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(Eingegangen am 12. April 1954.) 

Wenn auch PLATT~ der erste war, der im Jahre 1614 von mors thymica sprach, 
so hat doeh A. PALTAVF das Verdienst, im Jahre 1889 und 1890 5 F~lle yon plStz- 
lichem Tod naeh ganz belanglosen Ereignissen verSffentlicht zu haben. Er  fund 
bei allen 5 F~llen eine Hyperplasie der Thymus und des lymphatisehen Apparates 
uud eine Hypoplasie der Aorta. Er glaubte, dab diese Leute eine besondere Leibes- 
beschaffenheit haben, eine Art somatische Sehwgche, so da]  belanglose Traumen 
fiir sie letal sein kSnnen. Spgter hat W. OSL~, der bertihmte amerikanische Arzt, 
diesen Status thymolymphaticus als einen Zustand beschrieben, der in einer Ver- 
grSl]erung der Lymphdriisen und des lymphatisehen Raehenringes, in einer per- 
sistierenden Thymus, in einer Atrophie der Nebennieren nnd der Genitalorgane, 
sowie in einer Hypoplasie des Knochenmarks besteht. Er  fand das Iterz klein, die 
Aorta auffallend eng und betont ganz besonders, da]  die TragSdie dieser Personen 
in plStzlichen Todesf~llen n~ch ganz belanglosen Vorkommnissen besteht: ein 
Stich mit  einer Nadel, die ersten Atemziige bei begimmnder Narkose, ein Fall in 
kaltes Wasser oder irgendein Schreck, der andere Menschen kanm beeinflu~t. 

Sp~ter jedoch kam der Begriff des Stat. thymolymph, bei den englisch- 
sprechenden Xrzten in argen Verruf (Yovr und TUn~BULL, B~ATTOS. BOYD, 
G~v.E~WOOD und WOOD u. v. a.), vielleieht weft wenig verantwortungsvolle Patho- 
logen dig Diagnose eines Thymustodes zu h~tufig als bequemen Ausweg zur Be- 
stimmung der Todesursaehe bei ganz verschiedenen Fs benfitzten. Ein ameri- 
kanischer Kinderarzt sehrieb kih'zlich, dab die hier und im Ausland verSffentlichten 
F~lle yon Star. thymolymph, mit  plStzlichem Tod mehr in Detektivromane oder 
�9 naeh Hollywood gehSren als in die medizinische Literatur. Und das geht so weir, 
dal~ 2 andere Autoren in einer kritisehen Ubersicht der verSffentlichten F~lle ver- 
siehern, dal~ der Star. thymolymph, ein schSnes Beispiel der medizinischen Mytho- 
logie ist, wenn vielleicht ein KSrnehen Wahrheit in einem Berg yon intellek- 
tuellem Unsinn, kindischen Sehlul~folgerungen, sehlechten Beobaehtungen und 
Unwissenheit verborgen ist, und dal~ man ebenso berechtigt w~re, als Todesursache 
den Willen Gottes wie einen Star. thymolymph, anzunehmen. 

Und sie haben nicht so ganz unreeht, so fibertrieben ihr Standpunkt auch sein 
mag. Denn die grSl3te Mehrheit der verSffentliehten Fglle gehSrt wirklieh nicht in 
diese Gruppe. Statt  einer langen und kritischen Besprechung der Kranken- 
geschiehten und Obduktionsbefunde mu~ es hier geniigen, darauf hinzuweisen, dab 
dig meisten Lente mit  Star. thymolymph, nicht im Spiral sterben, sondern plStzlieh 
auf der StraBe, zu Hause oder wahrend der Ausiibung ihres Berufs. Die Mehrheit 
der verSffentlichten F~lle aber war kttrzere oder lgngere Zeit krank zu Bett, und der 
,,plStzliche Thymustod" war vielmehr ein unerwarteter Tod in einem Spitalsbett. 

Das Problem des Star. thymolymph, ist heute weder geklgrt noeh weniger 
begraben. 
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Vor einigen Jahren.kam CAR~ in einer griindlichen Besprechung yon 5000 sorg- 
f~ltig und objektiv ausgefiihrten sanit~tspolizefliehen Autopsien zu dem Schlu~, 
dab die jetzt so popul~re ablehnende Haltung zu dem thymolymphatisehen Problem 
unbereehtigt ist, ,,was jeder Pathologe, der mit sanit~tspolizeilichen oder gericht- 
lichen Obduktionen besehi~ftigt ist, besti~tigen wird". CA~ sieht aber weder in der 
Atrophie der Nebennieren odor der Genitalorgane, noch in der Ityperpl~sie des 
Lymphapparates odor in einer persistierenden oder vergrS]erten Thymus ein 
sicheres Kennzeiehen und er ist sich der Schwierigkeit, eine Hypoplasie der Aorta 
festzustellen, wohl bewui~t. Aber er glaubt, da] alle diese Ver~nderungen zusammen 
mi~ einem plStzlichen Tod nach einem g~nz belang]osen Ereignis eine gut umschrie- 
bone pa~hologisehe Einheit darstellen. 

