(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Universitit Bern
[Direktor: Prof. Dr. C. Wegelin].)

Das Thymusgewicht beim Neugeborenen.

Statistische Untersuchung am Material des Pathologischen Instituts
der Universitiit Bern.

Yon
Petko Radeftf Russkoff.

( Bingegangen am I14. April 1934.)

Das Bediirfnis nach zuverldssigen Angaben von Organgewichten
ist neuerdings wieder von Réssle und Roulet in ihrem sehr verdienstvollen
Werke iiber ,,Mafl und Zahl in der Pathologie® ausdriicklich. hervor-
gehoben worden. Sowohl der Umschreibung der Norm wie der Wertung
des Pathologischen miissen Gewichtsbestimmungen in méglichst grofler
Zahl zugrunde gelegt werden, und zwar gilt dies insbesondere fiir Organe,
deren GroBe offenbar besonders starken Schwankungen ausgesetzt ist.

Zu diesen Organen gehort die Thymus. Allerdings beziehen sich die
Meinungsverschiedenheiten {iber das normale Thymusgewicht haupt-
séchlich auf die Altersstufen nach der Geburt, indem hier ganz besonders
der Faktor der akzidentellen Involution durch Krankheit und Unter-
ernadhrung sich geltend macht und die normalen Verhiltnisse verwischt.
Zwar ist namentlich durch die im Weltkrieg gesammelten Erfahrungen
eine gewisse Abklirung eingetreten, indem heute eine kraftig entwickelte
Thymusdriise beim jugendlichen Erwachsenen nicht mehr als etwas
Pathologisches, als Teilerscheinung eines Status thymico-lymphaticus,
betrachtet wird. Aber ob die zum Teil sechr hohen Werte, die der schwedi-
sche Forscher Hammar, wohl der erfahrenste Thymuskenner, angibt, noch
zur Norm gehoren, das wird doch von manchen Pathologen bezweifelt,
und Rdssle und Roulet duBern sich nicht ganz zu Unrecht dahin, dafl nach
den Ubertreibungen der Anhinger des Status thymicus nun die Waag-
schale der allgemeinen Meinung zu sehr nach der anderen Seite ausschlage.

Beim Neugeborenen sind nun freilich die individuellen Gewichts-
unterschiede nicht so bedeutend wie spdter, aber immerhin gehen auch
hier die in der Literatur enthaltenen Angaben recht betrichtlich ausein-
ander. Es diirfte sich deshalb lohnen, an Hand eines grofien Materials die
Gewichtsverhéltnisse der Neugeborenenthymus aufs neue einer Priifung
zu unterziehen und dieselben auch in Beziehung zum Korpergewicht,
zum Geschlecht, zur Lebensdauer und zur Todesursache zu setzen. Ich
habe deshalb auf Anregung von Herrn Prof. Wegelin das Material des
Berner pathologischen Instituts in dieser Weise verarbeitet.

Ich stelle zunéchst in einer Tabelle die bisher in der Literatur angege-
benen Gewichte der Neugeborenenthymus zusammen und zwar zunéchst
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114 Petko Radeff Russkoff:
Tabelle 1. Thymusgewichte aus dem bisherigen Schrifttum
’ zusammengestellt.
i | T ;
Autor | Jahr | Alter ; %‘gg{’gﬁﬁ ; ?11111?&1 li?lﬁ Zdz%] | Bemerkungen
- p & e Falle
A. Beide Geschlechter zusammen.
Haller . . .} 1766 | Bei der Geburt| 9,7—10,9 | — — —_
Meckel . . .| 1820 v as vy ‘ 3 — —_ —
Gintz . . .| 1827 | ,, . 10 —- — —
Hoaugsted . .| 1831 @ ,, ys 14,6 — — —_
Krause . . .| 1837 | ,, ., ., 11,8 — — —
Burdach 1838 ,, ., . 1 11,25 — — —
Elsdsser 1853 s 5s . | 14,61 — — —
Friedleben. .| 1838 . ,, ,, ., 13,99 — — —
Osler . . . . U s ', 14 — — —-
Boyd, 1861 | ,, ,, i 7,29 — — —
Sappey 1877 i ., ., ' 2—3 —_ — —
Monguidi .- 1885 ve 95 . 2—4 — —
Lomer . . . 1889 | Lebendgeborene 5,6 3,1 10,4 8
Vierordt 1893 Neugeborene 8,16 — —  auf 3,1kg
Koérpergewicht
‘ 0,26 %
Hennig . . .| 1893 vy 9,4 5 25 5
Testut . . .| 1894 vy 5 — — —_
0. Hansen 1894 Reife Kinder 9,4 — — —
Cruchet 1901 | Bei der Geburt 3—b — — —
Thurstield 1902 | ,, ,, ’s 14 — — —
Ruhrih 1903 vy s ve 12 — — —
Fortescue-
Brickdale . | 1905 v s» ’s 6,0 —_ — —
Collin und !
Lucien . . 1905/06° ,, ,, . 12,88 — — —_—
Hammar . .| 1906 | Neugeborene 13,26 7,6 | 25,88 23 praktisch
gleich fur
& und ¢
Hammar . .| 1926 ’s 15,1 7,3 25,5 24
v. Sury 1908 Reife Neu- 14,4 3,0 25,5 22
geborene
Ronconi 1909 | Neugeborene 10,22 4,875 | 20 27
Harbitz 1910 Reite Neu- 10 1,5 24 36
geborene
Olevier . . .1 1911 | Bei der Geburt 4 — -— —
Gundobin . .| 1912 | Neugeborene 12 —_ | - —
Conelli . . .| 1920 |Bei der Geburt| 13,8 - als oberste Grenze des Normalen
Keene und ‘ T !
Hewer . .| 1923 | Neugeborene 11,97 — —— —
Castalds 1923 ’s 10,65 0,656 | 26,5 | 100
Bration .1 19256 Totgeboren 11,18 — — 58 | relativ 0,346 %
bis 2 Tage
Greenwood u. |
Woods . . Reife Neu- 10,3 + 0,5 52
geborene
Young und ; ‘
Turnbull . | desgl. 21,8 4+ 1,6 31
E. Boyd 1932 55 10,7 £ 0,3 80
E. Boyd 1932 Geburt bis 12,7 + 0.5 56
24 Stunden !
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Tabelle 1 (Fortsetzung).

