm fiber das benaehba~rte Schleim- 
hau~niveau erheb~. Sic ist yon intensiv br~unroter Farbe. Nur zentral ist eine l~ngsgoichtete 
3 : 1 ~  tara groSe, br~unlichhe]le - -  diph~heroide --  Auflagerung nachweisbar. Die fibrige Blasen- 
wand zeig~ keine Spur entzfindlioher Reizung. 

Das Trigonum vesieae Lieutaudi tri~ dank der wesen~lieh glat~eren SeMeimhau~auskleidung 
deuflich hervor. 

Der CoUieulus seminalis mi~ der rein auslaufenden Crista urethr~lis is~ deutlieh ausgepr~gt. Auch 
die Mttndungsstelle des Utriculus prostatieus ist unsehwer zu erkennen. Es finder sich eine quer- 


