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Die akzidentelle Thymusinvolution wurde bei verschiedenen Krank-
heiten beschrieben, und zwar in erster Linie im Verlauf von solchen,
die von Erndhrungsstérungen begleitet sind, besonders bei Erkrankungen
des Magen-Darmkanals bei atrophischen Kindern und bei Inanition,
und in zweiter Linie im Verlaufe der verschiedensten akuten und
chronischen Infektionskrankheiten. Der Mechanismus, durch welchen
diese Krankheiten zur Thymusriickbildung fithren, wurde von den
verschiedenen Forschern verschieden erklirt. Keine von diesen Er-
klarangen aber konnte die meisten Fille befriedigend erkliren, so dafi
es noch heute keine allgemeine anerkannte Erkldrung dafiir gibt.

"Bei unseren ersten Untersuchungen iiber die Fettstoffe der Thymus
bei den verschiedenen Infektionskrankheiten konnten wir schon
beobachten, dafl eine enge Beziehung zwischen akzidenteller Thymus-
involution und Lungenverdnderungen besteht. Diese Beobachtung, die
damals nur bei 20 Fillen von verschiedenen Infektionskrankheiten
gemacht worden ist, wurde nachher noch auf 24 weitere Fille von
Kindern, welche an verschiedenen Krankheiten starben, erweitert.
Das Material wurde mir von Herrn Geheimrat Lubarsch aus dem reich-
lichen Material des Pathologischen Universitatsinstitutes zur Verfiigung
gestellt, dem ich bei dieser Gelegenheit meinen geziemenden Dank aus-
sprechen mochte.

Mit Ricksicht auf unsere friheren Befunde hielten wir es fur nétig,
die Lunge mit ganz besonderer Aufmerksamkeit einer makroskopischen
Untersuchung zu unterziehen, um nachher auf mikroskopische Weise
diejenigen Teile zu priifen, bei denen ein Verdacht auf Lungenentziindung
besteht. In den Fillen, in welchen man bei der ersten mikroskopischen
Untersuchung emes Lungenteils nicht die Beziehung findet, wie wir
sie hier weiter beschreiben werden, mulf man weitere Untersuchungen
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anderer Lungenabschnitte vornehmen. TUns sind 5 derartige Fille
begegnet, und wir konnten feststellen, daff in 4 Fillen die Beziehung
zwischen Thymus und Lunge nur scheinbar fehlte, und dafl das negative
Ergebnis nur an ungentigender Untersuchung lag.

Die Thymusriickbildung scheint uns durch folgende Merkmale
gekennzeichnet:

1. Rinde und Mark heben sich nicht mehr so gut voneinander ab
oder gehen ohne Unterschied ineinander iiber.

2. Auftreten von Fettstoffen in der Rinde und im Bindegewebe.

3. Abnahme der Gréfle und Wechsel der Form der Thymuslippchen.

4. Verbreiterung des interlobuliren und interfollikuléren Binde-
gewebes.

Die schlechte Unterscheidbarkeit von Rinde und Mark darf nicht
mit einer Verschmaélerung oder sogar mit einem stellenweisen Schwund
der Rindensubstanz verwechselt werden. Sie beruht auf einer Aufhellung
der Rindensubstanz, welche sich gewdhnlich gleichzeitig tiber die ganze
Dicke der Rindenschicht erstreckt, so daB eine Aufhellung der ganzen
Rinde entsteht und nicht eine eigentliche Verschmélerung. Dies ist
um so wichtiger als auch bei normalem Thymus die Dicke der Rinde von
Fall zu Fall und auch im selben Fall von Lippchen zu Lippchen sehr
verschieden sein kann.

Das Undeutlichwerden und schlieBliches Verschwinden der Unter-
schiede zwischen Rinde und Mark ist ein ziemlich verwickelter Vorgang
und von mehreren Umstéinden abhingig. Es besteht kein Zweifel, dal}
das wichtigste die Verminderung und schlieBlich fast der Schwund
der Lymphocyten ist, und nur in zweiter Linie die Schwellung und
Fettinfiltration der Reticulumzellen der Rinde und das Auftreten von
Zellen vom Typus der Fibrocyten und Polyblasten mit hellem Kern.

Von den Ablagerungen fettiger und fettartiger Stoffe ist fur die
akzidentelle Thymusriickbildung nur die Fettinfiltration des Rinden- und
Markreticulums und des Bindegewebes kennzeichnend, nicht aber die
der Hassalschen Kérperchen oder gar die Vermehrung des Fettgewebes.
Als weiterer Punkt kommt hinzu, daf} man sehr kleine Mengen von
Fettstoffen auch normalerweise in' der Rinde finden kann, und daB
manchmal miBig groBe Mengen auch bei anderen Zustéinden gefunden
werden kénnen. Ist doch die Fettinfiltration ein zu allgemeiner Vor-
gang, um sie als charakteristisch nur fiir die Thymusinvolution gelten
lassen zu konnen. MiBige Fettmengen haben wir auBer bei der
Thymusriickbildung auch in einigen Fallen von Infektionskrankheiten
gefunden.

Neben Lipoid wurde, wie das schon von Lubarsch beschrieben wurde,
in einigen Fillen auch eine Ablagerung von H&mosiderin in den Reti-
culumzellen gefunden.
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Die Fettablagerung der Rinde wechselt innerhalb grofer Breiten.
Dabei lassen sich alle Zwischenstufen feststellen, von geringen Mengen,
welche sich in Form einzelner Kérnchen in nur wenigen Zellen vorfinden,
bis zu sehr groBen Mengen, welche fast die ganze Rinde einnehmen.

Bei einer Feststellung der Fettmenge in der Rinde miissen zwei
Dinge beriicksichtigt werden:

1. Die Menge der in den einzelnen Zellen feststellbaren Fettstoffe.
Diese kann eine recht bedeutende sein, so dall die ganze Zelle von
Fettstoffen eingenommen wird, oder sie ist im Gegenteil unbedeutend,
und die Zellen enthalten nur vereinzelte Fetttropfen, sogar nur sehr feine
Fetttropfchen.

2. Die Zahl der Fett enthaltenden Zellen.

Diese beiden Veranderungen brauchen nicht immer parallel zu-
einander zu verlaufen, denn es gibt Falle mit einer geringen oder sogar
sehr geringen Zahl mit Fett gefiillter Zellen, welche trotzdem ganz von
Fettstoffen erfiillt sind. Es miissen deswegen, wenn man den Grad der
Fetteinlagerung beurteilen will, diese beiden Dinge ins Auge gefal3t werden.

Auf diese Weise konnten wir 4 verschiedene Grade der Fettinfiltration
aufstellen; ndmlich: 1. eine sehr schwache, 2. eine schwache, 3. eine
mittelstarke und 4. eine starke.

In die erste Gruppe gehoren jene Félle, bei welchen das Fett nur in
wenigen Zellen als feine isolierte Kérnchen oder Trépfchen zu finden war.
Dabei sind die Kerne der Zellen noch gut erkennbar.

In die zweite Gruppe gehoéren jene ¥ille, in welchen sich das Fett
ebenfalls in einer kleinen Zahl von Zellen noch findet; hier jedoch
erfiillt das Fett die ganze Zelle und der Kern wird dadurch verdeckt.

Die Fille der dritten Gruppe sind diejenigen, bei welchen ein groBer
Teil der Rinde Fett enthilt; meist ist es in Form von Tropichen vor-
handen, welche die Zelle nicht génzlich ausfillen und den Kern derselben
erkennen lassen.

In der vierten Gruppe finden wir eine noch grofiere Zahl fettenthalten-
der Zellen ; hier werden die Zellen meist giinzlich von Fett gefitllt.

Der Grad der Fettablagerung der Rinde steht im Zusammenhang
mit dem Grade der Thymusverdnderungen, so dal man die Bebauptung
aufstellen darf, daB einem gewissen Grade von Thymusschidigungen
auch eine gewisse Fettinfiltration entspricht. Doch ist kein strenger
Parallelismus vorhanden. Denn aus unseren Fillen geht hervor, daB,
wenn auch fiir gewdhnlich starke Fettinfiltration in Verbindung mit
starken Thymusschddigungen aufzutreten pflegen, sich aber die kleinen
Fettmengen meist in den Fallen mit den stdrksten Thymusveranderungen
finden.

In den Féllen mit beginnender Riickbildung ist meist die Fettmenge
in der Rinde eine méfige. In vorgeschrittenen Fallen und wenn
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Parenchym und Zwischengewebe ergriffen sind, ist die Fettmenge
meistens groBl, um wieder klein zu werden in den am stérksten vorge-
schrittenen Féllen. Die fetthaltigen Zellen entsprechen vorwiegend den
Reticu'umzellen der Rinde. Ihr Aussehen dndert sich je nachdem ihre
Fettmenge eine kleinere oder gréfere ist. In diesem Falle sind die
Zellen groBer und besitzen einen vielgestaltigen, bald runden, bald mehr
ei- oder nierenférmigen Kern. Nach dem Ausfall der bekannten Fér-
bungen zur Unterscheidung der verschiedenen Fettsorten -— Nilblau-
sulfat, Schmidi-Dieirich, Fischler, Polarisation — handelt es sich in
unseren Fillen ganz iiberwiegend um Phosphatide, wihrend doppelt-
brechende Fettstoffe (Cholesterinester) ganz zuriicktreten, was im
Gegensatz steht zu Schminckes Angaben, daB meist doppeltbrechende
Fettstoffe sich fanden. Worauf dieser Unterschied beruht — ver-
schiedene Erndhrungsweise ? — mul unentschieden bleiben.

Im Gegensatz zu Hart und Hammar sehen wir die Fettablagerung als
einen reinen Speicherungs- und nicht als einen ,,Degenerations*‘-Vorgang
an. Dennsogut wiedieser, bleibtKern-und Zellbau unveréindert (wennauch
die GroSe und Form wechselt). Ein Zell- und Kernzerfall fehlte selbst dann,
wenn die Zellen so gut wie vollstandig mit Fett angefillt waren. Dem-
gegeniiber verliert der von Hart und Hammer hervorgehobene Umstand,
daB Grad der Fettablagerung und Grad der Thymusverénderung gleich
seien, an Beweiswert, zumal dies keineswegs fiir alle Fille zutrifft.