In  der vorliegenden Arbeit wollen wir vorerst kurz die pathologischen 
Befunde einer Thymushypert rophie  oder einer persistierenden Thymus,  
einer Atrophie des Genitales und der Nebennieren besprechen und 
schliel~lich eine Sektionsmethode angeben, mit  deren Hilfe man eine 
Aortenhypoplasie zah l enm~ig  festste]len kann, und wir wollen sehlie~- 
lieh einige ausgewi~hlte typisehe Fi~lle yon Status thymolymphat icus  mit- 
teflen, als l~esultat einer lebenslangen Erfahrung. 

Hyperplasie der Thymus und des Lymphapparates (Thymus persistens). 

Unter  dem Einflul~ des Star. Lymph.  Committee des Nation. Research 
Committee yon Gro]~britannien, haben YOV~G und TVR~]~ULL viol dazu 
beigetragen, die gunze Frage zu verwirren. Es war nicht einmal m6glich, 
eine ~bereins t immung fiber das normale Gewicht der Thymus in ver- 
schiedenem A]ter zu erzielen. I-IAM~AR h~lt ein Thymusgewicht yon 
12 g b e i d e r  Geburt  ~fir normal;  im 5. Jahr  yon 25 g, b e i d e r  Pubert~t  
yon 37,5 g. Yov~G und T U g ,  BULL geben das durchschnittliehe Thymus- 
gewicht bei der Geburt  mit  21,3 g an, bei der Pubert~t  mit  34 g~ mit  
langsamem Gewichtsverlust im mittleren Alter 15 g. C A ~  betont, da]~ 
die physiologisehe Involution der Drfise unmittelbar nach der Pubert~t  
einsetzt und daI~ man fiberhaupt yon keinem normalen Thymusgewieht 
vor der Pubert~t  sprechen darf, so groi~ sind die individue]len Verschie- 
denheiten. Und auch naeh der Pubert~t  kann man kaum yon einem 
normalen Thymusgewieht sprechen, da in normalen Fi~llen nur Fet t  
und Bindegewebe und bestenfalls sp~rliche t~este yon Thymuszellinse]n 
mikroskopisch gefunden werden k6nnen. Nur in F~llen yon Star. 
thymolymph,  kann man yon Thymusresten odor persistierender Thymus 
reden, die mit  freiem Auge als solche erkannt  werden k6nnen, w~hrend 
in mehr als 99 % aller Erwachsenen much mikroskopisch k a u m  Thymus- 
elemente gefunden werden. Ebenso schwierig ist es, eine zusammen- 
fassende Darstellung der Lymphdrfisenhyperplasie zu geben. Die Be- 
schreibungen der einzelnen Autoren sind zu verschieden, vielleicht well 
die moisten beschriebenen F~lle nicht in die Gruppe des Star. thymo- 
]ymphat.  einzureihen sind, sondern den versehiedensten Krankheits-  
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prozessen angehSren und nur Patienten betreffen, die unerwartet  und 
unvorhergesehen plStzlieh starben und der Obduzent keine befriedi- 
gende ErM~rung fiir die Todesursaehe geben konnte. 

Naeh unserer Erfahrung hat eine hyperplastisehe oder persistierende 
Thymus denselben Aufbau wie eine Puberts Nut  die epi- 
thelialen Elemente, yore 3. oder 4. Kiemenbogen stammend, zeigen 
h~ufig abnormMe Bilder, wenn aueh die tIassal-K6rperehen in der 
persistierenden Thymus selten sind. Wenn die physiologisehe I~iiek- 
bildung aus irgendeinem Grunde nieht Platz gegriffen hat, so sieht man 
sehr wenig HASSALsehe K6rper, und diese maehen einen atrophischen 
Eindruek, haben sehr wenig Zellkerne, manehmal sehen sie wie nekrotiseh 
aus ; in ungef~hr der H~lfte meiner F~lle lieB sieh der t~and vieler ttassM- 
K6rperchen naeh WEm~aTs Fibrinmethode oder nach ZIEL-~NEELSEN 
f~rben (Keratohyalin ?). Uberdies fanden sieh in nieht wenigen F/~llen 
zwisehen 20 und 50 Jahren Zfige oder Inseln yon epitheloid-aussehenden 
Zellen, die aueh einzeln im Thymusparenehym verstreut gefunden 
werden konnten und die sieh yon den Thymuszellen ebenso seharf unter- 
seheiden wie yon den Zellen der HAss~sehen K6rper. In den Lymph- 
driisen war das I~ES. besonders im Vordergrund und dureh Silber gut 
darstellbar. Im allgemeinen sind jedoeh die mikroskopisehen Ver~nde- 
rungen der Thymus- und Lymphdrfisen wenig kennzeiehnend, und nur 
die Anwesenheit einer Thymusdrfise iiberhaupt bei der Sektion Erwaeh- 
sener sollte nieht iibersehen werden. 

