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Wenn bei einem Organ und besonders bei einem solchen, das mit 
mehr oder weniger Recht dem innersekretorischen System zugeziihlt 
wird, die Funktionen gar nicht oder nicht sicher bekannt sind, ist auch 
die Bearbeitung jedes einzelnen eigenartigen Befundes nieht ohne Be- 
deutung; denn es besteht die Hoffnung, dab sich vielleicht so durch den 
Vergleich mit der Krankheitsgeschichte ein Rficksehlui3 auf eben diese 
unbekannten Funktionen ziehen lassen kann. Besonders ffir die Thymus- 
drtise hat dieser Gesichtspunkt seine Gfiltigkeit. Aus diesem Grunde 
m6chte ich, wenn sich, wie meist, die eben geguBerte Hoffnung auch bier 
leider nicht erffillt wird, den folgenden Fall berichten; ich habe ihn 
bereits kurz in der Aussprache zu dem Vortrag yon Materna in der 
deutschen pathologischen Gesellschaft erw~hnt u n d  in der Berliner 
Gesellschaft fiir pathologische Anatomie demonstriert. 

Zuerst die gekiirzte Krankengeschichte 1) (Frl. Dr. Mi~ller): 
Vorgeschlchte: Frau F. E., 32 Jahre alt. Mit 14 Jahren Gelenkrheumatismus, 

mit 20 Jahren wieder. Seit 2 Jahren R0tung, Schwellung, Schmerzhaftigkeit ver- 
schiedener Gelenke. Zunahme der Gelenkbesehwerden, zeitweise Fieber. In den 
leSzten Monaten starke Gewichtsabnahme, bedeutende Verschleehterung. Men- 
struation friiher immer regelm~flig, seit einem halben Jahre unregelmi~flig. Seit 
7 Jahren verheiratet, keine Kinder, keine Fehlgeburten, keine Geschlechtskrank- 
heiten. 

Be/und: Sehr elender Ern~hrungszustand. ttochgradige Verunstaltung der 
Hand-, Finger- und Kniegelenke. Die Hande ulnar abduziert gehalten; Finger 
spindelfSrmig, alle Gelenke geschwollen, schmerzhaft, nicht gerStet. Ellbogengelenke 
sehr druckschmerzhaft, night gerStet oder geschwollen; aktive und passive Be- 
wegungen eingeschrankt. Kniegelenke, besonders rechts, stark verdickt, hoch- 
gradig schmerzhaft, aktive und passive Bewegungen sehr eingeschr~nkt. Tem- 
peratur 36,8o--37,8 ~ 

Am n~chstenTag Temperatur 36,3~ ~ Zunehmende Herzschw~che, Tod. 

1) Fiir ihre Oberlassung bin ich Herrn Geh. Rat :Prof. Zinn sehr zu Dank ver- 
pflichtet. 
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Sektion, 23. XII .  1922 (S.-Nr. 583): Chronisehe Arthritis der Hand- und Finger- 
gelenke und des linken Kniegelenks, eitrige Arthritis im rechten Kniegelenk. Andimie 
aller Organs, Hyperdmie nnd Odem der Lungen. Tuberkul6se iVarben beider Lungen- 
spitzen. Geringe Herzbeutelverwachsungen. Kleines Uterusmyom. Reichliche Kon- 
kremente des Nierenbeekens und der erweiterten Sammelr6hren ~nit leichter Hydro- 
nephrose bei(lerseits. 

Aul]erdem wurde an  der Thymusdri~se folgender Befund erhobcn: 
Die Thymusdriise zeigt die typische Gestalt  und  ]iegt flach dem Herzbeutel  

