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Yorwort. 

Die vorliegende Abhandlung ist hervorgegangen aus jahrelanger 
eingehender Besehaftigung mit dem Konstitutions- und Dispositions­
problem, die so eben ihren Niedersehlag in einem grossen kritischen 
Sammelreferat in den von Lubarseh und Ostertag herausgegebenen 
Jahresberichten gefunden hat. Aus diesem habe ieh die besonders wiehtige 
und in vieler Hinsieht einer Klarung dringend bediirftige Frage naeh 
Vorkommen, We sen und Bedeutung des Status thymico-lymphaticus, die 
ieh schon in einer ganzen Anzahl kleinerer Aufsatze behandelt und schon 
einmal VOl' Jahren in einem grosseren Referate beruhrt habe, heraus­
gegriffen und einer erweiterten kritisehen Bespreehung unterzogen. Ieh 
glaube, mir im Verlaufe meiner an vielen Stellen veroffentJiehten ana­
tomisehen und experimentellen, aber stets mit Berucksichtigung der 
klinischen Bedeutung betriebenen Thymusstudien wertvolle Einblicke in 
die hier behandelte Frage und damit ein Recht ihrer kritischen Erorterung 
erworben zu haben. lndem ieh diese hiermit der Offentliehkeit uber­
gebe, hoffe ieh, nicht nur in mogliehst gereehter Kritik del' Feststellung 
des wahren Wertes der Lehre yom Status thymico -lymphatieus nahe­
gekommen zu sein, son del'll aueh dadurch ganz allgemein wie dureh An­
regung zur Prufung dieser und jener Einzelfrage zur Lauterung del' flir 
den pathologischen Anatomen wie den Kliniker gleich bedeutsamen 
Konstitutions- und Dispositionslehre beigetragen zu haben. 

Von der eingehenden Wiedergabe del' reiehen mir zur Verfiigung 
stehenden und fast jede einzelne der besprochenen Fragen beleuehtenden 
Beobachtungen wie meiner besonderen umfangreichen Untersuchungen 
babe ieh der Raumerspal'llis und der Kosten wegen abgesehen. Eben­
so kann im Text nicht jeder del' im Literaturverzeiehnis angefiihrten 
A utoren genannt werden. 

C. Hart. 



Geleitwort. 
Noeh bevor diese Abhandlung erseheinen konnte, ist der hochver­

diente Verfasser einem langjahrigen Herz- und Stoffwechselleiden am 
20. September vorigen Jahres im 47. Lebensjahr erlegen. 

Hart gehort zweifellos zu den hervorragendsten und begabtesten 
pathologischen Anatomen unserer Zeit, der sicher einen Lehrstuhl an 
einer Universitat erhaIten haben wurde, wenn nicht seine fast voll­
kommene Taubheit dies unmoglich gemacht hatte. Er war ein Schuler 
von Schmorl und von Hansemann und erhielt dann 1907 die Pro­
sektur im Augusta· Viktoria-Krankenhaus in Schoneberg, wo er bis zu 
seinem 1'ode eine rege wissensehaftliche Tatigkeit entfaltete und muster­
hafte Einrichtungen in seinem Institut schui. Hart zeichnete sieh durch 
eine grosse allgemeine und naturwissensehaftliche Bildung, dureh vor­
zugliche Beobachtungsgabe, klare und schade Erfassung des Wesent­
lichen und grosses experimentelles Geschiek aus. Daneben besass er eine 
eiserne Willenskraft, die es ihm ermoglichte, trotz seines schweren 
korperlichen Leidens eine grosse Anzahl von sehr wertvollen Arbeiten 
zu volleuden. Zwei Fragen waren es, die ihn hauptsachlich beschaftigten : 
die Konstitutionsfrage und die so eng damit zusammenhangende. del' 
inneren Sekretion. Doch ist damit sein Arbeitsgebiet keineswegs erschopft, 
sondern er hat auch mannigfaehe speziell pathologisch-anatomische 
Fragen bearbeitet, und wo er etwas an griff , erheblich gefordert und 
damit oft auch einen unmittelbaren Einfiuss auf die praktisehe Medizin 
ausgeubt. leh erinnere nur an seine Arbeiten uber die Haufigkeit des 
Z wolffingerdarmgesch wurs. 

Bis in die letzte Zeit hinein hat er noch grosse Arbeiten vollelldet 
und dieses Werkchen ist nicht das letzte, das uach seinem Tode erseheinen 
wird. So hat er z. B. auch fUr das von H!3n k e und mir herauszu­
gebellde Handbuch der speziellen pathologischell Anatomie und Histologie 
die Erkrankungen des Kehlkopfs, der Luftrohre, Bronchien in muster­
hafter Weise bearbeitet. 

So bedeutet sein Hinscheiden einen wirklichen Verlust fUr die patho­
logisehe und medizinische Wissenschaft und nieht nur wir alie werden 
ihm 110eh lange ein ehrendes Andenkeu bewahren, sondern was mehr 
ist, sein Name wird in unserer Wissenschaft durch seine Arbeiten uoch 
lange fortleben. 

Berlin, 14. Marz 1923. 

O. Lubarsch. 
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J eder Schritt soll Ziel sein. 
Goethe. 

Einleitung. 

Vnter den pathologiseben Konstitutionstypen, also den Konstitu­
tionen, die sieh kennzeiehnen dureh eine immer wieder, wenn aueh 
nieht bis in aIle Einzelheiten stets in gleieher Weise anzutreffende Ver­
gesellsehaftung mehr oder weniger zahlreicher und ausgesproehener 
anatomisch-funktioneller Anomalien, ist fUr den Kliniker wie den patho­
logischen Anatomen der sogenannte Status thymico-Iymphatieus 1) del' 
wichtigste. Nieht nur dass er, wenigstens wenn man den herrsehenden 
Vorstellungen folgt, am haufigsten ist oder am haufigsten angenommen 
wird, liegt vielmehr seine fiberragende Bedeutung darin, dass seine 
Trager von frfihester Kindheit an die Eigenart ihrer Konstitution zu 
erkennen geben, infolge deren sie ihr ganzes Leben hindurch in be­
sonderer Weise auf physiologische wie pathologische Reize antworten 
und damit mehr noeh in funktioneller als in morphologiseher Hinsicht 
als Angehorige einer "pathologischen Rasse" erscheinen, die sieh familiar 
forterbt. Wohleingepasst in den Rahmen der modernen Konstitutions­
lehre gilt sogar der Status thymieo -lymphatieus, soweit ein sieheres 
anatomisehes und klinisehes 'ratsachenmaterial in Betraeht kommt, als 
ein besonders fester, zuverlassiger Grund- und Prfifstein jener, da er 
doeh bereits eine Rolle spielte, als die Konstitutionslehre noeh urn ihre 
grundsatzliehe Anerkennung rang, und somit einen der ersten Pfeiler 
bildete, auf den sie sieh stiitzen konnte. 

Allein wahrend die Konstitutionslehre heute in ihrem Grundbau 
festgefUgt dasteht und Allgemeingut in der Medizin geworden ist, finden 
wir die Lehre vom Status thymieo-Iymphatieus mehr und mehr ins 
Wanken geraten, von Vnklarheiten und Unsicherheit beherrseht. Fragen 
von grundsatzlicher. Bedeutung haben sieh aufgeworfen und drangen 
auf eine Antwort, die dem Begriff voll anerkannte Berechtigullg ver­
leiht, ihn moglichst scharf umgrenzt und ihm damit fur Wissensehaft 
und Praxis einen wirkliehen Wert gibt. Denn der Lehre vom Status 
thymieo-Iymphaticus is.~ es ergangen ,vie vielen anderen Lehren. Zogernd 
nur anfangs von den Arzten aufgenommen, ist sie mehr und mehr der 
kritiklosen Anwendung und Ubertreibung verfallen und sehliesslieh zu 
einem grossen Sammelbeeken geworden, in das aUe nur denkbaren 
morphologisehen und funktionellen Erseheinungen hineingepresst wurden, 

1) Vielfach liE'st man auch "thymo-lymphaticus·, in I11anchen Abhandlungen sogar 
beide W ortbildungen nebeneinander. Nach Auskunft eines angesehenen Altphilologen ist 
sprachwissenschaftlich einzig die Wortbildung "thymico-lymphaticus" richtig. 

H art, Status thymico-lymphaticus. 1 



2 Einleitung. 

so dass nun fast das ganze Gebiet del' Pathologie vom Status thymico­
lymphaticus uberdeckt wird. Er ist, um einen Ausdruck Pfaulldlers 
zu gebrauchen, zu einer Pandiathese entartet. Zum Besten der Lehre 
vom Status thymico-Iymphaticus selbst wie auch del' allgemeinen Kon­
stitutionspathologie muss somit versucht werden, dem Begriff des patho­
logischen Konstitutionstyps Klarbeit zu geben und seine Bedeutung auf 
das richtige Mass zuruckzufuhren. Abel' fast erscheint diese Kritik als 
eine unlosbare Aufgabe. Denn es ist wohl ausgeschlossen, dem Status 
thymico-Iymphaticus wirklich schade Grenzen zu geben, und man wi I'd 
sich wohl odeI' ubel damit abfinden mussen, dass zwischen den einzelnen 
path910gischen Konstitutionstypen wie dem lnfantilismus, Eunuchoidis­
mus, der Asthenia universalis, del' neuropathischen Konstitution uQ.d 
dem Status thymico-lymphaticus aIle nul' moglichen fliessenden Dber­
gange und Zusammenkl!i.nge bestehen, die es grossenteils dem person· 
lichen Ermessen anbeimgeben, was man diesem odeI' jenem Konstitu­
tionstyp als Eigenheit zuscbreiben und wie man die Grenzen ziehen 
will. Damit, dass sich die Kreise del' verschiedenen pathologiscben Kon­
stitutionstypen vielfach uberschneiden und decken, muss man sich also 
abfinden, aber es als Gewinn betrachten und erstreben, wenigstens eine 
Erld!i.rung fur das Fliessen der Grellzen, fur das ~ehr odeI' weniger 
innige Ineinandergreifen del' einzelnen Erscheinungen zu finden. Viel­
leicht fuhrt dieses Sucben auf gemeinsame Entstehungsbedingungen 
und auf Storungen gewisser gesetzm!i.ssiger Wirkungen, von denen 
Richtung und Ziel del' indi viduellen Entwicklung, die Eigenart del' 
Individuellen Konstitution abb!i.ngt. Eine Prufung alIer einzelnen Er­
scheinungen, die man als dem Status thymico-lymphaticus eigen und 
ihn kennzeichnend angesprochen hat, wird notig sein, um siner solchen 
Wahrheit nahe zu kommen, ja es wird sich oftmals eine Beschrankung 
auf sie nicht nul' verbieten, sondern ,wir werden auch bewusst in den 
Bereich unserer Besprechung ziehen, was vielleicht nul' in loserem Zu· 
sammenhange mit· dem pathologischen Konstitutionstyp steht odeI' zu 
stehen scheint. 

lndem wir ,so del' Lehre von dem Status tbymico-Iymphaticus auf 
den Grund geben, werden wir VOl' aHem del' Kernfrage naher treten, 
was primar, was sekundar ist, und mit welchem Rechte wir von einem 
Status sprechen dmen als einer von Anbeginn des Individuallebens 
bestimmten und festgelegten Entwicklung und Reaktionsweise des 01'­
ganismus auf die mannigfachsten Reize. Gerade die Nichtbeachtung 
diesel' Frage hat viel Verwirrung gestiftet, und eine allzu bequeme Er­
klarung vieleI' Erscheinungen mit dem Vorliegen eines Status tbymico­
lymphaticus hat die Vorstellungen uber seine Bedeutung'fur Entstebung 
und Verlauf von Krankbeiten in falsche Bahnen gelenkt, wie freilich 
andererseits auch eine verstandliche und an sich gesunde Reaktion auf 
solche Kritiklosigkeit vielfach zu einer unberechtigten Geringschatzung 
oder gar Verwerfung del' Lehre vom Status thymico-Iymphaticus ge­
fuhrt hat. 

Status bedeutet etwas primal' Gegebenes, auf dessen Boden und 
von dem in bestimmtell Richtungen abhangig sich krankhafte Vorg!i.nge 
abspielen. Del' Status selbst bedeutet also, wie heute kaum noch be­
tont zu werden braucht, noch nicht Krankheit, sondern er begunstigt 



Einleitung. 3 

oder verhindert lediglich das Auftreten solcher und wirkt mitbestimmend 
auf ihren VerIauf. Die Frage nach diesen Bedingtheiten der Entstehung 
und des Verlaufes gewisser Krankheiten bedeutetdie Frage nach den 
in dem Status begriindeten Krankheitsdispositionen. Deren sind von 
vornherein viele anzunehmen, denn das gehort zu dem Begriff des 
pathologisehen Konstitutionstypus, dass er nicht durch eine einzelne 
anatomische oder funktionelle Anomalie sich von dem Durehschnitt der 
Konstitutionen unterscheidet, die wir als normal zu bezeiehnen pflegen, 
sondern vor diesen sicb gerade durch das Vorhandensein vieler Ab­
weiehungen von· der "Norm" auszeiehnet, von denen jede einzelne 
natiirlich ihre be·sondere Bedeutung beansprueht und einen Locus minoris 
resistentiae darsteIlen, eine Krankheitsbereitschaft in sich schIiessen kann. 
Inwieweit solche Dispositionen im Status thymico-Iymphaticus gegeben 
sind, das festzustellen und· zu begrunden wird eine wesentliche Aufgabe 
fUr uns sein. 

Wir gehen damit aber dem Problem noeh nicht auf den Grund. 
Unbeantwortet bleibt dabei namlich die wichtige Frage, welcher Natur 
der gegebene Status selbst ist, denn es ist ja zunachst nichts anderes 
vorausgesetzt worden, als dass die Besonderheit des Organism us, aus 
der sich Entstehung und Verlauf bestimmter Krankheiten miterklart, 
vor diesen vorhanden und damit diese oder jene Krankheitsdisposition 
gegeben war. Die Frage muss somit weiter lauten: 1st der Status 
thymico-Iymphaticus eine anererbte Grundeigenschaft des Organismus 
oder aber ist er selbst erst zu irgendeiner intra- wie extrauterinen Zeit 
des IndividuaIlebens erworben worden, stellt er also bereits den Aus­
druck einer eigenartigen Reaktion des Organismus auf irgendwelche 
Reize dar? . 

Damit wird der Konstitutionsbegriff beruhrt, zu dem wir wenig­
stens kurz Stellung nehmen mussen, weil ja von jeher der Status 
thymico-Iymphaticus als ein pathologischer Konstitutionstyp aUfgefasst 
wird und damit die Vorstellungen von ihm in weitestem Masse ab­
hangig sind von dem, was wir unter Konstitution verstehen. 

Es gehen bekanntlich die Meinungen uber den Begriff "Koustitu­
tion" we it auseinander. Die einen wollen unter ihm die jeweiIige Korper­
verfassung verstanden wissen, wie sie als Ergebnis der vererbten Anlage, 
aber zugleich auch aus den mannigfachsten Einfliissen . der Umwelt 
wahrend des Lebens sich ergibt, die anderen hingegen sehen die Mog­
lichkeit, dem KonstitutionsbegriH ein scharfes Geprage und die richtige 
Bedeutung zu geben aHein in einer streng durchgefiihrten Unterschei­
dung zwischen Ererbtem und Erworbenem und bezeichnen demnaeh 
als Konstitution aHein das gesamte Erbgut, die durch die jeweilige 
Kombination der Erbfaktoren bestimmte Entwicklung und Reaktions­
weise des Organismus oder, um mit Baur zu reden, die ererbten Re­
aktionsmoglichkeiten. Zwar stehen aueh jene selbstverstandlich auf dem 
Boden der heutigen exakten Erblichkeitslehre, aber indem sie den Idio­
typus und -den Paratypus des Individuums unter dem Konstitutions­
begriff zusammenfasse.n, mussen sie diesen doeh wieder in jedem Einzel­
faIle nach zwei Gesichtspunkten bestimmen und geben mit dem Worte 
Konstitution nicht eine ohne ~ weiteres klare Vorstellung von den vor­
liegeudeu Verhaltnissen. Wird hingegen unter Konstitution ausschliess-

1* 



4 Einleitung. Geschiehtliche Entwicklung der Lebl'e vom Status tbym.-Iymph. 

lieh die idiotypisebe Veranlagung verstanden, so kommt mit del' An­
wendung dieses Ausdruckes sofort und nicbt missverstandlieb die An­
nabme einer im Idioplasma bedingten, im Erbe der Ahuenreibe fest­
bestimmten und selbst wieder vererbbaren Ureigensehaft des Organism us 
zum Ausdruck. Paratypiscbe Eigenschaften, insbesondere pathologiscbe 
Somavariationen, baben aber, selbst wenn sie nocb so viele Krankbeits­
dispositionen bedingen und dem Individuum ein bestimmtes, ahnlieb 
baufig wiederkehrendes Geprage geben, nieht entfernt die gleiche Be­
deutung. Denn die paratypisebe Disposition geht tiber das einzelne 
Individuum nicbt hinaus, jene idiotypisehe, konstitutionelle aber wirkt 
in der langen FoJge der Geseblechter fort und entbalt das Scbieksal 
der Familien. In dies em Sinne allein lassen sicb die Trager eines 
Status tbymico-Iympbatieus in ihrer Gesamtheit als "patbologisehe Rasse" 
auffassen und bezeichnen. Und so werden denn aueh wir dem Wesen 
und der Bedeutung des Status thymieo-Iymphaticus naber zu kommen 
suchen, iudem wir unter Konstitution nul' die ererbten Reaktionsmog­
licbkeiten verstehen und von aHem Anfang unserer Betraebtung an VOl' 
aHem die Frage zu lOsen suchen, ob der Status tbymieo-lympbaticus auf 
vererbter Anlage berubt odeI' wabrend des Individuallebens erst erworben 
wird odeI' ob und in welcher Weise Ererbtes uud Erworbenes ineinander 
greifen. Zweifellos 1st diese Aufgabe tiberaus schwierig, urn so mebr 
reizt sie uns abel', und wenn das Dunkel aueh nicbt vollig gelichtet 
wird, so wollen wir wenigstens del' weiteren Forschung die Wege wei sen 
und Ziele stecken, indem wir in dem Sucben nach Wabrbeit mindestens 
die gleiche, wenn nicht grossere Befriedigung als in ihrem Besitze fUr 
den Forscher empfinden. 

Geschichtliche Entwicklung der Lehre yom Status thymico­
lymphaticus. 