Hypoplasie der Nebennieren und Hypogonadismus. 
Auch hier ist es schwer, aus friiher erw~hnten Grfinden eine zu- 

sammenfassende Darstellung der verSffentlichten Befunde zu geben. 
Naeh unseren Erfahrungen sind weder die Nebennieren noch die inneren 
Gesch]eehtsorgane bemerkenswert ver~ndert. In einigen unserer F~lle 
fanden sich die Lipide der Cortex stark vermindert, und die doppe]- 
brechenden Einlagerungen waren dann augergewShnlich sp~rlich, 
Ver~nderungen, die Moox allerdings ffir eharakteristiseh h~lt, w~hrend 
sie doch auch bei vielen anderen Prozessen verringert sind. Im Neben- 
nierenmark waren die ehromaffinen Zellen klein, atrophisch und sehleeht 
fgrbbar. Auch die GenitMien zeigten keine bemerkenswerten Vergnde- 
rungen, wenn es aueh auffallend ist, wie viele Thymolymphatiker kinder- 
los sterben. Die mikroskopisehen Hodenuntersuehfingen (epidydymis 
und prostata eingesehlossen) zeigten manehmM Bilder, die an Unter- 
entwieklung denken liegen, aber es w/~re ungerehtfertigt, irgendeine 
Infantilit/it oder Atrophie der GenitMien eng mit einem Star. thymo- 
lymph, zu verkniipfen. 

Zusammenfassend darf man also sagen, dab die histologisehen 
Untersuehungen der Thymus, der Nebennieren und der Genitalorgane 
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unbefriedigend und entt~usehend sind, zumal wenn man sie mit einem 
so iiberw/~ltigenden Ereignis wie einem pl6tzliehen Tod verbinden wollte. 

Die Hypoplasie der Aorta. 

Seit PALTAUF und OSL~U wird immer wieder auf eine Unterent- 
wicklung des Herzens und der Aorta hingewiesen. MILLEU und Ross 
betonen, dab in allen F~llen yon pl6tzliehem Ted yon Erwachsenen 
im Ansehlug an ein geringffigiges Trauma das blol3e Vorhandensein 
einer Thymusdrfise und eine gewisse Enge der Aorta, die im siehtlichen 
Widerspruch zu der fibrigen k6rperlichen Entwioklung steht, verl~gliehe 
Kennzeiehen eines Thymustodes sind. Die Genannten ma2en den Urn- 
fang yon 300 Aorten am Abgang der 4. Intercostalarterie und berfiek- 
sichtigten Alter, KSrpergewieht, Lange des K6rpers und Gesohlecht. 
Der durchsehnittliehe Umfang der Aorta, korrigiert in bezug ant die 
friiher genannten 4 Variablen, war merklich kleiner bei den F~llen yon 
Thymustod nach geringffigigen Ereignissen als bei den, die an Krank- 
heiten starben. Aber aueh Alter, K6rpergewicht und K6rperl~inge 
differierten weniger Ms bei den fiblichen Leichen. I)iese Art der Unter- 
entwicklung der Aorta, die mit einer vorhandenen Thymusdriise vor- 
kommt, bringen sie in einen kausalen Zusammenhang mit der Bereit- 
sehaft zu  sterben. Es sind auch einige Versuehe ver6ffentlieht worden, 
die sieh mit der Elastizit~t der Aorta beseh~ftigen. Die mensehliche 
Aorta ist sehr elastiseh yon der Geburt bis zur Pubert~t (oder dfirfen wir 
sagen, solange die Thymus funktioniert ?), sparer verliert die Gefagwand 
langsam ihre Elastizit~t und verliert sie fast vollstandig naeh dem 
50. Lebensjahr. t~oY und sparer YATEU und BII~LAICD sahen, dab 
Streifen der mensehlichen Aortenwand die Eigenschaft, unter einem 
bestimmten Zug sieh auszudehnen, langsam nach der 2. Lebensdekade 
verlieren. Und iihnliche Erfahrungen machte WI~CTEUmTZ. SAXr 
hingegen studierte das VermSgen yon Aortenstreifen, sieh naeh ent- 
sprechendem Zug wieder auf die ursprfingliche Lange zu verkfirzen. Die 
Ausdehnung dutch Gewiehte und die Verkiirzung yon Aortenringen 
nachher wurde entsprechend festgestellt. Auf diesem Wege fand er, dal3 
die Kaninchenaorta im Gegensatz zur mensehliehen Aorta ihre Elasti- 
zit~t auch im Alter nicht verliert und dal3 Kaninchen nicht in dem 
AusmaB wie Mensehen altern und auoh am Ende ihrer naffirliehen 
Lebenszeit relativ lunge Gesch6pfe sind. W I L ~ s  studierte die mensch- 
lithe Aorta in ahnlieher Weise und suehte einen Elastizit~tskoeffizienten 
zu ermitteln, der bei Mensehen mit gesunden Aorten konstant und nur 
veto Alter abh~ngig sei. Auch t~EUWERWALL ver6ffentliehte ahnliehe 
Versuehe. Er  fand besonders die Retraktionsfahigkeit der GefaBwand 
naeh starkster Dehnung kennzeiehnend und beobaehtete, dab die 
Mte Aorta nach Belastung sieh fast ebenso wie eine junge ausdehnt, 
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aber nicht imstande ist, sich wieder auf die urspriingliche L~nge zu 
verkiirzen. 

