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Die Lipoidablagerung bei der akzidentellen 
Thymusinvolution des Erwachsenen und einige 

Besonderheiten des Thymusbaues bei endokrin oder 
konstitutionell mitbeeinflu~ten Krankheitszustiinden. 

Von 

Karl Liiwenthal. 

(Eingegangen am 16. August 1931.) 

Die Pathologie der Thymusdriise ist erst durch die Forschungen 
Hammars Unserem Versti~ndnis n~her gebracht worden. Seine numerischen 
Methoden h~ben ermSglieh~, mit eingewurzelten Vorurteilen aufzur~umen 
und an ihre Stelle ld~re Grundanschauungen zu setzen. Wenn es m~  
auch vergSnnt war, diese Methoden unter Hammars eigener Lei~ung 
zu erlernen und reich yon ihrer Genauigkeit und verh~ltnismA~ig nicht 
allzu schweren Ausffihrbarkeit zu fiberzeugen, war es mir bisher aus 
~ui3eren Griinden - -  Mangel an  Zeit und HilfskrAften - -  doch noch 
nicht mSglich, sie an meinem Insti tut  durchzufiihren. Nun gibt es immer- 
bin noch die eine oder andere Teilfrage, bei der man aueh ohne Anwendung 
einer numerischen Analyse wenigstens gewisse, wenn auch natiirlich nur 
bescheidene Ergebnisse erzielen kann, und auf einige Punkte dieser Art  
mSehte ich bier etwas eingehen 1. 

Die a]czidentelle Thymusriickbildung bei Erwachsenen ist mit Ans- 
n~hme der letzten Monographie Hammars immer ein Stiefkind der 
Thymusforschung gewesen. Ieh will reich an dieser Stelle nur damit 
beseh~ftigen, o b  eine Lilooidablagerung in den Thymusreticulumzellen 
kennzeiehnend flit diese Rfiekbildungsart ist. Seit einer Arbeit yon 
Hart, in der gerade der Fettgehalt der Thymus erSrtert wurde, nehmen 
viele Forscher anscheinend etwas Derartiges an. Ich habe dieses Ver- 
halten nun besonders untersucht und bin zu dem entgegengesetzten Ergebnis 
gekommen, hi, milch, dai~ bei leichter und schwerer akzidenteller Involu- 
tion des Erwachsenen diese Lipoidablagerung im Gegensatz zum Kindes- 
alter meist ganz fehlt oder nur reeht gering ist. Einen kleinen Teit meines 

1 Das bier besprochene Material stammt ~us den Jahren 1927--1929 (bis 
Nr. 69/29) aus dem Krankenhause Lankwitz, sparer, yon 1929--1931 aus dem 
Krankenhause Lichtenberg, Fall P 5/30 aus der Privatpraxis yon Dr. F. Rosenthal. 
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diesbeztigliehen Materials - -  24 F~]le habo ich bereits an anderer 
Stelle mitgeteflt und def t  auch versucht, die Griinde klarzulegen, aus 
denen die fffiheren Untersucher diese Dinge nieht richtig erkannten; 
diese Griinde sind zweifellos psychologisehe :,,Auch die wiehtigen Befunde, 
die wir den neueren bequemen Fettf~rbungsmethoden verdanken, sind . . . 
ganz vorwiegend an den Driisen kranker Kinder erhoben und fiir das 
postpuberale Lebensalter nie eindeutig best/itigt worden . . .  Die ersten 
genaueren Arbe.;~ten, die sich mit der pathologisehen Thymusinvolution 
befaBten, sind zu einer Zeit entstanden, als die erw/~hnten Methoden, 
Sudanfgrbung, auch die Formalinfixierung und die Gefrierteehnik, noeh 
nieht existierten oder wenigstens noch nicht Mlgemein gobr/~uchlieh waren. 
Nachdem dann das Bild der akzidentellon Involution in groBen Ziigen 
erst einmal festgelegt war, lag es fiir die sp/~teren Forseher nahe, ftir 
ihre Untersuehungen, die sie trotz Anwendung gewisser vorher nicht 
angewandter Farbstoffe doch nur als eine Nachpriifung ansehen muBten, 
sieh als Objekt in erster Linie der kindliehen, auf den ersten Brick 
immerhin noeh imponierenderen Thymusdrfisen zu bedienen." Wie 
ieh diese Eigenart der akzidentellen Involution beim Erwaehsenen 
gegeniiber der beim Kinde erkl/~re, ist ebenfalls an der erw~hnten Stel]e 
dargeleg~ und sell deshalb hier nicht noch einmal besproehen werden. 
Nieht verschweigen kann ieh aber, dab Haramar den Lipoidgehalt 
woniger veto Lebensalter, also yon der bereits vorher vorhandenen 
physiologischen Involution, als yon der Dauer, der krankhaften Involution 
flit ~bh/~ngig h/~lt. Diese Verh~ltnisse sind nattirlich sehwer zu erkl~ren, 
da die zur Se]~tion kommende Leiehe ja auger der tSdlichen Krank- 
heir, beispielsweise einer Pneumonie, aueh noeh schWere Athero- 
sklerose, Gallensteine, Uterusmyome, Magengeschwiire usw. aufweisen 
kann; danach ist selbst der anf~nglich so klar erscheinende Begriff 
der Krankheitsdauer ein sehr verwiekelter. Es l~l~t sich bis jetzt eben 
nichts dariiber aussagen, ob die Sehwere der Hauptkrankheit  odor 
eine Dauersch/~digung dutch vorhandene ehronisehe Leiden aussehlag- 
gebend flit den Grad - -  nicht fiir den Charakter - -  der jewefligen Invo- 
lution ist. Man kann sich an Hand der folgenden Tabelle wenigstens un- 
gef~hr ein Bild machen, wie in den yon mir bearbeiteten F~llen die 
Zusammenh/~nge geweSen sein mSgen. Es handelt sieh ganz fiberwiegend 
um sehwere Krankheiten, dann um einige wenige protrahiert ver- 
laufende oder sonstwie komplizierte Unf~]le, sehlieBlich am Ted im 
AnsehluB an eine Gebttrt, einige Male spielen auch innersekretorisehe 
Einflttsse eine Rolle. Als eine fiir meine Zwecke wichtige technische 
Einzelheit hebe ich noeh hervor, dal~ s/~mtliehe Untersuehungen nm" an 
in  Gelatine eingebetteten Organen angestellt worden sind; es lassen 
sich bei diesem Verfahren auch yon stark fettgewebigen Driisen leieht 
Schnitte herzustellen, die der Sudanfgrbung und einer leidlieh genauen 
histologisehen Analyse unterwoffen werden kSnnen. 
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Tabelle. 