Die Fettablagerung in den Reticulumzellen des Marks ist in der
Regel schwiicher, als die in der Rinde, trigt aber im {ibrigen den gleichen
Charakter, so daB man sie mit zu den Kennzeichen der akzidentellen
Thymusinvolution rechnen muB. Das erscheint dagegen weniger der
Fall hinsichtlich der Lipoidablagerungen in den Hassal schen Korperchen
denn diese sind viel unregelmifliger, launenhafter, fehlen mitunter
ganz und sind in anderen Zellen sehr reichlich; vor allem aber besteht
hinsichtlich Vorkommnis und Reichlichkeit gar kein Parallelismus
zu den Verinderungen in Reticulum- und Bindegewebszellen. Auch
sonst bestehen noch Abweichungen. -

In den Hassalschen Koérperchen kommt das Fett meist in Form
kleiner Kornchen, nicht selten auch in Form groBer, den ganzen Hassal-
schen Korper ausfiillenden Tropfen vor.

Meist sind damit auch starke Zerfallserscheinungen der Kerne,
ferner Verhornung und Verkalkung verbunden, so daBl man hier von
einem ,,Degenerations‘‘-Vorgang zu sprechen berechtigt ist. Auch die
Fettstoffe selbst sind abweichend, da in den Hassalschen Kérperchen
ganz vorwiegend doppeltbrechende Lipoide vorhanden sind. Danach
glauben wir berechtigt zu sein, die Veréinderungen der Hassalschen
Korperchen, die ja auch sehr hiufig ganz unabhéngig vor der akziden-
tellen Riickbildung auftreten, von dieser zu trennen.
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Anders steht es mit dem Zwischenbindegewebe. Hier haben wir
in allen von uns untersuchten Fillen den Nachweis von Fettsubstanzen
erbringen konnen. Auch hier waren die Mengen, dhnlich wie im Paren-
chym des Thymus, verschieden und sie wechselten von kleinsten Mengen
in Form einzelner Fetttropfchen, die in wenigen Zellen enthalten waren,
bis zu sehr groBen Mengen, die den gr6B8ten Teil der Zellen des Binde-
gewebes einnahmen. HEs bestand im allgemeinen auch ein Parallelismus
zwischen der Menge des Fettes in der Rinde und im Bindegewebe.
Auch hinsichtlich der Form bestand ziemliche Ubereinstimmung.
In Fillen geringer Fettablagerung ist das Fett fiir gewohnlich in Form
mehrerer Trépfchen (meistens 2-—3) an beiden Polen der Bindegewebs-
zellen. In den Fallen mittleren Grades lag es in Form zahlreicher Fett-
tropfen um einen, fiir gewohnlich blassen und ovalen Kern gruppiert.
In den Féllen starken und stédrksten Grades lag es in spindel- oder
eiférmigen runden Zellen in Form grofler, den Zellkern ganz oder teil-
weise verdeckenden Tropfen. Doch lieB sich in mit H-Eosin gefirbten
Praparaten der Zellkern entweder in Gestalt eines spindelférmigen, leb-
haft gefirbten oder in Form eines grifleren, eiférmigen oder runden,
schwach gefiirbten Gebildes noch gut nachweisen. Ein Anhalt dafiir, dal
es sich um einen Degenerationsvorgang handelt, ist also nicht vorhanden

Bemerkenswert ist, dal nach dem Ausfall der bekannten Fett-
fairbungen in den Bindegewebszellen vorwiegend Neutralfette zum
mindegten ganz berwiegend vorhanden waren.

Ein sehr wesentlicher Unterschied zwischen der akzidentellen und
physiologischen Riickbildung besteht im Verhalten des Fettgewebes. Bei
jener ist Fettgewebe meist nur ganz spérlich und nur an den Réndern
des Organs vorbanden, besonders im Siuglingsalter, wo es nicht selten
fast ganz fehlt; bei Greisen ist es dagegen immer reichlicher zu finden und
findet sich iiberall zwischen den Ldppchen, diese schlieBlich fast ganz
ersetzend. Dieser Unterschied hdngt noch mit der allgemeinen Schadi-
gung zusammen, die den Fettgeweben die Fdhigkeit zu ausgleichender
Wucherung nimmt. Diese abweichende Beschaffenheit macht die von
einigen Forschern aufgestellte Annahme, wonach die Fettstoffe des
Bindegewebes von der Rinde stammen und mit Hilfe der polynucledren
Leukocyten dorthin verschleppt seien, zum mindesten sehr unwahr-
scheinlich. Noch viel weniger gerechtfertigt ist die auch von einigen
Forschern gemachte Annahme, daf} die mit Fett beladenen Bindegewebs-
zellen nichts anderes seien, als beweglich gewordene Reticulumzellen
der Rinde.

Was die Form und Gréfe der Lappchen und die Vermehrung des
interlobuldren wund interfollikuliren Bindegewebes angeht, so sind
diese zwei Verdnderungen so miteinander verbunden, da$ man sie nicht
einzeln betrachten kann.

Virchows Archiv. Bd. 272, 7
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Die normalen Thymusléppchen sind bei Kindern gro8, so da8 man sie
bei schwacher VergréBerung nur schwer in ein Gesichtsfeld bringen kann
(Okular 2, Objektiv 2); ferner sind sie von langlich runder Gestalt mit
etwas unebener Oberfliche, die durch das Vorhandensein von ziemlich
regelméiBigen Ausstillpungen von follikeldhnlichem Gebilde zustande
kommt.

Im Laufe der Thymusriickbildung wechselt die Grife und Form
der Lappchen in auffilliger und charakteristischer Weise. Bei diesen
Veréinderungen der Léppchen kann man zwei Arten unterscheiden,
die aber meist beide in ein und demselben Fall vorkommen; es ber-
wiegt jedoch meistens eine von beiden. Die erste Art besteht meist
mehr in einer Verdnderung der Lappchenform als in einer Verkleinerung
derselben. In diesen Fallen seben die Lappchen meist wie schmale
langgezogene Gebilde mit mehreren Fortsitzen von verschiedener
Form und oft von betrachtlicher Lénge aus. Diese Art von Ver-
dnderungen entsteht nach unserer Annahme dadurch, dafl an einzelnen
Teilen der Léppchen eine betrdchtliche Atrophie einsetzt, besonders
der Rinde, zuweilen auch des Markes, und daB an anderen Teilen die
Atrophie minder grof ist oder sogar eine Hypertrophie statthat. An den
atrophischen Stellen besteht auch eine Bindegewebsvermehrung, welche
die atrophischen Teile ersetzt. Der zweite Modus besteht meist in
einer betrichtlichen Zersprengung der Léppchen, so daf man jetzt bis
10 Lappchenbruchstiicke im Gesichtsfeld (Okular 2, Objektiv 2) haben
kann. In diesem Fall besitzen die Lappchen meist eine runde oder
viereckige regelmifBlige Form, sind also noch gleichméfBiger als im
Normalzustand. Wag den Mechanismus dieser zweiten Art anlangt,
80 konnten wir ihn von seinem ersten Beginn an sehr gut verfolgen.
Es besteht zundchst eine Vermehrung des interfollikuliren Binde-
gewebes, das sich entweder von einer Seite bis zur anderen Seite des
Lappchens erstreckt und damit das Lappchen in mehrere Teile abteilt
oder follikelalinliche Gebilde vom Hauptteil des Lappchens absprengt.
So entstehen an Stelle eines groBen, mehrere kleine Lappchen, welche
nichts anderes als Bruchstiicke der urspriinglichen Léppchen darstellen,
Sie bestehen entweder aus Mark- und Rindensubstanz oder nur aus Rinde.

Aus dem oben Gesagten folgt, daB die Vermehrung des Thymus-
bindegewebes in der Mehrzahl der Félle nicht nur eine scheinbare
ist und nicht nur durch die Atrophie der Lippchen vorgetiduscht wird,
sondern eine aktive, wirkliche Vermehrung darstellt. Endlich kann in
den vorgeschrittenen Fiallen das Bindegewebe so zunehmen, dafl es die
Lappchen fast ersetzt und sogar auf einigen Strecken die Lappchen
villig verdréngt hat.

Die Thymusinvolution beginnt mit den zwei ersten Verdnderungen,
denen dann die zwei letzten folgen und endet mit dem fast vollstindigen
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Schwund und Ersatz des Parenchyms durch Bindegewebe, das sehr
hiufig auch stark 6dematés ist.

Wir werden den Beginn des Vorganges als Anfangsphase bezeichnen
und die dabei auftretenden Verdnderungen als Typus I bezeichnen.
Die zweite Phase der Thymusriickbildung werden wir ,,Phase der aus-
gebildeten Verdnderungen (Typus II) benennen. Endlich das letzte
Stadium werden wir Endstadium (Typus I1I) nennen. Zu diesen Typen
werden wir noch einen anderen hinzufiigen, némlich einen Typus O,
der den normalen Zustand oder mindestens den Verdnderungen, die
nicht zur akzidentellen Involution hinzuzurechnen sind, entspricht.

Der Vorgang der Thymusriickbildung ist nach unserer Meinung ein
und derselbe und die vorgefundenen Phasen sind nur Stadien desselben
Vorgangs; daher ist eine scharfe Abgrenzung der verschiedenen Typen
voneinander nicht mdglich. Ferner gibt es daher Fille, welche als
Grenzfalle aufzufassen sind und sich nur anndherungsweise in eine der
Klassen einordnen lassen. Obwohl diese Einteilung des Prozesses eine
kiinstliche ist und damit alle Nachteile einer kiinstlichen Klasgifizierung
hat, so besitzt sie doch derartige Vorteile, dall wir sie doch als gerecht-
fertigt betrachten. In erster Linie ist damit die Beschreibung dieses
verwickelten Vorganges erleichtert und zweitens erlaubt uns die Klassi-
fizierung die Beweisfithrung, dafl zur Erreichung jeder Phase meist
bestimmte Vorbedingungen notwendig sind.