Scbon lange VOl' Begrtindung del' 'modernen Konstitutionsleh.!,e ist, 
wie es tibrigens fast selbstverstandlicb ist, gut beobachtenden Arzten 
das Vorkommen besonderer, iQ erster Linie durch Storungen im Bereicbe 
des lymphatisehen Apparates gekennzeichneter, Konstitutionen bekannt 
gewesen. Es lagen abel' diesel' bis auf Hippokrates zurtickreiehenden 
Kenntnis nattirlich nul' sehr unklare Vorstellungen yom Weseu der 
Erscbeinungen zugrunde. Wir konnen also schnell tiber Anschanungen 
wie die Puc h e 1 t s (1823) tiber das Vorherrschen des Lymphgefasssystems 
und del' Drtisen wie den lymphatisehen Charakter des Blutes als Merk­
male einer lymphatischen Konstitution, ferner tiber V ill e min s "lympba­
tisches Temperam.ent" hinweggehen, brauchen auch nieht lange in den 
alten Erorterungen tiber die Skrofelkrankheit naeb ahnlichen Vorstel­
lungen zu suehen. Und eben so wenig bedarf es eines Eingehens auf 
viele von Rokitansky beigebraebte Einzelheiten und auf Virchows 
chlorotisehe Konstitution, denen zwar heute grossenteils jeder Wert abge­
sproehen wird, die abel' doeb wesentliche Bestandteile del' uns be­
sebaftigenden Lehre bilden und daher uns im Gange unserer Betrach­
tungen mehrfaeb bescbaftigen werden. In ihrer heutigen Form ist die 
Lehre yom Status tbymieo-Iympbaticns noeh jung, nieht alter als die 
ersten Anfange der modernen Konstitutionslebre tiberhaupt. In Wien 
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entstanden, ist sie dort aucb im wesentlicben ausgebaut worden, nicbt 
zum wenigsten unter dem Nachwirken des grossen Wiener Pathologen 
Rokitansky, der als Genius loci namentlicb auf Bartels Arbeiten 
einen unverkennbaren Einfluss ausgeubt bat. 

Ais Begrunder der heutigen Lehre vom Status tbymico lymphaticus 
hat Paltauf (1889/90) zu geIten, der auf Grund seiner Feststellungen 
an plotzlich verstorbenen Kindem und jugendlichen Erwacbsenen mit 
wenigen treffellden Stricben ein cbarakteristiscbes Bild einer abnormen 
Korperbescbaffenbeit solcber Individuen zeichnete und ein iu ihr be­
grundetes besonders funktionelles Moment zur Erklarung des plotzliGben 
Todesheranzog. Aus der abnorm starken Entwicklung des Tbymus 
und des gesamten lymphatiscben Apparates leitete er die Benennung 
des besonderen Konstitutionstypus ab, der jetzt in der Medizin eine so 
uberaus grosse und, wie scbon hier bemerkt sei, wobl weit uberschatzte 
Rolle spielt. . 

Pal t a ufs Vorstellung war die, dass in den von ihm anatomiscb 
naber gekennzeicbnetell Fallen die Todesursacbe in der anormalen 
Korperkonstitution zu such en sei, bei welcher die Thymuspersistenz nur 
als ein Teilsymptom der allgemeinen Ernabrungsstorung, der Tod aber 
als Herztod aufzufassen ist, da wie die Herzen Herzkranker auch die 
der Lymphatiker leicht versagen. Urn diese Auffassung drehen sicb 
zunachst die Erorterungen, aus deren Fulle und Lebhaftigkeit deutlicb 
das Interesse der Ante an Pal tau is Lehre erhellt. Fur und wider 
sie wogt von Anfang an· der Streit. Wabrend ein so erfahrener Kinder­
arzt wie Esc be ri c b (1896), nicht zuletzt infolge der Beobachtungen 
von plOtzlichem Tod kl~iner Kinder nacb Injektion von Dipbtherieheil­
serum, mit grosser Warme fiir Pal ta uf s Anscbauung eintrat und an­
nahm, dass die "lymphatische Diathese", die er ubrigens ahnlich' dem 
Morbus Basedowi und dem Myxodem fur eine Dyskrasie erklarte, zu 
einer latenten Ubererregbarkeit des N ervensystems fuhre, das infolge­
dessen auf geringfiigige, sonst wirkungslose Reize mit Krampfzustanden 
reagiere, wozu noeh eine "fatale N eigung" zur Synkope komme, ver­
hieIten sich namentlich die Geriehtsarzte fast ganz ablehnend. Besonders 
Kolisko (1906). und sein Schuler v. Sury (1908) maebten auf die wich­
tige, aueh heute nocb nicht immer voll gewurdigte Tatsaebe aufmerksam, 
dass zum Znstandekommen eines plotzlicben Todes bei Sauglingen und 
kleinen Kindem das Vorhandensein einer Kapillarbronchitis genugt und 
dass sie niemals Anlass gehabt hatten, zur Erklarung des plotzlicben 
'fodes eine besondere Konstitution oder irgendwelche Wirkung des 
grossen Thymus beranzuzieben. 

Die Bedeutung des letzteren wird mehr und mehr zur Ketnfrage 
der Palta ufscben Lehre. Zunacbst stebt sein morphologisches Verhalten, 
seine mechaniscbe Wirkung im Brennpunkt der Erorterungen, die sich 
urn das bereits'von Friedleben (1858) eingehend besprochene und 
abgelebnte Vorkommen eines Astbma tbymicum (Kopp) und eines 
durch Thymusdruck bewirkten Erstickungstodes bei kleinen Kindem 
drehen und eigentlich nocb heute nicht ganz zur Rube gekommen sind, 
obwohl man wohl mit gutem Recht die Frage fUr in befriedigendem 
Sinne gelost halten darf. Denn aus den gross en Bericbten vou Fried­
jung (1900), mir selbst (1909) und Wiesel (1912) geht eben so wie 
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aus del' weiteren, von diesen nicht mehr beriicksichtigten Kasuistik 
zweifelsfrei hervor, dass namentlich bei Anwendung einer geeigneten 
Sektionsmethode, in einer Anzahl von Fallen plotzlichen Todes im 
friihestel1 Kindesalter eine deutliche Druckwirkung des abnorm grossen 
und, wie man nach neueren FeststeHungen namentlich Die t ric h s und 
Grubers hinzufiigen muss, abnorm geformten und gelegenen Thymus 
auf die Trachea, die grossen Gefasse, auf den Vagus und das Herz 
hat nachgewiesen und ihrekatastrophale Bedeutung sichergestellt werden 
konnen. Aber nicht minder sicher steht fest, dass in vielen, ja in den 
meisten Fallen von einer solchen rein mechanischen Erklarung des 
plotzlichen Todes nicht die Rede sein kann. Ganz besonders gilt das 
fiir den plotzlichen Tod jugendlicher Erwachsener wie fUr jene ungliick­
lichen Zufalle in del' Narkose, ferner bei harm]osen therapeutischen 
Massnabmen, die den Schrecken del' Arzte, insbesondere del' Chirurgen, 
darstellen. 1hre Erklarung vor aHem suchte man mit Friedjung in 
einer konstitutioneHen Labilitat des Herzens entsprecbend Pal ta ufs 
Auffassung, wogegen sich zunachst nicht viel Stichhaltiges einwenden liess. 

Das wurde anders, als man in die Wiirdigung des Thymus als 
eines endokrinen Organes eintrat. Wahrend Pal tau fund nach ihm 
noch F riedj u ng in seinem Referat in del' abnormen Grosse des rfhymus 
und in' del' Hyperplasie des lymphatischen Apparates vollkommen koor­
dinierte Veranderungen erblickten, habe ich selbst zum ersten Male 
beide Erscheinungen streng auseinander gehalten und un tel' ganz ver­
schiedenen Gesichtspunkten beurteilt (1909). Eine strenge Kritik der 
FaIle von sogenanntem Thymustod ergab die Unmoglichkeit einer rein 
mechanischen Erklarullg, soweit es sich um Erwanhsene handelt und 
vielfach auch, soweit kleine Kinder in Frage kommen. Andererseits 
wurde man damals gerlide auf das baufige, um nicht zu sagen, gerade­
zu gesetzmassige Vorkommen, eines abnorm grossen Thymus beischweren 
Fallen von Morbus Basedowi und besonders bei jenell, wo· es zu plotz­
lichem odeI' unerwartetem Tode nach del' Strumektomie kommt, auf­
merksam, woraus die lebhaftesten Erorterul1gen iiber die Beziehungen 
zwischen Schilddriise und Thymus und die Wirkung des letzteren unter 
pbysiologischen wie pathologischen Verhaltnissen entsprangen. Meine 
eigene Ansicht habe ich dahin ausgesprochen" dass dem Thymus als 
endokrinem Organ eine selbstandige Bedeutung zukomme, dass von 
ihm eine bypotonisierende Wirkung ausgehe entsprecbend einer zuerst 
von S v e h I a aufgestellten Behauptung, dass das abnorme anatomisch­
funktionelle Verhalten des Thymus primarer Natur sei und den Kern 
del' in Betracht kommenden Konstitutionsanomalie ausmache, bzw . 
. auf ihn hinweise, wahrend in der Hyperplasie des lympbatischen Appa­
rates eine wohl immer sekundare Erscheinilllg zu erblicken sei, dass 
endlich letztere - sofern nicht exogen bedingt ~ ebenso wie del' plotz­
liche Tod auf die spezifische Thymuswirkung zuriickzuftihren sei, hin­
gegen ein Status lymphaticus mit eine1' primaren, konstitutionellen 
Labilitat des Herzens im Sinne Paltaufs gar nichtvorkomme. 

Schnell ist inzwischen, namentlich durch den schwedischen Anatomen 
Hammar (1910), die Natur des Thymus aufgeklart worden. Wir wissen 
beute, dass er ein epitheliales, sekundar von Lymphozyten durchsetztes 
Organ ist und dass von dem epitbelialen Mark seiner Lappchen die 
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endokrine Wirkung ausgeben muss, wahrend die aus lymphoiden Ele­
menten bestehende Rindensubstanz wohllediglieh Bedeutung als lympho­
zytenbildende SHitte beansprucben darf. Aus del' engen raumliehen 
Beziehung zwischen den Thymusepithelien und Lymphozyten ergeben 
sieh sehwerlich gesetzmassige Korrelationen allgemeinerer Bedeutung. Es 
ist weiterhin heute trotz einiger Meinungsversehiedenheiten die Forderung 
Ham mars erfiillt, unter sorgfaltiger Beriieksiehtigung der am Thymus 
sieb abspielenden physiologischen und pathologischen Involution ein 
Normalgewicht . des Organs bzw. seines Parenchyms fUr die einzelnen 
Lebensalter zu ermitteln, womit vielen falschen Deutungen del' Boden 
entzogen worden ist. TIber die spezifische endokrine Funktion des Thy~ 
mus abel', wie sie wohl von niemand mehr geleugnet wird und werden 
kann, herrsebt naeh wie VOl' volliges Dunkel, sieherlieh wenigstens in 
so gut wie allen Einzelheiten Ungewissheit, weil wir das Sekret des 
Organes noeh nicht kennen und rein haben darstellen konnen und noeh 
immer auf das Arbeiten mit Organextrakten usw. angewiesen sind. Ins­
besondere kann es noeh keineswegs als zweifelsfrei erwiesen gelten, dass 
der Thymus eine hypotonisierende Wirkung auf den Herz-Gefassapparat 
ausiibt. Trotzdem aber steht bis heute die Mehrzahl der Autoren auf 
dem Standpunkte, dass vom abnorm grossen Thymus schadigende Wir­
kungen auf den Organismus ausgeben, die zur Erklarung del' unerwarteten 
Todesfalle heranzuziehen sind. Hingegen ist schon in dem auf meine 
Ausfiihrungen folgenden grossen Sammelberieht von Wiesels (1912) 
der Zweifel an del' primaren Natur del' Hyperplasie des lymphatisehen 
Apparates zum Ausdruck gekommen, wie er in verstarktem Masse gleich­
zeitig von L u bar s c h (1912) und neuerdings von einer ganzen Reihe 
pathologischer Anatomen betont worden ist. 

Schon lange haben wir es aber nicht mehr mit dem Status thymico­
lymphaticus in seiner ursprunglichen, von P a I tau f gepragten, Form zu 
tun. Er ist vielmehr aufgegangen in dem von dem Wiener Pathologen 
Bartel (1908) aufgesteHten Begriff des Status bypoplasticns, der nach­
gerade eine verwirrende Fiille krankhafter Zustande umfasst. Bartel 
selbst betont, dass die gewahlte Bezeichnung nieht besonders gliieklich 
sei, insofern sie nieht nur den allerverschiedensten wirkliehen Hypo­
plasien, sondern aueh Hyperplasien gelte und nul' das Moment del' 
Mangelhaftigkeit und Fehlerhaftigkeit in del' Entwieklung, del' funktio­
nellen Unterwertigkeit des betreffenden Teiles im Auge habe. Kein 
Wunder also, wenn sieh aHe damit gemeinten A bnormitaten keinem 
genetisch und morphologisch eil1heitliehen Einteilungsprinzip unterordnen 
lassen und dass wir bei dem Status hypoplasticus Merkmalen begegnen, 
die man sonst als infantilistische, asthenische, eunuehoide fur andere 
pathologisehe Konstitutionstypen in Anspruch zu nehmen pflegt. Spielt 
schon im Statns thymico-Iymphatieus Paltaufs die Aorta angusta eine 
Rolle und sehafft eine Verbindung zu der von Virchow aufgestellten 
ehlorotisehen Konstitution, so kommt doeh erst in dem von Bartel ge­
sehaffenen Status hypoplastieus die fiber Thymus und lymphatiseben 
Apparat weit hinausgreifende, allgemeine Gegel:umheit und. Bedeutung 
der abnormen Konstitution und das Fliessen.ihr.er Grenz;enz.ur GeHung, 
die heute nach dem Urteil fast aIler massgebenden Autoreneine schal'fe­
Scheidung des urspriingliehen .Status thymieo-Iymphatieus von anderen 
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pathologischen Konstitutionstypen wie dem Infantilismus, der Asthenie, 
dem Eunuehoidismus unmoglieh maebt, das Vorkominen eines reinen 
Status thyrnieo -lymphaticus aber zu einer grossen Seltenheit stempelt. 
Daran andert auch nichts die Tatsaehe, dass in Bartels, namentlich 
durch in miihsamer Arbeit gewonnene morbiditats- und mortalitats­
statistische Angaben wertvollen, Betrachtungen die Wiirdigung des Thy­
mus und besonders des lymphatischen Apparates eine besondere Stellung 
einnimmt. Bemerkenswert ist aber, dass das abnorme Verhalten des 
letzteren fast ganz als ein sekundares; weitverbreitete allergische Vor­
gange zum Ausdruek bringendes aufgefasst wird. Die primare Anomalie 
wird in eine tiefer begrundete anormale Reaktionsweise des lymphoiden 
Gewebes verlegt, die Bartel mit dem Worte Fibrosis kennzeichnet. Aus 
dieser Fibrosis ist dann unter Wi e s e 1 s Fiihrung der aueh von fran­
zosiseben Forscbern aus ahnliehen Gesiehtspunkten aufgestellte Be­
griff der Bindegewebsdiathese erstanden, der dann weiter dazu gefubrt 
hat, dem ganzen Konstitutionstypus eine primare Anomalie nieht nur 
des Bindegewebes, sondern des gesamten mittleren Keimblattes bzw. des 
Mesenchyms zugrunde zu legen. Scheinbar hat man damit die Wurzel 
der krankhaften Konstitution aufgedeckt, in Wahrheit 'aber hat diese 
Lehre, weit entfernt von einer sicheren Begriindung, weiter dazu be i­
getragen, aus dem urspriinglichen Status thymico-lymphaticus eine Art 
von Pandiathese Pfaundler zu machen, als welche er uns schon in 
den Erorterungeniiber das Wesen der Diathesen auf dem Kongress fUr 
innere Medizin im Jahre 1911 entgegentritt. 

An Stelle einer Kliirung hat die folgende konstitutionsfrohe Zeit nur 
einen vielfach ins Ungeheuerliche gehenden kritiklosen Missbranch des 
Begriffes des Status thymico-Iympliaticus gebracht. Erst in neuester Zeit 
setzt als gesunde Reaktion das Bestreben ein, sichere Grundlagen fur 
die Annahme des abnormen Konstitutionstyps und fur seine Bedeutung 
zu sehaffen. Die zunehmende Kenntnis der innigen Korrelationen im 
endokrinen System ffthrt offenkundig mehr und mehr dahin, nieht das 
einzelne endokrine Organ wie den Thymus in den Brennpunkt der 
Betraebtungen zu· stellen, sondern als Grundlage der individuellen 
Besonderheit in Entwicklung und funktionellen Ausserungen die Eigenart 
der Konstellation im gesamten endokrinen System, die "pluriglandulare 
Formel" (Stern) aufzufassen und nach Moglichkeit naher zu bestimmen. 
Eill weiter Weg liegt hier vor der Forschullg. Nicht minder weit und 
beschwerlich ist aber der zweite, obwohl er wesentlich einfaeher 
erscheint, namlich der zu einer unbedingt zuverlassigen Bestimmung 
dessen, was man als die Norm im Verhalten des lymphatischen Apparates 
bezeichnen darf. Ein wiehtiger Anfang in dieser Hinsicht ist wahrend 
des Krieges gemacht worden, wie die Untersuchungen Groll s zeigen; 
jetzt gilt es, sie an einem wesentlich weniger giinstigen Materiale nach­
zuprftfen und zu erweitern. 

Heute, wo der zweifellosan Ubersehatzung des Vorkommens und 
der Bedeutung des Status thymico-lymphaticus eine fast bis zu seiner 
volligen Leugnung gehende Kritik gegeniiber steht, liegt die Aufgabe 
klar gezeichnet vor uns, die zu einem richtigen Urteil ffthrell kann. 
Sie besteht im folgenden: 
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1. Wie ffir den Thymus ist ffir den lymphatischen Apparat die 
"Norm" iu den einzelnen Lebensaltern zu finden und exakt festzulegen. 

2. Es ist zu untersllchen, ob und in welcher Weise das lymphoide 
Gewebe durch physiologische Vorgange wie z. B. durch die Ernahrung 
beeinfiusst wird, sodann, ob Unterschiede zwischen der physiologischen 
und einer pathologischen Involution des lymphatischen Apparates 
bestehen. 