Nr. Itauptkrankheit 

10 

11 
12 

13 
14 

15 
16 
17 

18 
19 
20 
21 

22 
23 

24. 
25 
26 
27 

28 
29 

30 
31 

32 

33 
34 
35 
36 
37 
38 

3 

? 

? 

21 
? 

24 
111/, 
131/I 

4 
9 

7 
71/< 

111I~ 

5 
131/~ 

10 
11 

18 
11 
6 

13 
11 

10 
111/~ 

? 
? 

25 
71/2 

9 
71/2 

6 
? 

7 

.9 
7 
? 
? 

? 

Grippepneumonie 
TuberkulSses Empyem 
Scharlach 
Pneumonie. Mongoloidismus 
Chronische Osteomyelitis, sekundare Septiko- 

pyamie 
Abort, eitrige Thrombophlebitis, Pyamie 
Subchronische Lungentuberkulose. Subakute 

Endokarditis 
Abort, Endometritis, Endokarditis, Sepsis 
Abort, Parametrienperforation, Darmril~, 

Peritonitis 
Perforiertes Duodenalgeschwiir, Magenresek- 

tion 
Chronische Osteomyelitis 
Abort, Endometritis, Ovarialabsce~, Peri- 

tonitis, Thrombophlebitis, Pyamie 
Appendicitis, Perforationsperitonitis 
Chorionepitheliommetastasen, grol3cystische 

Ovarien 
Akute tuberkulSse Meningitis 
Grippepneumonie 
CO-Vergiftung, Keilbeinempyem, Broncho- 

pneumonien 
Chronische Lungen- and Darmtuberkulose 
Tabes dorsalis 
Adncxoperation, postoperative Blutung 
Aortenstenose, Mitralstenose und -insuffizienz, 

Tricuspida!stenose 
Angina, Nephritis, Sepsis 
Placenta praevia, Geburt, Uterusruptur der 

Seitenwand, subakute Verblutung (in 
4 Tagen) 

Subakute Lungentuberkulose 
Endokarditis, akute Septikopyi~mie 
Abort, Anzeichen einer Vergiftung 
Alte Pelveoperitonitis, Abort, akute diffuse 

Peritonitis 
Abort, Endo- und Periearditis, Septikopy~mie 
Sehadelbasisfraktur, extradurales I-Iamatom, 

vernarbtes Magengeschwfir mit ausgedehn- 
ten Verwachsungen 

Chronische Lungen- und Darmtuberkulose 
Abort, Uterusexstirpation, Appendicitis, Per- 

forationsperitonitis 
Abort, Endometritis, Salpingitis, Ovarial- 

absceB, Peritonitis 
Disseminierte Encephalomyelitis 
Abort, Endometritis, miliare Lungenabscesse 
Aorteninsuffizienz, Sepsis lenta 
Angiomatose der Medulla oblongata 
Placenta praevia, Tod in der Geburt 
Akute {Monoeyten?-) Leuki~mie 
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Sek~ions- ~ 

39 c~ 

40 c? 

