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VII. Die Syphilis der Thymusdriise. 

Von 

C. Hart. 

Mit 4 Textabbi ldungen.  

In meinem Aufsatz fiber die Pathologie der Thymusdrfise habe ich 
der Syphilis nur ganz kurz gedacht. Ieh konnte reich damals nicht zu 
der Uberzeugung bekennen, da~ es ff~r die Syphilis streng spezifische 
Veranderungen des Organs gebe, wobei ich namentlieh auch die sog. 
Duboisschen Abscesse im Auge hatte, abet betonte, dab ieh reich aus 
Mangel an Beobaehtungen nur zurfickhaltend gul]ern kSnne. Nunmehr 
vermag ich reich bestimmter fiber die Natur dieser ,,Abscesse" der 
Thymusdrfise auszusprechen, da ich im Laufe der letzten Jahre eine 
ganze Reihe einschlggiger F~lle untersuchen konnte, die in fiberzeu- 
gender Weise ein ]~ild yon der Entstehung der eigenartigen und viel- 
umstrittenen Ver~nderungen geben. Ich empfinde es dabei in dieser 
Zeit notwendiger Beschrgnkxmg besonders angenehm, da~ ieh ganz von 
einem ngheren Eingehen auf die Literatur absehen und auf die eingehende 
Abhandhng des verdienstvollen Thymusforschers Ha m m a r  in Zieglers 
Beitr~gen fiber die mikroskopisehe Analyse der Thymus in einigen Fallen 
yon Lues eongenita verweisen kann, mit deren Ergebnissen ich fibrigens 
fast bis in alle Einzelheiten fibereinstimme. Beanstanden mSchte ieh 
nut, dal~ t t a m m a r  diesen Aufsatz als Beitrag zur Konstitutions- 
anatomic bezeichnet, weft er sich doch ausschlie~lich mit krankhaften 
Vergnderungen der Thymusdrfise besch~ftigt und man allzu leicht den 
Eindruck erhalten kSnnte, als habe Ha m m a r  sieh noeh nicht ganz frei 

1 ~ i 11 ~ gemacht yon dem veralteten und falschen Begriff der ,,konst'tut onelmn 
Syphilis. 

In der grol]en Mehrzahl der ~tlle von Lues congenita finder man 
an der Thymusdrfise keine besonders auff~lligen Ver~nderungen. Ihr 
Verhalten entspricht aber nie der Norm. Je l~ngere Zeit nach der Geburt 
des Kindes verstrichen ist, um so deutlicher zeigt sich das Bfld der patho- 
logischen Involution, wie wit ihm bei allen toxisch-infekti5sen Zustanden 
des Organismus und bei ungenfigendem Ern~hrungszustande zu begegnen 
gewohnt sind. Diese pathologische Involution -- Verringerung des 
Organgewichtes, Verbreiterung und allm~hhche Sklerosierung des fibrS- 
sen Gewebes zwischen den L~ppchen infolge Atrophie dieser besonders 
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in ihren Rindenteilen -- hat aber durchaus nichts S!0ezifisches an sich, 
das Gift des Syphiliserregers wirkt hier wie jedes andere in einer zwar 
gesetzm~gigen, abet nicht besonderen Weise. Das ist insofern immerhin 
bemerkenswert, als es mir gelungen ist, wiederholt im Zudsehengewebe 
der Liippchen bei wenig wie erheblieh vorgesehrigtener Involution 
Spiroehgten aufzufinden und zwar selbst in nngeheurer Menge. Kein 
einziger Befmld in allen diesen Fi~llen von pathologiseher Thymus- 
involution l~13t die Vorstellung aufkommen, als hafte diesem Prozel~ 
irgend etwas Spezifisehes an, so dag man also weder ans dem makro- 
noeh dem mikroskopisehen Verhalten des Organes auf eine kongenitale 
Lues sehlieBen darf. Insbesondere lgl3t sieh keine Neubildung yon Binde- 
gewebe naehweisen, wie. das I I a m m a r  und ieh sehon frtther far die 
physiologische wie pathologische l~fiekbildung der Thymusdrase betont 
haben, und ich sehlieBe mieh dem neuerdings yon H a m mar  ansgespro- 
ehenen Satze vollkommen an, dag es eine Fehldeutung ist, wenn man 
yon einer Sklerose des Thymus bei kongenitaler Lues spricht unter 
Bezugnahme auf eine Yermehrung interlobul~iren Bindegewebes. 

Wenn man die Erfahrungsgatsache beriicksiehtigt, dal~ der Entwiek- 
lungsgrad der Thymusclriise dem des Gesamtorganismus entsprieht, 
dal3 das Thymusgewicht in enger Beziehung zu dem des K6rpers s~eht, 
so ist es nicht verwunderlieh, dal3 oftmals bei Lues eongenita das Organ 
abnorm klein bzw. an der unteren Grenze des in Betracht kommenden 
physiologischen Durehschnit~sgewichtes angetroffen wird, denn auch die 
ausgetragenen kongenital-syphilitisehen l~raehte pflege n mehr oder 
weniger ~veit unter dam Dnrchsehnigt zu wiegen. Die lorimgre, 'also 
dutch keine pathologischen Involutionsvorggngg zu erld~rende, Klein- 
heig der Thymusdriise bei Lues congenita ist aueh t t a m m a r  auf- 
gefallen nnd als Hypoplasie gedeutet worden. Er hat sie in einer ganzen 
IZeihe yon l~iillen gefunden und in anderen, we wegen der pathologisehen 
Involution naturgem~g ein sicheres Urteil nicht m6glieh war, sehien 
ihm wenigstens nichts dagegen zu sprechen, dab der Thymus primgr 
bereits abnorm klein war. Es liegt also offenbar bei H a m m a r  eine 
Geneigtheit vor, eine Hypophsie des Thymus bei Lues eongenita f~ir 
eine gesetzmi~13ige Erscheinung zu halten. Demgegeniiber m6chge ieh 
mehr dSn Parallelismus zwisehen Thymus- und K6rpergewicht betonen. 
Je h6her das letztere ist, um so uther liegt das Thymnsge~deht dem 
mittleren physiologischen Durchschnitt, um so weniger kann man 
fibrigens auch erwarten, bereits in der Thymusdrase des Neugeborenen 
die Merkmale einer pathologischen Involution zu linden. Diese legztere 
finder man, wie bereits erwiihnt wurde, um so ausgesproehener, je ~lter 
das Kind ist, und wenn sieh auch feststellen l~iBL, dal3 eine nennenswerte 
pathologische Thymusinvolution schon beim Neugeborenen abh~ngig 
zu sein scheint von anderen Organveranderungen ausgesprochen syphi- 
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litischen Charakters, wie etwa einer interstitiellen Hepatitis oder Pneu- 
mercia alba, so ist tier Eindruck dooh der, dag die Wirkung des Syphilis- 
giftes auf die Thymusdrfise, soweit die einfaohe Involution in Betraeht 
kommt, im intrauterinen Leben des Kindes nicht so erheblich wie im 
extrauterinen ist. Eine isolierte Unterentwieklung des Thymus habe 
ich bei Lues eongenita hie beobaehtet, immer war der Gesamtorganismus 
unterwertig. 

