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Wohl selten ist ein Chirurg vor dem traurigen Sehieksal bewahrt 
geblieben, den schweren Augenbliek zu erleben, wenn eine tadellos 
ausgefiihrte Operation einen glgnzenden Ausgang in bezug auf das 
Leben des Kranken erwarten lieg und dieser dann pl6tzlieh zugrnnde 
ging. Noeh katastrophMer ist es, wenn ein Kranker sehon naeh einigen 
Tropfen des Nareoticums anf dem Operationstische bleibt. Dieselben 
traurigen Erlebnisse, in denen bei giinstigem Krankheitsverlauf, bei 
giinstiger Voraussage der Lebensfaden des Kranken pl6tzlich aus un- 
gekl~rten Griinden abriB, kommen aueh beim Therapeuten nieht selten 
zur Beobaehtung. Ganz abgesehen yon den Angaben der Psyehiater, 
die so oft Zeugen der seelischen Krisen und Sehiffbrtiehe des menseh- 
lichen Geistes aus aUerniehtigsten Griinden sind, bietet das Leben 
selbst eine so grol3e Zahl yon Katastrophen dar, wgre es auch nut  im 
Sinne der 8elbstmorde ~unger und gesunder Subiekte, (tie auf so nn- 
bedeutende Beweggriinde fiir diesen Sehritt hinweisen, dab sieh unwill- 
kiirlieh der Gedanke aufdriingt, ob der Grund Itir all diese Katastrophen 
nieht in dem Aufbau des gegebenen Organismus liege, weleher in krank- 
halter Weise auI diejenigen Reize reagiert, die beim normMen Subjekt 
nut  eine normale physiologisehe Reaktion ausl6sen. Der patho- 
togisehe Anatom und der geriehtliehe Mediziner haben sich bemtiht, 
mit dem Messer in der Hand am Sektionstiseh das Geheimnis des 
Todes zu 16sen. Sie stieBen in ~hnlichen FMlen so oft auf eine erstaun- 
liehe Gr6Be des Thymus bei anseheinend normMer Besehaffenheit der 
iibrigen Organe, dab man bemtiht war, in diesem seiner Funktion naeh 
rgtselhaften Organ die Todesursaehe zu suehen. Trifft dieses jedoeh zu ? 
Kann die Thymusdriise allein Ms die Urheberin des seheinbar grund- 
losen Todes angegeben werden ? 

Die VergrSBerung des Thymus bei Basedowseher und bei Addison- 
seher Krankheit  hat bei uns sehon yon ieher den Gedanken nahegelegt, 
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dab diese bei der Sektion yon Leichen versehiedenen Alters festgestellte 
VergrS[~erung keinen nebens~ehliehen Befund darstellt, sondern den 
morphologisehen Ausdruek der gestSrten Weehselbeziehung zwischen 
den Driisen mit innerer Sekretion bildet, welche infolge eines Ausfalls 
oder einer Verminderung der T~tigkeit der einen oder anderen dieser 
Drfisen entsteht. Zweeks Naehprfifung unserer Vermutung beschlossen 
wit, die Driisen mit innerer Sekretion bei SelbstmSrdern, bei denen die 
G1. thymus, wie bekannt, h~ufig grSger als in der Norm ist, einer 
makro- und mikroskopisehen Untersuchung zu unterwerfen. Die Lei- 
ehen der SelbstmSrder wurden aus dem Grunde gewi~hlt, well bei ihnen 
dank dem augenblicklich oder naeh einigen Stunden erfolgenden Tode 
alle Nebenumst~nde ausgesehlossen sind, die einen Einflug auI den 
morphologisehen Bau des Thymus auszuiiben imstande w~ren. Letzteres 
bildet ein empfindliehes Reagens ffir jegliche t~rankheitsvorg~nge im 
Organismus, besonders ftir solehe, die mit Hungern einhergehen und 
zum mindesten etliehe (rage dauern. Einer Untersuchung warden im 
loathologisch-anatomischen Institut der Nordkaukasisehen Staats- 
universit~t die inkretorisehen Driisen yon 25 Selbstm6rdern im Alter 
von 16--65 Jahren unterworfen, die uns yore Direktor des Instituts ftir 
gerieh~liehe i~ledizin, Herrn Prof. A. Schiblcow, liebenswiirdig zur Ver- 
ftigung gestellt wurden, wobei in allen F~llen der Tod entweder sofort 
oder etliehe Stunden sp~ter eingetreten war. 