l \
| Zaht
Autor Jahr Alter Mittleres | ﬂﬂﬁl Maxi- F:lle ! Bemerkungen
g z_| r
B. Méannlich.
Schridde . .| 1914 Reife Neu- 13,8 10 20 14 | Korperlinge
geborene 50 cm
Schridde . .| 1924 desgl. 13,3 7 28 61 desgl.
Bratton . .| 1925 ., 11,77 ‘ — "= | 33 | relativ 0,36%
Réssle und ! ! ‘
Roulet . .| 1932 | ve 12,57 i — \‘ — | 68 \ Koérpergewicht
’ | ! \ | 3.25kg
C Weiblich.
Schridde . .| 1914 ’ 12,4 8 |19 14 | Korperlinge
; 50 cm
Schridde . .| 1924 vs ‘\ 12 7 21 53 desgl.
Bratton . .| 1925 ’ ‘ 10,4 — | — 25 ‘ relatwO 325%
Rossle und ; !
Roulet, . . ( 1932 ., 1003 | — | — | 5t ‘ Korpergowicht
‘ | 1 3,0 kg

diejenigen Zahlen, welche sich auf beide Geschlechter und sodann die-
jenigen, die sich auf das ménnliche und weibliche Geschlecht gesondert
beziehen. Einen groBen Teil dieser Zahlen habe ich dem vortrefflichen
Werk von Hammar iiber die Menschenthymus entnommen.

Mein eigenes Material umfafit die zur Sektion gelangten Kindsleichen
vom 1. Januar 08 bis Mitte Oktober 1932 im Alter von der Geburt bis zum
Ende des 1. Lebensmonats. Ein Kind, das ich auch in die Statistik auf-
genommen habe, starb allerdings erst am 32. Tage nach der Geburt.
Die totgeborenen Kinder wurden mit in die Berechnung gezogen. Ins-
gesamt handelt es sich um 841 Fille, also eine Zahl, die geniigend grof er-
scheint, um einigermafen die Zufille der kleinen Zahl auszuschliefen.

Die Wigungen wurden stets auf der gleichen Waage vorgenommen, und da die
Thymus beim Neugeborenen gut umschrieben ist und verhaltnismaBig leicht als
Ganzes herausprapariert werden kann, so diirften die angegebenen Gewichte eine
geniigende Genauigkeit besitzen. Immerhin mufl zugegeben werden, dafl die
Gewichte mancher Thymen eher eine Spur zu hoch sind, da vielleicht nicht immer
das anhaftende Bindegewebe vollig sauber entfernt worden ist. Doch kann dies

héchstens Bruchteile eines Gramms ausmachen. Stets wurde das Organ in frischem
Zustande gewogen.

In meinem Material befinden sich nicht bloB reife Neugeborene,
sondern auch Frithgeburten. Da es mir nun nicht moglich war, den
Fetalmonat genau zu bestimmen, so habe ich das Thymusgewicht nicht
im Verhiltnis zum Alter des Fetus, sondern ausschlieBlich im Verhéaltnis
‘zum Koérpergewicht untersucht. Daraus ergab sich eine Einteilung in
folgende Gruppen:

8*



116 Petko Radeff Russkoff:

1. Gruppe bis 1000 g Kérpergewicht . . . . . 23 Falle
2., 1000 bis 2000 g 3 e e e . 157 Fille
3., 2000 bis 3000 g e e e e 41,
4. ,, 3000 bis 4000 g b e e e 286
5. » 4000 g und dariiber Koérpergewicht . . 34 ,

Es wiirde zu viel Raum in Anspruch nehmen, wenn alle meine Filie
mit den zugehérigen Angaben hier tabellarisch angefiihrt wiirden. Ich
stelle deshalb nur die Ergebnisse der einzelnen Gruppen zusammen:

Durchschnittsgewicht der Thymus

Korpergewicht ‘ beide Ge-

ménnlich | weiblich !schlechter

g g ’ g g
]

1. Gruppe bis 1000 L9 3,2 2,6
2, . 1000 bis 2000 5,2 5,1 5,2
3. ’ 2000 bis 3000 8,4 7,9 8,2
4. ’s 3000 bis 4000 12,7 | 10,8 11,9
5 . iitber 4000 136 | 12,2 12,9

Es ist daraus zu ersehen, daf in allen Gruppen mit Ausnahme der
ersten das Thymusgewicht beim minnlichen Geschlecht etwas hoher ist ols
beim weiblichen, was auch mit den Erfahrungen anderer Autoren (Schridde,
Réssle und Roulet, Castaldi, Bratton) iibereinstimmt.

Ferner ergibt ein Vergleich der Thymusgewichte in den einzelnen
Gruppen, daB offenbar das Thymuswachstum dem Kirperwachstum
nahezu parollel geht, indem mit der Verdoppelung des Kérpergewichtes
von der 1. zur 2. Gruppe und von der 2. zur 4. Gruppe auch eine an-
nahernde Verdoppelung des Thymusgewichtes eintritt. Nach der Geburt
bleibt dann bekanntlich das Wachstum der Thymus im Vergleich zum
iibrigen Korper bedeutend zuriick, indem das hdchste Durchschnitts-
gewicht nach Hammar (1926), dessen Statistik die hochsten Zahlen
aufweist, im Alter zwischen 11 und 15 Jahren nur 29,4 g erreicht.