Unter keinen Umst~nden uber kann naeh meiner, sieh immerhin 
auf ein ziemlieh umfangreiehes ~{aterial statzenden, Erfahrung von 
dem Vorkommen einer abnormen GrSge des Thymus bei Lues eongenita" 
die Rede sein. Das giaube ich besonders deshalb mit Naehdruek be- 
tonen Zu mfissen, weft namentlieh yon franzSsisehen Arzten mehrere 
t~lle yon ,,Thymus~od" bei kongenitM-syphilitisehen Si~uglingen be- 
sehrieben worden sind, wobei ausdriieklieh die abnorme GrSge des 
Thymus auf die Lues zurtiekgeftihrt wurde. Eine solehe Annahme wider- 
sprieht Mfem, was Mr fiber die Wirkung der allerversehiedensten Noxen, 
insbesondere yon Giftwirkungen belebter Krankheitserreger, auf die 
Thymnsdrfise wissen. Niemals, wenn es sieh um eine siehere Irdektion 
des Mndliehen Organismus mit pathogenen Keimen handelte, habe ieh 
einen Befund am Thymus erheben k6nnen, der zu der Annahme be- 
rechtigte, es ginge der pathologischen Involution eine tIyperplasie 
lymph0ider oder epithelialer Elemente voraus. Was ieh in den aller- 
frahesten Stadien der Infektion gefunden zu haben glaube, war immer 
nur eine aktive Hyper~mie des Organes, die es voluminSser und schwerer 
maehte, doch hie in nennenswertem MaBe. 

Bei der Bereehtigung, wold die iibergroge Mehrzahl der l%lle yon 
sog. Status thymico-lymphaticus im FAndesslter als einen reaktiven 
Zustand aufzufassen, w~tre natarlieh eine Wirkung des Syphitisgiftes 
nicht ohne weiteres auszuschlief~en, zumal bei Annahme einer prim~ren 
Schw~ehe, einer ,,ttypoplasie", des lymphoiden Gewebes mit erhShter 
Reizbarkeit und schneller ErschSpfung. Aber es lgBt sich die yon 
Ha  m mar  Vermutete grunds~ttzliche, wenn auch nicht streng zeitliehe 
Ubereinstimmung der Entwicklungs- nnd Altersvorg~nge des Thymus 
und der Lymphdriisen keineswegs ~uf die pathologische Re~ktion 
beider abertragen, im Gegenteil kann nut immer wieder betont werden, 
dag die akute Wirkung pathogener Mikroorganismen ~uf den lympha- 
tischen Apparat gerade die entgegengesetzte wie auf die Thymnsdrase 
ist. Ich sehe also auch bei Bezugnahme auf ein konstitutionelles Momen~ 
keine MSglichkeit, die abnorm.e Thymusgr6Be auf die Wirkung der 
Spirochaete pallida zurfickzufahren, wie das ja auch far andere Krank- 
heitserreger nicht in Fr~ge kommt. 

Es lgBt sich also das bisher Gesagte folgendermagen znsammen- 
fassen: Die Lues congenita beeintrgchtigt die Entwieklung der Thymus- 
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drfise in gleicher Weise ~wie die des Gesamtorganismus. Wie bei jedem 
infektiSs-toxisehen Znst'ande finder man aueh bei Lues eongenita eine 
pathologische Involution des Thymus, die um so ausgesproehener ist, 
je l~ngere Zeit skit Geburt des Kindes verstriehen ist, aber keinerlei 
ffir die Krankheit spezifisehe Merkmale anfweist. 

Kommen nun iiberhaupt in der Thymusdrfise yon Neugeborenen 
m~d S~uglingen spezifiseh syphilitisehe Ver~nderungen vor ? Mit dieser 
Frage berfihren wit den a!ten Streit um jene eigenartigen tIShlenbil- 
dungen im Parenehym des Thymus, die man ganz allgemein Ms ,,Dubois- 
sche Abseesse" zu bezeiehnen pflegt, ohne doeh in der Ansieht fiber ihre 
Entstehung, soweit das rein Morphologisehe in Betracht kommt, fiber- 
einzustimmen. H a m m a r  hat festgestellt, dab besonders zwei Mei- 
nungen sieh gegeniiberstehen. Nach der einen handelt es sich um primgr 
entstandene, dutch frfihzeitig einsetzende Entwieklungshemmung be- 
dingte Mif~bildungen, nach der anderen hingegen um sekund~re Ver. 
gnderungen infolge des Einwaehsgns yon Parenchym in die Hassallschen. 
KSrperehen oder naeh anderer Anffassung infolge yon ~ekrose des 
Parenchyms ohne n~here Beziehung zu jenen Gebilden. So gut wie 
ausnahmslos fand H a  m m a r  das Vorliegen einer Lues congenita sicher 
festgesteltt oder doch wenigstens wahrscheinlich gemacht. 

Ich selbst habe mieh lange gegen die Annahme gestrgubt, daf~ die 
~,Duboissehen Abseesse" spezifisch ffir die Lues congenita seien ~md habe 
dem aueh besonders Ausdruek gegeben in meinem Aufsatze fiber die 
Pathologie der Thymusdriise. Es lagen mir aber damals, obwohl mein 
recht betr~ehtliches Material zahlreiehe Thymen kongenital-syphilitiseher 
Kinder enthielt, keine Beobachtungen yon HShlenbildung in solchen 
vet, sondern ich stfitzte meine Ansicht im wesentliehen auf die Befunde 
an zwei abnorm grol~en Thymen, deren eine dutch Sektion, die andere 
dutch Operation gewonnen war und eine grol~e, vom Markstrang aus- 
gehende Verfliissigungsh6hle enthielt. Die Kinder waren sieher nieht 
syphilitiseh, was ja ~ueh die abnorme Thymusgr61~e beweist, in dem einen 
yon mir aueh mikroskopisch untersuchten Organ lieI~en sich keine 
Mikroorganismen anffinden und ieh gewann aus dem histologischen 
Bride den Eindruck eines autolytische n Prozesses. Die tt6hle war 
gegen das umgebende gut erhaltene Gewebe unseharf begrenzt, ihr 
Inneres enthielt fast ausschliel~Hch lymphocyt~re Elemente mit Pyknose, 
Abblassung und Zerfa]lserseheintmgen des Kernes, der geweb]iche Zu- 
sammenhang der Elemente war ganz verloren gegangen und auch am 
Rande der ttShle gelockert. Gerade die Ver~nderungen der Zellkerne 
sind as damals gewesen, die reich zur Annahme eines autolytischen 
Prozesses bestimmten, denn es war mir w0hl bekannt, dal] in grol~en 
vollsaftigen Thymen] aber auch, wie ich hervorheben will, in kleinen 
leicht bei allzu festem Zufassen oder falseher Handhabung des Sektions- 
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messers Spaltbildul~gen entstehen, die sich aber unter dem Mikroskop 
ohne weiteres ~ls Kunstprodukte erkennen l~ssen. Dutch solche glaube 
ieh nicht, wie H ~ m m ~ r  es andeutet, get~uscht worden zu se~n, ich 
kann dem aber heute nicht mehr nachgehen, weil ich leider die betref- 
fenden Pr~par~te nicht mehr besitze. 