Wir bringen nun fiir jedem von uns aufgestellten Typus 2—3 Falle
ausfithrlich, die tibrigen dagegen in Tabellenform.

Typus O.

Bei diesem Typus sind die Thymuslappchen von normaler Grélle
und Form, also ziemlich groB, gleichmafig gebaut und meistens mit
etwas unebener, gezackter Oberfliche, die durch das Vorhandensein
von follikelahnlichen Gebilden bedingt ist. Der Unterschied zwischen
Rinde und Mark ist an den meisten Stellen der Lappchen sehr deutlich.
Die Dicke der Rinde schwankt jedoch von Fall zu Fall und sogar auch
im selben Fall, sogar im selben Lappchen. Im ganzen aber nimmt
meistens die Rinde einen groBen Teil, sogar den groéBten Teil des
Léappchens ein.

Fettablagerungen koénnen im Rindenreticulum und im Bindegewebe
vollig fehlen oder sind in sehr kleinen Mengen zu sehen und nur in
drei Fillen waren sie in méfiiger Menge vorhanden. Das perilobulire
Bindegewebe ist in allen Fillen sehr gering, meist als ein schwach
entwickelter Ring, der die Lappchen vollstindig oder nur stellenweise
umgibt. Das perifollikulire Bindegewebe ist ebenfalls schwach ent-
wickelt und dringt nur wenig in die Lappchen ein.

Diesem Typus gehoren 9 von unseren Fillen an.

7*
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Fall 1. K. K., 61/, Monate. Kinderklinik.

Klinische Diagnose: Darmkatarrh. Kind sterbend in die Klinik eingeliefert.

Seltionsbefund: Protokoll-Nr. 773, 1923, Pathologische Institut der Universitit
Berlin. Katarrhalische Tracheitis, kleine Atelekiasen und Blutungen in den Lungen.
Akute katarrhalische Enteritis, katarrhalische Pharyngitis. Schwellung. der Ge-
Lraselymphknoten. Hdamorrhagie der Milz. Hochgradige Fettinfiltration der Leber,
Herdformige Verfettung der Nierenrinde. Erweiterung der Harnblase und Harn-
leiter. Phimose. Ekzem der Scrotalhout.

Mikroskopischer Thymusbefund: Die Thymuslappchen sind grof und von
normaler Form (Abb. 1). Es 148t sich ein Unterschied zwischen Mark und Rinde
deutlich feststellen. Das interlobulére und perifollikuldre Bindegewebe ist schwach
entwickelt und meist von Fettgewebe durchsetzt. Die Rinde ist von verschiedener

Abb. 1. Thymus von Typus O. Tall 1,

Dicke und nimmt meistens nur einen kleinen Teil der Léppchen ein und besteht
aus dicht aneinanderliegenden Lymphocyten und aus spérlichen Reticulumzellen.
Die Hassalschen Koérperchen sind zahlreich und die grofien und mittelgroflen
Formen iiberwiegen. Es finden sich auch einige sehr groBe und unregelmifige
Formen, die teilweise bis an die Peripherie der Léappchen reichen. Meist sind
sie hyalin und zeigen nur noch an der Peripherie vereinzelte Zellen mit gut erhaltenen
Kernen und kerato-hyalindhnlichen Kérnchen. Die groBen Hassalschen Korper-
chen schlieBen Kalkablagerungen und zahlreiche Kernreste in sich ein. Das peri-
lobulire Bindegewebe ist schwach entwickelt und besteht aus reifem Binde-
gewebe, das einige Zellen mit groBen, schwach gefirbten Kernen sowie auch
vereinzelte Lymphocyten enthalt. In den mit Scharlach gefirbten Préparaten
zeigt sich Fett in der Rinde mafig, im Bindegewebe in kleinen Mengen. Kisen-
reaktion negativ.

Fall 2. Midchen, 5 Stunden alt, Kinderklinik. Krankenblatt fehlt.

Sektionsbefund: Protokoll-Nr. 1291, 1927, Pathologisches Institut der Univer-
sitdt Berlin. Offenes Foramen ovale. Fetale Atelektase der Lungen. Stauungs-
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blutitberfiillung der Leber. Hufeisenniere. Kleine, subperikardiale Blutungen,
Stauungsblutiiberfillung der Nebennieren, Rachischisis, Hydrocephalus, Spina
bifida, Stauungsblutiiberfillung des Gehirns, ausgedehnte subpiale Blutungen.

Mikroskopischer Thymusbefund: Lippchen groB, von unveranderter Form,
bestehen aus gut voneinander unterscheidbarem Mark und Rinde (Abb. 2). Letztere
von verschiedener Dicke, nimmt meistens einen grofen Teil des Lappchens ein.
Sie besteht aus dicht aneinanderliegenden Liymphocyten und spérlichen Reticulum-
zellen. Fettablagerungen in Rinde und Bindegewebe sehr wenig. Hassalsche
Kérperchen in miBiger Menge bei Uberwiegen der kleinen Formen; enthalten
sehr wenig Fett. Eisenreaktion negativ.

Es ergibt gich (Tab. 1), dafi von den 9 Féllen, in denen die Zeichen
der Thymusriickbildung fehlten, 2 Totgeburten waren. 3 weitere

Abb. 2. Thymus von Typus O. Fall 2.

Fille waren Frithgeburten, 1 Fall eitrige Otitis media, 1 Fall Dermatitis
exfoliativa, die restlichen 2 waren Erndhrungsstérungen. In keinem
Fall wurden Entziindungsherde in den Lungen gefunden.

Typus 1.

Was diesen Typus kennzeichnet, ist vor allem das Uberwiegen
der Parenchymverinderungen bzw. das ausschlieBliche Befallensein
des Thymusparenchyms; der Unterschied zwischen Mark und Rinde
ist nirgends oder nur in einigen kleineren Teilen der Lippchen vorhanden,
wie wir es in einem einzigen Fall, den man als einen Grenzfall auffassen
konnte, fanden. Fettablagerung ist in der Rinde meist, sowie im Binde-
gewebe in méfligen Mengen vorhanden und nur in zwei Fillen fanden sich
grofiere Mengen vor. Die Veranderungen in Form und GréBe der Lappchen
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konnen vollig fehlen oder sind nur an einigen Léppchen schwach ange-
deutet, indem sie kleiner sind oder besonders etwas unregelmiBiger,
wobei die Lappchenrdnder deutlich uneben werden und meist teilweise
auch lange Fortsitze zeigten. Eine betrdchtliche Vermehrung des Binde-
gewebes hat nicht statt.

Fall 10. M. H., 3!/, Monate, Kinderklinik. Krankenblatt Nr.2173. Auf-
nahme am 18. VII. 1923.

Klinische Diagnose: Pneumonie.

Krankheitsgeschichte: Mit 3%/, Monaten Pneumonie 3 Wochen lang; dann
Besserung. Vorgestern Fieber, wollte nicht trinken. Seitdem Krémpfe, Zuckungen

Abb.3. Thymus von Typus I Tall 10.

in Armen und Beinen. Schwere Atmung. Kam sterbend an und starb nach
6 Stunden.

Sektionsbefund: Protokoll-Nr. 785, 1923, Pathologisches Institut der Uni-
versitéit Berlin. Bronchopneumonische Herde in beiden Lungen. Subpleurale, sub-
perikardiale und Moagenblutungen, starke Schwellung des lymphatischen Apparates
im Darm, besonders im Dickdarm und unterem Ileum. Schwellung der mesenterialen
Lymphknoten. Starke alligemeine Andmie, vor allem von Milz und Niere. Héimo-
siderose der Leber. Leichie Erweiterung der Herzkammern. Mittelstarke Rachitis.

Mikroskopischer Thymusbefund: Die meisten Léppchen sind groB und von
normaler Form. Es finden sich jedoch auch einzelne kleine runde oder viereckige
Formen sowie groflere unregelmiaBige ILappchen. Diese entstehen dadurch,
daf} das interfollikulire Bindegewebe tiefer in die Lappchen hineindringt. Unter-
schied zwischen Mark und Rinde nicht mehr deutlich (Abb. 3). Rinde besteht
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noch aus Lymphocyten, die aber nicht mehr so dicht aneinander liegen, und es
finden sich zwischen ihnen in m#Biger Menge kleine und groBere Reticulum-
zellen zerstrent. Das interlobulire Bindegewebe ist nicht betrichtlich entwickelt.
Das interfollikulire Bindegewebe dringt jedoch tiefer in die Lappchen an einzelnen
Stellen ein, dieselben von einer Seite zur anderen quer durchziehend und hier-
durch Teile der Thymuslappchen absprengend. Die Hassalschen Korperchen
treten nur in sehr kleinen Mengen auf. Meist sind sie von mittlerer GréBe. Thre
Zellen sind durchweg gut erhalten und nur die groBen Formen sind von hyaliner
Beschaffenheit und enthalten teilweise pykmnotische Kerne. Das interlobulire
Bindegewebe ist ausgereift, sdematds, erhilt aber meist zahlreiche Zellen mit groBen
runden oder ovalen, schwach gefirbten Kernen und nur vereinzelten Lymphocyten.
Im Parenchym und im Bindegewebe sieht man zahlreiche erweiterte Capillaren.
In den mit Scharlach gefiarbten Priparaten findet man in der Rinde maBige
Mengen Fettsubstanz; desgleichen im Bindegewebe. Man kann das Fett in den
grofien Reticulumzellen als kleine isolierte Korner feststellen. Im Bindegewebe
sitzen die Fettstoffe in den Bindegewebszellen und in den grofien oben beschrie-
benen runden Zellen in Form von isolierten oder zusammenflieBenden Trépichen.
Die obengenannten Zellen sind meist perivasculir angeordnet. Fettzellen treten
im Bindegewebe nur vereinzelt auf. In einigen Hassalschen Kérperchen sparliche
Fetttropfchen. In den nach Smith-Dietrich gefirbten Priparaten farbt sich
die Mehrzahl der Reticulumzellen dunkelblau; auch in den Hassalschen Kérper-
chen finden sich Gebilde gleicher Firbung, wihrend die Fett enthaltenden Zellen
des Bindegewebes die blaue Farbung nicht annehmen. In den nach Fischler ge-
farbten Praparaten farben sich nun die Fettsubstanzen der Hassalschen Kérper-
chen dunkelblau. Doppeltbrechende Fettsubstanzen ebenfalls nur in den Hassal-
schen Korperchen, Fosinophile Zellen sehr spérlich, unregelmiBig verstreut,
meist an der Peripherie der Lappchen. Eisenreaktion negativ.