In jedem Falle wurden 5 Ortisen untersucht: Thymus, Sehilddrfise, 
Nebenniere, Hypophyse, Eierstoek oder Hoden. Der Thymus wurde 
jedesmal gewogen. Die folgende Tabelle zeigt das Gewieht des Thymus 
unserer F~lle im Vergleieh zu den Angaben yon Hammar, weleher das 
hbchste NormMgewieht nach Altersgruppen gibt: 

])er Untersehied schwankt, wie ersiehtlieh, yon 2--25g. Diese 
Sehwankung Iindet ihre Erkl~trung im Ergebnis mlserer mikroskopi- 
sehen Untersuehungen. Beim Studium des histologisehen Bildes der 
Thymusdrtise konnten in ihr stets versehiedene Grade einer physiolo- 
gisehen Rfickbildung festgestellt werden, wobei ein bedeutender Teil des 
Parenehyms erhalten geblieben war, mit Versehiebung in der Riehtung 
eines Vorherrsehens der Marksubstanz. 

Es ist festgesLell~, da~ die Thymusdrtise den I-IShegrad ihrer Ent- 
wieklung gegen das 15. Lebensjahr, d.h.  der Gesehleehtsreifezeit, er- 
reieht, wonaeh sie eine sehnelle Rtiekbildung erf/~hrt unter Verringerung 
des Parenehyms und Umwandlung des Bindegewebes in Fettgewebe. 
Unter normalen Verh~ltnissen f/ihrt dieser Akt sehnell zu einer v611igen 
Atrophie der Drtise, w/~hrend in unseren F~llen, unabh~ngig yore Alter, 
sieh desto mehr Parenehym erhalten hatte, je h6her das Gevc/eht der 
Drtise war, wobei der Bau sieh dem kindliehen Typ n~iherte. In 5 Fi~llen 
wurde ein eeht kindlieher Typ mit st~rkerem 1-Iervortreten der epi- 
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Hammars Befunde Unsere Befunde 

A l t e r  Gewichtd.Driise Alter l~I~nnl. Weibl. Gewicht der Drtise 
in g in g 

'Von 16--20 Jahren . 

Von 21 25 Jahren . 

25,58 

24,73 

19,87 Von 26--35 Jahren . 

Von 36--45 J~hren . 

Von 46--65 Jahren �9 

16,27 

12,82 

16 
17 
17 
20 

21 
22 
22 
23 
23 
24 
24 
24 
25 
25 

26 
26 
29 
30 
35 

37 
40 
45 
51 
58 
65 

m 

§ 

48,2 
36,1 
33,1 
28,1 

34,5 
38,1 
30,7 
25,2 
28,5 
29,0 

Fettkfirper 
49,5 
28,0 

FettkSrper 

39,3 
26,2 
28,1 
20,0 
42,2 

- FettkSrper 
12,5 

FettkSrper 

9 '  