~uf. Sis besitzt  2 kurze obere g6 rne r ,  yon denen das l inks  etwas welter nach oben 
reicht  als das rechte, und  zwei gut  ausgebildete, welt nach un t en  reichende Fort-  
s~ze.  Die gr5gte Ausdehnung betr~gt  in  der Li~ngsrichtung 10, in  der Breite 6, 
in der Dicks 11/2 cm, das Gewicht 50 g. Die Oberfli~che des Organs ist mi t  groBen 
oder kleinen Buckeln yon zum Teil fast  Kirschkerngr6i~e besetzt.  Die Konsistenz 

ist ziemlich derb. Die Schnittfli~che besteht  
aus einem gleichm~l~ig grauen Gewebe, viel- 
leicht mit  einem Stich ins R6tliche, das in 
ganzer Ausdehnung yon gr6/]eren und  klei- 
neren, den erw/~hnten Buckeln entsprechen- 
den Hohlr~umen durchsetzt  is~; aus ihnen 
flieBt beim Einschneiden sofort sine dtinne, 
Mare, leicht gelbliche Fltissigkeit heraus. 

Mikroskopischer Be]nnd: Schon bei 
schwacher Vergr6Berung f/~llt auf, dab yon 
irgendwie nennenswerter  Bildung yon inter- 
stitiellem Fettgewebe keine Rede ist. Nur 
ganz sp/~rlich finden sich kleine H~ufchen 
yon Fettzellen unmit te lbar  unter  der Ober- 
fli~che. Auch sonst ist  das Zwisehengewebe, 
das die gr61]eren Arterien und Venen mit  
sich ftihrt,  nu t  gering entwickelt und  teil t  

Abb. L Das Organ selbst, ungef$ihr 1/~ in wenigen brei ten B/~ndern das Organ in 
der natitrl. Gr., mit L~ngsschnitt durch wenige groBe L/~ppchen. Dabei macht  dieses 

h Seitenlappen. Zwischengewebe einen eigenartigen Homoge- 
nisierungs- oder Verfltissigungsproze$ - -  die- 

ses 1/~l]t sich am fixierten Pr/~parat n icht  mehr sicher unterscheiden - -  durch; es 
besteht  aus einer gMchf6rmigen, aber im Gegensatz zum Hyal in  nur  ganz schwach 
mi t  Eosin f/~rbbaren Substanz, in die ziemlich sp/irliche Spindelzellen und  Rundzellen 
eingestreut sind. Im tibrigen besteht  das erhaltene Parenchym selbst aus helleren und  
dunkleren, d. h. kern/~rmeren und  kernreicheren Part ien,  ungef/ihr den MengeverhMt-  
nissen entsprechend, wie wir sie an  der normaten Thymusdrfise zu sehen gewohnt 
sind, nur  dab keine typische Zweiteilung in Mark und Rinds vorhanden ist, sondern 
die helleren und  dunkleren Teile in  v611iger Regellosigkeit durcheinander liegen. 
Im einzelnen besteht  nun  dieses Gewebe aus einem ungeordneten Durcheinander yon 
spindeligen und  runden Kernen,  yon denen in den dunkleren Bezirken die rnnd- 
kernigen Zellen iiberwiegen. Sehr zahlreich, wenigstens an  manchen Stellen, finden 
sich grofle und  stark blutgefttllte Capillaren. Von den charakteristischen geweb- 
lichen Eigenti~mlichkeiten der Thymusdriise fehlen eosinophile Zellen anscheinend 
vollkommen. Hassal 'sche K6rperchen sind nur  nach langem Suchen in einigen 
Schni t ten zu finden, und  zwar nur  solche mit t lerer  Gr61]e; dabei kann  es nicht  
einmal mi t  Sicherheit entschieden werden, ob es sich n icht  etwa um thrombosierte 
Gefi~13e mi t  beginnender Verkalkung des Inha l t s  handelt .  Kleine, d. h. junge Hassal '-  
sche K6rperchen sind t iberhaupt  nieh$ vorhanden.  Die bekannten  Zeichen akziden. 
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teller Involution, wie die Verfet tung des Reticulums, besonders der Rindenab-  
sehnitte,  fehlen auf weite Strecken hin  v611ig; nur  bier und  da sind kleine Herde 
yon feink6rnig verfet te ten Reticulumzellen zu sehen; hier haben slch die Zellen 
dann  in grebe vieleckige Elemente mit  kleinem runden Kern  umgewandelt.  Pig- 
ment,  besonders H~tmosiderin, ist  nicht  v0rhanden.  Bakterien, auch Spirochi~ten, 
lassen sich nieh~ nachweisen. 