Fail 13. E.U.; 16 Tage alt. Aufnahme: 4.VIL 1923, Geburtsgewicht.
2 kg 350 g.

Klinische Diagnose: Erysipelsepsis.

Krankheitsgeschichte: Bis vor 2 Tagen vollig gesund. Am 2. VIIL. wurde das
Kind sebr -unruhig und wollte die Brust nicht nehmen. Die Mutter bemerkte
am Unterleibe unterhalb des Nabels eine Rotung und Schwellung. Seit gestern
sdugte das Kind ein wenig an der Brust. Der Stuhl wurde bréckelig und diinner.
Die Rétung und Schwellung verbreitete sich auch auf beide Oberschenkel. Die
Mutter suchte heute die Klinik auf.

Status: Festes Skelettsystem. MaBig entwickelte Muskulatur. Lungen o. B.
Atmung 80. Am Bauche und an den Oberschenkeln fallt eine stark dunkelrote
Farbung auf, die in der Mitte des Oberschenkels dunkelblau wird; oberhalb des
Nabels ziehen rote Streifen die Lymphgefafe entlang.

5. VII.: Rotung und Schwellung breiten sich weiter aus. Auf den am Vor-
tage aus dem Sinus mit Blut geimpften Kulturplatter Staphylokokkenkolonien
gewuchert. Tod.

Sektionsbefund: Protokoll-Nr.731/1923, Pathologisches Institut der Uni-
versitdt Berlin. Blutitberfillung der Darmserosa und Darmschleimhaut. Lunge:
fibrindse Perisplenitis. Geringe Schwellung der Milz. Leichte Hdamosiderose wvon
Leber und Milz. Blutiberfiillung des parietalen Peritonewms. Pfennigstiickgrofes
Ulous links am Nabel. Bitrige Entziindung der Nabelgefifie, Bauchdeckenphlegmone
von mitilerer Stirke. Atelekiotische Stellen in beiden Lungen mit fesniropfiger Ver-
fettung von Alveolarepithelien und peribronchialen und perivasculiren, z. T. herd-
formigen Abscessen.



Akzidentelle Thymusinvolution. 105

Mikroskopischer Thymusbefund: Lappchen sind grof, von normaler Form.,
Ein Unterschied zwischen Mark und Rinde ist nur an einzelnen Stellen der Lapp-
chen noch deutlich (Abb.4). In dem grifiten Teil der Lappchen ist ein solcher
nicht mehr vorhanden. Die dunklen Abschnitte bestehen aus dicht aneinander-
liegenden Lymphocyten; zwischen den Lymphocyten treten regelmifBig verstreut
sehr groBe Reticulumzellen auf mit einem grofBen, blischenférmigen, mehr runden
Kern. Die hellen Teile der Rinde bestehen fast ausschliefilich aus den oben-
erwihnten Reticulumzellen und nur aus vereinzelten Liymphocyten. Die Hassal-
schen Korperchen sind zahlreich mit tiberwiegendem Vorkommen der kleinen
Form. Die Zellen der kleinen Hassalschen Korperchen sind noch gut erhalten
und als solche zu erkennen. Die grofien sind meist hyalin entartet und enthalten

Abb. 4. Thymus von Typus I. Fall 13,

z. T. pyknotische Kerne und Kalkablagerungen. Die meisten Hassalschen Kérper-
chen weisen an der Peripherie einzelne, mit keratohyalinihnlichen Kérnchen
gefillite Zellen auf. Das perilobulire Bindegewebe ist schwach entwickelt und
enthilt nur vereinzelte Zellen mit groBen runden oder ovalen, schwach gefiarbten
Kernen, die mehr in der Nahe der Léppchen zu sehen sind. Das perifollikulire
Bindegewebe besteht meist aus obengenannten Zellen, die meist den BlutgefiBen
folgen. Bei Scharlachfirbung lassen sich Fettsubstanzen in méiBiger Menge in
Rinde und Bindegewebe feststellen. Sie erscheinen meist in Form feiner
oder groberer Kornchen und nur teilweise die Zellen ausfiillend. Der Kern
in der Zelle ist meist noch als solcher erkennbar. Nur einige Hassalsche
Korperchen enthalten Fettsubstanzen, namlich die gréBeren Formen. In den
nach Smith-Dietrich gefarbten Préparaten kann man feststellen, daB sich die
Fettsubstanzen der Rinde dunkelblau firben, wihrend die Fetttrépfchen des
Bindegewebes diesen Farbton nicht annehmen., In den nach Fischler behandelten
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Priparaten farben sich nur die zentralen Teile einzelner Hassalscher Korperchen
dunkelblau. Im polarisierben Licht treten doppeltbrechende Stoffe nur in den
Hassalschen Korperchen auf. Eosinophile Zellen finden sich in sehr grofBer
Menge, gruppenweise oder vereinzelt. Ihr Auftreten beschrinkt sich fast aus-
schlieBlich auf die Rinde und das interfollikulire Bindegewebe. In ersterer sind
sie gleichmafig zerstreut und machen einen Teil der hellen Stellen aus. In letzterem
zeigen sie sich meist gruppenweise in mittelbarer Umgebung der GefaBe. Eisen-
reaktion negativ. Plasmazellen nicht vorhanden.

Tabelle 2. Fille mit akzidenteller Thymusinvolution von Typus I.

Nr. Alter ] Hauptkrankheit Anatomische \ Mikroskopischer Befund

Diagnose \ des Thymus

IOL 3!/, Mon. l Pneumonie |Bronchopneumo- |Einzelne Lappchen sind klein
j nische Herde in| von runder oder viereckiger

| ) beiden Lungen | TForm oder unregelmaBig;

: ! die meisten aber sind grof

und von normaler Form. Unterschied zwischen Mark und Rinde nicht mehr
deutlich. Das interlobulire Bindegewebe ist nicht betrachtlich entwickelt; das
interfollikulire dringt an einzelnen Stellen tief in die Léppchen. MaBig Fettstoife

in der Rinde und Bindegewebe. Hassalsche Korperchen in sehr kleinen Mengen
|

11' 4 Tage Pneumonie | Ausgedehnte  zu-

Wie Fall 10 bei maBiger Menge
Hassalscher Kérperchen

sammentlieBende !
| Entziindungsherde
in beiden Lungen

12} 3 Monate | Ernahrungs- | Perforationsappen- | Wie Fall 10

storung, Ap- | dicitis. - Peritoni-
pendicitis. | tis,  Zusammen-

|
Peritonitis | flieBende  Herd- |
pneumonien

13| 16 Tage | Erysipel. Eitrice  Entzln- | Lappchen groB, von normaler
Sepsis. dung der Nabel-| Form und GréBe. Unter-
| gefaBe.  Bauch-| schied zwischen Mark und
deckenphleg- Rinde nur an einzelnen
mone. Herdf6r-| Stellen noch deutlich. Binde-
mige Abscesse gewebe schwach entwickelt.

Zahlreiche Hassalsche Kor-

i Fettstotfe in maBiger Menge.
| perchen.

6 Tage | Diinndarm- |Kongenitale Diinn-| Wie Fall 10 bei groBen Mengen
atresie darmatresie. Zahl-| Fettstoffen (Abb. 5)

rejche zusammen-
flieBende  Herd-
pheumonien

4 Monate | Pneumonie |Zahlreiche Herd- | Wie Fall 14
| pueumonien

15

Aus den oben beschriebenen Féllen und aus der Tab. 2 geht hervor,
daB von den 6 Fillen, die diesen Typus zeigten, es sich in 5 Fallen um
Bronchopneumonien infolge einer infektitsen Krankheit handelt und
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in einem Fall um Lungenabscell als Folge von Erysipel und Phlegmone
der Bauchdecke.

Was das Alter der Lungenverdnderungen angeht, so waren — soweit
klinische Angaben vorliegen und soweit man nach den klinischen
Angaben auf das Alter der Lungenherde schlieBen kann — die Ver-
anderungen recht frisch, etwa 2—9 Tage alt.

Typus 11.

Bei diesem Typus sind die sehr ausgesprochenen Veréinderungen
des Parenchyms wie auch des Bindegewebes charakteristisch. Diese

Abb. 5. Thymus von Typus I. Fall 14.

sind sehr betrichtlich und ferner sind die Veréinderungen der Lippchen
in Form und GréBe auffallend. Die Lappchen erscheinen in einer von
den beiden Formen, die wir oben beschrieben haben, d. h. es entstehen
entweder sehr kleine Lappchenteile als Folge einer Zersprengung der
Lappchen, oder es entstehen sehr unregelmiige Lappchen mit deutlichen
langen Fortsatzen.

Nirgends ist mehr ein Unterschied zwischen einer dunkelgefirbten
Rinde und einer helleren Markzone vorhanden. In vielen Fillen entsteht
an Stelle der Rinde eine Schicht, die heller als das Mark ist. Die Fett-
stoffe liegen in fast allen Fiallen in groBler Menge in der Rinde, so dafB
diese meistens fast nur aus groBen mit Fett gefillten Zellen besteht.
Nur in 2 Fillen waren die Fettablagerungen in méBiger Menge; die
im Bindegewebe entsprechen denen in der Rinde.
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Fall 16. 8., 3 Tage. Aufnahme Kinderklinik 13. VI. 1923.