Es ist aber sehr bemerkenswert, dab H a m m e r  Yon meist groBen 
oder sehr groBen Kinderthymen, die bei pl6tzlichen Todesf~llen gefunden 
wurden, beriehtet, in denen sieh mikroskopiseh eine hoehgrudige Alx- 
sammlung yon Lymphocyten im Gebiet des M~rkes, besonders des 
Markstranges, land, so dab es zu einer v611igen Verdeckung der normalen 
Struktur und zu einer ja auch yon mir schon besehr~ebenen Umkehr des 
eharakteristisehen normalen Bildes yon Rinde und M~rk gekommen 
w~r. Zw~r betont H~ m m~r ~usdrfieklieh, dab die Lymphoe3/~enkerne 
keinerlei Degenerationserscheinungen wahrnehmen lieBen, ~ber er fagt 
dem einige S~tze an, die vielleieht doch zwischen meinen und seinen 
Beob~ehtungen vermitteln. Er schreibt: ,Es handelt sich hier allem 
Anschein nach um einen anderen Vorg~ng: eine aus uns zur Zeit un- 
bek~nnten Gr~inden erfolgte Anh~ufung yon Lyanphoeyten ilmerhalb 
des zentrulen Parenehymstrunges mit hierdureh bedingter Auflockerung, 
in gewissen F~llen sogar Verflassigung der abrigen Gewebselemente. 
Ob diese Verflassigung schon intraxdtul stattgefunden hat oder erst uls 
eine postmortale, etwa autolytische Ver~nderung eingetreten ist, l~l~t 
sich vorl~ufig nicht sieher entscheiden. Die Lymphocytenanhgufung 
mull jedenfulls selbstverst~ndlich als intruvitgl entstunden gedacht 
werden, so dab die ganze Erscheinung also nicht als Ausdruck eines post- 
mortalen Ereignisses abzufertigen ist." 

Da ich eine gleiche ]3eobachtung bisher ~icht wieder gemucht habe, 
so mul~ ich es duhingestellt sein lassen, ob eiae uutolytische HShlenbil- 
dung im Thymusp~renchym nach Einwanderung yon Lymphocyten 
in das ~ r k  vorkommt. Es ist uber diese Frage far die ErSrterung der 
]uetischen Ver~nderungen der Thymusdrase ganz belanglos, denn darin 
muB ich I-If m mar  vollkommen beipfliehten, dab jene Befunde grund- 
verschieden sind yon denen, die man bei HShlenbildung in dem Thymus 
sicher kongenital-syphilitischer 1Neugeborener nnd S~uglinge finder. 
Infolgedessen kann ich auch meine frfiher geguBerte Anschautmg fiber 
das Wesen tier sog. ,,Duboisschen Abscesse" nicht mehr uufrechterhalten 
und mul~ reich ira folgenden zu der Ansieht bekennen, du~ die H6hlen- 
bildung im Thymus bei Lues congenita auf Vorg~ngen beruht, wie man 
ihnen sonst nicht begegnet nnd die daher, wenigstens soweit die Human- 
pathologie in Betracht kommt, bezeichnend far die Syphilis sind. 

Wghrend unter den fraher yon nflr gesammelten and nntersuehten 
Thymen syphilitischer Kinder kein einziger die charukteristischen 
Befunde aufwies, verfiige ich nunmehr fiber eine ganze l~eihe einschlg- 

18" 
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giger Beobachtungen, aus denen sich, wie ich meine, eine befriedigende 
Vorstellung von dem Ablauf des pathologisehen Vorganges gewinnen 
lgl?t. Aber meist begegnet man in den ldeinen und schon deutlieh in 
pathologiseher Involution begriffenen Organen einer oder mehreren 
H6hlen yon weehselndem Ausmage, wghrend die frfihesten krankhaften 
Vergnderungen offenbar weir seltener angetroffen werden. In einem 
meiner Fglle, der sie neben H6hlenbildung in besonders seh6ner Weise 
zeigte, bog die Thymusdriise auf der Schnittflgche ein sehr merkwiir- 
diges Bild. Anstelle des gleichmgl3igen I~otgrau war Liippchen fiir Liipp- 
ehen im Zentrum triibweiggrau mit dunklerem rotgrauen l~ande. 
AuBer einer groBen, dem ,-VIarkstrang entspreehenden H6hle lieB sieh 
bei genauem gusehen im Zentrum vieler L~ippehen eine beginnende 
tt6hlenbi!dung erkennen. 

Ich gebe zungehst yon diesem Thymus eine nghere mikroskopisehe 
Besehreibung. Die Lgppehen sind im allgemeinen scharfrandig, nut 
teilweise ist ihr Saum gekerbt: und das Parenehym lgngs der vom Zwi- 
sehengewebe aus hineinziehenden gefgl3e rarefiziert, i2Tberall linden 
sieh am Rande und hesonders in der aufgehellten Umgebung seiner 
gefgl3ehen zahlreiche eosinol0hile Elemente. Die Dffferenzierung der 
Lttppehen i n  eine Rinden- und Markzone ist deutlieh ausgesproehen 
und lggt der,,Norm" entspreehende Verhgltnisse erkennen. Hassallsehe 
K6rperchen sind reiehlieh vorhanden, klein bis h6ehstens mittelgrol3, 
mit grogenteils gut erhaltenen -Zellen. Die BlutgefgBe des Interstitiums 
wie der Lgppchen zeigen starke tPtillung. Fast in jedem Lgppehen zeigt 
die Markzone eine kleine, mit Zelldetritus erfiillte H6hle; die sehon bei 
schwacher Vergr6Berung scharf begrenzt erseheint, wiihrend der Inhalt 
(wohl infolge des Einbettungsverfahrens) sieh e{was yon der Grenzlinie 
zuriickgezogen hat (Abb. 1). Stellenweise ist er aueh im Sehnitt aus- 
gefallen und dann bietet sieh das Bild eines leeren eystischen ttohl- 
raumes mit endothelar~iger ~Begrenzung. Sieht man sieh den t~and 
soleher gefiillten oder leeren ttohlrgume bei st.grkerer Vergr6gerung 
an, so erkennt man ein feines ttgutehen, das aus kontinuierlieh zusam- 
menhgngenden, ganz flachen und langausgezogenen Elementen in ein- 
sehichtiger Lage besteht. An die flachen Kerne grenzt augen unmittelbar 
das Parenchym an. Der Inhalt des Hohlraumes bes~eht aus einem, 
sieh mit Eosin r6tlich fttrbenden Detritus, in dem man neben Kerntriim- 
mern noeh leidlieh gut erhaltene Rundzellen mit und ohne Protoplasma, 
unter ihnen besonders auch eosinol0hile Nlemente, dann weiter unter- 
gehende, abet in ihrem [Bau teilweise noeh deutlich erkennbare Hassall- 
sche K6rperehen neben homogenen, zuweilen spiraligen Gebilden finder. 
An manehen Stellen ~rffft man alff zwei kleine unmittelbar nebenein- 
ander liegende Zerfa, llsherde, die nut getrennt sind dureh eine feine, 
Mlem Ansehein naeh aber bereits dem Untergang preisgegebene Zell- 
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membran. Diese ineinander flieBenden Herdehen kSnnen deutlich ein 
versehiedenes Alter aufweisen; das eine besteht aus r6tliehen nekro- 
tisehen Zerfallsmassen mit Trihnmern Hassallseher K6rperehen und 
hSehstens ganz spgrliehen leidlSeh erhaltenen Zellkernen, im anderen 
hingegen lassen sieh die Zetlen noeh gut erkennen. 

