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Wenn bei einem Organ und besonders bei einem solchen, das mit
mehr oder weniger Recht dem innersekretorischen System zugezihlt
wird, die Funktionen gar nicht oder nicht sicher bekannt sind, ist auch
die Bearbeitung jedes einzelnen eigenartigen Befundes nicht ohne Be-
deutung; denn es besteht die Hoffnung, daB sich vielleicht so durch den
Vergleich mit der Krankheitsgeschichte ein Riickschlu3 auf eben diese
unbekannten Funktionen ziehen lassen kann. Besonders fiir die Thymus-
driise hat dieser Gesichtspunkt seine Gultigkeit. Aus diesem Grunde
mdchte ich, wenn sich, wie meist, die eben geduBerte Hoffnung auch hier
leider nicht erfiillt wird, den folgenden Fall berichten; ich habe ihn
bereits kurz in der Aussprache zu dem Vortrag von Materna in der
deutschen pathologischen Gesellschaft erwihnt und in der Berliner
Gesellschaft fiir pathologische Anatomie demonstriert.

Zuerst die gekiirzte Krankengeschichte') (Frl. Dr. Miiller):

Vorgeschichie: Frau F. E., 32 Jahre alt. Mit 14 Jahren Gelenkrheumatismus,
mit 20 Jahren wieder. Seit 2 Jahren Rotung, Schwellung, Schmerzhaftigkeit ver-
schiedener Gelenke. Zunahme der Gelenkbeschwerden, zeitweise Fieber. In den
letzten Monaten starke (Gewichtsabnahme, bedeutende Verschlechterung. Men-
struation frither immer regelmifig, seit einem halben Jahre unregelmiBig. Seit
7 Jahren verheiratet, keine Kinder, keine Fehlgeburten, keine Geschlechtskrank-
heiten.

Befund: Sehr elender Ernshrungszustand. Hochgradige Verunstaltung der
Hand-, Finger- und Kniegelenke. Die Hiénde ulnar abduziert gehalten; Finger
spindelférmig, alle Gelenke geschwollen, schmerzhaft, nicht gerdtet. Ellbogengelenke
sehr druckschmerzhaft, nicht gerotet oder geschwollen; aktive und passive Be-
wegungen eingeschrankt. Kniegelenke, besonders rechts, stark verdickt, hoch-
gradig schmerzhaft, aktive und passive Bewegungen sehr eingeschrénkt. Tem-
peratur 36,8°—37,8°. )

Am néchsten Tag Temperatur 36,3°—38,4°. Zunehmende Herzschwiche, Tod.

1) Fiir ihre Uberlassung bin ich Herrn Geh. Rat Prof. Zinn sehr zu Dank ver-
pflichtet,
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Sektion, 23. X11.'1922 (S.-Nr. 583): Chronische Arthritis der Hand- und Finger-
gelenke und des linken Kniegelenks, eitrige Arthritis im rechten Kniegelenk. Andmie
aller Organe, Hyperdmie und Odem der Lungen. Tuberkulise Narben beider Lungen-
spitzen. Geringe Herzbeutelverwachsungen. Kleines Uterusmyom. Reichliche Kon-
kremente des Nierenbeckens und der erwetterten Sammelrohren mit leichter Hydro-
nephrose beiderseits.

AuBerdem wurde an der Thymusdriise folgender Befund erhoben:

Die Thymusdriise zeigt die typische Gestalt und liegt flach dem Herzbeutel
auf. Sie besitzt 2 kurze obere Horner, von denen das linke etwas weiter nach oben
reicht als das rechte, und zwei gut ausgebildete, weit nach unten reichende Fort-
satze. Die groBte Ausdehnung betrigt in der Langsrichtung 10, in der Breite 6,
in der Dicke 1*/, cm, das Gewicht 50 g. Die Oberfliche des Organs ist mit groBen
oder kleinen Buckeln von zum Teil fast KirschkerngréBe besetzt. Die Konsistenz
ist ziemlich derb. Die Schnittfliche besteht
aus einem gleichmiBig grauen Gewebe, viel-
leicht mit einem Stich ins Rétliche, das in
ganzer Ausdehnung von gréBeren und klei-
neren, den erwihnten Buckeln entsprechen-
den Hohlrdumen durchsetzt ist; aus ihnen
fliet beim Einschneiden sofort eine diinne,
klare, leicht gelbliche Fliissigkeit heraus.