Ich selbst war seit mehr gls 40 Jahren  fiir diese Frage hlteressiert 
und hat te  Gelegenheit, einige F~lle yon Star. thymolymph,  im Laufe der 
Jahre  in mehreren Kontinenten zu obduzieren. Nachdem ich die feste 
Uberzeugung gewonnen hatte,  dag der Bau der Aortenwand in F~llen 
yon Thymus tod  nicht anders is~ als in den iibrigen Fs wenn die 
Aorta unver~ndert  schien, studierte ich meine F~lle in einer eigenen 
Art und benfitzte diese Methode bei mehr als 30000 Sektionen in den 
letzten Jahren  zu meiner Zufriedenheit. 

Nach Entfernung der Brust- und Baueheingeweide liegt die Aorta 
yore Bogen bis zu ihrer Gabelung frei vor. Ein kleiner Scherensehlag 
markier t  eine Stelle der Aortenwand. Von dieser Stelle wird in einer 
Entfernung von genau 10 cm eine 2. Stelle dutch einen kleinen Scheren- 
schnitt bezeichnet. Das Aortenrohr, 10 cm lang in situ, wird nun heraus- 
gesehnitten und yon allem iibrigen anhaRenden Gewebe befreit. Nun 
wird das Aortenstiick der L~nge nach aufgesehnitten und man erh~lt 
so eine Art  y o n  Rechteck, das dureh einen Diagonalschnitt in 2 Drei- 
ecke geteilt wird. Wenn man nun die L~nge des Aortenstiickes, das in 
situ 10 cm war, mi~t, so findet man bei normalen Aorten der Erwaeh- 
senen eine Verkiirzung um etwa 10%, d .h . ,  das in Fr~ge kommende 
Stiick ist jetzt 8,5--9 cm lang. Nur in Fgllen yon plStzlichem Tod nach 
banalen Ereignissen mit  persistierender Thymus ist die Verkiirzung 
wesentlich grSBer, 50% und mehr, denn das Aortenstiiek zeigt nur eine 
L~nge yon 4- -6  cm. 

Eine kleine Zeichnung soll die Sache klar maehen. 

g J i B 

b 

a 

A b b .  l a  u. b.  a A o r t e n s t t t c k ,  h e r a u s g e s c h n i t t e n .  A :]~ i n  s i t u  g e m e s s e n :  10 era. b A o r t e n -  
s t i i ck ,  be i  A - - B  a u f g e s c h n i t t e n  u n d  e in  q u e r e r  S c h n i t t  A :C. A - - B  g e w 6 h n l i c h  n n g e f ~ h r  

9 cm. I n  F ~ l l e n  y o n  pers i s t .  T h y m u s  u n g e f ~ h r  5 era. 

I)ureh die 2 queren Sehnitte bei A :B, dureh den L/~ngssehnitt yon 
A - - B  und den diagonalen Schnitt zwisohenA und U wird die iiberdehnte 
Wand der Aorta in allen Hauptr iehtungen entspannt und kann sieh 
verktirzen. 
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Es besteht fiir mieh kein Zweifel, dab die Sehrumpfung der Aorten- 
wand fiir pl6tzliehen Thymustod kennzeiehnend ist und uns bestimmte 
Zahlen versehafft, mit denen man reehnen kann; diese Zahlen some der 
Itundertsatz der Verkiirzung sind viel eindrueksvoller als jede Inter- 
pretation yon Hypertrophic des I%ES oder die Atrophic der Neben- 
nieren oder des Genitales, welehe in solehen Fallen aueh vermil3t werden 
kSnnen. Aber die vorhandene Thymusdriise bei Erwaehsenen und die 
abnorme Sehrumpfung der Aortenwand, zahlenmagig ausgedriiekt, 
sind siehere Kennzeiehen, die weder iibersehen noeh geleugnet werden 
kSnnen. 

Eine Erklarung fiir beide Tatsaehen und ffir ihre Abhangigkeit von- 
einander ist nieht leieht. 

Es ware denkbar, dab die Thymus, gut entMekelt bis zur Pubertat,  
aus unbekannten Griinden ihre physiologisehe Riiekbildung aufgibt und 
aueh die Aorta beeinfluBt, auf einem infantilen Stadium stehenzu- 
bleiben. Da der Ausdruek I-Iypoplasie ein pathologiseh-anatomiseher 
Begriff ist und die mikroskopisehe Struktur einer solehen Aorta nieht 
versehieden ist yon der einer normalen Aorta, ware es vielleieht zweek- 
magiger, in Fallen yon Thymustod und persistierender Thymus yon 
einer infantilen Aorta zu spreehen. 

Es ist aueh ohne weiteres verstandlieh, dab man eine persistierende 
Thymusdriise und eine starke Sehrumpfung des aus dem K6rper heraus- 
gesehnittenen Aortenstiiekes in Fallen finden kann, die nieht plStzlieh, 
sondern naeh einer Krankheit  den iibliehen Tod sterben. ])as sind dann 
jene wirklioh seltenen Falle, die trotz ihres Star. thymolymph, zufallig 
nieht die Folgen eines trivialen Zwisehenfalls biigen und einer natiir- 
lichen Krankheit  erliegen (m6gliehe, virtuelle Falle yon Thymustod). 
Aber eine wesentliehe Sehrumpfung des Aortenstiiekes ohne gleiehzeitig 
vorhandene Thymus habe ieh bisher nieht beobaehtet. 