In einem sehr friihen Stadium stellt sieh der beginnende Gewebs- 
untergang etwa folgendermal3en dar. Im Zentrum eines Lgppchens 
sieht man einen fast die ganze Marksubstanz einnehmenden Herd, der 
sieh schon bei sehwaeher VergrSBerung deutlieh gegen die Umgebung 

Abb. 1. 

abhebt, obwohl er fiberall innig mit ihr zusammenhgngt. Er besteht 
aus zahlreichen Rundzellen mit teils gut erhaltenem, tells aber pykno- 
tisehem und unrege]mgBig gestaltetem Kern. Die Zellen tragen vor- 
wiegend den Charakter der Lymphoeyten, aber zwisehen ihnen liegen 
auch vide mit reichlieherem rStlieh gefgrbten Protoplasma und auch 
einzelne eosinophile Elemente. Vet ahem abet linden sich auch viele 
gut erhaltene Erythroeyten, die besonders dicht um eine noeh deutlich 
erkennbare Capi]lare liegen. Annghernd in der Mitte dieses zellreichen, 
die normale Markstruktur nieht mehr erkennen lassenden Herdes liegt 
ein schSn konzentrisch gesehiehtetes, kernloses Hassallsehes KSrper- 
ehen yon mittlerer GrSge, wie man sie aueh sonst antrifft. Fast im 
halben Umfange finder sich der Herd umgeben yon einer flaehen Lage 
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fast sloindliger Zellen, an die sieh naeh augen hin vollsaftige Elemente 
anlegen, wghrend im fibrigen Umkreis des Iterdes eine soharfe Begren- 
zung fehlt, abet viele grol3e l%etieulumelemente siehtbar sind. 

Zwisehen derartig jungen Zerfallsherden und den znerst besehrie- 
benen, bereits seharf abgegrenzten, stehen solehe, wo die zentrale, 
teilweise noeh ziemlieh gut erhaltene, aber siehtlieh dem Untergang 
geweihte Zellmasse an einer oder aueh an zwei, manehmal gerade ein- 
ander gegenfiber liegenden Stellen mit dem umgebenden gesunden 
Parenehym nooh lest zusammenhgngt, zwisehen ihnen abet bereits 
losgel6st und dutch einen seharfen endothelghnliehen Zellsaum ab- 
gegrenze ist. Andererseits ist dieser Saum keineswegs immer von hgut- 
ehenartiger Zartheit, wie gesehildert und in Abb. 1 leieht erkennbar, 
sondern manehmal sind die Zellen aueh vollsaftiger und vor allem ist 
die Verbindung mit dem t%etieulum, dem sie angeh6ren, eine deutliehe, 
zumal wenn sieh dessen Elemente in ngehster Umgebung vermehrt, 
gequollen und dem begrenzenden Zellsamn mehr oder weniger dioht an- 
gelagert linden. ~hnlieh wie zuweilen in den Itassallsohen K6rioerehen 
finder man iibrigens manehmal im homogen r6tliehen Plasma des Be- 
grenzungssaumes feinste tiefsehwarzblau gefgrbte K6rnehen ein- 
gelagert. 

In demselben Thymus zeigen sieh nun abet aueh andere Bilder der 
tt6hlenbildung, wo die untergehende gellmasse sieh nioht gleiehmgBig 
seharf gegen die Umgebung mit einem feinen Zellhgutehen absegzt. 
Man sieht hier vielmehr die Bildung eines eigenttimliehen Walles aus 
eioitheloiden Elementen, die sieh infolge der r6tliehen Fgrbung ihres 
Protoplasmas um so sehgrfer hervorheben, je vorgesehrittener der ProzeB 
ist. Wo die Bildung dieses Epitheloidwalles noeh im Anfange steht, 
finder man zungehst zwisohen den wuehernden und sioh enger zusammen- 
legenden l%etieulumelementen n0eh reiohiieh Lyml0hoey~en, d i e  abet 
weiterhin offenbar erdriiekt werder~. Ebenso muB es zur Ver6clung der 
ursprtinglioh nooh naehweisbaren Capillaren kommen, denen man im 
ausgebildeten Wall nieht mehr begegnet. ])ieser besteht in mehr oder 
weniger breiten Lagen dieht zusammengedrgngter eloitheloider Zellen, 
die bis an das Zwisehengewebe der Lgplaohen wuehern k6nnen, meist 
aber von ibm getrennt bleiben dutch einen sehmalen Saum namentlieh 
an kleinen t~undzellen verarmter, loekerer t~indensubstanz. Wo noeh 
l%indengewebe vorhanden ist, verlierg sieh die Wueherung der t~eti- 
eulumzellen in ihm ganz allmi~hlioh gegen die Periloherie, an anderen 
Stellen abet grenzt sieh der el0itheloide Wall in seharfer Linie gegen 
das Interstitium bin ab und gibt den Lglapehen einen neuen, sohon bei 
sehwaeher Vergr6Berung sehr auffglligen Kontur, zu dem allerdings, 
wie auf der Abb. 2 deutlich zu erkennen ist, die Involution des Lgploehen - 
randes beitrggt. Innerhalb des Zellwalles finder sieh gew6hnlieh ein 
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Detritus •hnlieh dem in dell eystisehen HShlen besehriebenen, aueh be- 
gegnet man wie dort Bildem, wo an einer Stelle der in Zerfall begriffene 
Zellkomplex noeh der Wand anhaftet und nieht scharf dureh gewueherte 
Retieulumzellen gegen das gesunde Gewebe abgesetzC ist. Man sieht 
aber an der Verbindungsbrflcke sehon eine Vermehrung und engere 
Lagerung der l~etienlumze]len. 

In der ]~ildung des breiten Zellwalles lieg~ kein grundsgtzlieh unter- 
seheidendes Merkmal gegenfiber den zuerst beschriebenen cystischen 

Abb. 2. 

HShlen, denn aueh dort laftt sieh vielfaeh die Wueherung der Retieulum- 
zellen und ihre Anlagerung an das feine zellige Grenzh~iutehen erkennen. 
Was die zuletzt besehriebenen tIShlen anbelangt, so ist das Aulf~llige 
an ihnen ihre unregelm~Bige Form, die sieh wohl groBenteils aus der 
Beziehung zum lViarkstrang ergibt, und dann die unseharfe Grenzlinie 
gegen die HShle bin. Man kann namlieh fast tiberall sehen, wie Ele- 
mente yon dem Grenzwall sieh loslSsen, abbr6ekeln und dem nekro- 
tisehen H6hleninhalt sieh beimengen. 3/Ianehmal sieht ]nan ganze Zellkom- 
plexe in LoslSsung. Es entsteht dadureh der Eindruek, als erweitere 
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sieh die zentrale ItShle durch Untergang der innersten Zellagen des 
Grenzwalles in dem Nage, als dieser nach augen' gegen die I,~tppehen- 
oberflgehe hin sich ansdehnt. Die Abb. 2 zeigt die :gueht einer grogen 
ZerfallshShle, wo der Zellwall einen neuen seharfen Lgppchenkontur 
bildet, wi~hrend der Abbr5ckelungsvorgang an seiner Innenseite kaum 
angedeutet ist. Der Inhalt der ]-IShle ist gr6gtenteils ausgefallen und 
so kann man den Eindruck einer mit vielschiehtigem Epithel ausgeklei- 
deten Cyste erhalten. Es entsprieht dieses Bild aber nieht anderen 

Abb. 3. 