41 $ 
42 9 

43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 

5O 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 

6O 
61 

62 

63 
64 
65 
66 117/28 9 

67 328/29 

68 120/28 
69 69/31 
70 275/30 3 

71 307/30 
~2 31/2s 

73 111/28 
74 250/30 
75 304/30 

Alter 
(J-ahre~ 

40 

40 

40 
40 

41 
41 
43 
43 
44 
44 
45 

47 
48 
48 
48 
48 
48 
49 
49 
51 
52 

52 
52 

55 

56 
56 
59 
59 

61 

65 
66 
68 

68 
69 

69 
69 
70 

28 . 

8 

9 

? 
51/2 
41/2 
9 
9 

13 
? 

1( 
14 
14 
2~ 
14 

2 

1( 

3( 

11 2 

Hauptkrankheit 

Bronchektasen, ~hronisches Emphysem, Amy- 
loidose 

Unfall, Gehirnrindenblutungen, abgelaufene 
Encephalitis 

MitrMinsuffizienz. Pneumonie 
Uteruscareinom, Totalexstirpation, Lokal- 

recidiv, Ureterenstenose, beginnende Pneu- 
monie 

Aortenlues 
Chronische Lungen- und Darmtuberkulose 
Mitralstenose, Endoearditis, Gehirnembolie 
Dickdarmcarcinom 
Aortenstenose, Endokarditis, Sepsis 
Appendicitis, Appendektomie. Lungenembolie 
Sekund~re Schrumpfniere, Arteriosklerose, 

Aortenrupturen 
Uteruscarcinom, TotMexstirpation 
Arteriolosklerotisehe Sehrumpfniere, Ur~mie 
Mitralinsuffizienz 
Apoplektische Gehirnnarben. Lungengangr~n 
Bronchialcarcinom, tt/~moperikard 
Subakute uleerOse Colitis 
Coronarsklerose, Herzirdarkt 
Mitralinsuffizienz, Endokarditis, Sepsis lenta 
Kyphoskoliose. Struma 
Perforiertes Duodenalgeschwiir. Postoperative 

Pneumonie 
Mitra.lstenose und -insuffizienz, Endokarditis 
CoronarsMerose, I-Ierzthromben, Dtinndarm- 

embolie 
Endokarditis, sekundi~re Py~mie des groBen 

Kreislaufs 
Akute Leberatrophie 
Akute allgemeine Miliartuberkulose 
Pankreascirrhose, Diabetes 
Schrumpfnieren, Endocarditis, EncephMo- 

malacie 
Appendicitis, Perforationsperitonitis, Appen- 

dek~omie, G~ngr~n einer Ileumsehtinge im 
Glasdrain 

Geplatztes Basalaneurysma 
Atypische lymphatische Leuk~mie 
Chronische lymphatisch e Leuk/imie. Bronchial- 

carcinom 
Magenearcinom. Ovarialeystadenom 
Tuberkul6ser enterogener Prim~rkomplex, 

sekund~re pulmonale Aussaat 
Atherosklerose. Bronchitis 
Miliartuberkulose yon Leber und Milz 
Atherosklerose, Apoplexie, undifferenziertes 