Die kleinen und  groBen Hohlrdume, die makroskopiseh dem Organ sein eigen- 
artiges Aussehen verleihen, haben nun  folgenden Bau:  der Inhalt is t  eine homo- 
gene Masse, die mi t  allen angewandten Farbstoffen nur  einen marten,  gerade er- 
kennbaren  Farb ton  annimmt,  mit  Eosin ganz leicht rosa, nach van Gieson ganz 

Abb. 2. Thymusparenchym mit zell~rmeren uud zellreicheren Partien, an einen grol~en 
Hohlraum angreazend. Vergrf/3erung 1:50. 

leicht gelb, nach Mallory hellorange, mit  Kresylviolett  mat tb lau .  Einsehliisse yon Li- 
poidsubstanzen, z .B .  Cholesterintafeln, wie sie andere Untersucher  beschrieben 
haben,  sind nieht  vorhanden;  nur  manchmal  sieht man in dem Inha l t  nadelfSrmige 
Lticken, aber ob in ihnen Kristalle liegen, is t  n icht  sieher zu entseheiden. In  dieser 
homogenen Masse liegen nun  sp~rlieh, ab und  zu sogar etwas reichlicher, einzelne 
Zellen oder aueh kleine Ansammlungen yon Zellen mi t  meis~ rundem, selten spinde- 
ligem Kern  und  kaum erkennbarem Zelleib, Shnlich den Zellen, die das Thymus-  
parenchym zusammensetzen;  polymorphkernige Leukoeyten f inden sieh dagegen gar  
nieht .  Nirgends bemerkt  man  an  diesen Zellen Zeiehen yon Nekrobiose oder etwa 
Reste  anderer nekrotiseher Zellen, sei es im AnschluB an  die vorher  genannten,  sei 
es r~umlieh unabhangig  von diesen innerhalb der homogenen Substanz. Die Be- 
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grenzung der Hohh'/~ume ist nirgends eine epitheliale. Im allgemeinen gewinnt man, 
besonders bei in Glyceringelatine eingebetteten Gelatinepr~paraten den Eindruck, 
als ob das Thymusparenehym, gleichgiiltig, welche Zellarten gerade an der be- 
treffenden Stelle vorliegen, unmittelbar die homogene Substanz begrenzt oder 
einzelne Zellen in sie austreten, vielleicht richtiger gesagt, aussehwimmen l~Bt. 
Auch an diesen Stellen nirgends Zeiehen nekrotisierender Prozesse. Nur bei l~nge- 
rem Suchen entdeckt man Stellen, an denen die homogene Masse durch einzelne 
lung ausgezogene Spindelzellen mit ebenfalls lung ausgezogenem Kern scheinbar 
begrenzt wird. Von diesen grol~en Hohlraumen liegen nun alle ~berg~nge bis zu 
beginnenden Formen vor; diese letzteren sind gekennzeiehnet durch das Auftreten 

Abb. 8. Kleine tI6hle, Fliissigkeitsansammlung im Gewebe zwischen Zellen und Kapillaren. 
Vergr6Berung 1 : 250. 

kleinster Teile der mattfarbbaren Substanz, in der Ausdehnung einigen wenigen 
Zellen entsprechend, ohne dab man etwa eine Entstehung aus nekrotisierenden 
Zellen erkennen k6nnte; vielmehr scheint es, als ob diese kleinen Fltissigkeitsan- 
sammlungen zwisehen den Zellen entstiinden und diese auseinander drangten. 
Meist liegen diese kleineren und kleinsten fliissigkeitsgefiillten Hohlraume in der 
N~he yon gr6Beren Cysten, zum Tell nur durch wenige Zellagen yon ihnen ge- 
trennt. 