Stellen der I-I6hlenwand, es stellt nur den am weitesten vorgesehrittenen 
Zustand dieser Art dar. Naeh augen seheint der Wueherung der l~eti- 
eulumzellen eine Grenze gesetzt zu sein, und ieh habe aueh in keinem 
anderen Thymus mit derartiger tt6hlenbildung einen noeh sehmaleren 
Grenzwall gesehen. 

Die Untersuehung anderer Thymen kongenital-syphilitischer Kinder 
zeigt nun auger der tI6hlenbildung aueh gilder, aus denen hervorgeht, 
dab eine solehe nieht notwendige Folge der ersten krankhaften Ver- 
~nderungen zu sein braueht. So fanden sieh in einer Thymusdriise 
mit erheblieher Involution nnd ausgedehnter H6hlenbildung einzelne 
L~ppehen in sehr eigentiimlieher Weise ver~ndert. Ihre Grenze gegen 
das Zwisehengewebe ist verloren gegangen oder kaum noch zu erkennen, 
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sie sind von Bindegewebe durehwachsen, aus einem Dureheinander yon 
epitheloiden Elementen, Bindegewebszellen, Lymphooyten heben sieh zier- 
liehe I~inge and Girlanden intensiv ro t  gef~irbter Zellen heraus, wie es in 
Abb. 3 wiedergegeben ist. Das sind Zweifellos die plat~gedriickten Reti- 
culumzellen des Grenzwalles jener H6hlen, die sioh hier auBen wie innen 
von Bindegewebe umwaehsen finden. In den Girlanden sieht man stellen- 
weise feine Liieken, in denen Bindegewebe hindurehzieht. Wenn man 
sieh jener Bilder erinnert, we der epitheloide Grenzwall einen neuen Ken- 
fur des riiekgebildeten L~ppehenrandes gibe, muir man annehmen, dall 
ihm die Girlanden entsprechen. Sie stellen auoh gewissermaften eine 
Grenzsoheide dar zwisehen dem zunl InterstRium geh6renden Binde- 
gewebe und dem sich innerhalb der L~ppohen selbst entwiekelnden, 
denn es fehlt durehaus an Bildern, die etwa ein Einwuehern des ersteren 
in die L~ppohen zeigen, w~hrend andererseits auf eine Bindegewebs- 
enLwieklung im L~ppcheninnern geschlossen werden darf. Die Girlanden- 
bilder zeigen n~imlieh nur ein bereits reeht spates Stadium der v611igen 
Ver6dung der Thymusl~ppehen; vet sie sind Bilder zu stellen, in denen 
man ein f6rmliehes Gewirr yon epitheloiden t~etieulumzellen, ]3inde- 
gewebselementen und aueh sp~rliehen Lymphoeyten sieht, ohne dab 
es gelingt, die erstgenannten sieher auseinander zu haRen. Solehe Bilder 
k6nnen im ersten Augenbliek an Gummata erinnern, yon denen ieh 
aber betone, dag ieh sie niemals trotz eifrigen Suchens angetroffen habe. 

Infolge der Erdrtickung der l~eticulumzellen f~llt das Liippchen 
immer mehr der fibr6sen Ver6dung anheim und dann sieht man ein 
ZusammenflieBen des interlobul~ren und lobulgren Bindegewebes, das 
schlieNich aueh die letzten Spuren des urspriinglichen Organbaues ver- 
wischt. Das urspriinglich lockere }~indegewebe sklerosiert sehlieBlich. 
Sehon in weniger schwer veriinderten Thymen kann man in derben 
Bindegewebsziigen Nester homogener, durch Eosin r6tlich gef~rbter 
Schollen linden, die kaum etwas anderes darstellen k6nnen als die letzten 
idberreste erdrtickter oder auf andere Weise abgestorbener Beticulum- 
zellen, und zwar ist der ganze Eindruck des Bildes der, dab es sioh um 
ver6dete I-Iohlriiume mit jenem beschriebenen epitheloiden Grenzwall 
bandeR. 

Es kann aber auch zur ]~ildung umschriebener fibr6ser Knoten 
kommen, die man leicht verstehen kann, wenn man die Erfahrung 
wiirdigt, dab die besehriebene I-I6hlenbildung mit ihren Folgen keines- 
wegs sich fiber die ga~ze Thymusdriise auszudehnen braucht, sondern 
im Gegenteil nieht selten sich anf einen Teil des Organs besehr~nkt. 
So fand ich einmal bei Lnes eongenita im oberen Pol eines Lappens 
einen fast haselnuBgrol~en, grauweil3en, fibrSsen tIerd yon seharfer 
Begrenzung, dessen mikroskopische Untersuchung folgenden Befund 
ergab. Der t terd besteht aus mitBig kernreichem, fibrill~ren Gewebe, 
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in dem die Lumina einzelner sehr diekwandiger GefgBe siehtbar sind, 
um die die Faserzfige zum Tell zirkulgr verlaufen. Daneben ist undeutlieh 
eine knotige Struktur zu erkennen und im Zentrum der Knoten liegen 
entweder kleine, kaum siehtbare Haufen vollstgndig nekrotiseher, nur 
als homogene rStliehe Sehollen erseheinender Zellen odor aueh etwas 
gr6Bere Zerfallsh6hlen. Diesen letzteren fehlt jede seharfe Begrenzung 
gegen das umgebende Bindegewebe, dem lediglieh ein unvollstgndiger 
Saum nekrotiseher Schollen anliegt, wie man Sie aueh im Lumen selbst 
sieht. Nur in einzelnen der langovalen, teilweise fast spaltfSrmigen 
I-I6hlen lassen sieh nooh besser erhaltene Zellen mit pyknotisehen 
Kernen antreffen. 

Sehliel31ieh ist noch ein Weft fiber den Spiroch~tenbefund zu sagen. 
Wie ich schon erwghnt habe, finden sich Spiroeh~ten auch in Thymen 
kongenital-syphilitischer Kinder nieh~ selten ohne ,,Duboissehe Abscesse '~ 
und zwar zuweilen, wie ich Sim me nds gegenfiber hervorheben m6ehte, 
in enormer 3/Ienge. In Thymen mit ,,Abscessen" schein~ diese die Regel 
zu sein, wenngleich die Verteilung der Spiroehgten eine ungleiehm~13ige 
ist und sich im wesentliehen auf die krankhaft ver~nderten Stellen des 
Organs beschrgnkt. Man findet sie ngmlich hauptsgchlieh und meisg 
in gai~z enormer Nenge, manehma] fSrmlieh in Klumpen zusammen- 
liegend, in der Wand bzw. allerni~chsten Umgebung der grSgeren Zer- 
fallsh6hlen, we ich hie vergeblich naeh ihnen gesueht babe, dagegen 
sp~rlich im ttShleninhalt nnd im fibr6sen Zwischengewebe der Lgpp- 
chen. tie mehr die Thymusdrfise fibr5s ver6de~ ist, urn so sp~rlieher 
sind die Spiroehgten zu linden, in dem zuletzt beschriebenen fibr6sen 
Knoten babe ieh fiberhaupt keine mehr naehweisen k6nnen. 