Hypophysenadenom bei familii~rem pro- 
Portioniertem tIochwuchs 

Die Gewiehtsangaben besagen natiirlich gar niehts fiber die Menge des wirklich 
vorh~ndenen Parenehyms. 
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Die meisten dieser Drfisen sind, natfirlich abgesehen yon dem inter- 
stitiellen Fettgewebe und den Hassallschen KSrperchen, vSllig lipoidffei. 
Nur in den F~llen 6, 9, 12, 14, 23, 32, 36, 42 und 52 land sich winzige 
(+), in den F~llen 3 und 15 etwas st~rkere (4-) Ablagerung yon Fett-  
substanzen in diffuser Anordnung in den Reticulumzellen der Rinde 
und in Fall 1 und 8 noch etwas mehr ( + •  aber auch diese Menge ist 
noch als durchaus m ~ i g  zu bezeichnen. Den Zellen ist dabei kein 
sonsbiges Zeichen einer Schs besonders des Kernes, anzusehen, 
was fibrigens auch Hammar als das gewShnliche Verhalten angibt. Daher 
m6chte ich auch das Auftreten der LipoidtrSpfchen in den geschwollenen 
Zellen als Ausdruek einer Stoffaufnahme ansprechen und darin nichts 
Degeneratives erblicken. Wirklich als reichlieh ist die Fettablagerung 
(4 -+)  nut  im Fall 2 zu bezeichnen; hier handelt es sich aber einmal 
um einen Menschen am Ausgang des Kindesalters und dann um eine 
lokale Beteiligung des ThymuskSrpers an dem EntzfindungsprozeB der 
Umgebung mi~ Riesenzellen, die wohl kaum als tuberkul6se, sondern als 
Fr~mdk6rperriesenzellen infolge des ausgedehnr Fettgewebszeffalls 
betrachtet werden mfissen. Sehr auffallend ist bei den F~llen 4, 5, 
13, 25, 59, 61, 62 (4-) und 34 (+j=) das herdfSrmige Vorkommen yon 
hyper~mischen Capillaren und deutlicher Lipoidose der Reticulumzellen 
in unmittelbarer Nachbarschaft voneinander in sonst ganz lipoidfreien und 
recht blu~armen Driisen. Ohne aus diesem doch wohl mehr als nur ri~um- 
lichen Zusammenhang weitgehende Schlfisse fiber den hier wirksamen 
Mechanismus ziehen zu wollen, denken wir zuerst an eine erhShte Gewebs- 
aktivit/it. Dabei sind diese eben geschildcrten Stellen im m er  solche, 
die besonders arm an Lymphzellen sind. Jedenfalls lehr~ ein Blick 
auf die Tabelle und die Altersverteilung der F/~lle, dal~ die jfingeren 
Individuen ~as~ durchweg zu denen mit naehweisbarer Lipoidablagerung 
gehSren. Von den beiden Todesfiillen im Anschlu~ an eine Geburt (23, 
37) weist der eine nut  einen minimalen, der andere gar keinen Lipoid- 
gehalt atff; dieses Verhalten wiirde sich gegen die Annahme der Existenz 
yon Lipoidinfiltrationszellen (F,ulci) als Folge der Sehwangerschafts- 
hyperlipoid/imie verwerten lassen. 

In der Tabelle linden sich einige F~lle, in denen gewisse Abweichungen 
im Bereich der innersekretorischen Organe oder des Habitus und ebenfalls 
im Strukturbild der Thymusdriise vorliegen. Wenn es auch bier noeh 
nicht zu entscheiden ist, wieweit diese yon jenen oder ob sie fiberhaupt 
yon ihnen abhiingen, sind doch diese histologischen Eigentfimlich- 
keiten in jedem Falle ausdrficklieher Erw~hnung weft; sicherlich sind 
sie geeignet, andere Untersucher zur Beachtung in iihnlichen Fi~llen 
anzuregen. 

:Nr. 42. 40j~hrige Frau. Vor etwa 2 Jahren -- die damalige Krankengeschich~e 
eines anderen Krankenhauses steht mir leider nicht zur Veffiigung -- wegen Uterus- 
krebs Totalexstirpation. Sektion: Noch mittlerer Ern~hrungszustand, Lokalrezidiv 
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mit ~bergreifen auf die Harnblase und -leiter, abet ohne Metastasen; ferner beider- 
seitige Harnleiterverengung und Hydronephrose; als unmittelbare Todesursaehe 
beginnende einseitige Pneumonie; welter noeh Gallenblasennarben, Obliteration 
einer Pleura, aber fast keine Atherosklerose. Thymusgewicht 9 g; das Zwisehen- 
gewebe um die Gefage herum bindegewebig, sonst fettgewebig, alas Parenehym maeht 
sqhatzungswelse fiber die Halite des Organes aus, l~inde ist fiir das Alter ungew6hnlich 
deutlieh, Lipoidablagerung nur ganz gering in den adventitiellen Zellen des Zwischen- 
gewebes, Hassallsehe Kfrperehen reiehlich, und zwar kleine zellige bis mittelgroBe, 
wenig verfettete und nicht verkalkte aber h/~ufiger zellig infiltrierte Formen. 

Dieser Fa l l  i s t  zieralich durchsicht ig .  Man dar f  hier  wohl  die  Folge 
der Kastration erbl icken,  w/~hrend sich der  thymusdepressor i sche  Ein-  
f l u s  des lokalen Careinomrezidivs  noch n ieht  nennenswer t  h a t  aus- 
wi rken  kSnnen.  

Nr. 4. 18jahriger Jiingling. Tod an krupp6ser Pneumonie. Mongoloide Gesichts- 
form, die auch anthropometriseh festgelegt wurde. Mikroskopische Untersuehung 
der iibrigen endokrinen Organe o.B. Bei einem wegen Lebensalter und nicht 
iibermaSig langer Krankheitsdauer nicht ungew6hnliehen Thymusgewieht yon 
111/2g sind alle Anzeiehen der zu erwartenden akzidentellen Riickbildung vor- 
handen, Lipoidablagerung in der oben gesehilderten Art, invertiertes Bild infolge 
Verarmung der Rinde und Anreieherung des Markes an Lymphzellen, iiberrasehend 
dagegen die Menge --  beurteilt allerdings nut am Schnitt otme Ausz~hlung --  
grsBter Hassallseher KSrperehen mit zahlreiehen kleinen Kalkkonkrementen und 
vielen Fetttropfen yon der Gr56e einer Pettzelle sowie reichlichen Krystallnadeln. 