Mehrfache Fragen  stellt  n u n  dieser eben geschilderte Befund:  
I-Iandelt es sich bei diesem Gebilde wirklich um die Yhymusdri~se u n d  
wenn  ja, wie miissen w i r e s  bezeichnen oder mi t  anderen  Worten,  an  
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welehe Stelle des uns gewohntcn Schemas pathologisch-anatomischer 
Organver/tnderungcn mtissen wir cs einrcihcn, wie ist also die Pathogenese 
des Prozesses? Wie ordnet er sich in das ganze Bild ein, das wir yon 
den M6glichkeiten und Gesetzmgfiigkeiten der Thymusstruktur kennen; 
handelt es sich doch dabei um ein Organ, was auf verschiedenste All- 
gemeineinfliisse physiologischer Art und Allgemeinseh/~digungen mor- 
phologisch in auffallender Weise reagiert ? Wird dadurch vielleieht noch 
ein Hinweis auf unbekannte Beziehungen der Thymus zu anderen 
Organen, auf ihre Stellung im endokrinen System oder etwa gar auf 
ihre immer noch unbekannten Funktionen gegeben ? 

Ohne weiteres ist es klar, dab wir bier in der Tat die Thymusdriise 
vor uns haben. Die typische Lage und typische /~uBere Form wiirde 
ftir diese Feststellung fast schon geniigen. Dazu kommt  noeh als histo- 
logisches Merkmal die L/~ppcheneinteilung, die Sonderung in zwei ver- 
schiedene, dem Mark und der Rinde entsprechende Gewebsbestandteile 
und schlieBlich das Auffinden yon Hassal 'sehen K5rperchen. Allerdings 
bestehen gcwichtige Unterschiede gegenfiber dem normalen Organ 
oder den uns sonst gel/tufigen Vcr/tnderungen desselben. E s  fehlen die 
eosinophilen Zellen, die Zahl der Hassal 'schen K6rperchen ist ver- 
schwindend gering und die Mark- und Rindenanteile liegen nicht regel- 
m/~Big, sondern wirr durcheinander. Dazu kommt  noch das fast v611ige 
Fehlen der bekanntcn Anzeichen physiologischer oder akzidenteller 
Involution. Auf dieses sonderbare Verhalten werden wir noeh einmal 
zuriickkommen." Trotzdem besteht, wie gesagt, kein Zweifel, dab das 
Gebilde die Thymusdriise darstellt. 

Wenn wir nun versuchen wollen, uns die Histogenese klarzumachen, 
so betraehten wir am besten getrennt die Hohlraumbildung und das 
iibrige Parenchym. Bei den Hohlri~ume~ handelt es sich sicherlich nicht 
um prim/ire MiBbildungen. Solche, die besonders in der Kinder thymus 
h/~ufiger beobachtet worden sind, sind jedenfalls immer mit  einem' 
typischen Epithel, kubischem oder cylindrischem oder gar Flimmer- 
epithel ausgekleidet, und davon kann hier keine Rede sein. Aneurys- 
matische oder varic6se Ver/~nderungen der Arterien oder Venen kommen 
bei der Bcschaffenheit des Inhalts und der Wandung selbstverst/~ndlich 
auch nicht in Betracht. Ebensowenig kann es sich bei dem Fehlen eines 
eindeutigen Endothelbelages etwa um erweiterte Lymphgef~Be handeln, 
so dab wir die Deutung als Lymphangioendotheliom, die vielleicht sonst 
nicht gerade fernliegend w/~re, ablehnen mfissen. DaB es sich iiberhaupt 
nicht um eine echte Geschwulstbildung handeln kann, wird sp/~ter aus- 
einanderzusetzen sein. Eine weitere MSglichkeit ist die einer Entstehung 
durch entztindliche Einschmelzung; auch diese miissen wir ablehnen. 
Weder  ein AbsceB kommt  in Frage, denn cs fehlt ja jede Anh~ufung 
yon Leukocyten, noch eine Einschmelzung Hassal 'scher KSrperehen 
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durch einwanderndes Thymusgewebe; zum mindesten sind nirgends 
Stadien eines solchen Vorgangs auch nur in Andeutung zu erkennen. 
Ebensowenig kann man von einer etwa durch unbekannte Toxine be- 
dingten Kolliquationsnekrose sprechen; die Zellen, die an die fliissigkeits- 
gefiillten Hohlr~ume angrenzen, ja auch die, welehe frei in dem dfinn- 
fliissigen HShleninhalt herumschwimmen, sind ausgezeichnet erhalten; 
nirgends finder man Anzeichen yon Kern- oder Zellzerfall, keine Spur 
etwa yon fettigem Detritus, wie yon anderen Untersuchern im Cysten. 
inhalt gesehen wurden. Es liegt also auch keine Sequestercyste vor in 
dem Sinne, wie Hammar die Entstehung der sog. Dubois'schen Abscesse 
deutet, wenngleich manche Bilder unleugbar eine grol3e J~hnlichkeit mi t  
seiner Schilderung aufweisen. Wir miissen demnaeh sagen, daB es sieh 
um einen Ver]liissigungsprozefi uns bisher unbekannter Art handelt, der 
nach dem oben dargestellten mikroskopischen Befund sowohl vom 
retikul~ren Thymusparenchym als aueh von dem fibrSsen Zwischen- 
gewebe seinen Ausgang nimmt. Wie welt vielleicht doch Lymphstauung 
dabei eine R011e spielt, ist nicht zu entscheiden. 