Hier seien nun einige eharakteristisehe Falle yon Stat.  thymolymph. 
aus einer etwas grSgeren Anzahl ausgewahlt, die in meinen Aufzeieh- 
nungen vorkommen. 

aVail 1. Ein 34j~hriger dicker 0sterreicher war mit dem Aufh~ngen yon Vor- 
h~ngen in einem Zimmer besch/iftigt and stand 1,4 m hoch auf einer Leiter, als 
p]Stzlich das Telefon ]~utete und er in einer Weise erschrak, dag er yon der Leiter 
stiirzte. Von seiner herbeieilenden Frau wurde er tot aufgefunden. Bei der Autopsie 
fehlten/iul3ere und innere Verletzungen, Blutungert und Organver~nderungen, die 
den Tod h~tten erk]/~ren kSnnen. Die Kranzgef~Be dos Herzens waren normal, die 
Pulmonalis frei. Es war aber eine groBe Thymus vorhanden (38 g), eine Ityperplasie 
des lymphatischen Apparates dos Rachens; die Lymlohdrfisen in der Axilla, an den 
Lungen und im Mesenterium waren deutlich vergrSBert, ohne jedes Zeichen yon 
Tuberkulose. Beide Nebennieren waren klein und der Unterschied in der Farbe 
der t~inden- und Marksubstanz war wenig ausgepr~gt. Ein Stfick der Aorta, 10 em 
lang im KSrper, schrumpfte auf 4,4 cm (56%). 
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Fall 2. Ein 30jghriger dicker Inder (Sikh) stand am Rande des Gehsteiges, Ms 
der Kotflfigel eines Autos ihn streifte. Augenzeugen versicherten, dab er weder 
gestiirzt war noch gestol~en wurde. Bei der Autopsie fand ieh weder gul3ere noch 
innere Verletzungen. Die Thymus war sehr gro6 (47 g), das Lymphgewebe gut 
entwickelt. Die histologische Untersuehung zeigte in der Thymus nur wenige 
Hassal-K6rperchen, einige yon ihnen hatten einen sgurefesten Rand. Beide Itoden 
fehlten im ttodensack und fanden sich im Inguinalkanal. Ein l0 cm lunges Stfick 
der Aorta verkiirzte sich, wenn aufgeschuitten, zu 6 cm (40 %). 

Fall 3. Eine 44jghrige Japanerin lift an Leuk/~mie mit  94000 weil~en Zellen, 
mit  88 % myeloider Art. Der behandelnde Arzt verordnete R6ntgenbestrahlung. 
Der japanisohe Techniker, der die Behandlung vornehmen sollte, erzgh]te mir, dab 
sie sehr gegngstigt und erschrocken war, als sie die ihr fremde Einrichtung des 
Behandlungszimmers sah. Kurz nach Beginn der ersten Bestrahlung (angeblieh 
innerhalb der ersten 3 min) starb sie. Bei der Autopsie fand ich eine deutliehe 
Thymus (30 g). ttassal-KSrper und Nebennieren waren normal. Der Uterus war 
iiffantil und die Ovarien sehr klein. In  der Wand eines kleinen Herniensackes fund 
sich ein kaum erbsengroBer Knoten, der bei der mikroskopischen Untersuchung 
Hodengewebe aufwies. Ein 10 em lunges Aortenstiick verkiirzte sich, wenn auf- 
geschnitten, auf 5,3 cm (47%). 

.Fall 4. Ein 37 Jahre alter chinesischer Diener bei einer britischen Familie 
klagte morgens fiber Halsschmerzen und Sehluckbeschwerden. Ein Arzt wurde 
gerufen, der einen Rachenabstrich fiir eine Kultur abnahm und versprach, am spgten 
Nachmittag wiederzukommen, bis er den Laboratoriumsbefund bekommen habe. 
Die Frau des tIauses zwang den kranken Chinesen, der mir als besonders mil]- 
trauisch, furchtsam und feig gesehildert wurde, Fruchteis zu essen, das er noch hie- 
reals gekostet hatte, ohne ihu vorher yon der fl'emdartigen Temperatur zu infor- 
mieren. Der Patient starb unmittelbar nach dem ersten genossenen L6ffel von 
Gefrorenem. Bei der am Nachmittag vorgenommenen Obduktion fund ieh die 
Tonsillen stark geschwollen und mit  diphtherischen Membranen belegt (die Kultur  
war spgter positiv), Larynx, Pharynx, Trachea und Bronchien waren entziindet, 
aber ohne Belag. Es war eine groSe Thymus vorhanden (52 g; 6 • 5 • 2 cm). Die 
Nebemfieren wiesen ein paar kleine Blutungen auf, die Genitalien waren normal. 
Die Aorta schrumpfte auf 4,2 cm (58 %). 

Der plStzliche Ted des Chinesen ist nicht der Diphtherie zuzusehreiben. Die 
kurze Dauer der Krankheit  schlieBt eine Herzparalyse durch das neurotrope 
Diphtherietoxin aus, und die mikroskopische Untersuehung zeigte weder myo- 
karditische noch degenerative Vergnderungen. 