Ob bier  endokr ine  StSrungen i i be rhaup t  eine 1~olle gespiel t  haben,  
muS dahinges te l t t  b le iben ;  das  Feh len  ana tomisch  nachweisbarer  
Ver/~nderungen in den bet ref fenden Organen des Mongoloiden brauch te  
n icht  unbed ing t  dagegen zu sprechen.  Ebenso  1/~St sich auch  an  eine 
im K e i m p l a s m a  begr~indete Anomal ie  denken.  

Nr. 75. 70jahriger Greis, his zu seiner tSdlichen Erkrankung gesund und sexue11 
leistungsf~hig, zeigt das Bild eines magigen und vSllig proportionierten Hoch- 
wuehses yon 179 era; seine Kinder anseheinend alle ebenso grog. Tod an typischer 
Gehirnblutung bei starker Atheroslderose und erheblicher Fettlelbigkeit; Sektion: 
Allgemeine Splanchnomegalie und Hypophysengew~ehs; abet keine Genitalatrophie 
und aueh keine akromegalen Verguderungen, ferner ungewShnlich volles und wenig 
ergrautes Haar. Gewieht des Herzens 760 g, der Leber 2395 g, beider Nieren zu- 
sammen trotz ausgedehnter Arteriolosklerose 360 g, Milz 465 g, Nebennieren je 
8 g, eine Kolloidstruma yon 60 g, der Diinndarm ohne Duodenum 880, der Dick- 
darm 230 era, Penis 161/2 em lung, Hoden je 41/2•215 cm grog trotz brauner 
Pigmentierung, Prostatahypertrophie in Seiten- und Mittellappen. Hypophysen- 
gewachs 9 x 9 • 9 mm groS, der Driisenrest sonst yon etwa normaler Masse und mikro- 
skopiseher Besehaffenheit; das Gewaehs selbst zellreiches Adenom aus grogen, 
nieht deutlich granulierten Zellen, deren reiehliches Protoplasma sich in acidophil- 
basophilem Misehton farbt. Fettgewebiger Thymusk6rper sehr grog und gegen 
die Umgebung nicht abgrenzbar; in dem sehr sparlichen Parenchym fallt neben 
der allgemeinen Durchsetzung dieser l~este mit Lymphzellen die ganz deutliehe 
Ausbildung der l~indenbezirke auf, welter verhgltnism~gig viele mittelgroge meist 
verfettete und_ verkalkte und auch kleinere abet nicht rein zellige Hassallsche 
KSrperehen, dann auch noch einige Kalkkonkremente yon entsprechender Gr6$e 
im Fettgewebe. 

E in  kl inisch und  ana tomisch  e igenar t iges  Bild.  Splanchnomegal ie ,  
abe t  sicher keine Akromega l i e ;  Fe t t l e ib igke i t ,  aber  n ich t  f iber t r iebenen 
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Grades und ohne Zeichen einer Dystrophia geni~alis; Hochwachs, ~ber 
anscheinend familiar, daher wohl eher konsti~utionell ~ts endokrin 
bedingt; ein Hypophy~enadenom, jedoch nicht eosinophil, sondern unaus- 
gereift oder besser indifferent. Die Thymusparenchymreste  besitzen, wie 
es scheint, eine beSser ausgebildete Rinde, als man sonst in diesem 
Alter noch zu sehen gewohnt ist. Es bleibt fraglich, wieweit eine Funk- 
tionsi~nderung der Hypophyse  dafiir verantwortlich gemacht werden 
kann. 

Nr. 14, 23jahrige Frau hatte nie geboren, vor 2 Jahren schwanger, die Frucht 
so]l im zweiten Monat abgestorben und 7 Monate sparer eine Blasenmole entfernt 
worden sein. Jetzt glaubt sie, im dritten Monat sehwanger zu sein. Seit seehs 
Wochen heftiger werdende tIerzbeschwerden, seit kurzer Zeit Schwellung des Zahn- 
fleisches, Lockerung yon zwei Sehneidezahnen, dazuKribbeln in denBeinen, Giirtel- 
geffihl, zuletz$ Stauungspapille; rSntgen01ogisch Gew~chsmetas%asen in beiden 
Lungen; gyn~kologisch Uterus etwas vergr62er%, Hegar positiv; allgemeine An~mie 
und diirftiger Ern~hrungszustand. Bei der Sektion massenha~te h~morrhagische 
Lungen-, sowie sp~rliche Leber-, Nieren- und Gehirnmetastasen eines Chorion- 
epithelioms. Im mittelgrol]en Uterus die Drfisen im nichthypertrophischen Endo- 
metrium sp~rlich, an wenigen Stellen das Strom~ deeidual umgewandelt; Eierst6cke 
durch Fo]like]cys%en groScystiseh umgewandelt, ]1 • 8 • 51/e und 91/s • 7 • 41/z era. 
In der l 1 g wiegenden Thymus ist im Zwischengewebe verh~]tnismal~ig viel Binde- 
gewebe, das Parenchym maeht etwa die H~lfte des Organquerschni%es aus, Rinde 
deutlich, abet die Menge des Marks seheint z u  iiberwiegen, Lipoidablagerung 
sehr gering, kleine Hass~llsche K6rperchen nur wenig, meist grS~ere verfettete 
j edoch kaum verkalkte Formen. 