Ebenso schwer wit die Entstehung der t tohlr~ume ist nun das Ver- 
halten der i~brigen Organsubstanz zu erkl~ren. DaB es sich um ein stark 
vergrSBertes Organ handelt, liegt auf der Hand, die L~.ngenmaBe und 
das Gewicht sprechen dafiir, und wenn wir auch einen Teil dieser Ge- 
wichtszunahme auf die Fliissigkeitsansammlung in den groBen Hohl- 
r~umen zuriickfiihren k5nnen, so mul3 doch die vorhandene Parenchym- 
menge bei Beriieksichtigung des Alters, der ]angen Krankhei t  und des 
herabgesetzten Ern~hrungszustandes der Kranken als iiberm~flig reichlich 
bezeichnet werden. Ich sagte oben schon, dab eine echte Geschwulst 
nicht anzunehmen sei. In  diesem Falle n~mlich mfil~te man erwarten, 
dab sich der Tumor in einem dem Alter entsprechend aussehenden 
Organ entwickelt h~tte oder mit  anderen Worten, da es sich um eine 
ziemlich vorgeschrittene physiologische Rfickbildung handeln mfiBte, 
ware anzunehmen, dab die Geschwulst noch reichlich Fettgewebe in sich 
einschlieBen wfirde. Hier aber ist das interstitielle Fettgewebe nur in 
Spuren vorhanden. DaB w i r e s  mit  einer chronischen Entziindung und 
entzi~ndlicher Hypertrophie zu tun haben, ist auch abzulehnen, wie es 
fiberhaupt fraglich ist, wann wir wirklich yon einer Thymitis  sprechen 
kSnnen. Hier ist eine solche Bezeichnung sicherlich nicht am Platze. 
Die Annahme einer Entzfindung, die zur Abscel3bildung und Ein- 
schmelzung ffihrt, haben wir vorhin schon zuriickgewiesen. Die yon 
anderen Forschern als sklerosierende Thymitis  bezeichneten Zust~nde - -  
ich selbs$ wiirde sie mit  Hammar und vielen anderen nur als vor- 
geschrittene Stadien einer akzidentellen Involution ansprechen - -  haben 
mit  dem Bride unseres Falles ebenfalls nichts zu tun, wie wir ja eine 
nennenswerte Entwicklung yon Zwischenbindegewebe vermissen. Damit  
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kommen wir schon auf die vielleieht erstaunliehste Tatsache zu sprechen, 
die unser Fall zeigt und die oben sehon erw~hnt wurde. Die Hyper- 
trophie des Organparenchyms ist ja gleichbedeutend mit einem _Fehlen des 
Parenchymschwundes, wie er sonst untrennbar sowohl zur physiologischen 
wie zur akzidentellen Involution gehSrt. Abgesehen yon diesem Parenchym- 
schwund fehlt aber auch das andere t Iauptcharakter is t ikum der Alters- 
involution, die ausgiebige Entwieklung interstitiellen Fettgewebes. 
Aueh die eharakteristischen Merkmale der pathologisch~n Involution 
vermissen wir zum grol]en Teil. Die sonst so r e g e l m ~ i g  dabei anzu- 
treffende Verfettung des Reticulums, besonders der Rinde, ist hier 
kaum zu finden und nut  auf einzelne ganz kleine H e r d e  besehr~nkt. 
Ebensowenig kennen wir sonst ein so vSlliges Durcheinander yon Mark 
und Rinde oder besser gesagt, yon lymphoeytenarmen und lymphoeyten- 
reiehen Partien. Andeutungen eines solchen Zustandes finden wir aller- 
dings aueh in dem sog. paradoxen oder invertierten Drfisenbild, wie es 
in den Anfangsstadien der akzidentellen Involution dureh lJberwandern 
der Lymphocyten  aus der Rinde in das Mark manchmal  zustande kommt.  
Aueh die ganz geringe Zahl yon ttassalschen KSrperchen pa~t  nieht 
zum Bride der gewShnliehen physiologischen und krankhaften Involution. 