Dieses eigentiimliche Verhalten der fetalen Thymus hingt wahr-
scheinlich zum Teil mit ihrer physiologischen Funktion zusammen,
indem ja die Thymus ausgesprochen wachstumsférdernd wirkt, was aus
den Untersuchungen Ashers und seiner Schiiler iiber das Thymocrescin,
sowie aus den ilteren Experimenten von Basch, Klose und Vogt, Matti
hervorgeht, wonach die totale Thymusexstirpation beim jungen Tier
wachstumshemmend wirkt. Das starke Wachstum der Thymus in
den letzten Fetalmonaten erfolgt also wahrscheinlich nicht blof im
Rahmen des allgemeinen Kérperwachstums, sondern steht auch mit
ihrer funktionellen Leistung im Zusammenhang.

Nun sind aber in meinem Material nicht nur verschiedene Reife-
stadien der Kinder (bezogen auf das Kérpergewicht), sondern auch ver-
schiedene Todesursachen verzeichnet. So sind manche Kinder, welche
nach der Geburt einige Tage bis 4 Wochen gelebt haben, an Infektions-
krankheiten, wie z. B. Pneumonie, Sepsis, meist ausgehend vom Nabel,
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Erysipelas oder Lues gestorben. Dies 1a6t nun eine akzidentelle Involution
der Thymus nicht ausgeschlossen erscheinen. Infolgedessen mufite zur
Bestimmung des normalen Thymusgewichtes beim Neugeborenen noch eine
strengere Auswahl getroffen werden. Erstens durften in diese Gruppe
nur solche Neugeborene aufgenommen werden, die eine Korperlinge von
50 cm erreicht und demnach unzweifelhaft véllige Reife erlangt hatten,
wodurch auch ein Vergleich mit dem Material anderer Autoren, das sich auf
reife Neugeborene bezieht (z. B. Schridde), erméglicht wird. Zweitens
wurden nur solche Kinder beriicksichtigt, die in den ersten 24 Stunden
nach der Geburt gestorben waren, dhnlich wie dies in der Arbeit von
E. Boyd in einer besonderen Gruppierung geschehen ist. Félle mit fetalen
Krankheiten, welche eine akzidentelle Involution verursachen konnten,
muBten ausgeschaltet werden, so z. B. ein Kind mit kongenitaler Lues,
das 16 Stunden lebte.

Es ergab sich auf diese Weise eine Gruppe von 55 Féllen, die alle
in den ersten 24 Stunden nach der Geburt gestorben waren. Bei den
meisten lag die Todesursache in einem Geburtstrauma oder in Schleim-
oder Meconiumaspiration wihrend der Geburt, andere starben an Er-
stickung durch kongenitalen Kropf oder an einer Mifbildung, z. B. des
Herzens, nur ganz wenige an Pneumonie.

Das Ergebnis ist hier folgendes:

Durchschnittsgewicht der Thymus von der Geburt bis zum Alter wvon
24 Stunden bei Kindern von 50 cm Ldnge und dariber:

Mannlich . . . . . . .. 34 Falle 11,8 g
Weiblich . . . .. . .. 21, 12,5 ¢
Beide Geschlechter. . . . 55 ,, 12,1 ¢

Von Interesse ist ferner bei dieser Gruppe das relative Thymusgewicht
bezogen auf das Korpergewicht:
Ich habe nun aufer-

Durch-

dem fiir jede meiner schnittliches %ﬁ?&},ﬁ:? .
Gruppen, sowie fiir die sorner: | gewicht °
Gruppe von reifen, ge- ® g g

sunden ~ Neugeboremen \r o ion | 32370 | 1:2753 | 0,36
nach den Regeln der ‘Weiblich . . . .| 3327,9 | 1:266,6 | 0,37
Statistik verschiedene Beide Geschlechter 3272,3 1:271,8 | 0,37

Werte bestimmt, welche

auch in den Arbeiten von Greenwood und Woods, Young und Turnbull,

E. Boyd angefiihrt und miteinander verglichen sind. Boyd gibt in ihrer

Zusammenstellung folgende Werte an:

M -+ PE = Durchschnittsgewicht (arithmetisches Mittel) und sein wahrschein-
licher Fehler

CV -+ PE = Variationskoeffizient und sein wahrscheinlicher Fehler

SD = Standard deviation (mittlere Abweichung)

Diff. + PE = Differenz zwischen zwei Durchschnittsgewichten oder Koeffizienten
und ihr wahrscheinlicher Fehler.
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Die Berechnung meiner Werte erfolgte nach folgenden Formeln (Niceforo:
La méthode statistique. Paris 1925):

——— P Hiufigkeit einer Klassengrofe,
c=8D = 4 ]/EM a Abweichung von M (Durchschnittsgewicht),

n n Gesamtzahl der Fille.
_ o x 100
OV = i
,47
PE (wahrscheinlicher Fehler) von CV = 0 ]/Eg x CV.
n
PE . L, M = Ix06m6
n—1
PE ”» » » Ditf. = {/(PE)? (PE}.
Tabelle 2.
Korpergewicht M + PE CV+ PE SD | o | Tt | Zan
g g g | Falle
Ménnlich.
1. bis 1000 1,9 402 | 503 +71 ] 1,0 | 04 4 11
2. | 1000 bis 2000 | 5,2 0,2 64,0 32 1] 33 |1 17 89
3. | 2000 bis 3000 | 8,6 0,2 51,9 1,8 | 44 | 1 24 176
4. | 3000 bis 4000 | 12,7 0,3 41,6 1,56 5,3 2 27 175
5. | 4000 und mehr | 13,6 0,8 43,0 4,1 5,8 2 27 25
Weiblich.
1. bis 1000 | 3,3 404 68,1 +94 | 22 | 1 8 12
2. | 1000 bis 2000 | 5,1 0,2 59,8 34 30 | 08 15 68
3. | 2000 bis 3000 | 7,9 0,2 52,8 2,0 1 42 | 1 24 165
4. | 3000 bis 4000 | 10,8 0,3 | 40,6 1,0 | 44 | 1 27 111
5. | 4000 und mehr | 12,2 1,1 38,0 6,0 4,6 4 20 9
Lebendgeborene bis zum Alter von 24 Stunden mit Korperlinge von 50 cm an.
Mannlich . . . . . 11,8 +0,5 39,3 43,2 4,6 2 | 21 34
Weiblich . . . . . 12,5 0,6 32,6 34 42 | 6 | 19 21
Beide Geschlechter . | 12,1 0,4 37,0 24 | 45 | 2 I 21 55

Die folgende Zusammenstellung erlaubt einen Vergleich meiner
eigenen Werte mit denjenigen von Glreenwood und Woods, Young und
Turnbull und E. Boyd. Sie zeigh eine auffallende Ubereinstimmung
meiner Zahlen mit denen von Boyd.