Mikroskopischer Befund: Schon bei
schwacher VergréBerung fillt auf, daf von
irgendwie nennenswerter Bildung von inter-
stitiellem Fettgewebe keine Rede ist. Nur
ganz spérlich finden sich kleine Haufchen
von Fettzellen unmittelbar unter der Ober-
fliche. Auch sonst ist das Zwischengewebe,
das die grofleren Arterien und Venen mit
sich fithrt, nur gering entwickelt und teilt
Abb.1. Das Organ selbst, ungefshr 1/, in wenigen breiten Béndern das Organ in
det patirl, Gr., mit Lingsschnitt durch  wenige groBe Lippchen. Dabei macht dieses

1. Seitenlapyen. Zwischengewebe einen eigenartigen Homoge-
nisierungs- oder Verflissigungsproze — die-

ses 1486 sich am fixierten Priaparat nicht mehr sicher unterscheiden — durch; es
besteht aus einer gleichférmigen, aber im Gegensatz zum Hyalin nur ganz schwach
mit Eosin farbbaren Substanz, in die ziemlich spérliche Spindelzellen und Rundzellen
eingestreut sind. Tm iibrigen besteht das erhaliene Parenchym selbst aus helleren und
dunkleren, d. h. kernirmeren und kernreicheren Partien, ungefahr den Mengeverhilt-.
nissen entsprechend, wie wir sie an der normalen Thymusdriise zu sehen gewohnt
sind, nur daB keine typische Zweiteilung in Mark und Rinde vorhanden ist, sondern
die helleren und dunkleren Teile in vélliger Regellosigkeit durcheinander liegen.
Tm einzelnen besteht nun dieses Gewebe aus einem ungeordneten Durcheinander von
spindeligen und runden Kernen, von denen in den dunkleren Bezirken die yund-
kernigen Zellen iiberwiegen. Sehr zahlreich, wenigstens an manchen Stellen, finden
sich grofle und stark blutgefiilite Capillaren. Von den charakteristischen geweb-
lichen Eigentiimlichkeiten der Thymusdriise fehlen eosinophile Zellen anscheinend
vollkommen. Hassal’sche Korperchen sind nur nach langem Suchen in einigen
Schnitten zu finden, und zwar nur solche mittlerer GroBe; dabei kann es nicht
einmal mit Sicherheit entschieden werden, ob es sich nicht etwa um thrombosierte
GefaBe mit beginnender Verkalkung des Inhalts handelt. Kleine, d. h. junge Hassal’-
sche Korperchen sind iiberhaupt nicht vorhanden. Die bekannten Zeichen akziden-
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teller Inmvolution, wie die Verfettung des Reticulums, besonders der Rindenab-
schnitte, fehlen auf weite Strecken hin véllig; nur hier und da sind kleine Herde
von feinkérnig verfetteten Reticulumzellen zu sehen; hier haben sich die Zellen
dann in groBe vieleckige Elemente mit kleinem runden Kern umgewandelt. Pig-
ment, besonders Hémosiderin, ist nicht vorhanden. Bakterien, auch Spirochéiten,
lagsen sich nicht nachweisen.

Die kleinen und groB8en Hohlrdume, die makroskopisch dem Organ sein eigen-
artiges Aussehen verleihen, haben nun folgenden Bau: der Inkalt ist eine homo-
gene Masse, die mit allen angewandten Farbstoffen nur einen matten, gerade er-
kennbaren Farbton annimmt, mit Eosin ganz leicht rosa, nach van Gieson ganz

Abb. 2. Thymusparenchym mit zellirmeren uud zellreicheren Partien, an einen grofen
Hohlraum- angrenzend., VergréBSerang 1:560.