3. Es sind die Beziehungen zu ermitteln, die zwischen dem eIido­
krinen System und dem lymphatischen Apparate bestehen. Insbesondere: 
Fuhrt eine krankhafte Veranderung bzw. Funktion endokriner Organe 
zu siner reaktiven Hyperplasie des lymphoiden Gewebes und ist etwa 
ein ganz besonderer Einfiuss auf dieses seitens eines einzelnen endo· 
krinen Organes wie des Thymus anzunehmen? 

4. Es bleibt die Frage zu losen, ob eine Hyperplasie des lympha­
tischen Apparates unter allen Umstanden durch endo- oder ektogene 
Reize bedingt und also sekundarer N atur ist oder ob auch eine primare 
abnorme Wucherung der lymphoid en Elemente vorkommt, die auf einer 
von Haus aus gegebenen abnormen Veranlagung beruht. 

5. Es waren Merkmale festzustelien, die mit unbedingter Sicherheit 
eine Unter~cheidung der primaren konstitutionellen uDd der sekundaren, 
auf aussere oder innere ReizuDg erfolgten Hyperplasie des lymphoiden 
Gewebes ermoglichen. 

Sind diese Grundfragen erst einmal richtig beantwortet, so dass 
wir eiDe klare Vorstellung fiber das Wesen und Vorkommen eines 
Status thymico-Iymphaticus gewinDeD, dann werden wir uns auch ein 
besseres Urteil fiber seine BedeutuDg zu bilden vermogen. 

Die Bestimmung der "Norm" im Verhalten des Thymus und des 
lymphatischen Apparates. 

Ffir die Diagnose des Status thymico-Iymphaticus ist, wie es die 
Bezeichnung zum Ausdruck bringt, massgebend oder sol1te es sein das 
Verhalten des Thymus und des Iymphatischen Apparates. In weit­
gehendem Masse muss sich dabei nach wie vor das Urteil allein schon 
auf den grobaDatomischen makroskopischen Befund stfitzen und nament­
lich sind in der Pathologie des Kindesalters die supranormalen Gewichts­
werte ausschlaggebend ffir die Beurteilung der Konstitution und die 
Deutung bestimmter klinischer Erscheinungen, wahrend beirn Status 
thymico-Iymphaticus der Erwachsenen ein zwar gut erhaltener parenchyrn­
reicher: aber keineswegs stets an Gewicht fiberwertiger, Thymus (B ar tel, 
Aschoff, Busch) lloch als charakteristischer Befund anerkannt wird, 
sofern zugleich das Iymphoide Gewebe hyperplastisch ist. Dass das 
abnorme anatomische Verhalten des Thymus und lymphatischen Appa­
rates nur als Ausdruck einer biologischen Abwegigkeit fur die Beurteilung 
der individuellen Konstitution gewertet werden darf, ist eine Selbstver­
standlichkeit. In wiefern wir dabei berechtigt sind, die Grosse des 
Thymus und seine funktionelle Leistung ffir den Organismus uns in 
gleichem Verhaltnis zu denkeD, ist dabei noch eine volligofiene Frage. 
Man wird aber, so lange nichts Gegenteiliges bewiese~l ist, a~ dieser 
Vorstellung festhalten durfen. Von grosster Wichtigkeit bleibt es aber 
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fur alle Falle, dass del' Beurteilung des Thymus und des lymphatischen 
A pparates ein richtiger Massstab zugrunde gelegt wird, der Dach Moglich­
keit zahlenmassig exakt festgelegt ist. 

Was in dieser Hinsicht zunacht das Verhalten des rrhymus anbelangt, 
so hat sich jetzt wohl uberall die Forderung Hammars durchgesetzt, 
es niemals in allgemeinen Bemerkungen sondern stets nach Mass und 
vor aHem Gewicht zu bestimmen. Das ist keineswegs immer ganz 
leicht und eillfach. Es ist sogar auffallend, wie sehr sich Obduzenten 
ohne grosse Erfahrungen in ihrem Urteil liber den Thymus irren konnen, 
ganz abgesehen llatlirlich von einer etwaigen Unkenntnis oder Nicht­
berlicksichtigung der am Thymus physiologischer- und pathologischer­
weise vo~kommenden Involution. Deshalb ist grundsatzlich das Urteil 
tiber den Thymus durch eine mikroskopische Untersuchung zu erganzen, 
die jenes wenigstens im wesentlichen unterstlitzt, ihre ganze Bedeutung 
abel' erst durch zahlenmassige Bestimmung entsprechend dem Vorgehen 
des unermlidlichen Thymusforschers H a ill mar gewinnt. 

Zu einem zuverlassigen Urteil liber die normalen Gewichtswerte 
in den einzelnen Lebensaltern, besonders aber im Kindesalter, kann 
man auch an dem uns zur Verfligung stehenden Krankenhausmaterial 
kommen, obwohl es sich da um Individuen handelt, die vor ihrem Tode 
eine Krankheit hatten und ihr erlagen und bei denen man mit Ruck­
bildungsvorgangen am Thymus reclll1en muss. Je kiirzer abel' nach 
vorheriger dauel'llder Gesundheit die zum Tode fuhrende Krankheit 
war, um so naher del' Norm muss das Thymusgewicht liegen und bei 
einem Tode innerhalb del' ersten 24 Krankheitsstunden wird es wenig 
von ihr abweichen. Diese Tatsache gibt' namentlich auch den Befunden 
bei Individuen, die plotzlich odeI' schnell ohne langeres Kranksein aus 
bester Gesundheit heraus verstorben sind wie Selbstmorder, Verun­
gluckte und die im Kriege gefaHenen jungen' Soldaten, grossen Wert. 
Die im Frieden und Kriegegesammelten Beobachtungen lassen hin­
sichtlich des Thymus zweifellos ein Urteil von weitgehender Sicherheit 
zu. Hammar hat an einem allen Anforderungen genugenden Material 
folgende Mittelwerte gefunden: 

Neugehorene 13,26 g 
1 bis 5 Jahren 22,89 g 
6 

" 
10 7: 26,10 g 

11 
" 

15 
" 

37,52 g 
16 

" 
20 

" 
25,58 g 

21 
" 25 

" 
24,33 g 

26 " 35 
" 

19,87 g 
36 

" 
45 

" 16,27 g 
46 

" 
55 

" 
12,85 g 

Mit mir selbst halten auch andere Pathologen, wie Bar tel, 
Schridde, Berblinger, die von Hammar angegebenen Zahlen fur 
zu,hoch, die aber gut mit den von v. Sury gefundenen ubereinstimmen, 
was insofern beachtenswert erscheint, als diesen Feststellungen an ge­
richtlich obduzierten, meist plotzlich verstorbenen Individuen, insbe­
sondereauch Kindel'll, zugrunde liegen. Am auffallendsten an Hammars 
Zahlen scheint mir mit Bartel die ausserordentlich grosse Variations-
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breite zu sein, die doch vielleicht darauf hinweist, dass unter Hammars 
Fallen solche mit pathologischem, uberwertigem Thymus enthalten waren. 
1m allgemeinen wird man das Richtige mit der Annahme treffen, dass 
sich yom vollendeten zweiten Lebensjahre ab bis zur Pubertat leicht 
an steig end und bis zur vollen Korperreife leicht abfallend das Thymus­
gewicht um 25 g herum bewegt, wobei dem allgemeinen Ernahrungs­
zustande ein Einfluss zukommt. Denn nicht mit Unrecht hat man den 
Thymus geradezu als einen Gradmesser fUr den aUgemeinen Ernahrullgs­
zustand des Individuums bezeichnet, was ebensogut umgekehrt unter 
gesunden Verhaltnissen gel ten kann. ' 

N atiirlich ist es von grosser Bedeutung, eine klare Vorstellung 
daruber zu gewinnen, ob die abnorme Grosse des Thymus eine primare 
odeI' sekundare Erscheinung ist. Deshalb sind auch vom Standpunkte 
del' Konstitutionspathologie aus die fruher viel missbrauchten Begriffe 
"Persistenz" und "Reviviszenz" aufs neue erortert worden. Die Vor­
steHung, dass ein bereits physiologisch odeI' pathologisch ruckgebildeter 
Thymus wieder zu ursprunglicher odeI' sogar abnormer Grosse anwachsen 
kann, ist sicherlich eben so berechtigt wie die, dass die physiologische 
Involution ausbleiben, dass ferner an einem primal' zu grossen Thymus 
sich Ruckbildungsvorgange einstellen konnen. Del' Y orschlag H a ill m a I' s, 
jene Begriffe fallen zu lassen und nul' noch von supra- und subnormalen 
Parenchymwerten des Thymus zu sprechen, war abel' hochstens unter 
dem Gesichtspunkte del' exakten zahlenmassigen Beurteilung des Thymus 
von Wert, fur die Pathologie und be son deI's fUr die Konstitutions­
forschung war abel' mit ihm kein guter Dienst geleistet und so hat 
denn auch Hammar neuerdings anerkannt, dass jene Begriffe uns 
notwendig sind und dass in jedem Einzelfalle eine sichere Entscheidung 
zwischen den einzelnen Moglichkeiten anzustreben ist. Allerdings muss 
diese als zweifellos sehr schwierig auch fur einen guten Kenner des 
Thymus bezeichnet werden, abel' schliesslich ist es nul' eine Geschmacks­
sache, ob man jene Begriffe "Persistenz" und "Reviviszenz" beibehalten 
will oder naeh Hammars Vorsehlag Ausdriicke wie Subinvolution und 
Subevolution gebraucht. Eine Subinvolution wurde jede Art mangel­
hafter Ruckbildung bezeichnen, gleichgultig, ob sie einen ursprunglich 
normalwertigen Thymus, so dass man mit Lubarsch von "abnorm 
grossen Thymusresten" sprechen kann, odeI' einen primal' odeI' sekundar 
abnorm grossen Thymus betrifft. Daneben ist del' Begriff del' Hyper­
plasie nicht zu entbehren. 

Wie bereits bemerkt wurde, ist die makroskopische Beurteilung des 
Thymus grundsatzlich durch eine mikroskopische Untersuchung zu 
stutzen. Gerade sie ist deshalb so besonders wichtig, weil sie uns nicht 
nur Aufschluss uber die Menge des Parenchyms uberhaupt gibt, sondern 
allein uber Menge und Verha.itnis von Mark und Rindensubstanz, die 
durch ihren epithelialen bzw. vorwiegend lymphoiden Charakter grund­
verschieden voneinallder sind, sowie uber das Verhalten der Hassall­
schen Korperchen aufzuklaren vermag. 1m allgemeinen begnugt man 
sich wohl mit dem Gesamteindruck, .sollte aber dabei nicht vergessen, 
dass selbst bei schein bar einfachen Verhaltnissen das U rteil leicht in die 
Irre gehen und zu Tauschungen uber Verhaltnis und Beziehungen zwischen 
Mark und Rindensubstanz fUhren kann. So ist also sichel' Hammars 
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Bestreben voll berechtigt und anzuerkennen, eine Methode zu finden, 
die die Menge der Rinde und des Markes des Thymus sowie die 
Anzahl und die Grosse der Has saIl schen Korpel'chen zahlenmassig 
bestimmt. Eine solche besteht darin, dass das moglichst frisch und sorg­
faltig der Leiche entnommene Organ vom anhaftenden Fett- und 
Bindegewebe befreit und unzerstiickelt gewogen wird. Dann werden 
aus den dicksten Teilen der Lappen vier bis zu 1 cm dicke, sich nicht 
unmittelbar beriihrende Querscheiben herausgeschnitten, in Paraffin 
eingebettet und je ein tadelloser Schnitt von 10-20 f.l einer Kern­
farbung unterworfen. Jeder Schnitt wird bei genau festgestellter Ver­
grosserung in allen U mrissen aueh der einzelnen Lappchen, Rinden­
und Markabschnitte gezeichnet. Die Feststellung del' relativen Grosse 
der fraglichen Gebiete jedes einzelnen Schnittes geschieht unter Ver­
wendung des Planimeters oder durch Wagung unter Anwendung des 
Plattenverfahrens. Die so fiir Rinde, Mark und Zwischengewebe 
gewonnenen Zahlen werden fiir die Berechnung del' Menge der be­
treffenden Gewebskomponente in dem ganzen Thymus verwendet unter 
Benutzung naher angegebenerGleichungen. Die Has s a II schen Korperchen 
werden in jedem del" vier zur Parenchymbestimmung benutzten Schnitte 
fiir sich bei hundertfacher Vergrosserung konturgezeichnet, nach ihrem 
grossten Durchmesser in acht Grossengruppen eingetragen und unter 
Grossenkorrektion und Reduktion ihrer Zahl naeh gegebenen Formeln 
nach Zahl und Grosse bestimmt. Dazu kommt dann noch die Fest­
stellung ihrer Beschaffenheit nach dem mikroskopischen Bilde. Spater 
hat Ham m ar ais neue Bezeichnung den (Rind en-Mark} Index' ein­
gefiihrt, um auf eine bequeme Weise das Verhaltnis Rindenmenge: 
Markmenge bestimmen zu konnen, W 0 die Rinde an Menge dem Mark 
iiberlegen ist, ist del' Index grosser als 1,0, wo sie gleich sind, ist er 
1,0, wo endlich das Mark an Menge die Rinde iiberwiegt, erhalt der 
Index die Form eines Dezimalbruches. 

So ist es also moglich, auch mikroskopisch eine "Norm" fUr das 
Verhalten des Thymus zu finden, und man kann wohl sagen, dass wir 
auf Grund der vorliegenden Angaben sowohl makroskopisch wie auch 
mikroskopisch einigermassen· sichel' iiber das Verhalten des Thymus 
urteilen konnen, 

Wabrend die im grossen Weltkriege Ieider nur allzu reichlich 
gebotene Moglichkeit, Untersuchungen iiber das normale Verhalten der' 
Organe bei gesunden kraftigen jungen Mannern anzustellen, hinsichtlich 
des Thymus neue Gesichtspunkte nicht ergeben und iriJ. wesentlichen 
nur eine Bestatigung der bereits im Frieden gewonnenen Ansichten 
gebracht hat, verdanken wir ihr wahrscheinlich sehr wichtige Fest­
stellungen iiber das physiologische, "normale", Verhalten des lympha­
tisch en A pparates. Wenn ich nach eigenem Eindruck urteilen darf, so 
iet wohl ganz allgemein den pathologischen Anatomen das auffallig 
starke Hervortreten des lymphatischen Apparates bei schnell verstorbenen, 
gesunden jungen Soldaten aufgefallen, ohne dass leider diese Erfahrung 
einen exakten zahlenmassigen Niederschlag gefunden hat. N ur G roll 
hat systematisch eine Erklarung fiir die bei Feldsoldaten aueh von ihm 
haufig beobacbtete Hyperplasie des lymphatischenApparates gesucht 
und zu diesem Zweeke zunachst bei den Sektionen del' mehr oder 
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weniger schnell verstorbenen jungen Leute die Grosse der Malpighischen 
Korperchen in der MHz bestimmt. Onter Berucksichtigung der abso­
luten Zahl der Sektionen ergab sich dabei eine Hyperplasie der MHz­
follikel in 26,14 0/0, hingegen bei den ganz plotzlich Verstorbenen aUein 
sogar in 45,45 0/0, also in einem Prozentsatz, der uber den fur die 
gleiche AItersklasse von Bartel bestimmten (22,0 % bei Mii.nnern, 
35,1 % bei Weibern) ganz erheblich hinausgeht. Bei ebler weiteren 
Reihe von Sektionen wurde die Grosse der Tonsillen, Zungengrund­
follikel, lymphatischen Apparate des Dunn- und Dickdarmes, der Milz­
follikel unter Berucksichtigung des Lebensalters, der Krankheitsdauer, 
Todesart und des Ernlihrungszustandes nach dem etwas abgeii.nderten 
Verfahren Bar tel s zahlenmlissig bestimmt. Dabei fand. sich der lym­
phatische Apparat in 27,48 % grosser als normal, in 45,80 % normal 
und in 26,72 010 kleiner aIs normal. Aher hei den aus volJiger Gesund­
heit heraus plotzlich Verstorbenen, die doch den nNormaizustand" bieten 
sollten, war der lymphatische Apparat in 56 010 und bei den 19 und 20-
jahrigen sogar in 85,71 010 ubernormal. Groll weist selbstverstii.ndlich 
die Annahme, dass aUe diese krliftigen Mii.nner nLymphatiker" gewesen 
seien, weit von sich und zieht vielmehr aus seinen Untersuchungen, die 
bei nach lii.ngerer Krankheitsdauer verstorbenen Individuen immer einen 
kleineren lympbatischen Apparat feststellten, den Schluss, dass Krank­
heiten eine allmii.hliche Redukti6n des Iymphatischen Gewebes hervor­
rufen, das ausserdem sehr wahrscheinlich 110ch in einer engeren Be­
ziehung zum Ernahrungszustand des Individuums stehe. G r 0 II zieht 
in Erw~gung, ob nicht gerade bei Krallkheiten, die z. B. mit einem aus­
gesprocbenell Verbrauch von Leukozyten einhergehen, durch den g).'ossen 
Bedarf und. Verlust von N ukleoproteiden auch ein Verbrauch dieser 
Stoffe in den lymphatischen Apparaten stattfindet, so dass sich bierdurch 
die Reduktion des Lymphdrusensystems bei Krankheiten. erklii.ren liesse. 
Von diesem Gesichtspunkte aus wurde uns das Lymphgewebe als ein 
Organsystem erscheinen, das teilnimmt an den Anderungen des Nuklein­
stoffwechseIs, als Reservedepot fiir Nukleoproteide (Nukleine) dient, die­
selben aufspeichert und bereit hii.It fiir die Verwendung bei mangel­
haiter Zufuhr oder uhergrossem Bedarf von Nukleinen im Krankheits­
falle. In der durch Krankheit bedingten Reduktion des Lymphgewebes 
sieht Groll eine mit dem Verhalten, .des Thymus ubereinstimmende, 
aber verzogerte Reaktion, aber er lii.sst doch auch die Moglichkeit einer 
sekundaren Erscheinung infolge der Thymusinvolution geIten. Wie dem 
nun auch sei, so ist G roll jedenfalls der nicht unbegriindeten Ansicht, 
dass bisher vielfach sowohl bei Lebenden wie an Leichen Befunde an 
Lymphdrusen als normal angesprochen worden sind, bei denenes sich 
in Wahrheit bereits um eine Reduktion handelte, und dass unter Zu­
grundelegung dieses falschen Normalmassstabes viel zu hii.ufig ein Lym­
phatismus diagnostiziert worden ist. Er erinnert besonders auch daran, 
dass es sich bei Selbstmordern, uber die spii.ter noch naher zu 
sprechen sein wird, grossenteils um mitten aUB bester Gesundheit 
plotzlich verstorbene Jugendliche handelt, bei denen an Stelle des 
oftmals angenommenen Status thymico-lymphaticus entsprechend seinen 
Beobachtungen eher eill normaler· Lymphdrusenbefund anzunehmen 
gewesen sei. Auch auf die Lymphozytose des Biutes verweist Groll. 
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In Anbetrucht ihres haufigen Befundes bei Soidaten im Felde wie in 
del' Heimat (Krehl, Klieneberger, Bockelmann und Nassau, 
Lampe und Saupe u. a.) halt Groll es ftir moglich, dass wir uns 
bisher eine falsche Vorstellung von dem Normalgehalt des Blutes an 
Lymphozyten bei Jugendlichen gemacht haben, wobei er die Angaben 
von Mehrtens und Galambos erwahnt, die 37 bis 65 % bei 
Jugendlichen als normal ansahen. Diese Zahlen sind abel' doch wohl 
zu hoch. 