Tabelle 3. Werte fiir reife Neugeborene.

M + PE CV £ PE SD Diff. + PE Diff. PR
Greenwood und Woods | 10,3 + 0, 47 43,7 4,8 — 0,44-0,6 0,7
Young und Turnbull . | 21,8 s 59 1 6,6 12,8 +11,1 - 1,6 6,9
E. Boyd . . . . .. 10,7
E. Boyd (Geburt bis

0.5

1,6

0,3 | 424-2,6 4,5
0,5 | 43433 5,5
0,4

Russkoff (Geburt bis
24 Stunden) . . . | 12,1

i
+
24 Stunden) . . . | 12,74
4 37424 4.5 -+ 0,7-+0,6 1,0
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Uberblicken wir nun nochmals die Thymusgewichte des Neugeborenen,
wie sie in der bisherigen Literatur angegeben sind, so zeigen sich erheb-
liche Unterschiede in den einzelnen Angaben. Schon Hammar hat dies
betont und es ergibt sich dies auch aus den in Tabelle 1 zusammen-
gestellten Werten. Neben den ganz niedrigen von 2—5 g, welche von
Sappey, Monguidi, Testut, Cruchet angegeben sind, finden sich solche
von 13—15 g (Meckel, Haugsted, Elsisser, Friedleben, Osler, Thursfield,
Hammar, v. Sury). Ein ganz besonderes hohes Gewicht, nimlich 21,8 g
wird von Young und Turnbull angegeben.

Daf solche gewaltige Unterschiede vorhanden sind, kann folgende
Griinde haben. Erstens haben viele Beobachter den Reifezustand der
Neugeborenen nicht beriicksichtigt, indem sie auch Frithgeburten mit-
gezahlt haben. Es ergibt sich aber aus meinen 5 Gruppen mit aller
Deutlichkeit, daf3 bei sicher unreifen Kindern mit einem Kérpergewicht
von unter 3000 g auch das Thymusgewicht noch sehr niedrig, durch-
schnittlich 5,16 g ist. Es muB also unbedingt bei Angaben iiber das
Thymusgewicht auch der Reifezustand des Kindes vermerkt werden.
Zweitens kann die Verschiedenheit der Werte davon herriihren, da$ durch
fetale oder postnatale Krankheiten das Thymusgewicht reduziert wird,
im Sinne einer akzidentellen Involution (Léwenthel ). Deshalb sollten auch
zur Bestimmung des normalen Thymusgewichtes beim Neugeborenen
nur Fille herausgezogen werden, welche nach der Geburt hdéchstens
24 Stunden gelebt haben und an Traumen oder ganz akut verlaufenden
Krankheiten gestorben sind. Drittens kann auch eine ungleiche Ver-
teilung der Geschlechter einen gewissen Einflufl auf das Durchschnitts-
gewicht haben. Hs ergibt sich aus mehreren fritheren Angaben (Schridde,
Bratton, Rissle und Roulet) wie auch aus meinen Bestimmungen, daB das
Thymusgewicht beimn ménnlichen Geschlecht etwas hoher ist als beim
weiblichen. Meine Gruppe von 50 cm langen, in den ersten 24 Stunden
gestorbenen Neugeborenen scheint freilich eine Ausnahme zu machen,
indem hier das Thymusgewicht bei den weiblichen Individuen etwas
héher ist als bei den ménnlichen. Doch mag hier die geringe Zahl der
weiblichen Individuen eine Rolle spielen, indem sich einige hohe Gewichte
hier besonders stark auswirken. Jedenfalls soliten bei allen Gewichts-
bestimmungen Angaben iiber das Geschlecht nicht fehlen.

Endlich muf natiirlich auch eine méglichst grofie Zahl zur Berechnung
herangezogen werden, denn bei einer kleinen Zahlenreihe werden ein-
zelne extreme Plus- oder Minusvarianten den Durchschnittswert viel
starker beeinflussen als bei einer groflen.

Beriicksichtigt man diese Punkte, so werden die grofen Unterschiede
in den Angaben der einzelnen Autoren schon eher verstindlich. Die
auffallend niedrigen Durchschnittsgewichte werden wahrscheinlich von'
einer grofleren Zahl von Frithgeburten herstammen, wihrend die hohen
Gewichte ihren Grund zum Teil in einem Zustand der Uberreife haben
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Tabelle 4. Abweichungen

Minn-
Abweichungen vom Durch-

]

Abweichung . . . 11,31 10,76 9,76 8,76 7,76 | 6,76 | 5,76 4,76
1x10,96 | 1x9,86| 1x846 | 4x7,26 1x4,26
1x1046 ! 1x9,66| 3x8,26
3x1026 | 3x9.26

Zahl der Falle . . 1 13 36 21 37 24 19 38
In % ausgedriickt 96,17 91,5 82,99 74,49 65,99 | 57,48 48,98 4048
1x93,2 | 1x83,84 | 1x7L,94 |4x61,82 1x36,22