Naeh a]ledem mug man sich, wie ieh meine, folgende Vorstellung 
yon der Entstehung und weiteren Entwieklung der Thymusver~nde- 
rungen bei Lnes eongenita, die zweifellos auf der Wirkung der Spiro- 
chaete pallida beruhen, bilden. Unter Einwanderung yon Lymphoeyten 
in das Nark der Lgppchen entstehen in diesem ldeine und im 3/Iark- 
strang vielleicht gleich umfangreiehe Nekrosen, die sich unter fort- 
schreitendem Ze~fall des betroffenen Gewebes gegen die gesunde Um- 
gebung durch eine dfinnere oder diekere Sehichte gewucherter I~eti- 
culumzellen abgrenzen. Neben kleinen eystischen Gebilden entstehen 
so grSBere buchtige HShlen, yon deren Wand immer mehr Elemente 
abbr6ekeln und sieh dem nekrotischen Detritus beimengen, wi~hrend 
sieh nach auBen der Wall der begrenzenden Ze]len verstgrkt und aus- 
dehnt und dabei sehlieBlieh bis an den lgand der atrophierten Liippehen- 
rinde heran~reten kann. Sehlieglieh kann das sklerosierte Zwischen- 
gewebe unmittelbar die Begrenzung soleher Zerfallsh6hlen bilden, deren 
kleinere wohl aueh bei Sehrnmpfung des Gewebes zusammengedriiekt 
und so zur Ver6dung gebraeht werden kSnnen. Im Gegensatz zu dem 
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VerhMten des interstitiellen Gewebes, das wie bei der physiologischen 
und pathologischen Involution des Thyraus keine Verraehrung erfghrt, 
kann es innerhalb der Liippchen selbst zu einer Bindegewebswueherung 
koraraen, die kleine nekrotisehe Bezirke auszuffillen vermag, allraghlieh 
die ursprfinglichen Eleraente verdriingt und naoh Erdriickung eines 
letzten Sauraes yon t{etieulumzellen zu einer Versehraelzung des inter- 
und intralobulgren ]~indegewebes ffihrt. 

Dieses allgeraeine Bild m6chte ieh noch duroh einen kurzen Hinweis 
auf das Yerhalten der eosinophilen Eleraente am und ira Lgppchenrande 
ergi*nzen. S c h r id d e hat zuerst darauf hingewiesen, dab ihre urspriing- 
liche betrgchtliehe Menge sich in dera MaBe verraindert, als die Thymus- 
drt~se allratthlich der physiologisohen Involution anheirafgllt, und ieh 
selbst habe noch besonders den 8chwund der eosinophilen Zellen auoh 
bei der pathologisehen Involution hervorgehoben. Ira Gegensatz zu 
dieser Erfahrung sehien es fair zu stehen, dab sieh in Thymen rait ,,Du- 
boissohen Abscessen" und betrgehtlioher Involution der l%indenzone 
manehraal auBerordentlieh zahlreiehe eosinophile Zellen fanden, deren 
Menge selbst fiber das physiologische MaB hinauszugehen semen. Viel- 
leicht ist das ein ZufMl; ich dachte abet unwillkfirlieh an die Deutung, 
die Sc h r idde  diesen Eleraenten in der Thyrausdrfise gegeben hat, 
und soffit an die M/Sgliehkeit, es kSnne dutch den schnellen Untergang 
spezifischen Parenchyras im Litppcheninnern Hormon frei werden und 
ins interlobul~re Bindegewebe gelangen, we es zuwandernde eosino- 
phile Zellen aufnehmen. Freilich war der Reichtura der hShlenhaltigen 
Thyraen an eosinophilen Zellen kein gesetzmgl3iger und his zu einera 
gewissen Grade I~IR er sich ja auch arts dera Alter der luetischen Kinder 
erld~ren. 

Es bleiben nun noch einige besondere Fragen zu er6rtern. Zungchst : 
Sind wit berechtigt, yon ,,Abscessen" der Thyransdriise bei der Lues 
congenita zu sprechen ? Ich glaube, dab man darauf sehr bestirarat rait 
Nein antworten kann. Denn die der I-I6hlenbildung voraufgehende 
Verdichtung des Markes beruht, wenigstens sower ieh nach raeinen 
rait Ha  mra~rs Befunden fibereinstiraraenden Feststellungen beur- 
teilen rauB, auf einer Einwanderung und Verraehrung yon Lyrapho- 
cyten, und im nekrotischen GehMt der H/Shlen findet man, solange er 
noeh gut erhalten und einigermaBen sicher bestirarat werden kann, 
nut einkernige Eleraente, vorwiegend Lyralohoeyten , dazwisehen epi- 
theliale Eleraente. Aueh der kleinen Blutungen ist bereits gedacht 
worden. Auch S i ra raonds  hebt ausdraeklich den lymphoeytitren 
Charakter der Zellansararalung in den I-Iohlrguraen hervor und ft~hrt 
die l~eiraischung yon Eiterzellen in seinem einen Fall auf eine sekundgre 
Infektion rait Eitererregern zurfiek, wof/ir ja auch der Nachweis yon 
Streptokokken ira Blute spraeh. Jedenfalls ist Sch r iddes  Angabe 
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in dem Asehoffsohen Lehrbuehe, yon dem mir allerdings nut die erste 
Auflage vorliegt, daft die tIohlrgume mit Leukoeyten angeffillt sind 
und dementspreehend aueh im umgebenden Epithel und Bindegewebe 
zahlreiehe zuwandernde Leukoeyten liegen, in dieser Allgemeinheit 
nieht zutreffend, vielmehr dtirfte ein soleher Befund, der also yon einem 
Abseeft zu spreehen erlanben wiirde, zu den Ausnahmen gehSren und 
einen sekundgren Zustand spiegeln. Im iibrigen maeht t t a m m a r  
mit l%eeht darauf aufmerksam, dab mit fortsehreitendem Untergang 
des Gewebes sioh am Lymphoeytenkern allerhand gergnderungen ein- 
stellen, die sehr wohl eine Verwechslung mit polymorphkernigen Leuko- 
cyten vortguschen oder dooh eine siehere Entscheidung fiber die Igatur 
der Zellen sehwer machen k/Snnen. Die Betraohtung frfihester Stadien 
des Prozesses ]gftt abet keinen Zweifel darfiber, dab urspriinglich Lympho- 
eyten allein einwandern und das ]lild beherrschen. Die laolymorioh - 
kernigen Lenkoeyten spielen in unkomplizierten Fgllen keine nennens- 
werte l%olle. In dieser Itinsioht untersoheiden sieh die kleinen Cysten 
nieht im geringsten yon den grSfteren It6hlen, die fibrigens keineswegs, 
wie S e h r i d d  e sehreibt, nut bis kirsehkerngroft sind, sondern im Mark- 
strang welt umfangreioher und sehon makroskopiseh buehtig und un- 
scharf begrenzt erseheinen k6nnen. 