Auch Loewenthal ist, obwohl e1' sich mehr auf allgemeine 
Eindrucke stutzt, zu ahnlichen Schlussen wie Groll gekommen, indem 
er betont, dass es kaum moglich sei, die zahlreichen Beobachtungen 
tiber den Status thymico-Iyrnphaticus ohne Widerspruch zu einem Ganzen 
zusammenzufassen, dessen Lehre keineswegs so gut gestiitzt sei, wie 
es bei oberflachlicher Beschaftigung mit ihr scheinen konnte. Bei zahl­
reichen sonst ganz gesunden, durch Fliegerbomben auf einem Urlauberzug 
getoteten Soldaten, dann wei tel' bei zahlreichen Sektionen schnell ihrer 
Verwundung erlegener junger Manner, fand Loewenthalgrossen 
Thymus und kraftig entwickelten lyrnphatischen Apparat im ganzen 
Organismus ohne sonstige Befunde, wie sie haufg mit dem Status 
thymico-Iym,phaticus in Beziehung gebracht werden, so dass er den 
Eindruck gewann, es handle sich urn den normalen Zustand del' 
lyrnphatischen Apparate einschliesslich des Thymus bei jungen, gesunden, 
gut genahrten Menschen. 

Indem L 0 ewe nth a 1 im wesentlichen mit mir in del' Hyperplasie 
des lymphatischen Apparates den Ausdrnck einer Reaktioll auf irgelld­
welche Reize, also einen sekundaren Zustand sieht, meint er, das 
ganze lymphoide Organ system scheine bei allen konsurnierenden und 
nul' etwas langeI' dauernden Erkrankungen leicht einer mehr odeI' 
weniger starken Atrophie anheimzufallen, womit sich hinreichend 
erklaren wurde, warum bei dem Friedenssektionsmaterial un serer 
Krankenhauser ein entsprechellder Befund immerhin nul' eine Aus­
nahme bildet. Del' sog. Status' thymico-Iymphaticus brauche nicht 
die Ursache einer abnorm geringen Widerstandsfahigkeit zu sein, da 
man ihn bei Individuen finde, die fruher allen moglichen in Betracht 
kommenden Schadlichkeiten ausgesetzt waren, ohne ihnen zu erliegen, 
und nur zufallig zu Tode kamen; auch del' Thymustod spiele nicht die 
ihm zugeschriebene Rolle; ebensowenig seien Lymphatiker besonders 
hinfallig gegenuber Infektionskrankheiten. Man finde eben in allen 
solchen Fallen grossen Thymus und lymphatischen Apparat, weil del' 
schnelle Eintritt des Todes nicht Zeit zu ihrer Atrophie liess. LO'ewen­
th a 1 fasst seine Anschauung folgendermassen zusammen: "Del' makro· 
skopisch als Status thymico-lymphaticus diagnostizierte Zustand ist sehr 
haufig nul' del' normale Zustand des gesunden, jungen, gut genahrten 
Menschen. Bei den meisten Fallen von sogenanntem Thymustod ist 
del' Status thymico-lymphaticus daher nicht auders zu bewerten, als bei 
todlichen Verwundungen, namlich nur als Zeichen del' Plotzlichkeit odeI' 
Raschheit des Todes und nicht einer abnormen Konstitution; dass eine 
solche ausserdem vorliegen kann, jst naturlich moglich. Insbesondere 
lasst sich bei Selbstmordern die generelle Annahme einer Konstitutions­
anoma:lie kaum rechtfertigen. (( 
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Erweisen sicb die Untersucbungen G 1'0 II s bei einer allerdings 
sehr schwierig durchzufiihrenden, abel' nicbt nachdriicklich genug zu 
fordernden Nachpriifung als richtig und bestatigt sich die von Groll 
und Loewenthal geausserte Auffassung, was man als sehr wahrschein­
lich annehmen kann, so wird die Lehre vom Status tbymico·lymphaticus 
in ihren Grundmauern erschiittert. Zwar braucht man nicht gleieh so 
weit zu gehen wie Richter und Loewenthal z. B., die das Vorkommen 
eines Status thymico-lymphaticus iiberhaupt leugnen mochten, abel' darin 
miisste man ihnen recbt geben, dass grosser Thymus und lymphatiseher 
Apparat bei gesunden, kraftigen, gut genabrten jungen Individuen als 
ein normaler Zustand und nicht schleehthin als Merkmal einer beson­
deren krankhaften Konstitution anzusprechen ist. 

Entsprechend del' von Ham m a l' geausserten Anschauung darf 
es als. ziemlich sichel' gelten, dass gleiehwie in dem 'fhymus auch im 
lymphatischen Gewebe, wo immer im Organismus es vorkommt, sowohl 
eine physiologische Alters- wie auch eine akzidentelle pathologische 
Involution vorkommt, so dass man es vorerst als eine offene Frage 
ansehen muss, welche Werte fiir jedes Alter beim Menschen als normal 
zu betrachten sind. Zugleich abel' muss man damit reclmen, dass 
unter Umstanden die Annahme gesetzmassiger Riickbildungsprozesse 
in den Lymphdriisen aueh die Beobachtungen Bartels und Stein s 
mit ihren weitgehenden Folgerungen in einein anderen Lichte erscheinen 
lassen kann. 

Die ganze Frage bleibt noeh genau zu untersuchen. Die allerdings 
wohl ziemlich allgemeine Auffassung, dass jiingere Individuen einen 
bessel' entwickelten lymphatischen Apparat besitzen als altere und dass 
namentlich Kinder sich durch seine starke Auspragung auszeichnen, 
weshalb man gelegentlich sogar von einem ,;physiologischen Lympha­
tismus" (Spieler) gesprochen hat, ist keineswegs so sieber bewiesen, 
wie man annehmen soUte. Dber eine physiologische Riickbildung 
(Altersinvolution) des lymphatischen Apparates beim Menschen abel' 
liagen hochstens nahere Untersuchungen an del' Appendix VOl', die jedoch 
Hellmann keineswegs auf ein vollig einwandfreies Material gestiHzt 
£indet. Urn so mehr Beachtung verdienen vorlaufig die Untersuchungen 
Hellmanns an Kaninchen, die solchen an menschlichem Material als 
gutes Vorbild dienen konnen. Sie ergaben einen mit den Jahren zu­
sammenhangenden Wechsel del' lymphoiden Gewebsmenge, die als ge­
nereller Ausdruck des Alterswechsels des lymphoiden Gewebes beim 
Kaninchen von Hellmann aufgefasst wird. Und zwar scheint das 
lymphoide Gewebe meistens bedeutend schneller zu wachsen als Korper, 
Skelett, Muskulatur, Nieren und Milz, abel' auch bei del' Altersinvolution 
bedeutend schneller wie andere Gewebe uud Organe sich zuriickzubilden. 
Wie das sich beim Menschen verhiilt, bleibt, wie gesagt, noch festzu­
steUen. 

Die Funktion des Thymus. 
Das schon bald nach Aufstellung des Status thymico-lymphaticus 

durch Pal tauf hervortretende Bestreben, den Thymus ill den Brenn­
punkt del' Erscheinungen zu stellen, hat in dem Masse all Berechtigung 
gewonnen, als UIlS seine wabre Natur als'l'eilorgan des wichtigen en do-



16 Die Funktion des Thymus. 

krinen Systems immer sieherer geworden ist. Mag man ihm aueh viel­
fach, wie es so oft aueh sonst del' Fall und durehaus begreiflieh ist, 
naeh del' voraufgegangenen Untersehatzung, ja ganzliehen Niehtb~aeh­
tung heute im Gegenteil und nicht mindel' falseherweise eine Uber­
sehatzung zuteil werden lassen, so ist doeh gewisB die Auffassung un­
anfechtbar, dass ein so r~gelmassig angelegtes und eine so gesetzmassige, 
an das Lebensalter gebundene Entwieklung durehmaehendes Organ aueh 
eine bestimmte Funktion im Organismusausuben muss, deren Wiehtig­
keit del' des endokrinen Systems uberhaupt entsprieht. Schon bei diesen 
Betraehtungen mnss aieh ein Untersehied geltend maehen gegenuber 
del' Auffassung von den Aufgaben und der Bedeutung des lymphati­
schen Apparates, insbesondere del' Lymphdriisen. Denn wenn wir jetzt 
auch weit davon ontfemt sind, diese ausschliesslieh als passive Filter 
aufzufassen, vielmehr ihren Elementen lymphoider wie endothelialer 
Natur besondere zellulare Funktionen zusehreiben;. so bleibt doch die 
Vorstellung bestehen, dass so gut wie aIle Veranderungen des lymphati­
schen Apparates als sekundare anzusprechen sind, die sich entspreehend 
seiner wesentlichen biologisehen Bedeutung als Reaktion auf irgend­
welche Reize, als eine Erseheinung del' Abwehr und des Sehutzes, zu 
erkennen geben. 

Obwohlnun eine genaue Kenntnis del' Thymusfunktion fur das 
U rteil uber Wesen und Bedeutung des Status thymico-lymphatieus von 
grosster Wiebtigkeit ist, wenn es nicbt ganz in del' Luft sehweben und 
am rein Anatomiscben bangen bleiben soIl, mussen wir bekennen, dass 
wir uber sie berzlieh wenig Bestimmtes wissen. Das macbt sich umso­
mehr geltend, als fiir die konstitutionspathologisehe Betraebtung die 
Frage hinzukommt, ob beim Status tbymico-lymphaticus nur ein Mehr, 
ein Zuviel an Funktion des rrhymus anzunehmen ist oder aueh eine 
Abwegigkeit (Dysfunktion), wie es grundsatzlich del' bekannte franzosisebe 
Pbysiologe Gley fiir alle fehlerhaften endokrinen Wirkungen annimmt. 
Selbstverstandlieh ist aueh diese Frage noeh ganz ungelost. Wir kennen 
eben das spezifische Sekret des Thymus noch nicht und sind bisber auf 
das Arbeiten mit dem ganzen Organ (in Substanz odeI' Extrakten) an­
gewiesem, das uns unmoglieh die volle und reine Bedeutung des Thymus 
erkennen lassen kann; 

Indes unterliegt es wohl heute keinem Zweifel mehr, dass del' 
Thymus in erster Linie ein Waehstumsorgan ist, wie ich es Hingst mit 
Nachdruck betont habe. Abgeseben von del' Tatsaehe, dass das Organ 
in voller Entwicklung ·nur zur Zeit des fortschreitenden Wachstums und 
zunehmenden Gewicbtes vorhanden ist, abel' gesetzmassig sieh mit Ab­
schluss del' Korperreife zuriickbildet, weisen namentlieh darauf die zu­
erst von G u cl ern a t s c h ausgefiihrten und seitdem oft wiederholten 
Fiitterungsversuehe an Kaulquappen hin, die mit aIler wunschenswerten 
Deutliehkeit lehren, dass del' Thymus die Zunahme an Korpermasse be­
herrsebi. Insbesondere sei auch auf die Versuche von Rom e is ver­
wiesen, in denen er (lurch Verfiitterllng von Thymussubstanz kiimmernde 
Kaulquappen zu so lebhaftem Wachstum anregen konnto, dass sie ihre 
normal ontwickelten Geschwister nicht nur einholten, sOlldern bald sogar 
an Grosse und Gewicht ubertrafen. Nicht das Waehstum eines bestimmten 
Korperteiles aber, wie del' Knoehen und ihre Entwicklung ausschliesslieh, 
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wie K los e und Vo g t ganz falsch aus ihren Versuchen geschlossen 
haben, sondern ganz allgemein das Wachstum und die Gewichtszunahme 
jedes einzelnen 'reiles, also die Hohe der Assimilation und die Schllellig­
keit. der Teilung aUer beliebig differenzierten Zellen wird durch den 
Thymus angeregt, womit dessen Wirkung weder erschopft zu sein braucht 
noch etwas ausgesagt sein solI iiber das Ineinandergreifen elldokriner 
Korrelationen. 

Diese Thymuswirkung scheint fiir un sere Betrachtung von wenig 
Bedeutung. Wir wollen aber doch nicht ganz achtlos an ihr voriiber­
gehen. Kinder mit Status thymico-Iympbaticus sind bekanntlich zumeist 
~ehr gut genabrt, von pastosem· Aussehen. 1st das immer Uberernah­
[,ung odeI' konnte etwa aucb eine besonders gute Ausniitzung der Nah­
Tung infolge gesteigerter Tbymuswirkung in Betracbt kommen? Er­
wachsene mit reinem ~tatus thymico-Iymphaticus werden immer als 
besonders kraftige, dem Ausseren nach vollwertige 1ndividuen gescbildert. 
1st dieser Habitus vielleicht unter der Mitwirkung vermebrter Thymus­
wirkung zustande gekommen? Endlich gibt es eine besondere Wuchs­
form, die man als kiimmernden Hochwucbs (Kraus) bezeichnet und 
dem Status thymico-Iymphaticus eingliedert. Spielt auch hier etwa die 
Thymusfunktion mit eine Rolle, derart etwa, dass sie wachstumsab­
schliessende Hormonwirkuugen hemmt? Lauter Fragen, die del' Priifung 
wert sind und einer klaren Beantwortung harren. 

Derartige Erwagungen treten abel' ganz zuriick hinter del' Frage, 
Db und in welcher Weise das Thymushormon auf das Herz und den 
Gefassapparat wirkt, einer Frage, die mit von ausschlaggebender Be­
deutung fiir die Lehre vom Status thymico-Iympbaticus ist. 1hre Priifung 
hat zur Aufstellung des Begriffes del' Hyperthymisation und del' Dys­
thymisation des Organismus gefiihrt. Und zwar ist es S v e hla gewesen, 
der zuerst auf Grund von Versuchen mit wassrigen Organextrakten 
behauptete, del' Thymus wirke pulsbeschleunigend und blutdruckernie­
drigend und sei daher ein Antagonist des chromaffinen Systems, dessen 
Hormon, das Adrenalin, gerade die gegenteilige Wirkung hervorbringt. 
1m Streite fiir und wider diese lebhaft erorterte Auffassung hat man 
namentlich unter Hinweis auf Versuche Poppers geltend gemacht, 
dass die Blutdrucksenkung nach 1njektion von Tbymusextrakt eine Folge 
durch sie ausge16ster Gerinnungsvorgange in den Lungengefassen sei 
und ausserdem mit zahlreichen anderen Organextrakten sich die gleiche 
Wirkung erzielen lasse. Dennoch aber ist die Lehl'e S ve hI a s niemals 
ganz entkraftet und von vielen Forschern weiter vertreten worden. lch 
selbst habe sie durch Adler und Yokoyama unter besonderen, ein­
wandfreien Versuchsbedingungen nachpriifen rassen. Dabei stellte ersterer 
nach 1njektion frischen Kalbstbymusextraktes eine konstante Vermehrung 
des Blutadrenalins durch Registrierung am iiberlebenden Meerschweinchen­
uterus fest, die er so auffasste, dass das Adrenalsystem bemiiht ist, durch 
vermehl'teAdrenalinproduktion den hypotonisierenden Einfluss des Thymus 
abzuschwachen oder anfzuheben. Yoko y ama hingegen injizierte Kanin­
chen intravenos eiweissfreien alkoholischen Thymusextrakt, ohne dass 
Thrombosen auftraten, und fand zunehmende Dilatation und Erschlaffung 
des Herzens, die er auf eine .Anderung des Tonus des Zirkulationsappa­
rates zuriickfiibrte. Er bestatigte ferner die Erhohung des Adrenalins 
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im stromenden BIute. Andererseits konnte er bei gleicbzeitiger fort­
gesetzter Injektion von Adrenalin und Thymusextrakt eine Verzogerung 
der bekanuten Arterionekrose beobacbten und scbloss daraus, dass man 
durch Einverleibung von Tbymusextrakt die blutdrucksteigernde Wirkuug 
des Adrenalins berabmindern oder ausscbalten. konne. Wurde aber eine 
Aufschwemmung von getrockneter Thymussubstanz (Merck) injiziert; 
so fan den sicb um die dadurch in den Asten del' Lungenarterie erzeugten 
Thrombosen ausgedehnte Ansammlungen eosinophiler Zellen, wie sie 
sich auch durch Einbringung von Thymussubstanz in die Baucbhoble 
von Kaninchen leicht hervorrufen ]asst. So konnten denn in diesen 
Versu.chen die Bebauptungen Poppers, Baschs und Fischls, dass 
die Wirkung des Tbymusextraktes lediglich auf intravasku]aren Gerin­
nungen beruhe und durch gerinnungsbemmende Mittel aufgehoben werden 
konne, widerlegt und wohl anf die Verwendung nicht einwandfreier 
Extrakte zuriickgefiihrt werden, wahrend der ausserst feine Nachweis 
der ausgleichenden Adrenalinuberproduktion am uberlebenden Meer­
schweinchenuterus sehr fur die hypotonisierende Wirkung des Thymus 
spricht. 

Mit aHem Nacbdruck soIl hier abel' betont werden, dass flir unsere 
konstitutionspathologische Betrachtung wie naturlich auch fur die bio­
logische Beurteilung der Thymusfunktion uberhaupt del' Blick sich nicht 
ausschliesslicb au E den Thymus richten darf, sondern auf die ganze 
Konstellation im endokrinen System, wobei namentlich dem chromaffinen 
System die grosste Beachtung zu scbeuken ist, wei 1 bei Anerkennung 
der Svehlaschen Lebre und nach allen unseren Kenntnissen uber das 
Adrenalin, das freilich jetzt gerade von franzosischen Forscheru (G 1 e y) 
seiner Bedeutung als Hormon zu entkleiden versucbt wird, in diesem 
ein ausgesprochener Antagonist des Thymushormons zu sehen ist. 
Desbalb sei zur Erganzung des hier Gesagten auf die spateren Aus­
fubrungen uber das Verhalten des chromaffin en Systems beim Status 
thymico-Iymphaticus verwiesen. Die Notwendigkeit dieses Hinweises zeigt 
schon,dass man den Status tbymico-Iymphaticus nicht etwa als eine 
monoglanduliire endokrine Storung auffassen darf. 