leicht gelb, nach Mallory hellorange, mit Kresylviolett mattblau. Einschliisse von Li-
poidsubstanzen, z. B. Cholesterintafeln, wie sie andere Untersucher beschrieben
haben, sind nicht vorhanden; nur manchmal sieht man in dem Inhalt nadelférmige
Liicken, aber ob in ihnen Kristalle liegen, ist nicht sicher zu entscheiden. In dieser
homogenen Masse liegen nun spirlich, ab und zu sogar etwas reichlicher, einzelne
Zellen oder auch kleine Ansammlungen von Zellen mit meist rundem, selten spinde-
ligem Kern und kaum erkennbarem Zelleib, éhnlich den Zellen, die das Thymus-
parenchym zusammensetzen ; polymorphkernige Leukocyten finden sich dagegen gar
nicht. Nirgends bemerkt man an diesen Zellen Zeichen von Nekrobiose oder etwa
Reste anderer nekrotischer Zellen, sei es im Anschlufl an die vorher genannten, sei
es rdumlich unabhingig von diesen innerhalb der homogenen Substanz. Die Be-



534 K. Liswenthal :

grenzung der Hoblrume ist nirgends eine epitheliale. Im allgemeinen gewinnt man,
besonders bei in Glyceringelatine eingebetteten Gelatinepraparaten den Eindruck,
als ob das Thymusparenchym, gleichgiiltig, welche Zellarten gerade an der be-
treffenden Stelle vorliegen, unmittelbar die homogene Substanz begrenzt oder
einzelne Zellen in sie austreten, vielleicht richtiger gesagt, ausschwimmen 148t.
Auch an diesen Stellen nirgends Zeichen nekrotisierender Prozesse. Nur bei linge-
rem Suchen entdeckt man Stellen, an denen die homogene Masse durch einzelne
lang ausgezogene Spindelzellen mit ebenfalls lang ausgezogenem Kern scheinbar
begrenzt wird. Von diesen groBen Hohlriumen liegen nun alle Uberginge bis zu
beginnenden Formen vor; diese letzteren sind gekennzeichnet durch das Auftreten

Abb, 8, Kleine Hohle, Fliissigkeitsansammlung im Gewebe zwischen Zellen und Kapillaren.
’ VergroBerung 1:250.

kleinster Teile der mattfirbbaren Substanz, in der Ausdehnung: einigen wenigen
Zellen entsprechend, ohne daf man etwa eine Entstehung aus nekrotisierenden
Zellen erkennen kénnte; vielmehr scheint es, als ob diese kleinen Flissigkeitsan-
sammlungen zwischen den Zellen entstiinden und diese auseinander dréngten.
Meist liegen diese kleineren und kleinsten fliissigkeitsgefiillten Hohlriume in der
Nahe von groBeren Cysten, zum Teil nur durch wenige Zellagen von ihnen ge-
trennt.

Mehrfache Fragen stellt nun dieser eben geschilderte Befund:
Handelt es sich bei diesem Gebilde wirklich um die Thymusdriise und
wenn ja, wie missen wir es bezeichnen oder mit anderen Worten, an
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welche Stelle des uns gewohnten Schemas pathologisch-anatomischer
Organverénderungen miissen wir es einreihen, wie ist also die Pathogenese
des Prozesses? Wie ordnet er sich in das ganze Bild ein, das wir von
den Moglichkeiten und Gesetzmdfigkeiten der Thymusstruktur kennen;
handelt es sich doch dabei um ein Organ, was auf verschiedenste All-
gemeineinfliisse physiologischer Art und Allgemeinschidigungen mor-
phologisch in auffallender Weise reagiert ? Wird dadurch vielleicht 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, dal wir hier in der Tat die Thymusdriise
vor uns haben. Die typische Lage und typische dulere Form wiirde
fiir diese Feststellung fast schon geniigen. Dazu kommt noch als histo-
logisches Merkmal die Lippcheneinteilung, die Sonderung in zwei ver-
schiedene, dem Mark und der Rinde entsprechende Gewebsbestandteile
und schlieBlich das Auffinden von Hassal’schen Kérperchen. Allerdings
bestehen gewichtige Unterschiede gegeniiber dem normalen Organ
oder den uns sonst geldufigen Verdnderungen desselben. Es fehlen die
eosinophilen Zellen, die.Zahl der Hassal’schen Kérperchen ist ver-
schwindend gering und die Mark- und Rindenanteile liegen nicht regel-
méfBig, sondern wirr durcheinander. Dazu kommt noch das fast vollige
Fehlen der bekannten Anzeichen physiologischer oder akzidenteller
Involution. Auf dieses sonderbare Verhalten werden wir noch einmal
zurlickkommen. Trotzdem besteht, wie gesagt, kein Zweifel, daB das
Gebilde die Thymusdriise darstellt.