Fall 5. Ein amerikanischer Offizier, 32 Jahre alt, g]atzkSpfig und verfettet, 
kam morgens vo~ den Staaten in Shanghai an. Die fremde Umgebung, das ost- 
asiatische StraBenleben, alas wunder]iche Benehmen der Chinesen beeindruektr ihn 
derartig, dab er mit einem Freund stundenlang durch die StraBen irrte; es war ein 
bew61kter, heiBer Tag, 37 o C und 92% Luftfeuchtigkeit (Angabe der meteorologi- 
sehen Station). Ermtidet und durstig betraten sie einen chinesischen Schnapsladen 
und stiirzten etwa 20 cm a Whiskey mit  Wasser (nicht eisgekiihlt) hinunter. Un- 
mittelbar darauf fiihlte er sich unwohl und fiel tot zu Boden, etwa 5 rain, nachdem 
er den Laden betreten hatte. Das amerikanische Militgrkommando ordnete eine 
chemische Untersuchung aller offenen Flaschen des Schnapsladens an, die negativ 
ausfiel. (Der Chinese hgtte reichlieh Zeit gehabt, vergifteten Whiskey verschwinden 
zu lassen, der Freund, der yon demselbe~l Whiskey getrunkeu hatte, blieb gesund.) 
Uberdies wurde eine Obduktion yon mir verlangt. Ich fand eine Thjonus yon 
64 g, eine Hyperplasie des gesam~en Lymphapparates, die Mflz war normal, beide 
Testikel atrophiseh, die Nebennierenrinde enthielt kaum nennenswerte Spuren 
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sudanophfler TrSpfchen. Keine Hirnblutung, normale KranzgefiiBe, Pulmonalis 
frei; die KSrpertemperatur bei der Obduktion (5 Std nach dem Tode, zwischen 
Herz und tterzbeutel gemessen) war 29 o C. Ein Stfick der Aorta, 10 cm im KSrper, 
verkfirzte sieh auf 5,8 cm (42%). 

In meinem Gutachten schrieb ich, da~ keine Anhaltspmtkte ffir eiaen Giftmord 
gefunden wurden und da] dies auch kein Fall yon Hitzschlag (Sonnenstich) ist. 
Man mul~ vielmehr annehmen, dal~ der Offizier mit einer konstitutionellen Sehw~che 
(Star. thymolymph.), erm/idet durch das stundenl~nge Gehen an einem schwiilen, 
heil3en T~g, nervSs und irritiert durch die fremde Umgebung, Whiskey trunk und 
diese Belastung (stress) nicht mehr tragen konnte. 

Fall 6. Eine 29j~hrige Frau biigelte in ihrer Kfiche. Das elektrisehe Pli~tteisen 
versagte p15tzlich; sie -r in Gegenwart eines 7j~hrigen Knaben den Schaden 
zu beheben, kam unversehens in Kontakt mit 120 Volt Gleichstrom und fiel tot 
nieder. Es ist bekaant, dal~ wir ffir Weehselstrom empfindlicher sind als ffir Gleich- 
strom. Ein Arzt, der nebenan wohnte und sofort yore Knaben gerufen wurde, er- 
z~hlte mir, dal~ die Herzt~tigkeit vielleicht 5 min frfiher als die Atmuag aufgehSrt 
h~tte. In F~llen yon Justifizierung durch den elektrisehen Stub] sistiert die At- 
mung lunge vor der Herzt~tigkeit. Bei der Autopsie fund sich eine persistierende 
Thymus (42 g). Alle Lymphdrfisen waren gesehwollen, die Nebennieren waren aueh 
mikroskopisch normal. Das 10 cm lunge Aortenstfick schrumpfte auf 5,7 cm (43 %). 

Fall 7. Schliel~lieh noch der Bericht einer Obduktion, well sie bei den anwesen- 
den _ii, rzten eine ]ebhafte ~Ygeinungsverschiedenheit hervorrieL Ein 40j~hriger 
Amerikaner wurde bei einem Autounfall getStet. Es fanden sich zahh'eiche Haut- 
verletzungen im Gesicht, einige l%ippen und der rechte Oberarm und dasBecken 
waren gebrochen. Der Fuhrer war offenb~r im Schreck fiber den Unfall yon seinem 
Sitz aufgesprungen, zerbrach mit seinem Kopf die Windschutzscheibe, die 
Knochenbrfiche waren durch das Steuerrad verursacht wordea. Die Sch~del- 
knoehen sowie das Gehirn waren ohne Verletzungen, ohne Blutungen, das Herz war 
normal, die Kranzgef~Be und Pulmonalis gut, keine Ver~nderungen der inneren 
Organe. Nebennieren und GenitMien waren normal, keine Fettembolien in den 
Lungen oder im Gehirn (Boden des 4. Ventrikels, Respirationszentrum, calamus 
script.), keine Luft in der rechten Herzkammer, keine tSd]iche Verblutung dutch 
Zerreil~ung grol~er Gefs Was hat den p]5tzliehen Tod verursacht ? Die _~rzte 
gaben sich mit den Verletzungen und den Knochenbrtichen zufrieden. Ich hingegen 
lehnte diese Todesursache als unbegrfindet ab, delta ieh fund eine Thymus yon 
54 g (5 • 4 • 4 cm) und eine Aortenschrumpfung yon 59 %. Das war ein Thymus- 
tod, trotz der Verletzungen, die aber einen plStzlichen Tod nieht erkl~ren kSnnen. 
Der Schreck hat einen Fall yon Stat. thymolymph, getStet, die Verletzungen w~ren 
alle bei entsprechender chirurgischer Behandlung heilbar gewesen. 