Wie kurz erwahnt wurde, ruft die Einverleibung von Tbymus­
substanz eine hocbgradige Eosinophilie hervor, die Beachtung verdient 
im Hinbliek auf das Verhalten. der eosinophilen Elemente in dem 
Thymus selbst. Wie namlich Schridde zuerst hervorgehoben hat, 
find en sieh eosinophile Zellen - mono- und polynukleare - bei Foten 
und Neugeborenen in grosser Menge am Rande der Thymuslappchen 
urn die Gefasse herum angehauft, wah rend sie bis zu einem Lebens­
alter von 12 Jahren allmahlich, dann aber sehr schnell bis zu volligem 
Verschwinden abnehmen, was besonders fruhzeitig nach meinen Fest­
stellungenauch bei pathologischer Involution des Organes der Fall ist. 
Schridde denkt sich,dass uberschussiges Thymushormon an das 
interlobuHire Bindegewebe abgegeben wird und die eosinophil en Leuko­
zyten des BIutes anloekt, was er als eine Anpassungserscheinung an 
eine physiologische endogene Gewebsschadigung auffasst. Wie sol1 man 
dann aber den Schwund der eosinophilen Elemente in hyperp]astiscben 
Thymen erklaren? Man konnte dieser Frage nahertreten im Hinblick 
auf Vorstellungen wie die Schwarzs und Pappenheirriers, denen 
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sich Wi e s e 1 angescblossen hat, dass es nicht ausgescblossen erscbeint, 
es seien die eosinophilen Zellen die Trager eines spezifiscben vagus­
tonisierenden Hormons, also etwa Tbymussekretes~ Doch ist hier alles 
nur Vermutung. Wir wollen aber del' }l~rage wenigstens gedacht baben 
unter Hinweis auf die spateI' zu erorternde Eosinophilie bei del' exsuda­
tiven Diathese und den Erscheinungen del' Vagotonie. 

Eingehender muss uns hingegen die Frage beschaftigen, in welcher 
Beziehung die lymphoiden Elemente zur endokrinen Funktion des Thymus 
stehen. In morphologischer Hihsicht ist diese Frage klar zu beantworten: 
Die lymphoiden Zellen sind sekundar fruhzeitig in die epitheliale Thymus­
anlage eingewandert (Maximo w, H am mar) und bilden weiterhin haupt­
sachlich die Rindenzone del' Thymuslappchen. Da diese eine Produktions­
statte del' Lymphozyten bildet, so ist also eine lymphozytopoetische mit 
del' endokrinen chemischen Funktion im Thymus gekoppelt. Dieses 
Lymphozytenlager im Thymus ist abel' auch wie jedes andere sekundaren 
Veranderungen ausgesetzt und nimmt insbesondere an allen HyperplaEiien 
des gesamten lymphatischen Apparates teil. Leider hat man diese so 
selbstverstandliche Tatsache immer wieder vollig vernachlassigt, obwohl 
sie doch fur die Beurteilung des Thymus, namentlich des' abnorm 
grossen Thymus, von gross~l' Bedeutung ist. Viele Irrtumer leiten sich 
daraus bel'. 

, Bestehen nun abel' auch enge biologische Beziehungen zwischen 
del' spezifischen endokrinen Thymusfunktion und .. den lymphoiden Ele­
men ten ? Diese Frage muss man nach meiner Uberzeugung bejahen, 
wie ich oftmals naher ausgefiihrt habe. Zunl1chst ist auf den physio­
logischen hohen Gehalt des Kinderblutes an Lymphozyten hinzuweisen, 
also zu einer Zeit, in del' ein grosser, offen bar voll funktionierender 
Thymus vorhanden ist. Hingegen nimmt die Zahl der Blutlymphozyten 
~b zu del' gleichen Zeit, in der eine Ruckbildung des Thymus stattfindet. 
In diesel' Hinsicht darf die wahrend des Krieges gemachte Feststellung 
un sere grosste Beachtung beanspruchen, dass gesunde krl1ftige junge 
Manner nicht nul' einen grossen Thymus, sondern auch einen viel grosseren 
Lymphozytengehalt des BIutes aufweisen (Krehl, Kli ene berge,!, 
Bokelmann und Nas,sau, Lampe und Saupe u. a.)'als man auf 
Grund del' Friedenserfahrungen angenommen hatte. Nicht Wirkungen 
del' Ernahrung, del' Schutzimpfungen und uber1;laupt irgendwelcher 
ausseren Faktoren geben dafur eine Erkll1rung, vielmehr tritt uns in 
del' Parallelitat im Verbalten des Tbymus und del' Blutlymphozyten­
menge wie nicht mindel' des ganzen lymphatischen Apparates (Groll) 
eine iriiher nicht gewurdigte physiologische Erscheinung entgegen. So 
Il1sst denn auch Schridde den hohen Gehalt des Kinderblutes an 
Lymphozyten von del' Thymusfunktion abhangig sein, und eberiso hat 
Rachford Gewicht daraui gelegt, dass die grosste Aktivitat des lymphoiden 
Gewebes gerade in die Zeit fallt" in del' del' Thy~us auf del' Hohe seiner 
Entwicklung und Funktion steht. 

1m Experiment tritt del' Einfiuss der Tbymuseinwirkung auf 
die Lymphozyten deutlich zu Tage. So konnten Klose, Lampe 
und Liesegang durch Injektion von Thymuspress,saft bei Hundell 
typiscbe Lymphozytose des Blutes hervorrufen und schlossen daraus 

2* 
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auf einen direkten Reiz des Tbymussekretes auf den lympbatiscben 
Apparat oder seine Beeinflnssung durch Steigerung des Vagustonus. 
Auch Oapelle und Bayer erzielten durcb Injektion von Presssaft 
des Kalbstbymus be'im Runde Lympbozytose, die sie allerdings nur 
fur eine relative erklaren. L a in p e ist dann namentlicb at;I;cb binsicht· 
lieb del' Lympbozytose beim Morbus Basedowii zu del' Uberzeugung 
ibrer direkten Abbangigkeit vo:il1 Tbymus gekommen. Er injizierte> 
Hunden intravenos Presssaft eines Basedowthymus mit dem Ergebnis, 
dass eine ausgesprochene Lymphozytose auftrat, namentlicb bei ovari­
ektomierten Tieren. He i man n endlich sah nach Eillverleibung von 
Thymuspresssaft bei Kanincben regelmassig ein rasches Ansteigen del' 
Zahl der Blutlymphozyten, bei Entfernung des Thymus bingegen ein 
langsameres Absinken, umgekebrt bei Injektion von Ovarialpresssaft ein 
Fallen des Lymphozytenwertes und bei Ovariektomie eiD betrachtliches 
Steigen. Er· nimmt somit einen Antagonismus zwischen Thymus und 
Ovarien an, derart, dass das Thymussekret die Bildung der Lympbo­
zyten anregt, das Sekret der Ovarien sie hingegen hemmt. Diesel' aueh 
in Lam pes Versuchen zum Ausdruek kommende Antagonismus ist 
schon fruher von Oal zo lari, Henderson, Tand leI' angenommen 
worden und moglieherweise zur Erklarung des beispieIsweise bei dem 
Morbus Basedowii ausserordentlich wechselvollen Verhaltens des Lympho­
zytenblutbildes heranzuziehen. Zu erinnern ist auch an eine Mit­
teilung Roses uber den Nachweis von Basen in dem Thymus, 
die beim Versuchstier Lymphozytose erzeugen. Auch die klinische 
Beobachtung weist auf einen Einfluss del' Thymusfunktion auf die 
Lympbozyten hin. Klose, Lampe und Liesegang erwabnen das 
SiD ken del' LYillphozytenzabl bei einem Kinde nach Resektion des 
hyperplastischen rrhymus. L a ill p e fand bei Kindern mit grossem 
Thymus bis zu 76 % Lymphozyten im BIute, deren Zahl regelmassig 
nach Entfernung der Druse innerbalb kurzer Zeit bis auf 35 % 21.b­
sturzte. Aucb aus einer Beobachtung Schuberts geht die Bedeutung 
del' Thymushyperplasie fur die Blutlymphozytose bervor. Ein Kind 
mit grossem Tbymussebatten, Kompression und Verdrangung del' 
Tracbea zeigte im BIute 75 % Lympbozyten, deren Zabl nach operativeI' 
Entfernung des. Thymus Jangsam zu sink en begann. Aus diesem 
langsamen Absinken del' Prozentzahl lasst sich del' Schluss ziehen, 
dass del' Thymus selbst nicht die Produktionsstatte aUein del' Lympho­
zyten sein kann, sondern dureh abnorme Funktion aIle ibre Bildungs­
statten, Bueh die thymische also, zu vermehrter Leistung anregt. Dass 
bei del' Basedowschen Krankbeit und bei Myastbenie naeh Resektion 
des abnorm grossen Thymus del' Lymphozytenwert des Elutes sinkt, 
lehren die Erfabrungen Sehuhmachers und Roths, Kloses, 
Oa pelles und Bayers, Nord man n s, Pribram s. Dass man aus 
diesem Sehwinden· del' Blutlympbozytose nach Exstirpation odeI' Re­
sektion des hyperplastischen Thymus auf eine Abhangigkeit del' Hyper­
tropbie des lympbatiseben Apparates von del' 'l'hymusfunktion sebliessen 
musse, ist aucb die Ansicht Sehriddes. 

Indem ieh auf weitere Erorterungen uber die Beziebungen del' 
lympboiden Elemente zur Tbymusfunktion unter patbologischen Ver­
baltnissen in anderen A bschnitten verweise, glaube ieb, dass es del' An-
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schauung nicht an guten Grundlagen fehlt, es ube der Thymus einen 
bedeutsamen Einfluss auf die lymphoiden Zellen bereits physiologischer 
Weise aus. lch weise aber auch hier eine ganz einseitige Beriicksichtigung 
des Thymus zuruck. Die immer und immer zur GeltUJ 19 kommenden 
innigen Korrelationen im endokrinen System verbieten fiir rein bio­
logische wie insbesondere pathologische Betrachtungen das Herausschalen 
einer einzelnen endokrinen Organfunktion zur Erklarung morphologisch­
funktioneller Erscheinungen. Das Zusammenspiel allein der endokrinen 
Organe, soweit diese in Frage kommen, macht sie uns verstandlich. 
Aber wenn auch in del' Konstitutionspathologie das Betonen einer' mono­
glandularen endokrinen Storung primarer Art naeh meiner Uberzeugung 
nieht erlaubt ist, so dad man doch die Vorstellnng haben, dass bei den 
verschiedenen Einstellungen des endokrinen Systems die Funktion eines 
einzelnen Organes in den Vordergrund treten und in gewissem Masse 
sich beherrschend geltend mach en kann. Und so werden wir also die 
l<-'rage zu priHen haben, ob etwa beim Status thymico-lympbaticus der 
Thymus soleberweise in den Brennpullkt tritt und der ganzen Konstitutions­
storung das Geprage gibt. Mit diesel' Frage im Rahmen einer allgemein 
festgelegten Auffassung ist ein Standpunkt gewonnen, von dem aus 
vielleicht ein klares Urteil tiber Vorkommen, Wesen und Bedeutung 
eines Status thymico-Iymphaticus zu erhoffen ist. 

Nach meiner Uberzeugung kann man auf Grund der angefiihrten 
Anschauung dem schwierigen Problem weit eher naher treten als mit 
del' Auffassung, wie sie so eben Hammar vorgetragen und zu begrunden 
versucht hat. Nach ihm namlich sind die Lymphozyten im Thymus 
unbedingt erforderlich fiir dessen Funktion, indem sie unmittelbar odeI' 
mittelbar die Vergrosserung del' freien Retikulumelemente des Markes 
und ihre Zusammenlagerung zu den sogen. Hassallschen Korperchen 
anregen, die als morphologischer Ausdruck einer antitoxischen Tatigkeit 
del' spezifischen, unter einem besonderen "sensibilisierenden II Einfiuss 
etwa del' Schilddriise stehenden Thymuszellen anzusehen seien. Die 
endokrine Funktion des Thymus halt Ham m a I' fiir ooch ganzlich un­
bewiesen. Dagegen sieht er seine antitoxische Tatigkeit wahl'scheinlich 
gemaeht durch Tierversuche Paris, Cosentinos, Putons und Goodalls, 
endlich Parks und Me Clures, ganz besonders aber durch Unter­
suchungen Briegers, Ki tasa tos und Wa sserm anns, ferner Bar b aras. 
Erstere haben festgestellt, dass bestimmte Bakterien bei Ziiehtung in 
Thymusextrakt odeI' mit solchem versetzten Nahrboden ihre Virulenz 
einbiissen und dass ihr Toxin durch Thymusextrakt neutralisiert werden 
kann, was indessen hinsichtlich des Tetanustoxins von Petterson nicht 
bestatigt wurde. Die gleiche Fahigkeit wie die des Thymusextraktes 
zeigten naeh Brieger, Kitasato und Wassermann Lymphdriisen­
extrakte. Nach Barbara wird im Thymus eine Substanz gebildet, 
welche die Phagozyten anregt, wie sieh in Versuehen mit dero Organ­
extrakt zeigen lasst. Wie Hammar selbst betont, bedarf es noeh vieler 
sorgfaltiger und ganz besonders auch die endokdnen Organe bertick­
sichtigender Untersuchungen, ehe sich ein sicheres Urteil iiber den Wert 
seiner Auffassung von del' Funktion des Thymus abgeben lasst. Vor­
erst kann sie nur die Bedeutung einer Arbeitshypothese haben. 
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Makroskopische Diagnose des Status thymico-Iymphaticus. 
Nach den kurzen Betrachtungen iiber das normale anatomische 

Verhalten des Thymus und des lymphatischen Apparates sowie iiber 
die Vorstellungen hinsichtlich der Funktion des ersteren kommen wir 
nunmehr auf die Diagnose des Status thymico-Iymphaticus zu sprechen. 

Wenn wir auf die Schilderung Pal tau fa zuriiekgreifen, die der 
eigentliche Ausgang der Lehre vom Status thymico·lymphaticus geworden 
ist, so find en wir ein recht einfaches Bild der "lymphatischen Konsti­
tution". Eine blasse Haut bei gut entwickeltem Unterhautfettgewebe, 
eine allgemeine Sch wellung des lymphatischen Apparates, ein stets mehr 
als mittelgrosser Thymus, bei Erwachsenen dazu in manchen Ffillen eine 
abnorme Enge der Aorta, sind die Kennzeiehen der krankhaften Kon­
stitution. Dber diese Schilderung sind die spateren Angaben Koliskos 
kaum hinausgegangen, d,er insbesondere den fiir das Lebensalter des 
Individuums abnorm grossen Thymus und die gleichmfissige Hyper-, 
plasie des gesamten lymphoiden Gewebes als die wichtigsten Merkmale 
der besonderen Konstitution erklfirte. Je mehr man sieh aber mit ihr 
beschMtigt hat, um so deutlicher ist es geworden, dass gerade diese 
Merkmale nicht nur zu einer recht kritiklosen Anwendung des Begriffes 
des Status thymico-lymphaticus gefiihrt haben. weil man sich nicht ge­
niigende Rechenschaft iiber das physiologische Verhalten der betroffenen 
Organe ablegte und nicht einmal den ernsthaften Versuch einer Unter­
scheidung zwischen primaren und sekundfiren Veranderungen machte, 
sondern weil iiberhaupt ausserst schwer zu beurteilende Zustande in Be­
tracht kommen, deren richtiges VersUi.ndnis noch viel wissenschaftliche 
Arbeit erfordert. 

Auf Folgendes kommt es besonders an: 1. Dem Urteil iiber Gr5sse 
und Gewicht des Thymus ist unter allen Umstfinden der fiir das be­
treffende Lebensalter festgelegte Normalwert zugrunde zu legen. In 
dieser Hinsicht ist in erster Linie dank den unermiidlichen Bemfihungen 
Ham mar seine sichere Grundlage geschaffen. Es ist jetzt in allen 
Fallen m5glich -' unter nachtrfiglicher Kontrolle durch das Mikroskop -
einen Thymusbefund genau zahlenmassig festzulegen und an der Hand 
von verschiedenen Autoren bestimmter Standardzahlen 'zu beurteilen. 
Wen,n "man noch heute diese Forderung unberiicksichtigt findet und 
beispielsweise von nimmens "grossem" Thymus hort, obwohl er nicht 
einmal entfernt an das dem Alter entsprechende normale Gewicht heran­
reicht, so hat man das Recht, an solchen Angaben einfach vorfiberzu­
gehen. Viele Falle von Status thymico-Iymphaticus, auch solche nament­
lich, an die sich in der Literatur die weitgehendsten Betrachtungen 
und Folgerungen gekniipft finden, konnen heute nicht mehr als solche 
sch1echthin anerkannt werden, weil der angeblich abnorm grosse Thymus 
in Wahrheit sich in den Grenzen oder· sogar unter der Norm . hielt. 
Weder fiber dIe physiologische Alters- noch fiber die pathologische In­
volution des Organs hat man richtige Vorstellungen gehabt und musste 
daher notwendigel'weise immer wieder zu seiner falschen Beurteilung 
kommen .. Doch soIl damit nicht gesagt sein, dass nur ein zu grosser 
Thymus fiir das Vorliegen eines Status thymico-Iymphaticus spreche. 
Je mehr man mit dem Vorkommen einer Dysfunktion des Organes statt 
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einer einfachen Hyperfunktion rechnet, um so eher wird man geneigt 
sein, auch einem nicht vergrosserten Thymus Bedeutung fur die krank­
hafte Abweiehung der individuellen Konstitution beizumessen. Selbst 
die reine Hyperfunktion lasst sieh bei normaler Organ grosse in Betracht 
ziehen, wenn man den sicher zutreffenden Gedanken G 1 e y s tiber die 
sogen. Luxusfunktion der endokrinen Organe folgt. Uud aueh eine Ver­
kleinerung des Thymus schliesst das Vorliegen eines Status thymico­
lymphaticus nicht notwendigerweise mit Sicherheit aus. Denn daran 
muss man festhalten, dass die pathologische Involution auch eiu vorher 
zu grosses Organ treffen und auf die Normalgrosse nicht nur zuruck­
fuhren, sondern daruber hinaus nicht unbetrachtlich verkleinern kann. 
Eine solche pathologische Involution wird sich in vielen Fallen schon 
I??akroskopisch, in anderen wenigstens mikroskopisch erkennen lassen. 
Uber die. Wertigkeit des ursprunglich grosseren Thymus kann sie frei· 
lich leicht zu Tauscbungen fuhren. Auch ein solcher pathologisch ruck­
gebildeter Thymus kann bei Erwaebsenen aber immer noeh grosser 
sein, alses dem uormalen Verhalten entsprechen wiirde. Wenn also 
schon fruher von mir selbst und anderen Autoren, und neuerdings 
wieder auf Grund im Weltkriege gesammelter Erfahrungen (Aschoff) 
darauf binge wiesen worden ist, dass zurn Status tbymico-Iymphaticus 
nicht unbedingt ein ubermassig grosser Th.ymus gehort. so ist das wohl 
verstandlich. Aber fiir die makroskopische Diagnose des pathologiseben 
K'onstitutionstypus geht damit in entsprecbenden Fallen das wichtigste 
Merkmal verloren. Sie diirfen nur Ausnahmen blelhen, sofern nicht 
der ganze Begriff des Status thymico-lymphaticus grosster Unsicherheit 
verfalleu solI. 1m allgemeineu wird man daran festhalten diirfen, dass 
die Annahme eines Status thymico-Iymphaticus sich in erster Linie auf 
den Befund eines fur das Lebensalter zu gross en Thymus stiitzen muss. 