@ 7, 

theliMen Bestandteilen beobaehtet. Im a]lgemeinen konnte in Mien 
Fallen eine Verminderung der Rindensubstanz gefunden werden, eine auf 
Kosten des Bindegewebes erfolgende Abrundung der in den I~andteilen 
der Driise dieht gelagerten Lymphoeyten, eine Aufioekerung der Mark- 
substanz, eine Vermehrung der Epithelzellen mit zahlreiehen Mitosen, 
reiehliehes Vorhandensein erweiterter BlutgefaBe. Mit anderen Worten, 
die Driise besag die Neigung, ihren lymphoid-eloitheliMen Ban in einen 
epitheliM-lymphoiden umzuwandeln, d .h .  zu ihrem embryonMen Zu- 
stande zurttekzukehren, gs  wird angenommen, daft die h6ehste funk- 
tionelle Aktiviti~t des Thymus  au{ den 3. EmbryonMmona{ f&llt; zu 
dieser Zeit besitzt die Driise einen aussehlieBlieh epitheliMen Charakter, 
worans hervorgeht, dab den epitheliMen Bestandteilen die aktive golie 
im Sinne einer inneren Sekretion zukommt. Je gr6ger die Zahl dieser 
Zellen, je breiter die Narksubstanz, desto gr6Ser die Aktivitat des 
Thymus. In  ,den Hass~llsehen K6i'perehen waren in Mien Fi~llen tiefe 
degenerative Vergnderungen vorhanden. 8omit zeugt das mikrosko- 
pisehe Bild in unseren Fallen einerseits yon den versehiedenen Graden 
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einer gehemmten Altersriickbildung, andererseits yon der zunehmenden 
Funktion der Driise. 

Gehen wir zu den tibrigen innersekretorisehen Drtisen fiber. Von 
tier Hypophyse kann abgesehen werden, da diese keinerlei wesentliehe 
Veri~nderungen aufweist. In der Sohilddriise weisen wir auf die besti~n- 
dige Kolloidentartung bin und wenden uns dann kurz den Nebennieren 
zu. Wiesel und Timme beobachteten bei St. thymieo-lymphaticus eine 
Unterentwicklung des ehromaffinen Gewebes. Sie sehen daher den Grund 
ffir den Thymustod im Mangel an dem Sekret dieser Zellen -- dem Adre- 
nalin, was eine Tonusvergnderung des Herzens und der Gefi~Be und ein 
Vorherrschen der vagotordsehen Erseheinungen zur Folge hat, die 
ihrerseits zu Gefi~l~lghmung und plStzlichem Herztod fiihren k6nnen. 
Hedinger macht dagegen darauf aufmerksam, dab bei echtem St. thymi- 
cur das chromaffine System sowohl makro- als auch mikroskopisch gut 
entwicke]t ist. Unsere Beobachtnngen best~tigen die Angaben tteclingers. 

Die EierstSeke sh~d makroskopiseh bald sehr gro8, mit glatter 
Oberfli~ehe, bald rind sie klein, i~ul~erst hart, mit gesehrumpfter Ober- 
fli~che. Im Quersehnitt finden rich Cysten yon verschiedener GrSl~e. 
Mikroskopisch boten die Eierst6cke stets das Bild typiseher, einfSrmiger 
anatomiseher Veriinderungen, deren Wesen in einer scharf ausgeprggten 
Atrophie ihres Follikelapparates bestand, und im Gegensatz hierzu in 
einer Zunahme des Geriistes mit hyaliner Degeneration an vielen Stellen, 
besonders in der Rindenschicht. Die Mehrzahl der Primordialfollikel 
geht zugrunde, gleiehsam als wiirde sie durch das wuchernde Stroma 
erstickt. Die in einigen EierstScken in geringer Zahl erhalten gebliebenen 
Primordialfollikel besitzen meistenteils ein atrophisches Aussehen, 
hi~ufig fehlen sie jedoch gsnz. Die Graafschen Follikel rind eystisch 
entartet, ihre Eier und deren Membrana granulosa gehen zugrunde, 
indem sie im Liquor folliculi aufgel6st werden. Die Gefi~l~e rind verdickt, 
ihre Wi~nde hyalinisiert, die Liehtung stellenweise vollsti~ndig ver6det. 
Alle diese Vergnderungen betreffen diejenigen Bestandteile -- Foilikei- 
apparat, Corpus luteum --, die naeh verschiedenen Forsehern Trgger 
der Hormone rind. Somit bringt das mikroskopische Bild des Eier- 
stockes seine innersekretorische Unzuli~nglichkeit zum Ausdruck. 