Es scheint hier eine fiberreiche Organm~sse zu bestehen, wenigstens 
im Vergleich zu dem, was man naeh der langen Krankheitsdauer und 
der Beeintrs des Allgemeinzust~ndes erwartet  hi~t~e. Es ist 
allerdings nicht vorstellbar, wie diese sich ausgebilde~ haben sollte. 
Denn eine direkte Wirkung des Chorionepitheliom8 ist nicht wahrschein- 
lich und nach unseren gegenwartigen Anschauungen inflate eine fiber- 
mi~Bige Eierstockshormonmenge im K6rper infolge der cystischen Um- 
wandlung der Follikel vorhanden sein und daffir wfirde j~ auch das 
Bestehenbleiben des Deciduarestes sprechen; mit  anderen WorVen, es 
wiirde sieh gerade um einen der ~hymusexcitatorischen Kastrat ion 
entgegengesetzten Zust~nd handeln . .  

Die nun noch anzufiihrenden Fi~lle sind nicht in der Tabelle erw~hnt ; 
die beiden ersten nicht, weft sie urspriinglich in einer besonderen Arbeit 
in anderem Zusammenhang besprochen werden sollten; der letzte fehlt 
in der Tabelle, da er erst  wiihrend der Niederschrift dieser Arbeit zur 
Beobachtung kam. 

Es handelt sich zuerst um zwei Fs yon Addisonscher Krankheit, 
bei der yon vielen Forschern, besonders yon Hedinger, eine Thymus- 
hypertrophie neben Vergr68erung verschiedener lymphatischer Apparate  
beschrieben worden ist. Ich hatte versucht, alle entspreehenden Befunde 
des Schrifttums zusammenzustellen, bin jedoch bei der Ungenattigkei~ 
der kasuistischen Angaben zu keinem klaren Ur~eil gekommen; eine 
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gewisse Zahl ist mir auch unzweifelhaft entgangen und die neuesten 
Beobachtungen t tammars konnte  ich dabei nicht  mi t  verwerten. Zuletzt  
ha t  Guttman eine wesentlich gr68ere Zahl yon  Thymusgewichten  als ich 
gesammelt ,  leicter abet  nicht  gesagt, welchen Arbe i t en  die jeweiligen 
Einzelangaben ents tammen.  Er  hat  nur  die Organgewichte, jedoch nicht  
den mikroskopischen Bau  berticksicht~gt und  k o m m t  unter  Zugrunde- 
legung der Hammarschen Normalzahlen zu der Feststellung, dab keine 
Hyper t rophie  vorhanden  ist, dab v M m e h r  die Zahlen wahllos in das 
Variationsbereich des Gesunden oder noeh erheblich darun~er fallen. 
Dieses wechselnde Verhalten ist vielleicht dami t  zu erkl/~ren, da6 manche 
Addisonkranke naeh 1/~ngerem Sieehtum und in s tark herabgesetztem 

Ern/~hrungszustand,  andere wiederum ziemlich pl6tzlieh ohne nennens- 
werte vorherige KrankheitSerseheinungen sterben. 