Diese und ~hnliehe Fiille kann jeder Pathologe erleben, falls er nicht nur Spitals- 
falle zu sezieren hat. 

Es ist ke in  Zweifel, dab alle die angefi ihr ten Beispie]e gesunde Per- 
sonen betreffen, mi t  Ansnahme der F~l]e 3 und  4, u n d  ~uch diese s ta rben 
n icht  an ihrer Krankhe i t ,  Der Befund bei der Obdukt ion,  die persistie- 
rende  Thymus  u n d  die i~bcrdehnte Aorta,  ausdri ickbar  in  bes t immten  
Zahlen u n d  in  sicheren Prozenten,  sind char~kteristische Tatsachen.  
Aber  die wichtigste Frage, die wir uns  stellen mfissen, ist d~mit  n icht  
bean twor te t :  Welche Fak to ren  bedingen diese Bereitschaft  zu s terben ? 
Es sind zu viele An twor ten  auf diese Fragen  gegeben worden, zu viele 
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Hypothesen wurden gei~uBert. Doch kann man alle in 2 Gruppen 
teilen: mechanisehe und hormonale Ursachen. 

Ein mechanischer Druck der vergrSl~erten Thymus auf die Trachea 
und ein Erstickungstod Ms Folge wird schon yon Pr~ATTE~ angenommen. 
BOYD bringt den Druck auf die Trachea in Verbindung mit der N/~he der 
groften Gef/il~e und der Naehbarsehaft des N. recurrens. CARR verSffent- 
licht 12 F/~lle, in denen Mlerdings ein EinfluB der vergrSf~erten Thymus 
auf die Trachea naheliegend ist, zumM die LuftrShre dieser Fi~lle ver- 
~ndert und verlagert war. Aber es ist mehr als zweifeJhaft, ob diese 
F~lle thymolymphatisch waren, denn alle Patienten hatten dureh 
1/~ngere Zeit Atembeschwerden (1 Fall dureh 29 Std) und der plStzliche 
Ted bei vollster Gesundheit ist schlie$1ich das Zeichen des Thymus- 
todes. Die F~lle, die MITCHELL und ~rA~KA~: mitteilten, zeigen deut- 
lich die unbereehtigte Auffassung eines Thymustodes, wenn man sie mit 
meinen 7 F~llen vergleieht. 

Auch die hormonMen Hypothesen haben Anh~nger, und einige Tier- 
versuehe scheinen manehe Annahmen zu sttitzen, So sollen Thymus- 
extrakte nach intravenSser Injektion einen sohock~hnlichen Ted der 
Tiere verursaehen, und der Schock sell mit der Gegenwart yon bestimm- 
ten EiweiBk6rpern im Thymusextrakt in Verbindung stehen. Ana- 
phylaxie (SYM~ERS), NebennierenerschSpfung (GREENWOOD und WooD, 
MAlaisE, C~owE und WISLOCXI, KEMP) werden als Ursaehen angefiihrt. 
Beide Annahmen verdienen kaum ernstere Besprechung. Anaphylaxie 
verursacht manehmal tSdlichen Schoek eines frtiher sensibilisierten 
Organismus nach einer 2. Begegnung mit demselben artfremden Eiwei6, 
das die Sensibilisierung hervorrief; die Annahme einer pl6tzlich ein- 
setzenden geheimnisvollen NebennierenersehSpfung wird durch mor- 
phologisehe Untersuehung der Organe sieher nicht gestiitzt. 

Aber bier w~re es vielleicht am Platze, auf die zahlreichen Arbeiten 
VOn SELYE kurz einzugehen. 

Wenn wir annehmen, dab die Antwort auf m~nehe Noxen im wei- 
testen Sinne, die den gesamten Organismus oder einen seiner Teile in 
Mitleidensehaft zieht, meistens auf die Weehsel~drkung der Hypophyse- 
Nebennieren bezogen werden darf, so mag diese Wechselwirkung die 
Abwehrkr~fte des KSrpers bei iiberm~13iger plStz]icher Beanspruchung 
entweder schw~chen oder ganz ls S~LYE glaubt, dab jede Fehl- 
leistung (derailment, Entgleisung) dieses Anpassungsmechanismus das 
wichtigste Moment fiir das Zustandekommen eines Schoeks ist. Unter 
den Fehlleistungen des allgemeinen Anpassungsmeohanismus ws 
folgende besonders wichtig : 1. die Produktion yon zu vim oder zu wenig 
des eorticalen oder des somatotrophischen Hormons im Moment eines 
Sohoeks, 2. ein Mil~verh~]tnis in der Produktion des adrenocortiealen 
und somatotrophischen Hormons im Moment eines Sehocks, 3. eine 
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Fehlantwort eines bestimmten lebenswichtigen Angriffsorgans (target 
organ, in unserem Falle w~re das die Aorta) auf diese hormonale StSrung. 
Die Aorta wfirde demnaeh fa r  nicht oder zu wenig oder unriehtig 
(unzweekm~Big) im Moment einer Fehlleistung des  Anpassungsmeeha- 
nismus reagieren 1. 