In den Hoden ~drd mikroskopiseh reiehlich interstitielles, die Samen- 
kan~lehen zusammendrtickendes Gewebe gefunden. Steltenweise tritt  
rundzellige Infiltration anti Leydigsehe Zellen linden rich in geringer 
Zahl vor; das Epithel der Kani~lchen ist sehr hi~ufig ungentigend diffe- 
renziert; in vielen Fi~llen kann Fehlen der Samenbildung beobachtet 
werden. Wenn yon einigen Forschern (Bouin, Ancel) als Tr~tger des 
eigentlichen Hodeninkrets die interstitiellen Leydigschen Zellen, yon 
anderen dagegen (Stieve, Woronow u.a.) das eine oder andere Ent- 
wicldungsstadium der Samenzellen betrachtet werden, so tritt, yon 
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diesem Standpunkte aus betraehtet, bei Vorhandensein der oben be- 
schriebenen Ver/~nderungen die vSllige Unzulgngliehkeit des Hodens zu- 
rage. Stellt man den morphologischenVer~nderungen in den Geschieehts- 
drtisen diejenigen in der Thymusdrtise gegeniiber, so ist folgendes zu 
vermerken: Je ausgepr~gter die Ver~nderungen im Eierstock oder 
Hoden sind, desto mehr epitheliales Parenehym enthglt der Thymusl 
und desto spgter tritt folglich auch die Altersriickbildung ein. Im 
Gegenteil hemmt die normale histologisehe Struktur der Geschlechts- 
drfisen oder wenigstens ihre Anngherung an die Norm, im g]eichen Alter, 
jedoeh unter anderen Verhiltnissen, das Eintreten der gewShnliehen 
Thymusriiekbildung nicht und wir linden unter diesen Bedingungen 
sehr hiufig an Stelle des Thymus einen FettkSrper. 

Unsere Sehliisse decken sieh vollkommen mit den experimentellen 
Befunden. So wurde bei Kastration stets eine Vergr51~erung und eine 
Hemmung der Rtiekbildung des Thymus be'obachtet. Dieses wurde 
yon Tandler und Gross an menschliehen Kastraten naehgewiesen, yon 
Henderson an Oehsen, yon Soli an Kupaunen. Wie yon zahlreiehen 
Forschern festgestellt wurde und wie es aueh jetzt yon niemand be. 
stritten wird, wird die Thymusdriise mit Eintritt der Gesehlechtsreife 
atrophiseh. Hart und Nordmann wiesen nach, daf~ die Entfemung des 
Thymus bei Hunden sieh in seiner Herabsetzung der gesehlechtlichen 
Funktion und in einem rudimentgren Zustand der Gesehleehtsdr/isen 
guSert. Auf Grund dieser Angaben gelangen Redlich u. a. zu der Ver- 
mutung, dug der Thymus bis zum Eintritt der Geschleehtsreife anregend 
auf die Gesehlechtsdriisen wirkt, w~hrend mit Eintritt dieser die Ge- 
Sehleehtsdriisen einen hemmenden Einfluft uuf den Thymus uusiiben. 
Somit herrscht zwisehen diesen Drfisen irgendein gegensgtzliches Ver- 
halten. Die Thymusdriise bildet einen natiirlichen Hemmsehuh, der die 
allzu rasche Gesehleehtsreife m~Bigt, und mit ihr zugleieh auch iiberhaupt 
die allzu rasche I~eife des ganzen KSrpers, w~hrend eine tibermgBige 
VergrSl]erung des Thymus oder ihre ungeniigende Riickbildung, wie 
in unseren Fgllen, dam Organismus zum Sehaden gereichen kunn. 