Nr. 64/29. Ein 53j~hriger Maurer, rait Ausnahrae eines Scharlaehs in der Kind- 
heir und eines Unfalls ira Alter yon 17 Jahren rait ansehlieBender Operation 
am Knie nit krank gewesen. Skit acht Wochen Mattigkeit, Vers~opfung und 
Harndrang; seit derselben Zeit gelbe Itautfarbe; dazu Gewichtsabnahme yon 
10 kg. Jetzt in schlechtem Ern~hrungszustand, stark blutarra, braune Flecke 
auf der Wangensehleirahaut und gelbe K6rperveff/icbung; kein besonderer Organ- 
befund, Btutdruek 110/70, Blutzucker 115 rag-~ Magen fast Anacidit~t. Unter 
rascher Verschlechterung und zuletzt dauerndem Erbrechen, nach 10w6chentlieher 
Kranl~eitsdauer Tod. Die Sektion best/~tig~ die Idinisehe Diagnose Addisonsche 
Krankheit; auger der abnorn/en Pigmentierung v611ige Verk/~sung beider Neben- 
nieren, ferner fibr6s-anthrakotische Narben beider Spitzen, fl/~ehenhafte Ver- 
wachsungen beider Pleuren und Kalkherde in einigen Hiluslyraphknoten rechts, 
sehlieglich ein fortschreitender Herd ira linken Unterlaploen. Welter geringe Athero- 
sklerose und Res~e der alten trauraatischen Gehirnsch~digung und der Obersehenkel- 
verletzung, Nittlerer Ern~hrungszustand, Bauchdeekenfett 2 era dick, gToSes Ner 
260g. Das Gewich~ des iiberwiegend fettgewebigen ThyrauskSrpers 11 g, die 
lyraphatischen Apparate am Rachenring und Hals raaBig entwickelt, im Darra 
atrophisch. Parenchymgehalt der Thymus sicherlich kaura so groin, wit cs der eines 
pl6tzlieh verstorbenen gleiehaltrigen Gesunden entspreehen wfirde; diese Parenchym- 
inseln im Fettgewebe zeigen deutliehe Son@rung in ginde und Mark, raanchmal 
in ty-pischer Lagerung, raanchraal zeigt sieh auch ein invertiertes Bild; Hassallsche 
K6rperehen sind verh~ltnisra~Sig zahlreich vorhanden, sowohl gr6gere wenig ver- 
kalkte oder verfeStete als aueh kleinere zellige Formen; gar keine Lipoidablagerung. 

Nr. P. 5/30. 44j/~hriger Mann; ira Krieg vor 1P/2 Jahren Malaria and seit- 
dera nachgewiesenermaSen raehrere RiiekfElle. Skit etwa 2 Jahren an auSersteI 
Schw~che Mdend; leichte Pulsbeschleunigung, Blutdruek 90/65, ira Magen fast 
Anaeidit/~t, gelbbr~unliehe Pigraentierung an Gesieht und ttals. Sektion: Sehr 
schleehter Erni~hrungszustand, diffuse raatte graugelbe Verfi~rbung yon Gesicht, 
Hals und Beinen, %iefbraune der sehr verbreiterten Warzenh6fe; anstatt der Neben- 
nieren nut feine hs ]?latten an gew6tmlieher SteUe, linke im sp~rlichen Fett- 
gewebe nicht genau zu isolieren, rechte 45X36• rara, nut ara lateralen Rand' 
noch fast 3 rata dick. Sonst finde$ sich als wahrscheinlich tuberkul6ser Restzustand 
eine strangf6rmige Spitzenverwachsung links; keine Zeichen ftir Lues, aueh nicht 
fiir Malaria, jedoch ra/~gige Atherosklerose. ThyrausfettkSrloer 9 g, die lyraphatischen 
Apparato ira Raehet~ und Darra atrophisch, ttistologisch bestehen die Neben- 
nierenreste aus unbestirambaren kleinen Epithelzellhaufen rait Capfllaren, leicht 
atheromatSsen Arterien und vollkoraraen erlmltenen Zentralvenen~sten. Im 
Thymusfettgewebe sp~rtiehe lyralohzellige Parenchymreste, in flenen eine gewisso 
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Sonderung in unregelm~l~ige lymphzellenreichere und lymphzellenarmere Teile; 
Hassallsche K6rperchen sind nur ganz vereinzelt und auch nut hyaline und ver- 
kalkte; nirgends Lipoidablagerung. 

Die Aunahme einer Addisonschen Krankheit ist bcide Male berechtigt, 
der tuberkulSse Charakter der Nebennierenver~nderungen im ersten 
Falle ist unzweifelhaft, und warum ich fiir den zweiten eine Malaria- 
/~tiologie annehme, habe ieh bereits an anderer Stelle ausgefiihr~. Von 
einer Thymushypertrophie bei diesen sieheren Addisonfs kann 
au/ keine Weise die Rede sein; es scheint auch nicht, als ob irgend- 
welche besonderon Strukturoigentiimlichkeiten des Organs vorhanden 
w/~ren und die Befunde sich so aul~erhalb des I~ahmens der gew6hnliehen 
akzidentellen Involution stellen wiirden; es lieBe sigh h6ehstens anffihren, 
dal] vielleieht die Rinde e~was deutticher, die Zaht der kleinen Hassallsehen 
K6rperehen in der einen Beobaehtung e~was reiehlieher w/~re als wir 
erwarten k6nnten. 