So geistreieh aueh SELYES Vermutungen fiber den Schoek und den 
Schoektod sein mSgen, so erkl~ren sie doeh nieht zufriedenstellend den 
plStzliehen Thymustod, der belanglosen Ereignissen folgt, den beun- 
ruhigenden Widerspruch zwischen den geringen Organveriinderungen 
und den katastrophalen Folgen, und dieser plStzliche Tod ist ja sehlieB- 
lich das groBe R~tsel und die TragSdie im Problem des Star. thymolymph. 
Gerade dieser Umstand, die wenig ausgesprochenen and geringen 
Organver~inderungen, die in einem Gegensatz zu den gewaltigen Folgen 
eines plStzlichen Todes zu stehen seheinen, maeht die englisch sprechen- 
den Xrzte so miBtrauiseh gegen den Be'griif und maeht es andererseits 
den 0bduzenten so leicht, die Diagnose zu mi•brauchen. 

Sobald wir aber den Kernpunkt  des Problems in den 2 kennzeieh- 
nenden Ver~nderungen des star. thymolymph, sehen, die immer vor- 
handen sind und fiber die es keine Meinungsversehiedenheit geben kann: 
1. eine vergrS~erte oder eine vorhandene Thymus fiberhaupt, und 2. die 
Schrumpfung der Aortenwand, die sich in Zahlen and in Prozenten sieher 
ausdrfieken lgBt, so gewinnen wir einen festen und unbestreitbaren 
Standpunkt.  

Wir dfirfen dann annehmen, dab bei manehen Menschen die physio- 
logische l~fickbildung der Thymus nicht eintritt nnd daI~ diese persi- 
stierende Thymus die Aorta in einem infantilen Zustand bel~Bt. Dies 
mug aueh die Tatsache erklaren, dad wir keinen Fall yon Star. thymo- 
lymph, bei Kindern beobachtet haben, obwohl Kinder auf sehreekhafte 
Erlebnisse viel stgrker als Erwaehsene reagieren, und dal~ die verSffent- 
liehten Mitteilungen fiber Thymustod in der Pr~ipubert~it mehr als 
anfeehtbar sind. 

Bei Erwachsenen ist demnaeh die Wand der infantil gebliebenen 
Aorta fiberdehn~, vielleicht besteht ein MiBverh~ltnis zwisehen Aorten- 
lumen und Blutmenge, das im Moment einer Belastung eine Fehlleistung 
veranlaBt, und wenn bei einem trivialen AnlaB eine pl6tzliche Xnderung 
des Blutdrucks erfolgt, wie immer im Schock, mag ein plStzlicher Tod 
die Folge sein. 

1 W~hrend der Drucklegung erschien wieder eine bemerkenswerte Arbeit yon 
It. S~LYE (Stress Concept: Status Lymphaticus; J. of Forensic Medicine, Cape 
Town Juni 1954, S. 231), in der er einen humoral-pathologischen Gesichtspunkt 
vertritt, w~ihrend ich seine Ergebnisse yon einem morphologisehen Standpunkt 
zu deuten versuchte. 
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So v e r e i n f a c h t  sich das  v e r w i c k e l t e ,  g e h e i m n i s v o l l e  u n d  u m s t r i t t e n e  

P r o b l e m  des  p lS t z l i chen  T h y m u s t o d e s  E r w a c h s e n e r  zu  e iner  e inz igen  

u n g e l S s t e n  F r a g e :  W e l c h e  F a k t o r e n  v e r h i n d e r n  die  phys io log i sche  
I n v o l u t i o n  de r  T h y m u s  bei  m a n c h e n  M e n s c h e n  ? 

Zusammen/assung. 
E i n  e in fache r  W e g  w i r d  vorgesch l~gen ,  z ~ h l e n m ~ 3 i g  u n d  in  P r o z e n t e n  

e ine  U b e r d e h n u n g  de r  i n f an t i l  g e b ] i e b e n e n  A o r t e n w a n d  bei  E r w a c h s e n e n  

zu b e s t i m m e n .  Diese  f i b e r d e h n t e  u n d  in fun t i l e  A o r t g  is t  i m m e r  m i t  

e ine r  p e r s i s t i e r e n d e n  T h y m u s  v e r g e s e l l s c h a f t e t  u n d  m~g  den  plStz-  

l i chen  T h y m u s t o d  E r w a c h s e n e r  n a c h  b a n a l e n  E r e i g n i s s e n  zu r  F o l g e  

haben .  

Das  S y n d r o m ,  T h y m u s  pers i s t ,  u n d  A o r t ~  infant i l i s ,  i s t  e ine  g u t  

b e o b a c h t e t e  T a t s a c h e .  D e r  S tar .  t h y m o l y m p h . ,  d u t c h  dieses S y n d r o m  

allein g e k e n n z e i c h n e t ,  is t  e in  som~t i s che r  Z u s t a n d ,  m i t  d e m  g e r e c h n e t  
w e r d e n  muir .  
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