188,94 | 182,14 | 370,24
3x87,24 | 3x78,15

Prozentsatz vom

Summe | — 65,13 ! i ‘ ol i I
in % {+34,87| 031‘ 2775 | 7,61} 446 782 507 402 803

Abweichungen vom Durchschnitt der Gruppe ,,Lebend-
Zahl der Falle . . — ‘ — ’ 1 1

1 1 |2
— 65,99 | 57,48 | 48,98 | 4048 |

In % ausgedrickt —_ — 82,99

Prozentsatz vom Material
Summe [ —44.13 | i
e { Tas | — ! — ‘ 2,94 } — ‘ 204 2,94{ 5,88 N 2,04 |
Weib-
Abweichungen vom Durch-
Abweichung . . . 1148 10,48 | 9,48 1 8,48 748 648| 548 4,48 |
1x11,68 2x10,98 ’ 4%9,98 2X7,98 }
Zahl der Fille . . 11 22 20 35 33 119 49 16 ‘k
In % ausgedrickt 91,99 83,97 75,96 67,95 59,93 | 51,92 | 43,91 359
1x93,59 | 2% 87,98 | 4% 79,97 2% 63,94 ‘ g
Prozentsatz vom
Summe | — 82,55 ‘ ! ! ! 1
i { vl X0 . 603 548 050 904 5,21’ 13,42 ‘ 4,38 E
Abweichungen vom Durchschnitt der Gruppe ,,Lebend-
Zahl der Fille . . —_ — - = = 2 1 \ 2
In % ausgedriickt | — — . — = — |s192|4391| 359 |
Prozentsatz vom Material

Summe | — 47,63 [ !
o { Tl - ‘ — } — - = 9,52‘ 476 1 9,52 l

kénnen. So hat E. Boyd schon darauf hingewiesen, dafl das ganz auf-
fallend hohe Durchschnittsgewicht von Youmg und Turnbull (21,8 g)
iiberreifen Kindern von 56—58 ¢m Liénge entspricht. Da aber der Reife-
grad in der Arbeit von Young und Turnbull nicht angegeben ist, 143t sich
dies nicht beweisen, hingegen sei auf die kleine Zahl ihrer Statistik
(31 Fille) als Fehlerquelle ausdriicklich hingewiesen.
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vom Durchschnitt.

lich.
schnitt simtlicher Fille.

|
3,76| 276 176 076 <« —1176 + — 024\ 124|224 324 424 524
|| 2x 126 130,44
* |
31 | 28 |25 « total = 473 > 40 | 18 17 {18 |16 |17
307 2547 1497 66 < — 1176 — 100% &> | 204| 10541505284 36054455
2x10,71 | 1374
|
|

gesamten Material.

655 [se 74 «473=100% > | 867 381|359 381 338 359
geboren bis 24 Stunden mit Korperlinge von 50 cm an“.
' — 3 3 <« total 34 | 6 1 —
31,97) — | 1497 [646] < —11,76 = 100% - - | 2,04| 10,54 10,0528,4 36,05 —
dieser Gruppe. -
| 8,82 | — ’ 8,82 < 34=100% > ’ 17,65{ 5,88 5,88‘ 2,941 —
|
lich.
schnitt simtlicher Falle.
|| 248 248 L4 048 <1248 052| 152 252 3,52 452) 5,52
1298 1% 198 | . 1x0,02 |1 1,02 1
| 32 13 |24 « total 365 - 8§ |20 11017 |6 |4
27,96 1657 1196 [3.85] <1248 2300% + » | 17| 1918 20,19(28,2 36,2144,23
131,89 1x17.25 | | | %016 18,17 |
gesamten Material,
|t s ss6 essl  <ses—lo0% > | 219 sas] 24 191 164 1,09
geboren bis 24 Stunden mit Kérperlinge von 50 em an‘.
2 ( <« total 21 — — ! 3 2 1 2 ‘ 2
27,06 19,87 «—1248 = 100% + > | — | 12,18[20,10/28,2 136,21/44,23
dieser Gruppe.
i
| 9,521[ 952 — [4,76’ 21 = 100 + — ‘ — ’ 14,29| 9,52* 4,76‘1‘ 9,521 9,52
i [ .

Ich mochte hier noch hervorheben, dafl meine eigenen, fiir jedes
Geschlecht getrennt berechneten Durchschnittswerte von denen anderer
Autoren, welche bei reifen Neugeborenen dieselbe Methode angewandt
haben, nur sehr wenig abweichen.

Beim ménnlichen Geschlecht schwankt also das Durchschnittsgewicht
zwischen 11,76 und 13,8 g, beim weiblichen zwischen 10,4 und 12,48 g.
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Tabelle 4 (Fortsetzung). Abweichungen vom Durchschnitt.

Minnlich.
Abweichungen vom Durchschnitt simtlicher Fille.

T i
6,24‘ 7,24 8,24 . 9,24110,24; 12,24‘ 13,24 14,24! 15,24|Abweichung
4 6, 12 3 2 - 4 2 3 I 2 Zahl der Fille
53,06‘61,56 70,07 \78,57 87,07/105,44|112,59/121,09| 129,59] In % ausgedriickt

Prozentsatz vom gesamten Material.

063 042 0,85} 042 0,63} 0,42| Summe f — 65,13

0,85‘ 1,27} 2,54 umene | 8048

Abweichungen vom Durchschnitt der Gruppe ,,Lebendgeboren
bis 24 Stunden mit Korperlinge von 50 cm an‘.

—‘w 1 3 —|——‘~ — | — | Zahl der Fille
— 70,07 |78,57] — | — — — | — |In % ausgedriickt

Prozentsatz vom Material dieser Gruppe.