2. Die Hyperplasie des lymphoiden Gewebes muss eine allgemeine 
sein und sich mit Sicherheit als ein primarer Zustand deuten lassen, 
der nichts mit sekundarer Reaktion auf die mannigfaehsten Reize zu 
tun hat. 

Noch heute haftet der Lehre vom Status thymico-Iymphaticus der 
grosse Mangel an, dass sicli die Angaben iiber die Hyperplasie des 
lymphatischen Apparates, zunachst also und in erster Linie der Lymph­
drusen, nicht in Zahlen ausdriicken und au Normalwerten messen lassen, 
wie das weuigstens fur die richtige Beurteilung des Thymus moglich 
ist. Es kann nicht nem geringsten Zweifel unterliegen, dass in vielen 
Fallen eine krankhafte Vergrosserung del' Lymphdriisen namentlich bei 
jugendlichen Erwachsenel1 augenommen worden ist, wo in Wahrheit 
durchaus physiologische Verhaltnisse vorgelegen baben. Die im Welt­
kriege gesammelten Beobachtungen, wie sie in der besprochenen Ab­
handlung G roll s besonders einen sehr bemerkenswerten N iederschlag 
gefunden haben, weisen uns deutlich auf den Fehler der Beurteilung 
der Lymphdrusen hin. Fur sie gilt es nun, sichere Anhaltspunkte zu 
schaffen, also zunachst einmal vollkommene Klarheit liber das ~nzu­
streben, was man als die "Norm" im Verhalten der Lymphdrusen in 
den verschiedel1sten Lebensaltern bezeichnen konnte. ehe man eine 
pathologische Vergrosserung iiberhaupt annimmt. Dabei wird man aber 
nicht aHein das allgemeiue Verhalten der Lymphdrusen im A uge haben 
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dtirfen, sondern fUr jede einzelne Lymphdrtisengruppe die Norm zu 
bestirnmen haben. Denn naeh meinen darauf geriehteten Beobaehtungen 
sind die einzelnen Lyrnphdrtisengruppen ganz versehieden entwiekelt. 
was ihre Grosse anbelangt, und es dtirfte die Annahrne nicht unbe­
reehtigt sein, dass besonders stark beanspruehte Gebiete von vorne­
herein grosser angelegt sind und dass sieh aueh die von Ham mar 
angenommene physiologische Involution der Lymphdrtisen nieht tiberall 
gleiehzeitig und gleiehmassig vollzieht. Schon bier sehen wir die physio­
logisehe Reaktion del' Lymphdrtisen in einer das Urteil tiber die Norm 
ersehwerenden Weise zur Geltung kommen. Bei einer allgemeinen Hyper­
plasie del' Lymphdrtisen mag dann wonigstens ill einem Teil del' FaIle 
del' Untersebied im Verbalten der einzelnell Drtisengruppen noeh sHi.rker 
hervortreten, woraus sieh Angaben tiber eine umsehriebene Lymphdrtisen­
vergrosserung beim Status thymieo-lymphatieus erklaren konnen. Immer 
bleibt sie aber besonders verdachtig einer rein sei}undaren N atur, die 
mit einem primaren Status niehts zu tun hat. Die Annahme einer kon­
stitutionellen Besonderheit des Lymphdrtisenapparates kann sieh nul' 
auf die allgemeine Besehaffenheit dieses, die Veranderung des ganzen 
Systems stiitzen .. Denn wollte man etwa behaupten, die angenommene 
besondere Reaktionsfahigkeit der Lymphdrusen auf die allerversehie­
densten Reize komme ortlieh bald hier bald da je nacll der Angriffs­
stelle des Reizes zum Ausdruck, so verlore die Lehre yom Status thymieo­
lymphatieus jedenWert. Man zeige einmalin uberzeugender Weise 
den Unterschied einer Bolchen Reaktion von der gleichen als normal 
vorausgesetzten Lymphdrtise! Mit Ham m a I' muss man sieh in dieser 
Hinsicht tiber die Moglichkeit einer scharfen Unterscheidung zwischen 
einem Status, einem primaren und tiber das ganze System ausgedehnten 
Zustand, und einer weitverbreiteten sekundaren Hyperplasie der Lymph­
drusen in hohem Masse skeptiseh aussern. H a ill mar halt mit Recht 
die Losung del' Frage an del' Hand des menscblicbell Sektionsmateriales 
fur wenigaussichtsreich und moehte sie am liebsten in An griff ge­
Dommen sehen durch eine eingehende anatomisch-statistisehe Bearbei­
tungeines sorgfaltig. gesiehteten normalen Tiermateriales. Hierin be­
deuten die Untersuchungen Hell man n s tiber das lymphoide Gewebe­
beim Kaninchen -einenguten Anfang, jedoch konnen die Ergebnisse 
nattirlieh beztiglich des Menschen hoehstens aUgemeinen Gesichtspunkten 
nutzbar gemacht werden, wahrend die Einzelheiten ftir jede Art und 
Rasse, ja selbst eine verhaltnismassig eng umgrenzte ortliehe Bevolke­
rung festzustellen bleiben. 

Auf Grund derartiger genauer BestImmungen del' normalen Ver­
haltnisse am Lymphdrtisensystem ware eine Entscheidung dartiber zu 
treffen, ob im Einzelfalle die Hyperplasie des lymphoiden Gewebes eille 
von Haus aus bedingte oder eine erst erworbene, sekundare Verande­
rung auf die Eillwirktiug irgendweleher Reize hin darstellt. Gewiss 
mag Hammar dariu rechthaben, dass es sich beidemal urn eine wichtige 
gemeinsame Erscheinung handeH, um eine supranormale Vermehrung 
del' Lymphozyten, so dass man unter diesem Gesichtspunkte beide Zu­
standeunter der Bezeiehnung "Lymphozytismus ii vielleieht zusammen­
fassen konnte, aber biologisch wtirde es sieh um etwas Grundverschie­
denes handeIn, dessen richtiges Verstandnis von grosster Bedeutung fUr 
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die Beurteilung nicht nur der Erscheinung selbst, sondern des ganzen 
Individuums ist. Das wird heute auch allgemein und nicbt zuletzt von 
Hammar selbst anerkannt, aber merkwurdigerweise hat man sich doch 
nicbt der notwendigen strengsten Kritik befleissigt. 

Onter denen, die sie immer wieder gefordert baben, wie Kolisko, 
Bartel, Wiesel u. a. glaube ich mit Lubarsch an erster Stelle zu 
stehell. L u bar s c h bat mehr die aussere Scbadigung des Organismus 
im Auge gebabt. Mit gross em Nacbdruck bat er darauf bingewiesen, 
dass man die Diagnose eines Status lympbaticus, einer primaren konstitu­
tionellen Veranderung des lymphatischen Apparates, nicht eber stellen 
durfe, als nicbt durch aIle zu Gebote stebenrlen Methoden jade andere 
Erklarungsmoglicbkeit d~r lympboiden Hyperplasie bzw. eines durch 
sie wesentlich bedingten plotzlicben Todes ausgeschlossen seL Er stutzte 
sich dabei namentlich aueb auf die Feststellung, dass noch niemals bei 
Feten und Neugeborenen eine Hyperplasie des lympboiden Gewebes 
beobachtet worden sei, so dass also die Vermutung nabe liege, sie sei 
bei spaterem Auftreten stets als sekundarer Zustand, als reaktive Folge 
irgendwelcher Scbadigung des Organismus aufzufassen. Je alter das 
Individuulll ist, urn so bel'ecbtigter wird letztere Annahme sein, und 
insbesondere wird man mit Wi e s e I im A uge zu behalten baLell, dass 
Jugelldlicbe, die man zu "Lymphatikernii stempeln mochte, wohl durcb­
weg Menscben sind, die schon viele Infektionen und Intoxikationen 
durchgemacht baben, aus denen sicb. die Hyperplasie der Lympbdrusen 
zwanglos erklart. 

1st die Hyperplasie der Lympbdrusen eine regionar bescbrankte, 
so ist VOll vornherein an eine sekundare Reaktion zu denken. Die 
Ansicbt Pass lers ist durchaus nicbt obne weiteres zuruckzuweisen, es 
sei immer die Hyperplasie des lymphatiscben Apparates auf eine prim are 
Infektion der Tonsillen zuruckzufubren, wie denn aucb Brugsch meint, 
durch eine Mandelsepsis konne ein Lympbatismus wenigstells regionar 
in Permanenz erklart werden. Dabei konnte ein Circulus vitiosus ill 
Betracbt kommen. Eine besondere Reaktionsfabigkeit der Lymphdrusen 
konnte ibre starke Scbwellung schon auf verbaltnismassig leicbte, be80n" 
ders naturlich auf starke Reize und die Ausbreitung dieser Schwellung 
auf den gesamten lymphatischen Apparat erklaren, wah rend zugleich 
eine gewisse Schwache des von Haus aus minderwertigen Systemes 
die Dauerwirkung scbadlicher Reize, also vor aHem del' Bakterien be­
gunstigen konnte. Mit Heubner baben z. B. Benfey und Bahrdt 
an einen solchen Circulus vitiosus gedacht. Die ortlicbe Infektion kann 
aber eben so gut durch Allgemeinschadigung des Organismus die Hyper­
plasie aller Lympbdrusen erklaren. 

Die allgemeine Hyperplasie der Lymphdrusen schliesst keineswegs 
die Annabme eiDes rein sekundarell Zustandes mangels sicherer Anbalts­
punkte fur das Wirken schadlicher Reize auf den Organismus aus, 
wenngleich sie naturlich viel schwerer zu beurteilen ist als eine ortlieh 
beschrankte Hyperplasie. Zunachst spielt bereits in Bartels Betrach­
tungen die sekundare Reaktion eine solche Rolle, dass der Unterschied 
zwischen angeblich primarer Besonderheit und sekundarer Veranderung 
fdich kaum scbarf berausarbeiten lasst. Bartel unterscheidet einen 
Lympbatismus im weitesten Sinne einer allgemein fUr die verschiedensten 
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Schadigungen (Infektionen, Iutoxikationen, Autointoxikationen) gleich­
artigen Reaktion, zu der jeder Mensch disponiert ist, sofern man unter 
Lymphafismus nur die einfache Wucherung der Lymphozyten innerhalb 
<les lymphatisehen Gewebes ver!'lteht, und zweitens einen Lymphatismus 
im engeren Sinne, der konstitutionell bedingt und eine Teilerscheinung 
einer mehr odeI' weniger allgemeinen nhypoplastisehen" Konstitution, 
zugleich aber ebenfalls mit abhangig von der Reaktion auf Sehadigungen 
ist. Wie spater naber auszufuhren ist, glaubt Bartel die letztere 
konstitutionelle Form namentlieh mikroskopisch deutlich erkennen zu. 
konnen. Makroskopiseh kame hierfur aber nur die ausgesprochene 
Fibrosis in Betraeht, deren Bedeutung jedoch als vollig ·feststehend noeh 
nicht anerkannt werden kann und die grosste Vorsicht der Beurteilung 
verlangt, . so lange wir Doeh so ungenugend uber die an den Lymph­
<lrusen sich abspielenden physiologisehen und pathologisehen Involutions­
vorgange unterriehtet sind. Abgesehen VOll diesem Umstand bleibt eiue 
theoretisehe Schwierigkeit. SoIl man, wie Wi e s e 1 und Tho mas bei­
spiels weise annehmen, in dem vergrosserten Lymphdriisenapparat aine 
Abwehrvorriehtung bei Individuen mit mangelbafter und besondel's 
schwaehlieher Konstitution oder vielmehr mit Westenhofer z. B. nicht dell 
Ausdruek erhohter Sehutzvorriehtung sondern vielmehr del' grosseren 
Anfalligkeit gegen ektogene Sehadlichkeiten erblicken? Die letztere 
Vorstellung ist die ansprecheDdere und kommt auch in neueren Betrach­
tUDgen Lowen thals zur Geltung_ Fur die Diagnose ist mit beiden 
Vorstellungen nicht viel gewonnen, denn rein morphologiseh lasst sich 
das Vorliegell der besonderen iDdividuellell Konstitution nicht beweisen. 

Sekundar bleibt auch die Vergrosserung del' Lymphdrusen, wenn 
man mit Cameron, Ssokolow, Beneke in ihr den Ausdruek eiDer 
erworbenen Stoffweehselstorung erblickt und sieh dabei namentlich aueh 
auf die Ansehauungen uber das Wesen der exsudativell Diathese stutzt, 
die uns noeh naher besehliftigen wird. Abel' freilich kanll man die 
Annahme einer Stoffwechselstorung durehaus nicht fill' sieher bewiesen 
erklaren, im Gegenteil, mehr als eine Vermutung ist aueh sie vorlaufig 
nicht, wenn wir zunaehst den Status thymico-lymphatieus im strengell 
Sinne der Bezeiehnung im Auge behalten. Die Ansichten gehen denn 
auch recht weit auseillander. So glaubt Cameron an eine Sehadigung 
<les Organismus dureh unzweekmassige kohlehydratreicbe Nahrung, deren 
Folge ein zu Infektionen alIer Art disponierender Wasserreichtum der 
Gewebe ist, wahrend Ben eke an eine mit einer Atrophie der Nehen­
nieren sich einleitende sehwankende Stoffweehselstorung denkt. Riel' 
stossenwir bemerkenswerterweise auf das endokrine System. Und eben 
:so wenig wie ganz allgemein daran sich zweifeln lasst, dass die Gesamt­
und Einzelfunktion der endokrinen Organe unter ausseren Einflussen 
steht, wofur ieh selbst wichtige Beweise erbraebt babe, lasst sich in 
Abrede stell en , dass die N ebennieren im besonderen solchem Einfluss 
in hohem Masse unterworfen sind. Soeben erst habe ieh durch meinen 
Schiller Peiser zeigen lassen, in wie weitgehendem Masse die F.unktion 
des chromaffinen Gewebes unter del' Wirkung del' Kriegs-und Nach­
kriegszeit gelitten hat und wie mangelhafte Ernahrung auf die Neben­
nierenrinde wir~t, zeigt der Lipoidschwund mit seinem hochsten Grade 
bei del' sogen_ Odemkrallkheit. leh stelle mir die Funktion del' Rinden-
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nnd Marksubstanz der Nebennieren eng gebunden vor. Welche man 
aber auch fur wichtiger halten mag, die Sehadigung unter ausseren 
Einfltissen steht fest und ebenso die Starung des ganzen endokrinen 
Systems infolge der eines seiner Teilstiieke. 

Unter diesem Gesiehtspunkte darf man vielleieht die Angaben tiber 
das artliehe Vorkommen des Status thymieo-Iymphaticus wtirdigen. Zwar 
hat man "ihn naeh den bisher vorliegenden Mitteilungen bei allen Kultur­
volkern und naeh Angaben C rowe 11 s aueh bei einer so niederen Rasse 
wie den Filippinos gefunden, und wie in Europa so sah sich aueh Whi t­
mo re im fernen Ostasien oftmals genotigt, in Fallen plotz lichen Todes 
in ihm die alleinige Todesursaehe zu sehen, aber del' Eindruck ist doeh 
der, dass zweifellos der krankhafte Konstitutionstypus nicht tiberall gleich 
haufig angetrofien wird. So soll er naeh AI" a van dinos besonders oft 
in Grieehenland vorkommen,' so hat innerhalb Deutschlands Westen­
hOfer auf seine Haufigkeit in Oberschlesien hingewiesen, so hat ihn 
Beneke auffallend oft in der Umgebung HaIles gefunden, naehdem 
bereits vor allen diesen Angaben Hedinger und Schridde die Be­
hauptung aufgestellt haben, dass das V orkommen des Status thymico­
lymphaticus regionar ein" sehr verschieden haufiges sei. Darauf kann 
auch hinweisen, dass z. B. die WiEmer Kliniker und Pathologen ihn 
oftmals diagnostizieren, wahrend Redinger, Kocher, Zellweger 
auf sein weit selteneres Vorkommen in del' Sehweiz verweisen. leh 
kann mich kaum der Mutmassung entziehen, dass diesen versehiedenen 
Angaben ein nicht uberall gleiehmassiger Massstab del' Beurteilung zu­
grunde liegt und offen bar die Geneigtheit von vornherein eine sehr 
versehiedene ist, einen primal' abnormen Status anzunehmen je nach 
del' Kritik, mit der man 'an die Deutung der Lymphdrusenhyperplasie 
herangeht. So ist es doeh auffallend, dass in zwei geologisch und 
klimatiseh einander so nahestehenden Gegenden wie del' Sehweiz und 
Tirol del' Status thymieo-Iymphatieus ganz versehieden haufig sein soIl, 
wie man aus Angaben v. H abe I' e I' s im Gegensatz zu denen del' 
Schweiz~r Arzte sehliessen muss. U nd noeh auffallender ist die Mit­
teilung Ben eke s, dass im Kriege der pathologisehe Konstitutionstyp 
'von ihm in Halle bei jungen Soldaten in nieht weniger als 15% der 
Sektionsfalle gefunden sei (36 mal un tel' 240 Sektionen), wabrend kein 
anderer pathologischer Anatom die gleiebe Erfabrung an dem von ihm 
sezierten Soldatenmaterial hat machen konnen. Mit Recht weist RossIe 
darauf hin, dass es scbwer zu verstehen sei, wie ein aus allen Teilen 
Deutschlands rekrutiertes Mensehenmaterial so haufig jene Konstitutions~ 
anomalie zeigen solIe, es mtisste denn auch ein kurzerer Aufenthalt an 
Orten mit grosser Raufigkeit der Besonderbeit eine Hyperplasie des 
lymphatischen Apparates bedingen. Randelt es sieh etwa urn Einwir­
kungen derErnahrungsweise, scblechter hygieniseher W ohnungsverhalt­
nisse, des Milieus? Konnte man vielleieht kurz von einer Folge der 
Domestikation im Sin:t;le v. Hansemanns sprecben? Bei der aner­
kannten Labilitat des lymphatischen Apparates und dem sieheren Ein­
fluss, den die Ernahrung und andere aussere Faktoren auf das en do­
krine System ausuben, kamen wir dann wieder auf einen erworbenen 
Zustand. Stadt und lndustriegebiet (Wien, Oberschlesien) wirkten dann 
in gleicber Weise. Jedoch bieten beispielsweise Horaks Erhebungen 
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an Soldaten dieser Annahme keine Stutze. H 0 r ak fand namlich bei 
systematischer und von anderen Arzten nachgeprufter Untersuchung 
unter 100 Mann aines aus der Wiener Stadthevolkerung sieh rekrutie­
renden Regimentes 7 mal ausgesprochenen Status lymphaticus und 
27 mal die 'feilsymptome eines solchen (34 %), wahrend die entspre­
chenden Zahlen bei einem aus der niederosterreichischen Landbevolke­
rung sich rekrutierenden Regiment 15 und 26 (41 0/0), und bei einem 
bosnisch-herzegowisehen Regiment 14 und 27 (37 %) lauteten. Das 
Resultat war also ein ziemlich gleichmassiges, wobei noch Horaks 
Bemerkung besonders interessiert, dass, die Lymphatiker im allgemeinen 
nicht als schlechteres Soldatenmaterial anzusehen waren. Einen Auf­
schluss uber das Wesen und die Entstehung des Status tbymieo­
lymphaticus geben uns derartige Untersuchungen bisher nieht, und 
eben so ist die von S c h ri d d e geausserte, bis zu gewissem Grade auch 
von Zell weger in Betraeht gezogene Annahme, es sei die angeblieh 
hauptsachlich bei blonden Individuen vorkommende Besonderheit der 
individuellen Konstitution auf einen Einfluss der Rassezuruckzu­
fuhren, vorerst nicht mehr als eine Vermutung. 