Klinische Diagnose: Hypostatische Pneumonie.

Krankengeschichie: Seit der Geburt fiel am Kinde die dunkelblauschwarze
Farbe der Fifle und Hande auf. Kind nimmt keine Nahrung zu sich; mit dem
Teeloffel gefiittert, bricht es die Nahrung wieder aus.

Status: Wohlgebautes Kind. Haut méabig ikterisch, mehr im Gesicht; an
den FiiBen ist die Haut blauschwarz, an den Handen weniger stark. Muskulatur
méafBig entwickelt. Lungenklopfschall normal. Atemgerfusch rauh. Herz nicht
vergrdBert.

14. VI.: Kind erbricht alles. Magensondierung gelingt ohne Schwierigkeit.

15. V1.: Kind nimmt seit gestern nachmittags die Flasche.

23. VI.: Kind trinkt schlecht. Schlaft immer. Die blaue Farbe der Fiifle
und Hande geht zurtick.

25. VL: Bei der jetzigen Ernghrung nimmt das Kind zu.

29. VI.: Hautfarbe der FiBe und Héande normal. Icterus neonat. zuriick-
gegangen.

3. VIL: Seit gestern nachmittag bekam das Kind asphyktische Anfille und
nahm keine Nahrung. Am Abend erholte es sich etwas. In der Nacht wiederholen
sich die Anfalle. Heute frith wieder Asphyxie. Atmung setzt zeitweilig véllig auns.
Die Herztone bleiben dabei sehr leise horbar. Tod.

Selktionsbefund: Protokoll-Nr. 729, 1923, Pathologisches Institut der Uni-
versitat Berlin. Frische fibrinise Belige am Perikard. Eitrige Arteriitis und Peri-
arteristis wmbilicalis septica. Ausgedehnie Puneumonie in der gomzen linken Lunge.
Zahlreiche bis stecknadelkopfgrofe Abscesse in den hinteren Teilen des Mittellappens.
Frische fibrinds-eitrige Pleuritis mit Nekrose im Bereich des linken Mittellappens.
Zwer erbsengrofie metastatische Abscesse im rechten Oberlappen. Mdpige Schwellung
der Payrschen Haufen im unieren Dimndarm. Stawung und Himosiderose der Milz
und Leber.

Mikroskopischer Thymusbefund: Das Parenchym besteht aus verschieden
groBen und verschieden geformten Lappchen. Die grofien sind lang und schmal und
mit verschieden langen Fortsatzen versehen. Die meisten Lappchen sind aber .
klein, von runder oder ovaler Form oder mehr upregelmifig mit tiefen Ein-
stiilpungen am Rande (Abb. 6). Ein Unterschied zwischen Mark und Rinde ist
nicht vorhanden. In den Randteilen der Lippchen siecht man eine Zone, die aus
HaargefiBen sowie aus verschieden gestalteten Zellen mit schwach geférbten,
verschieden gestalteten Kernén zusammengesetzt ist. Die Hasgsalschen Korper-
chen sind zahlreich und nehmen einen grofien Teil des Markes ein. Die kleineren
und mittleren Formen iiberwiegen. Meist sind sie hyalin und enthalten einzelne
pyknotische Kerne. Das Zwischenbindegewebe ist deutlich vermehrt und enthilt
viele Zellen mit runden oder eiférmigen, schwach gefdrbten Kernen. Bei Scharlach-
farbung zeigt sich in der Rinde reichlich Fett, ebenfalls im Bindegewebe. In
letzterem enthalt ein groBer Teil der Zellen fettige Stoffe in reicher Menge wund
in Form kleinerer oder groBerer Tropfchen. Fettgewebe miBig entwickelt, findet
sich als einzelne Fettzellen am Lappchenrande. In den Hassalschen Kérperchen
treten geringe Mengen kleiner Fetttropfchen auf. Nur in einzelnen sind gréBere
zusammenflieBende Fetttropfen nachzuweisen. In den nach Smith- Dietrich be-
handelten Schnitten firben sich die Fettkérnchen der Rinde dunkelblau, einige
Fetttropfchen im Bindegewebe schwachblau. Die Hassalschen Korperchen ent-
halten Gebilde, die sich nach Fischler dunkelblau farben. In den Giemsa-Schnitten
finden sich gleichm#Big verstreut, in miBiger Menge, sowohl in der Rinde wie
im perilobuliren und interalveoliren Bindegewebe eosinophile Zellen. Im Binde-
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gewebe sieht man in der Nachbarschaft der Lappchen zahireiche Mastzellen,
die nur in die dufleren Lippchenteile einwandern. Eisenreaktion negativ.

Fall 22. K. D., 21/, Jahr. Krankenblatt Nr. 3910. Aufnahme: 26. V1. 1923.

Klinische Diagnose: Lungentuberkulose, Meningitis tubere.

Krankengeschichte: Normale Geburt. Mit einem Jahr und 3 Monaten traten
dreimal Krampfe auf. Anfang November 1922 kam Mutter mit dem Kind in
die Klinik, da os seit einigen Tagen hustete, ficberte und sebr unruhig war. Befund:
Gutentwickeltes blasses Kind. Leichte Kieferwinkeldriisen. Uber der rechten Lunge
hinten unten Dampfung, in der Axillarlinie am stdrksten. Punktion der rechten
Pleurahshle: etwa 50 cem triib-serose Fliissigkeit. Pleuraexsndat: Kultur steril.

Abb. 6. Thymus von Typus II. Fall 16.

26. XI. 1922: Nur noch iiber der rechten Lunge hinten ganz geringe Dimpfung.
Kind damals als geheilt entlassen.

Diagnose.: Pleuritis.

Wiederaufnahme: 26. V1. 1923: Seit etwa 14 Tagen bettlagerig, verweigerte
die Nahrung, klagte iiber Kopfschmerzen schon bei Berithren des Bauches, hustete
etwas und fieberte. Vor etwa 8 Tagen gehduftes Niichternerbrechen. Vor 5 Tagen
tber Nacht schlaffe Liahmung der linken Seite, die jetzt noch bestehen soll. Seit
3 Tagen vollig bewuBtlos, 148t Urin unter sich. Keine Nabrungsaufnahme, bewegt
die linke Seite gar nicht.

27. VI.: Tod.

Sektionsbefund: Protokoll-Nr. 707/1923. Pathologisches Institut der Uni-

. versitdt Berlin. Bohnengrofer, verkdster, tuberkuldser Herd im rechten Mittel-
lappen. Einbruch eines tuberkulosen Bronchiallymphknotens in ein zum oberen
linken Lappen fithrenden Bronchus sweiter Ordnung. Kisige Pnewmonie im unteren
Teil des rechien Oberlappens wnd Brouckiekinsenbildung. Schwere tuberkulose,
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zum Teil verkdisende, obliterierende Pleuritis und starke Verwachsungen auch mit
dem Herzbeutel und dem Zwerchfell. Frische, miliare Tuberkel der rechten:und linken
Lunge. Zahlreiche tuberkuldse Geschwiire tm ganzen Ilewm bis zur Ileocicalklappe
sowie im Colon ascendens. Scrosatuberkulose bis in die Gegend der Ileocécalklappe
verkiiste Tuberkel der peribronchialen Lymphknoten (mit Einbruch). Chronisch-
kisige Tuberkel der Gekroselymphknoten. Miliartuberkel der Milz, Leber und Nieren.
Tabes mesaraica. Tuberkuldse Busalmeningitis durch den linken Kleinhirnwinkel
bis zum - Plexus chorioides fortschreitend, mit miliaren Tuberkeln lings der Arterien
beiderseits, auch auf die Konvexitat iibergreifend. Grofer Brweichungsherd rechts im
Gebiet des Thalamus opticus. Starke allgemeine Andmie.

Mikroskopischer Thymusbefund: Die Thymuslippchen sind von sehr unregel-
méfBiger Gestalt und stellen sich meist als grofe Gebilde mit zahlreichen Fort-
sitzen oder als grofere bzw. kleinere, meist rundliche Gebilde dar. Der groBte
Teil des Gesichtsfeldes wird von den Lappchen eingenommen. Der Unterschied
zwischen Rinde und Mark ist verwischt und die Léppchen nehmen eine gleich-
méBig dunkle Farbung an. In einigen Lappchen ist der Unterschied zwischen Mark
und Rinde noch schwach angedeutet. Das Bindegewebe ist deutlich verbreitert und
vermehrt (Odem), vor allem das interfollikulire Bindegewebe. Von letzterem ver-
laufen Ziige parallel zur Oberflache und trennen so ganze Teile der Rinde ab. An
anderen Stellen zieht das interfollikulire Bindegewebe von einer zur anderen Seite der
Lappchen, diese in mehrere Teile zerlegend. Die meisten Hassalschen Kérperchen
zeigen hyaline Entartung, die groferen enthalten zahlreiche pyknotische Kerne.
Nur die ganz kleinen Formen bestehen noch aus guterhaltenen Zellen. In den
Randzellen einiger Hassalscher Koérperchen finden sich zahlreiche keratohyalin-
ahnliche Kornchen. Das perilobulire Bindegewebe ist ausgereift und enthélt
nur wenige grollere Zellen mit runden oder eiférmigen grofien, schwachgefarbten
Kernen; das intralobulare und perifoliikulare Bindegewebe enthilt andererseits
grofiere Mengen davon. Es finden sich im Bindegewebe nur vereinzelte oder gar
keine Lymphocyten. Im Parenchym sowie auch im dazwischen gelegenen Binde-
gewebe zeigen sich viele erweiterte HaargefaBe. In der Rinde tritt das Fett in
groferen Mengen in Form kleinerer oder gréBerer Kornchen auf, die fast den
ganzen Zelleib ausfilllen. I'm Bindegewebe finden sich grofere Mengen von Fett-
stoffen in Form von groferen Tropfchen, die die meisten Bindegewebszellen aus-
fillen.