Wenn wir nun versuchen wollen, uns die Histogenese klarzumachen,
so betrachten wir am besten getrennt die Hohlraumbildung und das
tibrige Parenchym. Bei den Hohlrdumen handelt es sich sicherlich nicht
um primére Mifbildungen. Solche, die besonders in der Kinderthymus
hiufiger 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 varicose Verinderungen der Arterien oder Venen kommen
bei der Beschaffenheit des Inhalts und der Wandung selbstverstindlich
auch nicht in Betracht. Ebensowenig kann es sich bei dem Fehlen eines
eindeutigen Endothelbelages etwa um erweiterte LymphgefiBe handeln,
80 dafl wir die Deutung als Lymphangioendotheliom, die vielleicht sonst
nicht gerade fernliegend wire, ablehnen miissen. Daf es sich tiberhaupt
nicht um eine echte Geschwulstbildung handeln kann, wird spéter aus-
einanderzusetzen sein. Eine weitere Moglichkeit ist die einer Entstehung
durch entziindliche Einschmelzung; auch diese miissen wir ablehnen.
Weder ein Abscel kommt in Frage, denn es fehlt ja jede Anhiufung
von Leukocyten, noch eine Einschmelzung Hassal’scher Kérperchen



536 K. Lowenthal :

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 Hohlrdume angrenzen, ja auch die, welche frei in dem diinn-
fliissigen Hohleninhalt herumschwimmen, sind ausgezeichnet erhalten;
nirgends findet man Anzeichen von Kern- oder Zellzerfall, keine Spur
etwa von fettigem Detritus, wie von 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 grofe Ahnlichkeit mit
seiner Schilderung aufweisen. Wir miissen demnach sagen, da es sich
um einen Verfliissigungsprozefs uns bisher unbekannter Art handelt, der
nach dem oben dargestellten mikroskopischen Befund sowohl vom
retikularen Thymusparenchym als auch von dem fibrésen Zwischen-
gewebe seinen Ausgang nimmt. Wie weit vielleicht doch Lymphstauung
dabei eine Rolle spielt, ist nicht zu entscheiden.

Ebenso schwer wie die Entstehung der Hohlrdume ist nun das Ver-
halten der ibrigen Organsubstanz zu erkliren. Daf} es sich um ein stark
vergroflertes Organ handelt, liegt auf der Hand, die Léngenmafle und
das Gewicht sprechen dafiir, und wenn wir auch einen Teil dieser Ge-
wichtszunahme auf die Fliissigkeitsansammlung in den groBen Hohl-
rdiumen zuriickfiihren kénnen, so mull doch die vorhandene Parenchym-
menge bei Beriicksichtigung des Alters, der langen Krankheit und des
herabgesetzten Erndhrungszustandes der Kranken als ibermdfig reichlich
bezeichnet werden. Ich sagte oben schon, dall eine echte Geschwulst
nicht anzunehmen sei. In diesem Falle nimlich miiBte man erwarten,
daB sich der Tumor in einem dem Alter entsprechend aussehenden
Organ entwickelt hiatte oder mit anderen Worten, da es sich um eine
ziemlich vorgeschrittene physiologische Riickbildung handeln miiite,
wiire anzunehmen, dall die Geschwulst noch reichlich Fettgewebe in sich
einschlieBen wiirde. Hier aber ist das interstitielle Fettgewebe nur in
Spuren vorhanden. Dafl} wir es mit einer chronischen Entziindung und
entzindlicher Hypertrophie zu tun haben, ist auch abzulehnen, wie es
iiberhaupt fraglich ist, wann wir wirklich von einer Thymitis sprechen
kénnen. Hier ist eine solche Bezeichnung sicherlich nicht am Platze.
Die Annahme einer Entziindung, die zur AbsceBbildung und Ein-
schmelzung fithrt, haben wir vorhin schon zuriickgewiesen. Die von
anderen Forschern als sklerosierende Thymitis bezeichneten Zustinde —
ich selbst wiirde sie mit Hammar und vielen anderen nur als vor-
geschrittene Stadien einer akzidentellen Involution ansprechen -— haben
mit dem Bilde unseres Falles ebenfalls nichts zu tun, wie wir ja eine
nennenswerte Entwicklung von Zwischenbindegewebe vermissen. Damit
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kommen wir schon auf die vielleicht erstaunlichste Tatsache zu sprechen,
die unser Fall zeigt und die oben schon erwihnt wurde. Die Hyper-
trophie des Organparenchyms st jo gleichbedeutend mit einem Fehlen des
Parenchymschwundes, wie er sonst untrennbar sowohl zur physiologischen
wie zur akzidentellen Involution gehért. Abgesehen von diesem Parenchym-
schwund fehlt aber auch das andere Hauptcharakteristikum der Alters-
involution, die ausgiebige Entwicklung interstitiellen Fettgewebes.
Auch die charakteristischen Merkmale der pathologischen Involution
vermissen wir zum groflen Teil. Die sonst so regelmifBig dabei anzu-
treffende Verfettung des Reticulums, besonders der Rinde, ist hier
kaum zu finden und nur auf einzelne ganz kleine Herde beschrinkt.
Ebensowenig kennen wir sonst ein so volliges Durcheinander von Mark
und Rinde oder besser gesagt, von lymphocytenarmen und lymphocyten-
reichen Partien. Andeutungen eines solchen Zustandes finden wir aller-
dings auch in dem sog. paradoxen oder invertierten Driisenbild, wie es
in den Anfangsstadien der akzidentellen Involution durch Uberwandern
der Liymphocyten aus der Rinde in das Mark manchmal zustande kommt.
Auch die ganz geringe Zahl von Hassalschen Kdérperchen pafit nicht
zum Bilde der gewShnlichen physiologischen und krankhaften Involution.