\ | i Summe | — 44,13
— = el - | = R T
Weiblich.
Abweichungen vom Durchschnitt samtlicher Fille.
6,62 7,52‘ 8,52‘ 9,52'10,52} 11,521 12,52{ — ‘ 14,52 Abweichung
1x8,02 |
1 |1 2 |1 11 11 | 1 | — | 1 |Zahl der Falle

53,05/60,26| 68,59
| 164,18

76,28‘84,29@ 92,32‘100,32’ — ‘116,35 In % ausgedriicks

Prozentsatz vom gesamten Material.
0,27‘ 0,27} 055 027 0,27! 0,27‘ 021] — | ogr|Summe [ 8240
: ! |

in % | +1745

Abweichungen vom Durchschnitt der Gruppe ,,Lebendgeboren
bis 24 Stunden mit Korperlings von 50 cm an‘.

1 — — —_ - = — — — | Zahl der Fille
50 — | — | — — | — | — | — | — |In % ausgedricks
Prozentsatz vom Material dieser Gruppe.

| ( [, Summe | — 47,63
R e e e e I P el Bl i -

Die Streuung (Tabelle 4) ist freilich bei meinem Material recht be-
triichtlich, was sich schon aus der Betrachtung der Minimal- und Maximal-
werte ergibt. Das Minimalgewicht ist bei den reifen Lebendgeborenen
2 g, das Maximalgewicht 21 g. Die meisten Werte liegen freilich in der
Nihe des Durchschnittsgewichtes, so daB letzteres nicht ein falsches
Bild gibt. Das auffallend geringe Gewicht von 2 g wurde ibrigens nur
einmal bei einem Fall von kongenitaler Cystenniere beobachtet, wobei
es naheliegt, die Kleinheit der Thymus als Bildungsfehler, als echte Hypo-
plasie aufzufassen. 5 andere Fille von kongenitaler Cystenniere zeigten
freilich. keine solche abnorme Kleinheit der Thymus.
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In meinem Gesamtmaterial sind natiirlich die Streuaungen noch viel
erheblicher, wie die Minima und Maxima in den verschiedenen Gruppen
zZeigen.

In Hammars Material (1926) betrug das Héchstgewicht 25,5 g, in
Schriddes Material (1924) 28 g, in Boyds sogar 35 g. Weshalb es in
gewissen Fallen zu einer so gewaltigen Ausbildung der Thymus kommt,
ist noch durchaus uunklar.

Man kénnte hier an eine Be- y Mannlich | Weiblich
einflussung durch den miitter- g £
lichen Organismus denken,  Schridde (1924) . . . .| 13,3 12,0
der ja, wie Kohn mit seiner %Chriidde (1914) . . . . 131’37 ig,i

. ratton . . . . . . . . , X
Lehrevonder Synkainogenese  pig. '\ nd Router . .| 1257 | 10,93
gezeigt hat, auch den Bau  Russkoff . . . . . .. 11,76 | 12,48

und die Funktion der endo-

krinen Driisen des Fetus bis zu einem gewissen Grade beherrscht.
Doch ist es mir nicht gelungen, Beziehungen zwischen dem Alter, dem
Ernahrungszustand und der Geburtenzahl der Mutter einerseits und dem
Thymusgewicht des Neugeborenen andererseits nachzuweisen.

Es wire natiirlich auch verlockend, dem Zusammenhang zwischen
Thymusgewicht und der Beschaffenheit des iibrigen Kérpers, namentlich
der iibrigen endokrinen Driisen des Neugeborenen nachzugehen. Hier
sei jedoch nur auf zwei Punkte hingewiesen.

Erstens das Verhalten der Thymus bei Anencephalie mit Acranie und
bei Encephalomeningocele. Von 14 Acraniern, die groBtenteils der ersten

und zweiten Gruppe ange- T T a—
horten, zeigten 13 ein Ge- \ e .
wicht, das iiber dem Durch- i

schnitt der betreffenden Grup- 1. Gruppe | minnlich 0,45 4,0
pe stand. Eine Thymus er- o ., g?f:llllﬁilh i’g 1?’8
reichte sogar das auffallend i weiblich 0,8 15,0
hohe Gewicht wvon 23 g. 3 m@%rl{ﬁﬁh }8 gi’g
Hammar gibt an, daB bei 4 Xeélnnlﬁch 2.0 27.0
Anencephalen eine gewisse weiblich 1,0 7.0
Thymushyperplasie vorkom- % » ‘;‘;;%Illlgﬁh 218 38’8
men konne und auch andere ’ ’

Autoren (E. Koufmann, Hennig, Hedinger, P. Ernst, de Vecchi,
Gaifami) erwihnen eine Thymushyperplasie bei Acranie, wobei sehr
wahrscheinlich diese Hyperplasie mit der ungeniigenden Ausbildung der
Nebennieren zusammenhéngt. Wissen wir doch, daB bei Anencephalie
mit Acranie die Nebennieren auffallend klein sind, wobei besonders die
Rinde diinn erscheint, wihrend das Mark relativ gut entwickelt ist.
Auch in unseren Féllen war diese Kleinheit der Nebennieren regelmiBig
nachweisbar. Auf der anderen Seite bestehen nun aber Beziehungen
zwischen Nebennieren und Thymus, indem eine geringe Ausbildung der -



124 Petko Radeff Russkoff:

Nebennieren sehr oft mit Thymusvergroferung verbunden ist. Zwar
werden die dlteren Angaben von Wiesel und Hedinger, dai beim Status
thymico-lymphaticus die Nebennieren abnorm klein seien, heutzutage
bezweifelt oder als belanglos bezeichnet, so z. B. von R. Jaffé und Tannen-
berg, die den Status thymico-lymphaticus iiberhaupt ablehnen. Aber
nach den Versuchen von Marine, Manley und Boumann, sowie von
H. Jaffé mul man doch annehmen, dafi die Nebenniere einen Einfluf auf
das Wachstum der Thymus besitzt, denn die Exstirpation der Neben-
nieren bewirkt bei jungen Ratten eine Forderung des Thymuswachstums
und bei alten Ratten eine Reviviszenz.