In den meisten groBen Hassalschen Korperchen sind viel Fettablagerungen in
Form von kleineren oder grofieren Fetttropfchen enthalten oder sie werden groten-
teils davon ersetzt. Tm Bindegewebe, den Lappchen unmittelbar benachbart, finden
sich in méBiger Menge Fettzellen in Gruppen oder vereinzelt. In den nach Smith-
Dietrich gefirbten Schnitten nehmen die fettenthaltenden Zellen der Rinde einen
blauen Ton an. Im Bindegewebe finden sich nur ausnahmsweise einzelne Zellen,
die sich schwach blau firben. Die Fettstoffe in den Hassalschen Koérperchen
farben sich nach dieser Methode sehr dunkelblau. Bei Farbung nach PFischler
nehmen nur die Fettstoffe der Hassalschen Koérperchen blaue Farbung an. Im
polarisierten Licht finden sich doppeltbrechende Stoffe ebenfalls nur in den Hassal-
schen Korperchen. In den nach Qiemsa gefirbten Préparaten sieht man mifig
eosinophile, einkernige Zellen, meist in der Rinde und nur ausnahmsweise
im Mark. Ebenso finden sich eosinophile Zellen im Bindegewebe, in unmittelbarer
Nachbarschaft der GefiBe sowie Mastzellen in maBiger Menge in Umgebung der
Léppchen sowie ausnahmsweise in diesen selbst. Eisenreaktion negativ, Plasma-
zellen nicht vorhanden.

Fall 25: E.C., 6 Monate alt. Kinderklinik. Krankenblatt Nr.2067. Auf-
nahme am 4. VII. 1923.
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Klinische Diagnose: Hochgradige Andmie.

Krankengeschichte: Kind war stets blaB. Vor 4 Wochen war die Haut am
Hals wund. Deshalb wurden vier Hohensonnenbestrahlungen gemacht. Hauot
besserte sich. Vor etwa 8—10 Tagen 2 Tage lang Erbrechen nach jeder Mahlzeit.
Seitdem sehr schlechte Nahrungsaufnahme und starke Gewichtsabnahme.

Befund: Hochgradig blasses Kind. Es stohnt und atmet beschleunigt. Mus-
kulatur sehr schwach entwickelt. Fettpolster fehlt. Turgor sehr schlecht. Lungen
links vorn und seitlich: Schallverkiirzung, Andeutung von Bronchialatmen beider-
seits. Dyspnoe. Herz stark vergroBert nach beiden Seiten. Keine Gerfusche.

5. VII.: Bei allméhlich abnehmender regelmaBiger Atmung und erléschenden
Herzténen starb das Kind 4 Uhr nachmittags.

Abb. 7. Thymus von Typus II, Fall 25.

Sektionsbefund: Protokoll-Nr. 739/1923.  Frische, fibrindse Perikarditis.
Katarrhalische Bronchitis. Konfluierende bronchopneumonische Herde im rechten
Oberlappen; adhdrente Beschlige der Pleura iiber dieser Stelle. Bronchopneumonie
tm rechten Mittellappen. Mdifiges Odem beider Lungen. Leichte Schawellung der
Hals- und Qekroselymphknoten. Stark hervoriretende Lymphfollikel der Milz.
Verfettung der Leber. Himbeerfarbiges, gallertiges, regeneratorisches Knochenmark
in den langen Rohren- wnd kurzen platten Knochen. Leichite rachitische Awuftrei-
bungen der Knorpelrippengrenzen der 2. bis 6. Rippe.

Mikroskopischer Thymusbefund: Lappchen stellen sich als unregelméiBige, sehr
diinne Gebilde dar, meist mit langen, diinnen, fingerférmigen Fortsitzen (Abb. 7).
Andere sind mehr rundlich oder langlich. Der gréfite Teil des Gesichtsfeldes
wird von den Léppchen eingenommen. Ein Unterschied zwischen Mark und
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Rinde ist nicht mehr vorhanden; meistens ist der periphere Teil des Lippchens
heller gefirbt. Die Hassalschen Korperchen dringen meist bis an die Peripherie
der Lappchen. Das Bindegewebe ist vermehrt. Das interfollikulire Bindegewebe
dringt tief in die Lappchen ein. Hierdurch entsteht die oben beschriebene un-
regelmifige Gestalt der Lappchen. Andererseits werden Teile der Lobuli durch
die Bindegewebsziige abgetrennt, Die hellen Randteile bestehen aus zahlreichen
HaargefaBien und aus Zellen von sehr verschiedener Gestalt. Diese sind meist
groBe Zellen mit groBen, meist runden oder ovalen, schwach gefarbten Kernen.
Die Hassalschen Korperchen sind zahlreich bel {iberwiegendem Vorkommen
der kleineren Formen. Das perilobulire Bindegewebe ist ausgereift und enthalt
viele groBe Zellen mit eiférmigen oder runden, schwach gefarbten Kernen. In den
mit Scharlach gefirbten Schnitten lassen sich Fettstoffe sowohl in der Rinde als
im Bindegewebe in reichlichen Mengen nachweisen. In den Hassalschen Korper-
chen sind Fettstoffe in kleiner Menge, wovon viele génzlich ersetzt sind. Fett-
zellen finden sich nur im perilobuliren Bindegewebe in sehr kleinen Mengen.
FEosinophile Zellen finden sich in maBigen Mengen im Bindegewebe verstreut.
Eisenreaktion positiv. Keine Plasmagellen.

Von den 25 Fillen vom Typus II lagen in 20 Fillen Pneumonien
vor, die meistens im Laufe von Infektionskrankheiten auftraten. Drei
Fille waren Lungentuberkulose, 1 Fall von Lungengangréin und 1 Fall
von Pneumokokkenmeningitis; also in allen Fillen, mit einer Ausnahme,
bestanden entziindliche Veréinderungen in der Lunge. Was den letzten
Fall anbelangt (Pneumokokkenmeningitis), bei- dem wir keine ent-
ziindlichen Lungenverdnderungen fanden, sind mehrere Deutungen
méglich. Entweder waren in der Tat keine Lungenverinderungen vor-
handen oder sie wurden bei der Sektion iibersehen. — Im ersten Fall
konnen auch Verinderungen bestanden haben, die sich aber wieder
zuriickbildeten, wihrend die dadurch bedingten Thymusverdnderungen
bestehen geblieben sind. Wir neigen zu dieser Ansicht oder glauben,
daB die Lungenverinderungen nicht gefunden wurden, da es sich um
eine Pneumokokkenmeningitis handelt, welche meist Folge einer Pneu-
monie ist.

Das Alter der Lungenverdinderungen bei diesem Typus betrigt
etwa 8—28 Tage in den Fillen von Bronchopneumonie und mehrere
Wochen oder Monate in den Fillen von Lungentuberkulose. | Natiirlich
muf man diese Angaben mit derselben Vorsicht geben, wie beim

Typus L

Typus III.

Der starke Schwund des Léppchenparenchyms ist das Hauptkenn-
zeichen dieses Typus, so daf man meist nur Lappchenreste sieht,
welche meistens sogar sich nur schwer als solche erkennen lassen. Das
Bindegewebe ist noch stirker entwickelt als im vorigen Typus und macht
den groBten Teil des Schnittes aus und kann sogar auf groflere Strecken
der einzige Bestandteil des Gesichtsfeldes sein. Die Fettstoffe sind in
den verschiedenen Lippchen verschieden stark entwickelt, doch sind
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sie in den meisten Lippchen in kleinen Mengen, in anderen werden sie
fast vermiBit, in anderen aber sogar in groflen Mengen. Ein weiteres
Kennzeichen dieses Typus ist das Verschwinden der Hassalschen
Kérperchen, und nur in einem einzigen Fall waren die Hassalschen
Korperchen noch vorhanden, aber vollstindig in Kalkherde verwandelt.

Fall 42. P. W., 2%/, Jahre. Krankenblatt Nr. 606 der Kinderklinik. Auf-
nahme: 3. V. 1923.

Klinische Diagnose: Pneumonie, Pneumokokkenmeningitis. _

Krankengeschichte: Xind normal, rechtzeitig geboren. Gewicht: 3700 g.
Kind gut entwickelt, nie krank bisher. Vor 3 Wochen Masern. Nach Ablauf
des Exanthems zundchst wieder munter. Appetit; kein Fieber. Vor etwa 14 Tagen
wieder hohes Fieber, das bis jetzt mit Unferbrechungen anhielt. Vor 3 Tagen
Pneumonie. Bis dahin Lungenbefund normal.

3.V.: Aufnahme in die Klinik.

Befund: 3.V. Normal entwickeltes Kind, Haut und Schleimhaut etwas
blaB. Uber der linken Lunge vorn oben vollkommene Dampfung. Tm Bereich
dieser Dampfung Bronchialatmen. ILinks hinten oben geringe, nach unten ab-
nehmende Dampfung. Rechts hinten oben Bronchialatmen, unten nur vereinzelte
bronchitische Gerdusche. Rechte Lunge o. B. Bei Réntgendurchleuchtung ist
ganze linke Lunge verschattet, besonders stark oben. Rechte Lunge frei.

7.V.: Befund unverindert. Auf der linken Lunge vorn oben vollkommene
Dampfung.

19. V.: Durch Punktion Entleerung von einigen Kubikzentimetern triib-
gelben Exsudates.

28.V.: Keine Temperatur; links hinten unten noch ziemlich erhebliche
Dimpfung. Daselbst etwas abgeschwichtes, verschirftes Atmen. Tm iibrigen
linke Lunge frei wie die rechte. Allgemeinzustand bedeutend besser.

4. VI.: Auf der ganzen linken Lunge Dimpfung; hohes, unregelméaBiges Fieber.

12. VI.: Fieber wie bisher. Démpfung links unten anscheinend etwas geringer.

14. VI.: Uber der linken Lunge nur noch vorn oben und hinten sowie in der
Achselhéhle lautes Bronchialatmen mit feinen Rasselgeriiuschen. Uber der ganzen
iibrigen Lunge sehr reichlich feinblasige Rasselgerdusche. Dampfung hinten
weniger stark.