Wie wir also schon iiber die Entstehung der Cysten keine Klarheit
bekommen oder sie zu anderen schon bekannten Vorgéngen in der
Thymusdriise in Parallele setzen konnten, missen wir auch bei den
Vergnderungen des anderen Parenchyms gestehen, daf ihre restlose
Erkldrung nicht moglich ist. Wir konnen also nur sagen, dafl wir es mit
einer nichtentziindlichen, nichtgeschwulstartigen und auch sonst bisher
nicht bekannten Art der Organhypertrophie zu tun haben; weiter, daf3
dies hypertrophische Organ resistent gegen die Einfliisse, die sonst zu
physiologischer oder akzidenteller Involution fiihren miissen, wie Lebens-
alter, chronische Infektionskrankheit und schwere Herabsetzung des
Ernéhrungszustandes, ist; daBl vielleicht gewissermaflen als ein Ersatz
fir das Ausbletben dieser Involutionsvorginge ein eigenartiger Ver-
flissigungs- - oder Flissigkeitsansammlungsprozefl, der zu scheinbaren
Cystenbildungen fiithrt, anzusehen ist.

Auf die letzte Frage, die wir oben stellten, ist die Antwort leider sehr
kurz. Neue Kenninisse iber die Funktion der Thymusdrise oder iiber
ihre Zusammenhénge mit anderen Organen gibt die Analyse unseres
Falies nichi. :

Auf die Literatur bin ich der Raumersparnis wegen in dieser
kasuistischen Mitteilung absichtlich nicht eingegangen; sie ist in den
letzten Jahren in den Arbeiten von Hueter und Hammar ausfiibrlich
_besprochen und seitdem kein einschligiger Fall — auch der von Materna
liegt ja schon weiter zuriick — bekannt geworden. Soweit ich weil,

Virchows Archiv. Bd. 259. 35
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wurde ein Befund, wie ich ihn eben schilderte, bisher jedenfalls in
gleicher Art noch nie erhoben.

Zusammenfassung.

Bei einer Patientin in mittleren Jahren, die nach schwerer, chronischer
Krankheit in schlechtem Ernéhrungszustand stirbt, wird eine hyper-
trophische, von Hohlrdumen mit flissigem Inhalt durchsetzte Thymus-
driise gefunden. Es handelt sich bei diesem eigenartigen Vorgang von
Flussigkeitsansammlung nicht um eigentliche ‘Cystenbildung, sondern
vermutlich eher gewissermaflen um eine besondere Form derRiickbildung
an Stelle der zu erwartenden, aber fast vollig fehlenden physiologischen
und akzidentellen Involution.
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