~qr. 169/31. 80j~hrige Greisin. Ted nach kurzem Krankenhausaufenthalt 
in scklech~em Ernahrungszustand unter den Erscheinungen der Kreislaufschw/~ehe. 
Sektion: Sehwere Cystitis, die vielleicht im Zusammenhang mit einem echten 
Blasendivertikel steht und fiir die jedenfalls eine andere Ursache nieht anffindbar 
ist, daneben doppelseitige ]3ronchopneumonie, diffuse Herzmuskelverfettung und 
m~Bige Atherosklerose, ein kleines sog. Chordom im Clivus Blumenbachii. In dem 
flachen und besonders deutlieh erkennbaren Thymusk6rper sitzt eine entspreehend 
flache knapp bohnengrolte Cyste mit ser6sem Inhalt und noeh einige kleinere ~hnliche 
waren zu unterseheiden; das Gewicht betrAgt naeh Auslaufen der groBen Cyste 71/2 g. 
Fettgewebe des Thymusk6rpers wird yon verbreitertem perivascul/~ren Binde- 
gewebe durchgezogen; das reieh]iche Parenchym anseheinend bis 1/~ der Organ- 
masse, Rinde und Mark deutlich gesondert, wenn aueh nieht immer in typischer 
Lagerung; verh~ltnism~Big sp~rlich die Hassallsehen K6rperehen, sowohl kleine 
zellige als auch mittelgroBe partiell verkalkte and verfettete; keine Lipoidablagerung. 
Die gr6Beren Cysten liegen im Bindegewebe and grenzen nur stellenweise an das 
Parenehym, einzelne mikroskopisch kleine (bis einige 100 ,it Durehmesser) liegen 
jedoch im Parenchym selbst; sie alle sind mit dfinner zellarmer bis zellfreier Fliissig- 
keit gefiillt and durchweg yon ein- bis zweisehiehtigem, kubozylindrischem Epithel 
ausgekleidet. Viele blutreiche Capillaren und auch Arteriolen mit etwas verdickter 
Wand sitzen im Parench3nn; einige grSBere interstitielle Arterien weisen starke 
Intimafibrose ohne Verfettung und m~ehtig e Verkalkung der El~stica interna auf, 
einige Venen breite adventitielle Fibrose. 

Ich fiihre diese Beobaehtung weniger wegen der Cysten an, als wegen 
der Parenchymhypertrolghie, der deutliehen Trennung yon Rinde und 
Murk, des Reichtums an jungen Hassallschen KSrperehen, vergliehen mi~ 
Alter und Ern~hrungszustand, wenn aueh nicht im Verh/~ltnis zur Organ- 
masse, und wegen des Capillarreichi~ums und der Blutfiille. F~r dieses 
gugendbild, oder besser gesagt, ffir dieses Bild einer sp/~ten Bliite - -  denn 
das reine Bild des Kindheits- oder Jiinglingstypus bietet dies Organ auch 
abgesehen yon den Cysten natiirlieh night - -  suchen wit naeh einer 
Erld/~rung. In  endokrinen Faktoren kSnnen wir sie bier wohl kaum finden. 
So mtissen wir unser Augenmerk auf andere Dinge riehten and da bietet 
sieh tin gewisser AnhaltspunkC ; allerdings daft man indemFolgendennicht 
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mehr als eine - -  nicht einmal sehr naho liegende - -  Arbeitshypothese 
erblicken. Wit k6nnten daran denken, dab es vielleicht doch ein Beharren 
gewisser Organe oder Organteile auf jtingeren Entwicldungsstadien geben 
k6nnte und hieffiir auf das vorhandene sog. Chordom verweisen. Dai~ 
diese Bildung n~mlich wirldich ein echtes Blastom ist, wie der Name 
sagt, ist nicht sehr wahrscheinlich, denn wit kennen ja Fi~lle yon echtem 
wuchernden Chordom und diese sehen g~nz anders aus ; vielmehr m6chten 
wir in diesen kleinen Gebilden nur iibriggebliebene Chordareste sehen, 
die m6glicherweise nach dem Schwnnd des Hauptteiles parallel den 
andern K6rperorganen, also nicht autonom, weiter gewachsen sind. 
DaI~ ich hier diese Hypothese ausspreche, soil in erster Linie den Zweck 
haben, andere Untersucher zu veranlassen, bei diesen gar nicht seltenen 
Chordomon auch der Thymus ihre Aufmerksamkeit zu schenken. 

Zusammenfassung. 
Die Lipoidablagerung in den Thymusreticulumzellen geh6rt nicht 

zum Bilde der akzidentellen Involution bei Erwachsenen. Zwei Falle 
yon Addisonscher Krankheit  zeigen keine Spur yon Thymushyper- 
trophie. Dagegen k6nnen andere StSrungen der inneren Sekretion un4 
andere endogene Anomalien in bekannter oder bisher nochundurchsichtiger 
Weise besondere Struktureigentiimlichkeiten der Thymus bedingen oder 
wenigstens mit ihnen vergese]lschaftet sein. 
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