15. VI.: Lungenbefund unverdndert. Verfallenes Aussehen. Zunge stark
belegt. Rachen gerotet.

26. VI.: Kind bricht fortwéhrend jede Nahrung aus und muf} sondiert werden.
Dampfung tiber der linken Lunge anscheinand wie frither. Auscultatorisch wenig
wahrzunehmen. Starke Atemnot.

27. VI.: Tod.

Sektionsbefund: Protokoll-Nr. 710/1923.  Leichte Hypertrophie wund Er-
weilerung der rechten Herzkammer. Postpneumonische, in Organisation begriffene
und zum Teil schon wolliy organisierie, fibrindse, eitrige Pleuritis links wund
vollige Verddung der ganzen Plewrahihle und flichenhafte Verklebung und Ver-
wachsung der Pleurablitter. Eitrige Bronchiekiasen in der kollabierten linken
Lunge. Multiple Blutungen. Beginnende fibrindse Pleuritis. Starkes Emphysem
der rechten Lunge. Leichte Pharyngitis und Tracheitis. Schwellung der lympha-
tischen Apparate des Diimn- und Dickdarms. Geringe Schwellung auch der
schwarzgriin pigmentierten Tonsillen. Blutungen in der Magenschleimhout.  Pig-
mentierung der Lymphkndtchen im Dickdarm. Schwellung der tracheo-bromchialen
Lymphlknoten der Milz unter besonderer Beteiligung der Lymphlknétchen. Deutliche
Pigmentierung der mesenterialen Lymphlknoten. Zentrale Verfettung und Andmie

8*
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der Leber. Schwellung der Nieren, besonders der Rindensubstanz. Schwere, diffuse,
eitrige Mentngitis. Geringe doppelseitige Otitis media. Starke allgemeine Andmie.

Mikroskopischer Thymusbefund: Thymuslappchen sehr unregelmifiig in
Form und GroBe. Meist sehr klein, zum Teil mit groferen oder kleineren finger-
formigen Fortsitzen versehen, teils mehr rundlich. Andere sind nur als Paren-
chymreste zu erkennen. Das Gesichtsfeld wird in den meisten Teilen nur vom
Bindegewebe eingenommen (Abb. 8). Ein Unterschied zwischen einer helleren
Mark- und einer dunkler gefarbten Rindenschicht ist nicht mehr vorhanden.
Man findet im Gegenteil in der Mehrzahl der Léppchen einen zentralen Teil von
ganz verschiedenem Umfang, der dunkler als die Peripherie des Liappchens ge-
farbt ist. Das interlobulire und intralobulire Bindegewebe ist sehr stark ver-

T - e R

iy,
Abb. 8. Thymus von Typus ITL. Fall 42.

mehrt und ersetzt fast oder vollstindig das Parenchym auf groBe Strecken hin.
Die helleren Bestandteile der Lippchen sind aus verschiedengestalteten Zellen
zusammengesetzt. Die meisten sind Zellen mit grofien polymorphen, ovalen,
blassen Kernen, andere mit langlichem Kern vom Typus der Fibrocyten und nur
vereinzelten Lymphocyten. Dazwischen auch viele kollagene Fasern. Es finden
gich keine Hassalschen Xérperchen mehr vor. Das Bindegewebe besteht aus
groben Fibrillenbiindeln, ist sehr zahlreich, enthalt spindelférmige Kerne sowie
zahlreiche Zellen mit groBen, runden bis ovalen, blaBgefirbten Kernen. Da-
zwischen vereinzelte Lymphocyten. Das Bindegewebe ist reich an Haargefafen
sowie an kleiteren Arterien und Venen, die meist von einer reichlichen Zell-
infiltration umgeben sind. Stellenweise kleine Blutungen. An einigen Stellen
sieht man auch durch Lymphocyten verstopfte GefiaBe. Bei Scharlachfarbung
148t sich feststellen, daB die Fettstoffe im Parenchym in geringer Menge sind
Die Fettstoffe im Bindegewebe sind im Gegenteil sehr reichlich. Fast alle Zellen
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des Bindegewebes enthalten grofe Mengen von kleineren und gréBeren Tropfehen,
die meist die ganze Zelle ausfilllen. Dadurch erscheinen diese sehr grof und von
wechselnder Gestalt. AuBerdem finden sich im Bindegewebe, aber fast nur in un-
mittelbarer Nahe der Lippchen groflere Gruppen von Fettzellen. Die Eisenreaktion
und die Firbung auf Plasmazellen fallen negativ aus. In den nach Giemsa gefarbten
Schnitten finden sich zahlreiche Mastzellen im Bindegewebe und keine eosinophilen
Zellen. Im polarisierten Licht sind keine doppeltbrechenden Stoffe nachweisbar.

Fall 43: H. G., 10 Monate. Aufnahme in die Kinderklinik am 2. VIL. 1923.
Klinische Diagnose: Lungentuberkulose.

" Vorgeschichte: Bis zu einem halben Jahr gutes Gedeihen. AuBer leichtem
Husten keine Krankheitserscheinungen. Mit einem halben Jahr Masern und
Lungenentziindung. Seitdem sehr elend; iBt sebr schlecht. In letzter Zeit Husten,
anfallsweise mit Brechreiz. Vor dem linken Ohr und am linken Oberschenkel
erbsengrofe Schwellung seit vier Wochen.

Befund: Sehr elendes Kind mit grauer Hautfarbe und schlaffer Haut. Lunge:
Uber der ganzen linken Seite Dampfung. Auscultatorisch: links Bronchialatmen,
hinten grofl- und mijttel- bis feinblasiges Rasseln.

3. VII.: Punktion in Hohe des unteren Schulterblattwinkels ergibt etwa
2 com reinen gelblichen Eiter. Ausstrich zeigt massenhaft Pneumokokken und
Streptokokken.

5. VII.: Punktion ergebnislos. Kind sieht schlecht aus.

12. VII.: Punktion ohne Ergebnis. Kind hat starke Temperatur. Lungen-
befund: Uber der ganzen linken Seite noch Dimpfung. Kind wird zur Operation
in die Klinik verlegt und stirbt, bevor es zur Operation gelangt.

Sektionsbefund: Protokoll-Nr. 776. Ausgedehnte, chronische indurierende
Tuberkulose der ganzen linken Lunge mit drei hasel- bis walnufgrofen, mit Eiter
angefiillten Kavernen. Im Uniterlappen Bronchitis und Peribronchitis. Zahlreiche
bronchopnewmonische Herde in der linken Lunge. Zahlreiche miliare Tuberkel
in der ganzen rechien Lunge. Awusgedehnte feste Verwachsungen der Pleurablitter
der linken Lunge. Feste Verwachsungen der Ober- und Unterlappen. Chronische
verkdsende Tuberkel der Hilus-, paratrachealen und peribronchialen Lymphknoten.
Vereinzelte kleine, tuberkulose Geschwiire wnmiltelbar wunterhalb der Ileodcal-
klappe. Chronisch-verkisende Tuberkel der mesenterialen Lymphknoten. Kirsch-
grofer Solitirtuberkel an der Konvexitit des Hinterhauptlappens. Ganz ver-
einzelte linsengrofe, kasige Tuberkel in der Milz. Subperikardiale Solitdrtuberkel
an der Herzspiize, Stauungsblutitberfillung in Leber, Milz und Lunge. Schwellung
einzelner Peyerscher Haufen. Rachitis.

Mikroskopischer Thymusbefund: Die Lappchen stellen sich als unregelmiBige,
schmale Gebilde mit langen, fingerformigen Fortsitzen dar. Andere Lappchen
sind sehr klein, rundlich oder bestehen nur aus Resten von Thymusparenchym.
Die Lappchen nehmen nur einen kleinen Teil des Gesichtsfeldes ein. Ein Unter-
schied zwischen einer dunkleren Rinde und einer helleren Markschicht ist nicht
mehr vorhanden. Der Rand der Lippchen hat im Gegenteil eine viel hellere
Farbe als die zentralen Teile. Die helleren Teile bestehen aus verschieden gestalteten
Zellen, meist aus Zellen mit eiférmigem, rundem oder unregelméaBigem, gewShnlich
schwachgefarbtem Kern. Davon viele Zellen, meist mit rundem Kern, sehr gro8,
von mehr ovaler Form und besitzen einen stark gefirbten gekdrnten Zelleib.
AuBlerdem finden sich noch Fibrocyten, Bindegewebsfasern und zahlreiche Ge-
faBe, meist mit einer dicken Bindegewebswand. Spérliche Lymphocyten. Die
dunkleren zentralen Teile entstehen fast ausschlieBlich aus Zellen mit spindel-
férmigem Kern. Hassalsche Korperchen nicht vorhanden. Das Bindegewebe
ist stark entwickelt und ersetzt zum Teil die Lippchen vollstdndig. Im Scharlach-
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schnitt zeigen sich in einigen Lappchen grofe Mengen von Fettstoffen, die meist
an der Grenze von hellen und dunklen Teilen zu finden sind, in anderen aber in
kleinen Mengen oder sie fehlen fast vollstindig. Grofie Mengen Fett im Binde-
gewebe in Form von kleinen vereinzelten oder zusammengeflossenen Fetttropfchen
in Spindelzellen. Einige Zellen nehmen hierdurch sehr an Gréfle zu und sind véllig
mit Fett erfiilllt. Die Fettstoffe finden sich meist in der Umgebung von GefiBen.
Fettgewebe nur als vereinzelte Fettzellen. In den nach Smith-Dietrich behandelten
Schnitten firben sich alle fettenthaltenden Zellen der Rinde blau bis dunkelblau,
die des Bindegewebes nur ausnahmsweise. In den nach Fischler gefarbten Schnitten
treten keine blaugefarbten Gebilde auf. Im polarisierten Lichte sind keine doppelt-
brechenden Stoffe festzustellen. Eosinophile und Plasmazellen fehlen vollstindig.
Eisenreaktion positiv.