Muss denn nun aber die Hyperplasie der Lymphdrusen immel' 
nur aine Reaktion auf aussere Reize hin sein? leh selbst habe oft 
genug, indem ich besonders die fruher fast allgemeine und auch heute 
nicht ganz aufgegebene Gleichstellung des Thymus und der Lymph­
drusen beklimpft habe, darauf hingewiesen, dass selbst die Hyperplasie 
des lymphatischen Apparates, die man nieht mit Bestimmtheit auf 
ektogene toxisebe Reize zuruckzufuhreu vermag, und somit als einen 
konstitutionellen Status auffassen mochte, als sekundare Erscheinung 
auffassen konne,bedingtdurch eine Gleichg'ewiehtsstorung im endo­
krinen System mit Vorwiegen der Storung der Thymusfunktion. Dem­
gegenuber hat Chvostek zwar darauf verwiesen, dass allerdings bei 
grossem Tbymus sehr haufig eine Hyperplasie der Lymphdrusen ange­
troffen werde, abel' ebeusogut aueh fehleu konne. Es sei daher die 
Annahme berechtigt, dass aueh letztere eine Eigenheit und 'feilersehei­
nung einer individuellen Konstitution darstelle, Thymus und lymphati­
scher Apparat also in gleieher Weise in die "degenerative Veranlagung" 
einbezogen seien, wenn aucf; diese in Veranderungen del' Lymphdrusen 
nicht immer bei del' Geburt des Individuums schon manifest sei. Gerade 
dadurch aber, dass wohl der Thymus haufig, nicht aber der lymphatische 
Apparat schon bei Neugeborenen abnorm gross gefunden wird, drangt 
sich die Vermutung auf, es stehe der letztere in einem Abhangigkeits­
verbaltnis von ersterem oder dem ganzen endokrinen System und die 
spater eintretende Hyperplasie sei sekundarer Natur. Mag man also 
eine gewisse gesetzmassige Abbangigkeit der Hyperplasie der Lymph­
drusen von der quantitativ odeI' vielleicht auch qualitativ abnormen 
Thymusfunktion annehmen oder fur massgebend mehr die endokrine 
Storung in ibrer Gesamtheit halten, immer wiirde, sie als eine sekundare, 
nieht als Konstitutionsanomalie im engsten Sinne aufzufassende er­
scheinen. Genau wie fUr ektogene Rejze gilt aber aueh fur die endo­
genen die Forderung L u bar s c h s, dass erst jede Moglicbkeit eines 
sekundaren Reizzustandes ausgeschlossen sein musse, ehe man die 
Hyperplasie del' Lymphdrusen als eine primare konstitutionelle auf-
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fassen darf. Je mehr wir naeh und naeh erkennen, inwieweitgehendem, 
friiher ganz ungeahntem Masse das endokrine System unter ausseren 
Einflossen steht, um so mehr seheidet aueh die Starung in. ihm als 
primare, konstitutionelle aus, womit wir friihere Feststellungen wieder 
beriihren. Aber selbst die Anerkennung einer solehen bereehtigt uns 
nieht, die Hyperplasie der Lymphdriisen in sie einzubeziehen. Diese 
bleibt naeh meiner Uherzeugung stets· eine sekundare und es ist bis­
her noeh kein anatomischer Beweis gegen diese Annahme erbracht 
worden. 

Diese Betraehtungen geIten fiir das lymphoide Gewebe in seiner 
Gesamtheit. Je allgemeiner die Reizwirkung auf den Organismus ist, 
urn so starker tritt, wie spateI' noch naher begriindet werden wird, die 
Hyperplasie des ganzell lymphatischen Apparates, die Wucherung der 
lymphoiden Elemente, wo aueh immer sie jm Gewebe vorhanden Silld 
oder sich aus dem Blute ansiedeln, hervor. Es gibt nach meinem Dafiir­
haltenkein einziges sieheres anatomisches Merkmal, das uns erlaubt, 
eine prim are konstitutionelle Anomalie von einem sekundaren Reizzu­
stand zu unterseheiden. Zwar hat S c h rid deals stets vorhandenes, 
sicheres Kriterium des Status thymico-lymphaticus die Hyperplasie del' 
Zungengrundbalge angesprochen, die er auch in solchen Fallen ver­
grossert fand, wo die Mandeln durch frohere Entziindung mehr oder 
weniger zerstort ware~, und es hat diese Angabe auch vielfache Be· 
statigung gefunden, jedoch habe ich diesel be Erscheinung aueh gefunden, 
wenn die Hyperplasie des lymphoiden Gewebes mit Gewissheit als sekun­
dare aufzufassen war. Die Bedeutung eines sicheren konstitution ellen 
Merkmals kann ieh also der Vergrosserung der Zungengrundbalge nicht 
zuerkennen. Sie ist niehtR anderes als die Teilerscheinung der Hyper­
plasie des lymphoiden Gewebes iiberhaupt und als solche zu beurteilen. 

In diesel' Hinsieht kann man Bartel sieher nicht ohne weiteres 
beistimmen, nach dem die Wueherung der lymphoiden Elemente ausser· 
halb del' Lymphdriisen vorwiegend eine kompensatorische sein soH 
infolge der Atrophie und Fibrosis del' Lymphdriisen, wobei er auch 
insbesondere den Thymus magnus im Auge hat. leh nehme an, dass 
ei selbstversUindlieh Thymus und lymphatischen Apparat nicht schlecht-_ 
hin einander gleichstellt, vielmehr nur an die reaktive Verbreiterung 
del' lymphozytaren Rindenzone der Lappchen denkt, aber diese ist nach 
meiner Uberzeugung immer die Teilerscheinung der Hyperplasie des 
lymphoiden Gewebes iiberhaupt. Gegen einen kompensatorischen Vor­
gang sprieht namentIieh die Erfahrnng, dass gerade bei gross en Lymph­
drtisen die allgemeine Sehwellung des lYlllphoiden Gewebes festzu­
stallen ist. 

3. Gibt es sonstige makroskopische Merkmale, die fiir eine prim are 
individuelle Besonderheit des lymphatiscben Apparates sprechen und die 
Al1nahme. eines Status thymico-lymphatieus zu stiitz()U vermagen? 

Bei kleinen Kindern werden am haufigsten grosser Thymus und 
lymphatiseher Apparat angetroffen, bei ihnen wird daher aueh in erster 
Linie ein Status thymieo-lymphaticus diagnostiziert. Aber gerade bei 
kleinen Kindern fallt die Entscheidung ausserordentlieh schwer, ja ist 
fast ul1IDoglich, ob es sich um eine prim are AnQmalie oder sekundare 
l'eaktive Hyperplasie des lymphoiden Gewebes handelt .. Ausserdem lasst 
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sich aus der falschen Beurteilung des Thymus infolge mangelhafter 
Kenntnis seines normalen Verhaltens mit gutem Grunde die Vermutung 
ableiten, dass oftmals auch der lyrnphatische Apparat eine grundsatzlich 
falsche Einschatzung erfahren hat, iusofern ein noeh normales Verhalten 
als pathologiseh angesehen wurde. Ein so vorsichtiger Beurteiler wie 
Kolisko hat gerneint, ein Status thymieo-Iymphaticus lasse sieh uber. 
haupt nicht vor dem seehstenLebensjahre feststellen. Man darf aber 
wohl daruber hinausgehen und sagen, dass es bei Kiudern bis zur 
Pubertatszeit die gr6ssten Schwierigkeiten bereitet, mit Sicherheit den 
pathologischen Konstitutionstyp anzunehmen, und dass bei strenger 
Kritik im Sinne Lubarschs nur reeht wenig FaIle mit wirklich abnorm 
grossem Thymus ubrig bleiben, in denen vielleicht eine primare indivi­
duelle Besonderheit der Konstitution vorliegt. Was aber die erwachsenen 
Thymico-Iyrnphatiker anbelangt, so steht es schon seit langem fest, dass 
reine Typen zu den grossen Seltenheiten gehoren. Dabei ist stets hervor­
gehoben worden, dass es sich meist urn besonders kraftige, gut genahrte, 
sonst durchaus gesunde Individuen handelt, und gerade diese Feststellung 
muss notwendigerweise auf Grund unserer neueren, besonders im Kriege 
-gesammelten Erfahrungen den Verdacht erwecken, dass vielfach normale 
Verhaltnisse am Thymus und lymphatischen Apparat vorgelegen haben. 

Kein Wunder, dass bei der Schwierigkeit der sicheren Erkennung 
eines Status thymico-Iymphaticus nach sonstigen somatischen und funk­
tionellen Merkmalen gesucht wurde, die im Sinne einer primaren krank­
haften Besonderheit del' Konstitution zu v,erwerten sind. Es ,ist das 
Verdienst Bartels, fur eine derartige Betrachtung die Grundlagen 
geschaffen zu haben. Auf Grund jahrelanger Beobachtungen an einem 
grossen, auf das sorgfaltigste verarbeiteten Leichenmaterial ist er zu 
der Ansicht gekommen, dass der Status thymico-Iyrnphatieus im engen 
Sinne Pal tau fs haufig kom biniert sei mit mannigfachen Abweichungen 
von der Norm, unter den en die schon von P a I tau f gewurdigte Hypo­
plasiedes Aortensystems an erster Stelle steht. Die Gesamtheit dieser 
Erscheinungen, die einzeln oder gehauft und in sehr wechselreicher 
Vergesellschaftung angetroffen werden, fasste Bartel unter dem Begriff 
des "Status hypoplasticus" Zllsamrnen, in dessen Rahmen die Hyper­
plasie des Thymus und lymphatischen Apparates bald im Vordergrunde 
steht, bald aber auch selbst bis zu v6lHgem Verschwinden zurucktreten 
kann. Damit war der Status thymico-lymphaticus zur Teilerscheinung 
einer umfassenderen abnormen Konstitution gestempelt, gekennzeichnet 
durch mehr oder weniger zahlreicheanatomische· und funktionelle 
Anomalien bzw. Minderwertigkeiten der verschiedensten Organe und 
Organsysteme mit besonders hoher Krankheitsbereitschaft, unter denen 
ein Thymus m8.gnus und die Hyperplasie des .lymphatischen Apparates 
nur mehr gelegentlich besonders hervorstechende Erscheinungen sind. 
Erst durchdie Unter- und Missentwieklung mehr oder weniger zahlreieher 
Organe erhielt also sowohl fitr den Kliniker wie fUr den pathologischen 
Anatomen der pathologische Konstitlltionstyp sein Geprage. 

Gegen die Bezeichnung und den Begriff "Status hypoplasticlls it 

lasst sich mancherlei einwenden. Bartel selbst hat von einem Verlegen­
heitsausdruck insofern gesprochen ,als er keineswegs nur Hypoplasien 
son darn auch echteMissbildungen und namentlich Hyperplasien umfasse. 
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Das tritt noeh viel starker aIs in Bartels Abhandlungen in denen 
spaterer Autoren wie Wi e s e 1 s und S toe I' k s z. B. zu Tage. Genau 
wie bei dem Begriff del' sogen. Degeneratiouszeiehen handelt es sieh urn 
die allerverschiedenstell Merkmale, die teils wirklich Hypoplasien und 
Missbildungen darstellen, teils abel' auch lediglich als individuelle Varia­
tionen sogar von progressivem Charakter aufzufassen sind, die iiber­
haupt nicht .als pathologisch zu bezeichnen sind. Man denke nul' an 
die von Stiller so vollig verkannte Costa decima fiuetuans. 80 ist 
der Einwand Hammars zu verstehen, del' nicht mit Unrecht meint, 
je mehr man im Sinne Bartels jede Abwegigkeit von del' N{)rm, 
bessel' gesagt, jede funktioneIle Unterwertigkeit zum Status hypoplasticus 
zahle, urn so verschwommener wiirden die Grenzen diesel' Konstitutions­
anomalie. Sie muss in del' 'fat schliesslich aIles umfassen, was von 
del' Norm abweicht und eine Minderwertigkeit in sich birgt. Daher 
erklart B a u er auch, del' Status hypoplasticus unterscheide Bieh von dem 
von ihm aufgestellten Begriff des Status degenerativus nul' durch das 
in ihm entbaltene Werturteil. Letztere Bezeicbnung sei abel' vorzuziehen, 
weil sie lediglicb besage, dass bei einem Individuum aine Haufung von 
Degenerationszeichen vorhanden ist, ohne dass damit zugleich eine 
scharfe Abgrenzung sowohl des ·einzelnen Merkmales wie del' durch 
es etwa gekennzeichneten Gesamtkonstitution von del' Norm vorgenommen 
werden solIe. Es ist abel' kaum zweifelhaft, dass auch das Wort "degene­
rativ" wenig gliicklich gewablt und schou viel missbraucht worden ist. 
Auf Einzelheiten wird im nachsten Abschnitt etwas naher eingegangen. 
Sieberlich ist. del' Status thymico -lymphaticus mit seiner Erweiterung 
zum Status hypoplasticus zu einer Pandiathese, wie P fa u n die l' sich 
ausgedriickt hat, entartet. J ede scharf-e A bgrenzung ist verloren ge­
gangen und im Bilde des Status thymico-lymphaticus, wie es von den 
einzelnen Autoren gezeichnet und immer mehr erweitert worden ist 
treten uns bald Merkmale des Infantilismus und Eunuchoidismus, bald 
del' Asthenia uuiversalis entgegen, so dass es begl'eiflich ist, wenu einzelne 
Autoren die einzelnen Konstitutionsty;pen inweitgehendem Masse 
identifizieren. Jedenfalls muss man sich die Fraga vorlegen, ob nicht 
alIes dies auf etwas Gemeinschaftliches diesel' Konstjtutionstypen hinweist. 

Dber allen Einwanden darf man abel' auch nicht den Wert del' 
Ba rtelschen Untersuchungen und Gedanken vergessen. Die in dem 
Begl'iff -del' hypoplastischenKoIlstitution liegende 'biologiBcheVorstellung 
einer im tiefsten Grunde wesensgleichen Abwegigkeit a11er in ihn ein­
bezogenen Merkmale und Ausserungen von del' Norm besteht zu Recht. 
Mit scliarfem Blick sind Individuen mit bestimmten somatisch-funk­
tionellen und sichel' auch psycbischen Besonderheiten mannigfachster 
Art zu einer grossen Gruppe zusammengefasst, die sich, wenigstens 
bis zu einem gewissen Grade, als "pathologische Rasse" bezeichnen 
lasst. Ganz besonders kommt das zur Geltung durch gewisse gesetz­
massige Anfalligkeiten solcher Individuen gegenuber allerlei Schadigungen, 
insbesondere die Art der Reaktion auf die verschiedenen Infektionen, 
wovon spateI' noch eingehend die Rede sein wird. 

Bei del' ungeheuren, urn nicht zu. sagen unuberwindlichen, Schwierig­
keit, aus dem makroskopiscben Verhalten des. Thymus und besonders 
des lymphatischen Apparates . mit unbedingter Gewissheit eine primare 
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krankhafte Besonderheit der Konstitution zu diagnostizieren und die 
beispielsweise auch Ben d a neuerdings zu dem A usspruch veranlasst haben, 
die patbologiseh'anatomischen Tatsachen reichten fur die Aufstellung 
eines Status thymico-lymphaticus bzw. lymphaticus beirn Erwachsenen 
nicht aus, kann abel' in der Tat der Feststellung mehr odeI' weniger 
zahlreicher sonstiger Anomalien eine grosse Bedeutung im Sinne Bartels 
zukommen. Wenn aueh vielfach unter der Fulle der somatiseh-funk­
tionellen Besonderheiten das ursprunglieh so einfache Bild del' Hyper­
plasie des Thymus und lymphatisehen Apparates fast verschwindet, so 
ist es doeh bemerkenswert, dass neuere Untersucher wie z. B. G roll 
keinen anderen Ausweg aus allen Schwierigkeiten, vorlaufig wenigstens, 
sehen, als anzunehmen, man durie eben den Status thymieo-Iymphatieus 
nur noch diagnostizieren beirn Nachweis von Merkmalen einer urnfassen­
deren Konstitutionsanomalie. Damit wird die Lehre Bartel s mit einiger 
Zuruekhaltung anerkannt. In der Tat sind zwar fur ihre Festigung 
und immer zwingendere Begrundung noch viele sorgfaltigste Unter­
suchungen und Beobachtungen notwendig, abel' die Annahme lasst sich 
nicht ohne weiteres von der Hand weisen, dass bei Individuen mit 
maneherlei Abnormitaten in Bau und Funktion gerade auch Thymus 
und lymphatischer Apparat beteiligt sein konne, abel' nicht unbedingt 
sein musse. Der Status thymic071ymphaticus im eIlgeren Sinne ware 
dann nicht anders zu beUl teilen als irgendeine sonstige Storung des 
Organismus. Nur entspricht es un serer personlichen Auffassung, wenn 
aueh bei diesel' Vorstellung das wesentliehe Gewicbt auf die besondere 
krankhafte Konstellation des endokrinen Systems und insbesondere des 
Thymus ala seines Teilorganes gelegt wird, wahrend die Hyperplasie 
des lymphatischen Apparates nur eine sekundare Reaktion auf endogene 
Reize darstellt. 