Der menschliehe Organismus stellt eine verwickelte Korrelat- 
masehine dar. Beim normalen Menschen befinden sich alle Hormone 
im Zustande des Gleichgewichtes und der StabiHtgt und bestimmen 
dutch ihren Einfluf~ die Leistungen der anderen Organe und den Ver- 
lauf des Prozesses vorher. Der Funktionsausfall einer der inkretori- 
schen Driisen vedeiht dem Organismus eine funktionelle Itinfilligkeit, 
die sich vor allen Dingen in einer iibermgBig gesteigerten Reaktion des 
Organismus gegen gul~ere Reize auswirkt. Von diesem Standpunkte 
aus ftihrt uns der St. thymieus, weleher den Ausdruck des Funktions- 
ausfalles der Geschlechtsdriisen und einer gesteigerten Mehrleistung des 
Thymus darstellt, zu gleicher Zeit aueh den geringen inneren Wert des 
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Organismus vor Augen. Unter diesem Gesichtspunkte finder ebenfalls 
die Tatsache des Selbstmordes nicht standhafter Subjekte ihre Er- 
kl~rung: Nach ~lteren Forschern miissen in diesem Akte zwei Momente 
auseinandergehalten werden: die Ursache und der Beweggrund, wobei 
als Ursaehe eine nervSse Veranlagung angenommen wurde; in unserem 
Sinne besfeht diese Ursache in einer innersekretorischen Verkehrtheit, 
einer gesteigerten Funktion des Thymus bei Funktionsausfall der Ge- 
sehlechtsdrfisen. Personen mit derar~ig hinfiilligem Zustand des Orga- 
nismus reagieren infolge gest6rter innersekretoriseher Korrelation 
affektiv auf jegliehe Lebenserscheinungen, bis schlieglich eine derselben 
ein Beweggrund zum Selbstmord bildet. 

Zusammen/assung. 
1. Bei St. thymieus wird in einem Tell der Fi~lle vollst~ndiges Er- 

haltenb]eiben des morphologischen Baues des Thymus beobachtet, 
was ihr einen kindlichen Typ, jedoch mit Vermehrung der Marksub- 
stanz, verleiht, w~hrend im anderen Tell verschiedene Grade der l~fick- 
bildung angetroffen werden. 

2. Sowohl die Verz6gerung in der Riiekbildung des Parenchyms des 
Thymus a]s auch das Zeitmal3 der Riiekbildung befinden sich in un- 
mittelbarer Abhiingigkeit yore Grade der morphologisehen Ver~nde- 
rungen in den Geschleehtsdrfisen. 

3. Das mikroskopisehe Bild bei Rfickbildungsverz5gerung des 
Thymus weist eine Verschiebung im Sinne eines Vorherrschens yon Mark- 
substanz mit Vermehrung karyokinetiseher Teilung aufweisenden Epi- 
thelien auf. 

4. Der St. thymicus ist sichtbarer Ausdruek ffir die StSrung der 
irmersekre~orischen Tiitigkeit der Geschleehtsdrfisen. 

5. Die Unterleistung der Geschleehtsch'fisen und die Mehrleistung 
des Thymus schafft mit Beginn der Geschleehtsreife, wo in der Norm 
die Leistung jener und die Rfiekbildung dieser einsetzen mul3, eine 
herabgesetzte Widerstandsfiihigkeit des KSrpers gegen verschiedene 
i~uBere Einflfisse (Infektion, Chloroform, psyehisehe Erschiitterungen). 

6. Die Ver~nderungen des morphologischen Brides des Thymus, 
im einzelnen bei SelbstmSrdern, bilden das Spiegelbild der Ver~ndertm- 
gen, die sich in den anderen innersekretorischen Drfisen, in erster Linie 
in den Geschlechtsdrfisen, abspielen. 

7. Der St. thymicus ist keine Teilerscheinung einer konstitutionellen 
Anomalie -- des St. thymico-lymphatieus im Sinne der frfiheren Autoren 
--, sondern bildet einen Faktor an and fiir sieh, der die Korrelations- 
stSrungen des inkretorisehen Systems widerspiegelt und der nicht nur 
angeboren, sondern auch erworben sein kann. 