Tabelle 4. (Fdlle mit akzidenteller Thymusinvolution von Typus 111.)

Nr. Alter |Hauptkrankheit | Anatomische Diagnose Mikroskopischer Befund
: des Thymus
1
41 1Y/, Jahre| Meningitis gAlte chronische ver- | Lappchen sehr unregelmafBig,

tuberculosa | kisende Tuberku-| von verschiedener Form und
i ‘ lose. Tuberkulose! GrofBe, meist aber sehr klein,
I

Meningitis. Miliar-|  die teils nur noch aus Paren-
tuberkulose chymresten bestehen. Ge-
sichtsfeld zum gréBten Teil
von Bindegewebe eingenommen. Firbung der Lippchen gleichmiaBig. Fett-
stoffe im Parenchym in kleiner Menge. Hassalsche Kérperchen fehlen.
Postpneumonisch. in | Wie Fall 41
" Organisation be-‘
griffene und z. T.
vollig organisierte !
fibrindse Pleuritis.
Eitrige Meningitis
i

42|21/, . ahre! Preumonie
Pneumokoken-
meningitis

43} 10 Mon. Lungen- | Ausgedehnte chron.|Die Lédppchen stellen sich
tuberkulose indurier. Lungen-| meistens als unregelméBige
‘ tuberkulose | schmale Gebilde mit langen

] fingerformigen Fortsitzen
dar. Andere sind sehr klein oder bestechen nur aus Parenchymresten. Die
Pheripherie der Lappchen hat eine hellere Farbe. Hassolsche Korperchen fehlen,
Bindegewebe sehr stark entwickelt und ersetzt zum Teil die Lappchen vollstandig.
Fettstoffe in einigen Lappchen in groBen Mengen, in anderen in kleinen Mengen
oder fehlen fast vollstandig

44| 1Y/, Jahr ' Meningitis- | Verkister Herd im jWie Fall 43 bei miaBiger Menge
tuberculosa Oberlappen der L | verkalkter Hasselschen Kor-
Miliar- ‘ Lunge. Miliartu-| perchen
] fuberkulose | berkulose. Menin-
‘ gitis tuberculosa

Bei den 4 Fallen, die diesem Typus angehoren, handelt es sich in
3 Fallen um chronische Lungentuberkulose, in 1 Fall um chronische
postpneumonische Pleuritis. In allen Fillen also bestanden alte chro-
nische Verinderungen der Lunge.
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Auf Grund des oben Gesagten glauben wir behaupten zu dirfen,
dafl enge Beziehungen zwischen entziindlichen Verinderungen der
Lunge und der akzidentellen Thymusinvolution bestehen und daf die -
letztere um so fortgeschrittener ist, je dlter die Lungenverdanderungen
sind. Auf die Ursache, welche die Verinderungen der akzidentellen
Thymusinvolution bedingen, wird noch weiter unten eingegangen
werden.

Der Vorgang der akzidentellen Thymusinvolution ist ohne Zweifel
in erster Linie ein atrophischer, entspricht jedoch nicht einer einfachen
Atrophie, sondern einer mit deutlicher Reaktion des Bindegewebes
und betrachtlicher Lipoidspeicherung verbundenen Atrophie. Die
Bindegewebsreaktion kann zur Sklerose des Organs fiihren. Alle diese
Merkmale finden sich nicht in so betrichtlichem Grade bei der gewthn-
lichen Atrophie.

Wir halten die Atrophie bei der Thymusinvolution nicht fiir eine
Erndhrungsstérungsatrophie, wie man es meistens annimmt, erstens,
weil — wie aus unseren oben geschilderten Beobachtungen hervorgeht —
keine wirkliche, sondern nur eine scheinbare Beziehung zwischen
akzidenteller Thymusinvolution und obengenannten Ernshrungs-
stérungen besteht; in Fillen von derartigen Erndhrungsstérungen
kann die akzidentelle Thymusinvolution fehlen; doch ist sie meistens
dort vorhanden, wo solche Stérungen nicht vorliegen. In den Féallen,
wo wir eine akzidentelle Thymusinvolution bei Erndhrungsstérungen
fanden, waren auch entziindliché Veréinderungen in der Lunge vorhanden,
die nach unseren Beobachtungen die wahre Ursache der Thymusinvolu-
tion sind. In zweiter Linie ist die Thymusinvolution nicht als eine
Ernihrungsatrophie aufzufassen, weil die Erndhrungsatrophie vor allem
eine einfache Atrophie ist und nicht mit einer so bedeutenden Sklerose
und Fett- und Eisenspeicherung, wie man sie bei der akzidentellen
Involution findet, einhergeht.

Aus den histologischen Merkmalen der akzidentellen Thymusinvolu-
tion sowie auch aus den Bedingungen, unter welchen die Involution
vorkommt, glauben wir schlieBen zu konnen, dafl die Thymusinvolution
als ein von toxischen Stoffen bedingter Vorgang angesehen werden
kann, In der Tat miissen wir, um diesen Vorgang besser beurteilen
zu kénnen, die ersten Entwicklungsstufen, also die, welche durch das
Verschwinden der Lymphocyten und das Auftreten von Fett gekenn-
zeichnet sind, in Betracht ziehen. Die Lipoidspeicherung in den Reti-
culumzellen kann man ohne weiteres als einen von einem Giftstoff
hervorgerufenen Vorgang auffassen. Was den ersten Befund, den
Schwund der Lymphocyten anlangt, so haben wir denselben Vorgang
in der Milz bei mit Teer gepinselten Kaninchen, die an einer akuten
Teervergiftung starben, gefunden. Auch bei anderen Vergiftungen,
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besonders bei Arsenvergiftungen, ist der Lymphocytenschwund in der
Milz ein bekannter Befund. Bei den oben angefithrten Fillen von Teer-
vergiftungen haben wir noch aufler dem Lymphocytenschwund eine
betrichtliche Anschwellung der reticulo-endothelialen Zellen der Milz
gefunden, wie man sie bei der Gaucherschen Krankheit und zumal auch
im Thymus bei der Thymusinvolution vorfindet.

Das Fehlen entziindlicher Veranderungen zwingt uns zu der Annahme,
dafl es sich bei der akzidentellen Thymusinvolution nicht um einen
durch infektitse Keime erzeugten Vorgang handele.

Nach dem oben Gesagten tber die Natur der Thymusinvolution
glauben wir die Verbindung zwischen Lungenverinderungen wund
Thymusinvolution bis zu einem gewissen Punkt erkannt zu haben. Diese
Beziehungen werden mit grofler Wahrscheinlichkeit durch besondere
Giftstoffe, die in den Entzimdungsherden der Lunge entstehen, hervor-
gerufen, und die entweder bakterielle oder auch endogene, vom Organis-
mus selbst gebildete Giftstoffe sein konnen. Dafl diese Giftstotfe eine
Folge der Lungenentziindung sind und in der Lunge selbst entstehen
und nicht die Folge einer Allgemeininfektion sind, geht daraus hervor,
dall man eine akzidentelle Thymusinvolution auch in Fillen, wo sicher
keine allgemeine Infektion, sondern nur eine Lungenentziindung bestand,
vorfand. Unter Umstéinden ist es jedoch méoglich, dafl auch eine All-
gemeininfektion . durch die erzeugten Gifte eine Thymusinvolution
auslost, ohne dafl Veréinderungen an der Lunge vorhanden sind. Viel-
leicht kann man damit die sehr seltenen Fille erkidren, bei denen, wie
bei unserem Fall 33 eine Infektion vorliegt, Lungenverinderungen aber
nicht gefunden worden sind.

Vielleicht kénnen die hier geschilderten Beobachtungen auch unsere
Anschauungen itber die Téatigkeit der Thymus erweitern und die Thymus
niher an die lymphatischen Organe, wie Lymphknoten und Milz, heran-
bringen und die Tétigkeit der Thymus als eine dem reticulo-endo-
thelialen System entsprechende niher an die Seite stellen.

Schlupfolgerungen.

1. Die akzidentelle Thymusinvolution steht in sehr enger Beziechung
zu entziindlichen Verdnderungen der Lunge.

2. In fast allen Fallen von akzidenteller Thymusinvolution (98%)
haben wir akute oder chronische Entziindungsvorginge in der Lunge
gefunden.

3. In allen Fillen, bei denen wir entziindliche Lungenveranderungen
fanden, wurde eine Thymusinvolution festgestellt.

4. Die Thymusinvolution ist um so betrichtlicher, je &lter die
Lungenveranderungen sind.
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5. Wir konnten die Thymusveréinderungen in 3 Typen einteilen.
Der Typus I entspricht dem Beginn der akzidentellen Thymusinvolution
und wurde meist bei akuten Lungenentzimdungen von kurzer Dauer
gefunden. Der Typus II ist der Typus der ausgebildeten Verdnderungen
und mit akuten, linger dauernden Lungenverinderungen einhergehend.
Der Typus IIT oder das Endstadium steht in Verbindung mit chronischen
Entzindungen der Lunge (Tuberkulose, chronische Pneumonie, chro-
nische Pleuritis).

6. In Fallen von Ernahrungsstérungen, die nicht mit entziindlichen
Versinderungen der Lunge vergesellschaftet sind, fanden wir keine
Zeichen einer akzidentellen Thymusinvolution.

7. In einem einzigen Fall von Infektionskrankheit ohne entziindliche
Veranderungen der Lunge (Pneumokokkenmeningitis) bestand eine
akzidentelle Thymusinvolution.

8. Was den urstichlichen Zusammenhang zwischen entziindlichen
Lungenverdnderungen und Thymusinvolution anlangt, so glauben wir,
dab es sich um giftige Stoffe handelt, die in den entziindlichen Herden
der Lunge gebildet werden.

9. Wir neigen dazu, den ganzen Vorgang der Thymusinvolution als
einen durch giftige Stoffe ausgel6sten Vorgang, vielleicht als Abwehr-
vorgang gegen solche Stoffe, die besonders in der Lunge entstehen,
aufzufassen.
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