Wie aus der ngheren ]~esehreibung sohon hervorgeht, ist wohl klur, 
dab yon ,,Absoessen" nieht gut die l%ede sein kann. Es handelt sieh 
um 1Yekrosen des Markgewebes mit sehnellem Untergang der Zellen 
und Abkapselung des Detritus dureh Retieulnmzellen, wodureh eine 
Art yon epithelausgekleideten Cysten entsteht. H a m m a r  spricht yon 
8equestern und Sequesteroysten, davon ausgehend, daft ,,mitten im Drii- 
senparenchym Stiiekchen gleichsam ausgesehnitten werden und der 
Degeneration anheimfallen, epithelgekleidete II6hlungen im Parenehym 
hinterlassend '~ Der Ausdruok ,,Sequestereyste" kann aber leieht mift- 
verstgndlieh sein, sofern man dabei ngmlich an eine Cyste, eine Art 
Totenlade, denkt, in der wenigstens eine Zeitlang ein abgestorbenes 
Gewebsstfick als Ganzes liegen bleibt. Das ist abet ganz und gar nioht 
der Fall, und es kommt eigentlich nioht zur Bildung eines Sequesters 
im gebrguehliehen Shine des Wortes, weil sich unmittelbar an die i~ekrose 
die Aufl6sung in einen Detritus ansohlieftt und das abgestorbene Ge- 
webe sich aueh nicht ringsum auf einmal seharf absetzt, sondern durch 
Ausbreitmlg des Gewebszerfalles sogar eine Zunahme erfahren kann. 
Ieh ziehe es daher vet, einfaeh yon I~ekrosen zu slareohen, ohne dann 
freilieh einen so kurzen Ausdruek wie t I ~ m m a r  ffir die ttShlen zu 
linden, die sieh aus ihrem Zerfall ergeben. 

l~lun ist t I a m m a r  der Ansioht, dab sioh die im Zentralstrang be- 
senders auftretenden runden, lgngliehen oder aueh kanalartigen It6hlen 
dadureh buehtig erweitern, dab cystiseh umgewandelte und yon Lyre- 
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phoeyten durehsetzte Hassallsche KSrioerchen sich in sie erSffnen. Mit 
letzteren meint er die kleinen cystischen HShlen in den einzelnen L~tioio- 
chen, die er vorher folgendermaf~en beschrieben hat:  ,,Die kleineren 
und viele mittelgrol~e derselben besitzen im Zentrum ein konzentriseh 
gesehiehtetes, hyalin umgewandeltes, kernloses KSrptr then,  das als 
der degenerierte zentrale Tell eints Hassallsthen KSrpers unsehwer 
erkennbar ist. Um dasselbt herum liegen meistens zahlreiehe Lympho- 
ey~en, die in mehr oder weniger welt vorgesthrittenem Zerfall begriffen 
sind und deren Kern h~ufig Knospungs- und Zerfallserstheinungen auf- 
weist. Als eine Sehale um die also ausgefiillte H5hle herum finden sith 
endlich eine oder einige Sthi thten d~nner, fast hgutehenfSrmiger, ellen- 
bar der Peripherie des Hassallsthen KSrpers entstammender Zellen." 
Solehe Bilder babe ieh in meinen F~llen yon HShlenbildung in der 
Thymusdriise ni tht  gesehen. I-Ierde, wie der zuerst beschriebene mid 
abgebildete waren die kleinsten und ttbertrtffen, wit man sich ohne 
weiterts t'Lberzeugen kann, die in der Umgebung reichlich liegenden 
Hassallsthen KSrperehen an GrSl~e um ein Vielfaehes. Aueh gewinnt 
man vielfach den Eindruck, als sei in dem nekrotischen Detritus zuweilen 
mehr als nut  ein solthes K6rperthen aufgelSst enthalten. Im t t inbli tk 
auf die GrSl3e der tysten~hnliehen Gebilde und auf die Bilder eben be- 
girmender Parenchymnekrose, in der ieh ihr Vorstadium sehe, babe i th  
nieht die u gewinnen k6nnen, als seien sie lediglith ~us einer 
Nekrose lymphotyt tndurehsetzter  tt~ssallsther KSrperehen entstanden. 
Die mfiI~ten dann ja vorher eine ga.nz gewaltige Ausdehmmg erf~hren 
haben, die zwar an sith denkbar, abet nirgends im Pr~tpar~t ~ueh nut  
~ndeutungsweise wahrscheinlith gemaeht ist. Alle Hassallsehen KSr- 
perehen liegen im Gegenteil vSllig unver~ndert im Gewebe. Der feine, 
h~utehenartige Zellsaum brautht  ni tht  die ~tuf3erste Zell~ge eines I-I~s- 
sallsehen K5rloers zu stin, sondern l~Bt sich auth  erkl~tren ~ls Kapsel- 
bildung dureh l%etitulumzellen, wie sie j~ urn die grS~eren I-IShlen 
herum eine bedeutsame, wenn ~ueh stets sekund~re l%olle spielt. 

Ieh gl~ube aber doth ~ueh iihnlithe Vergnderungen wie I - I a m m u r  
an den I-I~ssallsohen KSri0erehen gesehen zu h~ben. In dem nieht 
hShlenhaltigen Thymus eines kongenit~l-syphilitisehen S~uglings fanden 
sith zahlreiche K6rperchen yon vorwiegend mittlerer GrSfte, deren 
Inheres vollkommen in einem nekrotisthen Zelldetritus bestand, der urn- 
s~umt w~r yon einer einsthiehtigen, fl~ehen, h~tutthenartigen Zellage, 
wit ts in Abb. 6 deutlich zu sehen ist. Leider war es ganz unmSglith, 
ein sitheres Urteil ~ber die N~tur der untergeg~ngenen Zellen abzugeben, 
da einerseits ihr nekro~iseher Zerfall zu welt vorgeschritten war, anderer- 
seits es vollst~tndig an Bildern fehlte, die Frahst~dien der Zelleinwande- 
rung in die Hass~llsthen KSrperthen zeigten. I th  habe ~ueh bei Be- 
urteilung des Pr~lo~rates deshatb die Frage often lassen mfissen, ob 
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zwisehen diesen und den in anderen Thymen gefundenen cystischen 
tI6hlenbildungen engere Beziehungen bestehen und ob sie in Zusam- 
menhang mit der Lues zu bringen sind. Denn die Einwanderung von 
Leukoeys in Hassallsehe KSrperchen und neM'otischer Zerfall des 
Zentrnms sind Erscheinungen, denen man in den mannigfaehsten 
Abstufungen aueh sonst nicht selten begegnet, und so k6m~te es sieh um 
den besonders hohen Grad einer Ver~nderung handeln, die mit Lues 
niehts zu tun  zu haben braucht, jedenfalls einer sehr vorsiehtigen Be- 

Abb. 4. 

urteilung bedarf. Eine solche ist fiberhaupt bezfiglich des Verhaltens 
der Itassallschen KSrperchen bei Lues congenita sehr nStig. Wie meine 
erste und vierte Abbildung allein schon zeigen, kann keine Rede etwa 
yon einer GesetzmaBigkeit sein derart, dub bei Lues congenita eine 
Armut oder gar ein Mangel an jenen Gebilden charakteristisch sei. An 
sich ware es wohl zu erkl~ren, wenn in einem hypoplastischen, mangelhaft 
ftmktionierenden Thymus spezifisch funktionelle Differenzierungen des 
Parenchyms sp~rlich sind, aber wie uns fiberhaupt das Verhalten der 
Hassallschen KSrperchen under physiologischen und pathologischen 
Verh~tltnissen noeh reeht r~t~elhaft ist, so gilt das im besonderen fSr 
die Thymusdriise bei Lues congenita, wo man bald nur wenige, bald 
reiehliehe, bald kleine und neugebildete, bald grSl~ere und nur Mtere 
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antrifft. In dem yon Hammar eingehendbeschriebenen l%lle waren 
Hassallsehe XSrperchen in groBer ~eng'e vorhanden. 