Immerhin scheint eine Thymushyperplasie bei Anencephalie durchaus
kein regelméBiges Vorkommnis zu sein, denn G. Gruber gibt an, daf
Deppe unter 70 Anencephalen nur 16 mit auffallend groBlen Thymen
gefunden habe, wihrend 6 Fille sogar auffallend kleine und der Rest
mittelgroBe, der Korpergréfle entsprechende Thymen aufwiesen.

Ein zweiter Punkt, dem ich Beachtung geschenkt habe, ist das
Gewicht der Thymus in seinen Bezichungen zum Schilddriisengewichi.
Mein Material stammt ja aus einer ausgesprochenen Kropfgegend und
verschiedentlich (Hedinger, Maiti, Wegelin) ist darauf hingewiesen
worden, dal in Bern eine Thymusvergréferung, bzw. ein iiber dem
Durchschnitt liegendes Gewicht bei kongenitaler Struma eine haufige
Erscheinung sei. Wegelin fand bei 64 Fillen von Struma congenita
23mal eine iibergewichtige Thymus.

In meinem Material sind in allen Gruppen die Durchschnittsgewichte
der Schilddriise abnorm hoch, vielleicht die erste Gruppe (mé#nnlich)
ausgenommen.

Nimmt man als obere Grenze des normalen Schilddriisengewichtes
beim reifen Neugeborenen 3 g an, so haben wir also in allen Gruppen mit
Ausnahme der ersten {ibernormale

Ménnlich | Weiblich  (Gewichte, aber auch der Wert der

£ £ 1. Gruppe (weiblich) dirfte schon

1. Gruppe 0,8 2,5 einem Kropf entsprechen, da es sich
g » 4,1 3»2 hier ja um Friihgeburten mit einem
. gzg g:7 Koérpergewicht unter 1000 g handelt.
5 v 13,0 9,8 Um nun festzustellen, ob hohe

Thymus- wund Schilddriisengewichte
einander parallel gehen, habe ich bei allen Gruppen die Plus- und Minus-
varianten erstens bei iiberdurchschnittlichem Thymusgewicht und
zweitens bei iiberdurchschnittlichem Schilddriisengewicht bestimmt
(Tabelle 5 und 6).

Die Methode der Tabellen 5 und 6 hat nun aber einen Nachteil, der
darin besteht, da man zwar feststellt, dafl die Zahl der Plusvarianten
nicht erheblich grofer ist als die Zahl der Minusvarianten, dabei aber
nicht gesagt ist, ob etwa die Plusvarianten alle erheblich iiber dem Durch-
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schnitt Liegen, wihrend die Minusvarianten nur wenig darunter liegen,
Bs ist aber sehr wichtig auch zu beriicksichtigen, wie weit weg die Einzel-

werte vom Durchschnitt liegen. Die Methode der linearen Korrelation.

Tabelle 5. Schilddriisengewicht bei iiber dem Durch-

schnitt liegenden Thymusgewicht.

Zahl | Plus- Minus-
der Fialle varianten varianten
1. Gruppe ménnlich 8 5=64 % | 3=236 %
weiblich 5 4 =80 %| 1=20 %
2. ’s ménnlich 31 13 =41,9% | 18 = 58,1%
weiblich 22 13 =59,1% | 9=40,9%
3. ’o miénnlich 74 39 =52,7% | 356 =47,3%
weiblich 45 23 =51,1% |22 = 48,9%
4. ’s minnlich 68 39 = 57,4% |29 = 42,6%
weiblich 50 23 = 46,0% | 27 = 54,0%
5. ’s ménnlich 12 4=233,3%| 8=106,7%
weiblich 5 3=60,0%| 2=40,0%

nach welcher im folgenden gerechnet wurde, nimmt nicht nur auf die
_ Zahl, sondern auch auf den Betrag der Abweichungen Riicksicht. Die

Tabelle 6. Thymusgewicht bei iiber dem Durchschnitt
liegenden Schilddriisengewicht.

J Zahl Plus- Minus-
der Falle varianten varianten
1. Gruppe mannlich 6 5= 83,3% 1=16,7%
weiblich 5 4= 80,0% 1=20,0%
2. 55 méannlich 30 13 = 43,3%| 17 = 56,7%
weiblich 22 13 = 59,1%| 9=40,9%
3. vy mannlich 62 38 = 61,3%| 24 = 38,7%
weiblich 69 38 = 551%|31 =44,9%
4. . ménnlich 65 40 = 61,56%|25 = 38,6%
weiblich 39 21 = 53,8%| 18 = 46,2%
5. s ménnlich 8 = 50,0%| 4 =150,0%
weiblich 3 3 = 100,0%

Berechnungen wurden nur fir die Gruppen 2, 3 und 4 durchgefiihrt, da
die 1. und 5. Gruppe zu wenig Fille umfassen 1.

Die Bedeutung der in den letzten 3 Kolonnen angegebenen Zahlen sei am Beispiel
der Gruppe 3 minnlich dargelegt. Untersucht wurden 160 Fille, das Durchschnitts-
gewicht betrug 8,4 g bei der Thymus und 7,0 g bei der Schilddriise. Der Regres-
sionskoeffizient 1 gibt an, um wieviel Gramm sich das Thymusgewicht versndert,
wenn das Gewicht der Schilddriise um 1 g variiert. Das ist so gemeint, dal man sich
die Fille nach steigendem Schilddriisengewicht geordnet denkt und dann jeweilen
das zugehorige Durchschnittsgewicht der Thymus berechnet. Man denkt sich

1 Tch verdanke diese Berechnungen Herrn 4. Linder, Adjunkt des statistischen
Amtes der Stadt Bern.
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N Regressions- Bestimmt-
Kbrper- izi s

gewi%%t dexz'ai]‘lélle ;M k h&’.t‘?‘ "

e I I 2 oeftizien
2. Gruppe ménnlich | 1000—2000 86 0,24 j 0,20 0,05
weiblich 1000-—2000 62 0,43 0,28 0,12
3. ye ménnlich | 2000—3000 160 0,35 ‘ 0,42 0,14
weiblich 2000—3000 150 0,30 | 0,38 0,13
4, Vs ménnlich | 3000—4000 155 0,36 0,48 0,18
weiblich 30004000 103 0,11 0,24 0,02

weiter die Unebenheiten in der Kurve dieser zugebérigen Durchschnittsgewichte der
Thymus ausgeglichen. Dann ergibt die Berechnung, dafl der Erhshung des Schild-
driisengewichtes um 1 g durchschnittlich eine Zunahme des Thymusgewichtes um
0,35 g entspricht. Umgekehrt geben die Zahlen unter 2 an, daf sich im Durchschnitt
das Schilddriisengewicht um 0,42 dndert, wenn sich das Thymusgewicht um 1 g
erhoht.