Wie wir also schon fiber die Entstehung der Cysten keine Klarheit  
bekommen oder sie zu anderen sehon bekannten Vorg~ngen in der 
Thymusdrfise in Parallele setzen konnten, mfissen wir auch bei den 
Ver~nderungen des anderen Parenchyms gestehen, da~ ihre restlose 
Erkl~irung nicht mSglich ist. Wir kSnnen also nur sagen, dal] wir es mi t  
einer nichtentziindlichen, niehtgeschwulstartigen und auch sonst bisher 
nicht bekannten Art der Organhypertrophie zu tun haben; weiter, dab 
dies hypertrophische Organ resistent gegen die Ein]liisse, die sonst zu 
physiologischer oder akzidenteller Involution /iihren mi~ssen, wie Lebens- 
alter, chronische Infektionskrankheit  und schwere t Ierabsetzung des 
Ern~hrungszustandes, ist; dal] vielleicht gewissermal]en als ein Ersatz 
]i~r das Ausbleiben dieser Involutionsvorgdnge ein eigenartiger Ver- 
]li~ssigungs- oder Fli~ssiglceitsansammlungsproze[3, der zu scheinbaren 
Cystenbildungen ffihrt, anzusehen ist. 

Auf die letzte Frage, die wir oben stellten, ist die Antwort  leider sehr 
kurz. Neue Kenntnisse i~ber die JFun]ction der Thymusdri~se oder fiber 
ihre Zusammenh~nge mit  anderen Organen gibt die 2~nalyse unseres 
Falies nicht. 

Auf die Literatur  bin ich der Raumersparnis wegen in dieser 
kasuistischen Mitteilung absichtlich nicht eingegangen; sie ist in den 
letzten Jahren in den Arbeiten yon Hueter und Hammar ausffihrlich 
besprochen und seitdem kein einsehl~giger Fall - -  aueh der yon Materna 
liegt ja sehon welter zurfick - -  bekannt  geworden. Soweit ich weiB, 

Virchows Archly. Bd. 259. 35 
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wurde ein Befund, wie ich ihn leben schilderte, bisher jedenfalls in 
gleicher Art  noch hie erhoben. 

Zusammen/assung. 

Bei einer Pat ient in  in mit t leren Jahren,  die nach schwerer, chronischer 
Krankhe i t  in schlechtem Ern~hrungszus tand  stirbt,  wird eine hyper-  
trophische, yon  Hohlr~umen mit  fliissigem Inha l t  durchsetzte  Thymus-  
driise gefunden. Es handel t  sich bei diesem eigenartigen Vorgang yon  
Fli issigkeitsansammlung n i c h t u m  eigentliche Cystenbi ldung,  sondern 
vermutl icb eher gewissermalten urn eine besondere F o r m  derRiickbildung 
an SteUe der zu erwartenden,  aber fast  vSllig fehlenden physiologischen 
und  akzidentellen Involut ion.  
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