Ebensowenig wie ich mir vorstellen kann, dab cystische HShlen der 
beschrieb~nen GrSBe dutch eh~e Dehnung Hassallscher KSrperehen 
i~ffolge Einwanderung yon Lymph0cy~en zustande kommen kSnnen, 
ohne da~ sich in der Umgebung die geringste Spur exzentriseh wirkenden 
Druekes geltend macht, so habe ieh aueh keinen Anhalt ffir die Annahme 
Chiaris  linden kSnnen, dab das Wesentliche ein Einwachsen yon 
Parenchym in die K6rperehen sei. ]~ilder, die hierffir spreehen kSnnen, 
wie das Hineh~ragen dem Untergang verfallener Parenehymstfiekehen 
in bereits entstandene Zerfallsh~hlen, haben ungezwungen eine andere 
und, wie ich glaube, richtigere Deutung erfahren. Es handelt sieh ledig- 
lieh um die noch nieht vollendete LoslSsung der nekrotisehen Gewebs- 
inseln yon der gesunden Umgebung. 

Wie' sfeht e s nun aber mit der anderen yon 1% i b b e r t iund S i m m o n d s 
vertretenen Auffassung, dab die I-IShlenbildung aus einer Entwicklungs- 
hemmung des Organs zu erkl~ren sei, einer Persistenz ursprOnglieher 
Kan~le, in  denen sieh sekundar Eiter ansammelt. Bei der H~ufigkeit, 
mit der man bei Lues congenita in den allerversehiedensten Organen 
Entwicklungshemmungen antrifft, kSnnte das Vorhandensein soleher 
in der Thymusdrfise gev~B nieht iiberrasehen, ja man mul~ sieh fast 
wundern, dai3 man ihnen nut sehr selten begegne~. Die Abb. 1 in Rib-  
b errs Abhandlung hat aueh mit den yon mir beobachteten und besehrie- 
benen Bildern keine ~hnlichkeit. Um so mehr aber die zweite, auf tier 
man die gesehichtete PlattenepithelCvand eines Hohlraumes siehL der 
aul~en sich eine versehieden dieke und wellig gegen eine loekerfibr5se 
Umgebm~g sieh absetzende l~undzellensehieht anlegt. Vonder inneren 
Plattenepithellage betont R i b b e r t  ausdrtieldieh, dab ihre Elemente 
l~glieh, vie]faeh spindlig aussehen, in die L~nge gezogen und parallel 
zum Lumen des Hohlraumes gelagert sind. Diese Plattenepithellage 
entsprieht naeh meiner Auffassung dem Grenzwall yon 1%eticulumzellen, 
wie ich ihn besehrieben babe, und ich k5nnte mir sehr gut vorste]len, 
dab es sich aueh in R i b b e r t s  Fall um sekund~tr entstandene HShlen 
handelt mit epitheloidem Grenzwall, Resten lymphatischen RJnden- 
gewebes m~d weitgehender VerSdung des Parenehyms dureh patholo- 
gisehe Organinvolution. Der ProzeB miil3te dann sehon ein gewisses 
Alter haben. Die Anffassung Rib b errs braucht man solange nicht fiir 
sieher bewiesen zu halten, als gleiehe oder ~ihnliche Befunde nicht aueh 
einmal bei einer noeh ganz unreifen, sehr jungen Frueht gefunden 
worden sind. 

S i m m o n d s  besehreibt ahnliche Bflder wie RJbbert .  Andererseits 
sah er Zusammenhang des Inhalts der H6hlen mlt dem lymphoiden 
Gewebe der Umgebung, wie es Chiari  besehrieben hat, und schildert 
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weiterhin Bilder, die mir weitgehend mit den yon mir gefundenen fiber- 
einzustimmen scheinen. Wenn S i m m o n d s  betont, dab die Form 
der Cysten ganz der des Lappchenkomplexes angepaBt war, so kann das 
naeh meh~er Uberzeugung ebenso gut ein urspr~glicher wie sekuud~rer 
Zustand sein. Ich habe ja besehrieben, wie der epitheloide Grenzwall 
der ZerfallshShlen sehlieBlieh einen neuen deutlichen L~ppchdnkontur 
bilden kann. Der Befund eines mit Cylinderepithel ausgekleideten 
Ganges weist sieher auf eine Bildungshemmung hin, ob aber Sim me n ds 
mit Reeht such alle sonstigen HShlen im Thymus auf eine solche zurfiek- 
geffihrt hat, will mir zweifelhaft erscheinen. Eine sichere Entscheidung . 
scheint mir abet nut m6glich bei Untersuchnng der Prgparate selbst. 

Bei der Untersuehung meiner Fglle und dem Studium der Literatur 
bin ich immer mehr zu der Uberzeugung gekommen, dab man zu einer 
sehr verschiedenen Auffassung der  g6hlenbildung im Thymus bei 
Lues eongenita kommen kann, je naehdem man einen ganz frischen, 
schon welter vorgeschrittenen oder gar sehon zu einem gewissen Ab- 
schluB gekolnmenen Prozeft vet sich hat. AuBerdem gehen Vorg~nge 
versehiedener Natur  nebeneinander her, die zum Tell zwar histologisch 
unspezifiseh, aber doch durch die Syphilis bedingt sind, zum Teil aber 
auch sekund~rer 2qatur sein kSnnen. Insofern also pfliehte ieh R i b b e r t  
durchaus bei, dab man nicht notwendig annehmen muB, dab die histo- 
logisehen Verhgltnisse in allen Fgllen genau fibereinstimmen. Deshalb 
ist es aueh so sohwer, zu einer Einigung fiber die sog. ,,Duboisschen 
Abscesse" zu kommen. 

Ieh glaube, im wesentliehen alle Stadien des pathologischen Prozesses 
vor mir gehabt zu haben, und kann aus meinen Untersuehungen nur 
den Schlul] ziehen, dab es eine charakteristisehe HShlenbildung in der 
Thymusdrfise bei Lues congenita gibt. Sie beruht auf einer unter der 
Wirkung der Spirochgten zustandekommenden Gewebsnekrose im Mark, 
die zur Einsehmelzung und Abkapselung dutch gewucherte geticulum- 
zellen ffihrt. Der Ansdruek ,,AbscelY' trifft auf diese H6hlenbildung 
nieht zu. An die 8telle der tt6htenbildung kann eine bindegewebige 
VerSdung der Lgppehen infolge Wucherung des intralobulgren Binde- 
gewebes treten, wobei Bilder entstehen, die teils an Gumm~ta, teils an 
krebsige Epithelwueherungen erinnern. 