Konkret ergeben sich in unserem Falle folgende einander entspre-
chende Zahlenreihen:
Die Regressionskoeffizienten
sopia. | D | s]gﬁf&i. geben in. kondensierter Form die
drisen- | Thymus- | gewicht | jorid-  in den vier vorstehenden Zahlen-
gowleht | gewicht gewicht  reihen niedergelegten Ergebnisse

i : £ d wieder.

3,0 7,0 4,0 5,2 Nun ist es aber auBlerdem
:’;,8 Z,Z g=8 g,(s) sehr wichtig zu wissen, ob die
9.0 o1 10,0 77 Einzel-ThymusgeWiehte sich an
11,0 9,8 12,0 8,5 die oben angegebenen Durch-

schnittsgewichte eng anschliefen
oder ob sie weit davon abweichen. Im ersten Falle konnte man
sagen, die Verinderung des Thymusgewichtes hiinge ausgesprochen von
dem Schilddriisengewicht ab. Im zweiten Falle wire der Zusammen-
hang nur lose. Der Bestimmtheitskoeffizient ist nun ein Mal fiir die
Straffheit des Zusammenhanges. - Ein Bestimmtheitskoeffizient von
0,14 bedeutet, daB nur 14% der Verdnderung der durchschnittlichen
Thymusgewichte auf die Verdnderung des Schilddriisengewichtes zuriick-
gefithrt werden kénnen. Der Bestimmtheitskoeffizient kann hochstens
1 sein, dann ist die Abhingigkeit zwischen den beiden Zahlenreihen
vollstindig. Andererseits kann er mindestens 0 sein, dann ist zwischen
den beiden Zahlenreihen keine Abhangigkeit vorbanden (Hzekiel).

Im vorliegenden Material liegen nun die Bestimmtheitskoeffizienten
zwischen 0,02 und 0,18. Danach ist der SchluBl durchaus berechtigt,
daB eine festere Bezichung zwischen Thymus- und Schilddrisengewichi
nicht vorhanden ist. Im einzelnen kommen die mannigfaltigsten Kombina-
tionen vor, so hohes Thymusgewicht bei niedrigem Schilddriisengewicht
und umgekehrt, sowie niedriges, hohes oder mittleres Gewicht bei beiden
Organen.
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Jedenfalls liefern meine Untersuchungen keine Stitze fir die An-
schauung, dafi in den Kropfgegenden der Schweiz das Thymusgewicht
wm Durchschnitt hoher ist als anderswo. Dies ergibt sich ja auch daraus, daB
meine Durchschnittswerte, wie auch die Hochstwerte, keineswegs die
Zahlen von Schridde, Bratton und Hammar iiberschreiten, die aus kropf-
armen oder kropfifreien Gegenden stammen, ndmlich aus Westfalen,
England und Schweden. Wenn in den einzelnen Statistiken fiir ver-
schiedene Lénder betrichtliche Unterschiede im durchschnittlichen .
Thymusgewicht vorhanden sind, so diirfte also eher eine wirklich rassen-
mifBige Verschiedenheit vorliegen, wie sie von Castaldi angenommen
wird. Doch sind fiir eine sichere Begriindung dieser Annahme die bisher
vorliegenden Zahlen noch zu spérlich und die Angaben noch zu unbestimmt,
wie Hammar richtig bemerkt. Es miiBte zunichst ein nach gleichen
Gesichtspunkten geordnetes und einwandfreies Material in verschiedenen
Lindern mit Beriicksichtigung der Rassenverhéltnisse verarbeitet werden,
bevor wir hier klar sehen konnen.

Zusammenfassung,

1. Es wurde das Thymusgewicht von 841 Neugeborenen des Berner
Sektionsmaterials bestimmt. Das Material wurde nach dem Kéorper-
gewicht in 5 Gruppen eingeteilt.

2. Beim miénnlichen Geschlecht ist das durchschnittliche Thymus-
gewicht in allen Gruppen etwas hoher als beim weiblichen.

3. Das Thymuswachstum geht in den letzten Fetalmonaten dem
Korperwachstum nahezu parallel.

, 4. Das durchschnittliche Thymusgewicht betrdgt bei mindestens
50 cm langen Lebendgeborenen in der Zeit von der Geburt bis zum Alter
von 24 Stunden bei ménnlichen Kindern 11,8 g, bei weiblichen 12,5 g,
bei beiden Geschlechtern zusammen 12,1 g.

5. Das relative Thymusgewicht betrigt beim reifen Neugeborenen
1:271,8 =0,37%.

6. Bei Anencephalie liegen die Thymusgewichte in der Regel iiber dem
Durchschnitt der betreffenden Gruppe. Sehr wahrscheinlich héngt hier
die starke Entwicklung der Thymus mit der Hypoplasie der Nebennieren
zusammen.

7. Eine irgendwie feste Beziehung zwischen Thymus- und Schild-
driisengewicht 146t sich nicht nachweisen. Die Gewichte beider Organe
gehen einander durchaus nicht immer parallel.

8. Die Durchschnittswerte fiir die Thymus beim reifen Neugeborenen

sind in der bernischen Kropfgegend nicht héher als in Lropfarmen oder
kropffreien Gegenden.
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