Die Anerkennung des Bartelschen Begriffes der hypoplastischen 
Konstitution enthebt uns abel' niebt der Verpfliehtung, ihn etwas ge­
nauer auf seinen \Vert zu prufen, was uns um so notwendiger erscheint, 
als spatere Autoren gar nicht genug Anomalien haben unter ihm zu­
sammenfassen konnen. Ob das ganz im Sinne Bartels war, erseheint 
mil' sehr .zweifelhaft. 

Del' Status hypoplasticus. 
Wir wollen also das Bild des Status hypoplasticus etwas naher 

zeichnen, wobei manche Einzelheiten schon jetzt eingehender zu wiirdigen 
sind, wahrend die Besprechung anderer aus praktischen Grunden in 
einen spateren Abschnitt verlegt worden ist. Die allgemeine Beschreibung 
kann kurz sein. Es genugt, besonders auf die Schilderung des Status 
hypoplasticus durch Wiesel hinzuweisen, deren Aufzahlung der Merk­
male dieses pathologischen Konstitutionstyps in ihrer wabrhaft staunens­
werten Ful1e eine gl1te Vorstellung von del' geradezu schral1kenlosen 
Weitung des Begriffes gibt. 

Wahrend es sich, w.ie wir bereits gehort haben, in reinen Fallen 
von Status thymico -lymphaticus um kraftige und wohl entwickelte 1n­
dividuen handelt, zeigt sich beirn Status hypoplasticus bald 'Hochwuchs, 
ja sogar Riesenwuchs, zuweilen wieder Zwergwuchs. Von Skelettanomalien 
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kommen vor abnorme Langeder Extremitiiten, langer, seichter und 
schmaler Thorax, abnorm geringe Lordose der Lendenwirbp.lsaule, Genu 
val gum und Plattfuss. Als fernere Besonderheiten werden genannt 
l!.eformitaten des Schadels wie Prognathie, Kleinheit des Unterkiefers, 
Uberwiegen des Hirnsehadels uber den Gesiehtssehadel infolge Hypoplasie 
der unteren Gesichtshalfte, unregelmassige Bildung und SteHung der 
Zahne, Schmelzhypoplasien, dann als angeblieh bes0nders charakteristisch 
ein hoher enger Gaumen. Halsrippen, eine Costa decima fiuctuans, 
fiugelformige skaphoide Sehulterblatter, doppelteProeessus spinosi der 
,unteren Brust- und der Lendenwirbelsaule, Verdopplung einzelner Finger­
und Zehenglieder, abnQ,xme Lange der Daumenphalangen werden weiter 
.genannt. Dazu kommt allSSer Deformitaten des Beckens vor aHem auch 
,dessen heterosexueHe Ausbildung. Als besonders wichtig ist dann das 
Offenbleiben der Epiphysenfugen erwahnt. 

Solche Individuen zeigen dann oftmals eine die Spannweite uber­
treffende Oberlange, einen geringen Abstand des abnorm tief eingezogenen 
Nabels von der Symphyse, Uberstreckbarkeit der Ellenbogen- und Finger­
gelenke, abnorme der des anderen Geschlechts entsprechende Fettverteilung 
wie uberhaupt nieht selten einen ausgesproehen heterosexuellen Habitus, 
dann mangelnde Scham- und Achselbehaarung, hypoplastische aussere 
Genitalien, zuweilen Kryptorchismus. Sehliesslieh sollen eine Fiille 
Ausserer Bildungsanomalien wie abnorme Farbung und exzentrische 
Lage der Iris, Epikanthus, enger ausserer Gehorgang, angewaehsenes Ohr­
aappehen, Spitzohr, Polymastie und Gynaikomastie, Naevi und Angiome 
'Vorkommen. 

Dementsprechend zahlreieh sind die Besonderheiten in der Ent­
wicklung innerer Organe. An er8ter Stelle stehen die Hypoplasie des 
Herzens und Aortensystems sowie des Genitalapparates, dann folgen 
Gehirnhypertrophie, omegafOrmige Epiglottis bei nicht selten abnorm 
kleinem Kehlkopf, abnorme Lappungen der Lungen, vergrosserte Schild­
.druse, dagegen als besonders wichtig Kleinheit der Nebennieren bei 
Hypoplasie . des Mark.es und cliromaffinen Systems uberhaupt, offenes 
Foramen ovale, offeoe Processus vaginales, Steilstelluog des Magens; 
:abnorme Lange des Darmes, Me ckel sches Divertikel, Gastro- und En­
teroptose, abnorme Lappung und. Dystopie der Nieren, Knickungen der 
Gallenblasenspitze. Zu diesen und noch munchen anderen in der Literatur 
.aurgezahlten Besonderheiten des Tbymikolymphatikers bzw. Hypoplas­
tikers kommeilil dann noeh einige funktionelle AnomaIien, oie sich nicht 
,ohne weiteres aus den morphologischen Besonderheiten ergeben. Wir 
illennen eine infantile Psyche, eine mehr oder weniger ausgesprochene 
:geistige Minderwertigkeit, eine namentlich von Emerson betonte geringe 
Alkoholtoleranz, eine Vagotonie, eine N eigung zu orthostatischer Albu­
minurie wie alimentarer Glykosurie (Kahler), nach Schirokauer hin­
gegen eine erhohte Zuckertoleranz und eiD abnorm niedriger Blutzucker­
spiegel, ein von Ban e r und Sku t e t z k i festgestellter hoher Lipoidgehalt 
des Elutes und schliesslich naeh Angaben B au e r s mid seiner Frau eine 
Herabsetzung der Gerinnbarkeit des Blutes, die sie ganz allgemein auf 
€ine Storung im endokrinen System zuruckfiihren. Was iIll ubrigen die 
zeHulare Zusammensetzung des Blutes anbelangt, so hebt Pri br a m neben 
.d,er immer wieder angegebenen Lyrnphozytose das Auftreten einer Eosino-

Hart, Status thymico-Iymphaticus. 3 
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philie und Neutropenie namentlich bei ausgesprochener Hypoplasie des 
Genitalapparates hervor. 

Es ist natiirlich selbstverstandlich, dass die ganze Fiille del' mit 
unserer Aufzahlung langst nicht erschopften Besonderbeiten niemals bei 
einern Individuum vereinigt vorkomrnt. Sie sind nichts Obligatorisches 
und ihre besondere Haufuug wi I'd man nicht eben oftmals antreffen, 
wahrend sie einzeln keineswegs selten sind und bei genauerem 
Suchen wobl bei jedem Menschen anzutreffen" sind. Ihre Bedeutung 
liegt also in einern gehliuften Vorkommen zum Teil mit nicht seltenen 
und daher bis zu einern gewissen Grade typische1,.l Kombinationen. Dass 
dabei die einzelnen Beobachter bald auf diese~,· "bald auf jenes Merkmal 
ein besonderes Gewicht legen, mag verstandlich, aber, wie wir an einzelnen 
Beispielen noeb naher sehen werden, nicht jmmer voll berechtigt sein. 
Ebenso wie unter denHyperplasien des lympha'tischenApparates S c-hl'.i d d e 
del' Vergrosserung der Zungenbalgknotchen besonderen diagnostischeri 
Wert beimisst, so wird unter den "hypop'I-astischen" Merkrrialen von 
v. Neusser die Aorta angusta, von W ies~l die Hypoplasie des chro­
maffinen Gewebes, von Landesberg aber eine Omegaforrn der Epi­
glottis fiir besonders bedeutsam gehalten. 

a) Allgemeine kritische Beleuchtullg dM Status hypoplasticus. 

Bartel selbst hat, wie bereits erwahnt wurde, den Ausdruck "Status 
hypoplasticus" als nicht besonders gliicklich bezeichnet, weil er allzu­
viel an Erscheinungen umfasse, die rein morphologisch betrachtet nichts 
mit Hypoplasie zu tun haben. Noch viel mehr trifft das fiir den Begriff 
in der Erweiterl1ng durch Wi e s e I, S toe r k u. a. zu. Mit gutem Rechte 
wohl kann man hier von einer Entartung des Begriffes sprechen. Alles 
das solI uns aber nieht an del' Anerkennung hindern, dass Bartel in 
grossziigiger Weise das Problem angefasst, mit scharfem Blick einen 
Menschentypus geschaut und gezeicilnet hat, dem als genetisch zusammen­
hangend erkannte morphologische Besonderheiten das Geprage einer 
bestimmten allgemeiu8n bzw. weitverbreiteten auch funktionellen Ab­
wegigkeit, einer Unterwertigkeit, verleihen. Man tut ihm nicht mindel' 
umecht wie Ben eke mit der Bebauptung, dass er am anatomischen 
Befunde haften geblieben seL Dazu hat e1' sieh viel zu sehr mit dem 
innersten Wesen der Storung beschaftigt, viel zu lebhaft ihre Bedeutung 
fiir das Individuum erortert. Unrichtig ware es auch, wollte man seiner 
Mangel wegen den Begriff des Status hypoplasticus fallen lassen, denn 
wenl1 auch seine einzelnen" Merkmale uns heute in anderem Lichte als 
Bart e I erscheinen und teil weise ih1'er Bedeutung vollig entkleidet silld. 
wie z. B. nahezu die Aorta angusta und ganz und gar gewisse progressive 
Variationen, so wird sich dennoeh ergeben, dass viele noeh in besonderer 
Auspragung und Haufung ein wichtiger Anhaltspunkt bleiben fiir die 
Beurteilung von Veranderungen am lymphatischen Apparat, womit also 
der Erkenntnis des ursprunglichen Grund- und Kernproblems, des Status 
ihymico·lymphaticu8, gedient wird. 

Die obige Schilderung des Habitus hypoplasticus in Anlehnung an 
Wiesel besonders, dann Stoerk, v. Neuser, Pribram zeigt auf das 
deutlichste, wie bunt durcheinander nicht nur Merkmale greifen, die man 
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als solche ganz bestimmt charakterisierter pathologischer Konstitutions­
typen wie des Infantilismus und der Asthenia universalis anzusprechen 
pflegt, sondern wie diese Typen geradezu rein vor uns treten. In vieler 
Hinsicht allerdings bleibt zu berucksichtigen, dass die Begriffe schwanken 
und es mehr oder weniger in das suhjektive Ermessen gestellt ist, 
ob man eine Besonderheit als einfache Hypoplasie oder als einen 1n­
fantilismus ansprechen will. Ais Beispiel braucht nur die Aorta angusta 
genannt zu werden. Versteht man z. B. mit Dietrich unter 1nfantilismus 
einStehenbleiben der Entwicklung auf einer kind lichen Stufe, mit Er­
haltung der kindlichen Proportion en , so wird man an eine einfaehe 
unproportionierte Wachstumshemmung denken. Demgegenuber lasst 
sich aber mit v. Hansemann betonen, dass sich beim Wachstums­
stillstand eines einzelnen Organes selbstverstandlieh die Relationen zur 
Umgebung und im System verscbieben mussen. Dass andererseits die 
Asthenia universalis Sti11ers rein morphologiseh viele Beriihrungs­
punkte mit einfacher Organhypoplasie hat, bedarf kaum einer naheren 
Begrundung. Und doch pass~ die Asthenia universalis in einem be­
stimmten Sinne am allerwelligsten in das Bild des Status hypoplasticus 
hinein. Denn wie an anderer Stelle ausgefuhrt wird, wird als ein be­
sonders bezeiehnendes Merkmal des Status thymico-Iymphaticus und 
anderer mit ihm in engste Beziehung gebraehter Diathesen, die abnorme 
Reizbarkeit betrachtet, von der bei der Asthenie nicht die Rede sein 
kann, weshalb sie ja auch von Borchard t dem Status irritabilis gegen­
ubergestellt wird. Es ist also zu folgern, dass wohl etwa der reine 
Status thymico-Iymphaticus, nicht aber der aus ihm hervorgegangene 
Status hypoplasticus sieh unter den Begriff einer abnorm reizbaren 
Konstitu.tion sehlechthin einbegreifen lasst. Nichts als die obige Schilderung 
aller beim Status hypoplasticus vorkommenden Erscheinungsformen kann 
uns deutlieher zeigen, wie ganzlich unscharf die Grenzen der einzelnen 
pathologisehen Konstitutionstypen sind. Selbst strengstem kritischen 
Vorgehen wurde sehwerlieh ihre reinliehe Seheidung gelingen. An einem 
solchen hat es aber gefehlt und so ist es denn zu einer ganzliehen 
Verwasserung des Begriffes und Bildes des Status hypoplastieus gekommen. 
Nach meiner Ubcrzeugung ist das nicht nur kein Vorteil fur Theorie 
wie Praxis in der Konstitutionspathologie gewesen, sondarn hat im 
Gegenteile ungebeuer gesehadet. Was nutzt es del' so heiss umstrittenen 
Lehre yom Status thymieo-Iymphatieus, wenn man die im Brennpunkte 
stehenden, der Deutung noch driugend bedurftigen Merkmale in einer 
Flut der allerverschiedensten Besonderheiten einfaeh untergehen lasst? 

Das Ineinanderfliessen der einzelnen pathologisehen Konstitutions­
typen im Status hypoplastieus hat aber vielleicht doch Bedeutung fur 
die Forsehung und insbesondere fUr die Auffassung yom We!;!en des 
Status thymico-lymphaticus. Der G-edanke< drangt sich einem formlieh 
auf, als musse ihnen allen eine Storung grundsatzlich einheitlicher Natur 
zugrunde liegen. Dabei kann man fast nur an <das endokrille System 
denken. Mit seiner ungeheuren Bedeutung fur Entwieklung, Wachstum 
und Einpassung des Organismus in die ausseren Lebensbedingungen 
nimmt es eine beherrschende Stellung im Organismus ein und jede 
StOrung in ihm muss sieh in einem einheitliehen Sinne geltend machen 
aber je nach der besonderen < Einstellung der endokrinen Organe auch 
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ihre Besonderheiten aufweisen. So tritt bis zu einem gewissen Grade 
das endokrine System in den Mittelpunkt un serer Betrachtungen. . Zu 
jeder Zeit des Individuallebens, an jeder Stelle des Organismus, in der 
allerversehiedensten Kombination und Ausdehnung konnen von ihm 
Hemmungen wie Forderungen der Entwieklung und des Waehstums, 
der Lebensausserungen und Reaktionsweisen ausgehen, die naturlieh von 
urn so einsehneidenderel' Bedeutung sind, je fruher und starker sie sieh 
geltend maehen. leh sehe hier einen Hinweis auf den Wirkungsmeehanis­
mus besonders aueh bei der sogen. Blastomtheorie, was naher zu be­
grunden mieh zu weit fiihren wurde. Betonen aber moebte ieh noeh 
die wohl sichel'· feststehende Tatsaehe, dass dem Einfluss des endokrinen 
Systems, welcbes seinerseits in hollem Masse ausseren Einwirkungen 
unterliegt und von mir geradezu als Transformator ausserer Kriifte in 
innere bezeiehnet worden ist, auf die sieb entwiekelnde Frueht fast vom 
Augenblieke der Einnistung des Eies kaum Sehranken gesetzt sind. 

Anzeiehen fUr SWrullgen im endokrinen System sind beim Status 
hypoplastieus reichlieh genug vorhanden. Schon beim reinen Status 
thymieo-Iymphaticus finden wir Veranderungen am Thymus wie am 
chromaffin en System, die auf abnorme Funktion billweisen. Solche der 
Scbilddruse kommen hinzu und niebt minder sind Besonderheiten an 
den Keimdrusen zu berucksiehtigen. Der von K r a u s besonders ge­
wurdigte kummernde Hochwuehs kann nur verstandell werden aus einer 
besonderen Konstellation des endokrinen Systems, er zeigt unzweifelhafte 
Anklange an das Bild des Eunueboidismus. Ganz ausgesproehen aber 
tritt uns die Bedeutung des Hypogenitalismus in der Umkehr der sekun­
daren Gesehleehtseharaktere, in der Pragung asexueller Typen entgegen. 
Die abnorme Verteilung des 'Fettgewebes deutet dann aueh auf Wirkungen 
der Hypopbyse hin. Auch aus einzelnen z. T. oben erwabnten funktio­
nellen Besonderbeiten, wie der Zuekertoleranz, lasst sicb auf Storungen 
im endokrinen System schliessen. 

So wenig diese Hinweise etwa ersehopfend sein sollen, so wenig 
aueh ist es meine Absicht, bis in aUe Einzelheiten dem krankhaften 
Einfluss des endokrinen Systems im Bilde des Status hypoplasticus nacb­
zuspuren. All zu vieles mU8ste nur Vermutung bleiben. Man kann 
aber wobl mit einigem Rechte die ganz allgemeine Annahmeausspreehen, 
dass unter gewissen VerhaItnissen mit del' besond('ren Funktion des 
endokrinen Systems eine Neigung des Organismus zu mangelhafter Aus­
reifung gegeben ist, die sich namentlich an Stell en mit noeh niebt zur 
Rube gelaugter phylogeuetiseher Entwicklung geltend machen muss, 
ohne sieh jedoeh etwa auf solchezu beschranken. Die mallnigfaehsten 
Hypoplasien waren so verst~nd]jch, und das phylogenetische Moment, 
das uberhaupt in der Konstitutionspatbologie eine bedeutsame Rolle 
spielt, gabe ihnen das Geprage. Da manche Merkmale fortscbrittliche 
individuelle Besonderbeitell von· pbylogenetischer Bedeutung. darstellen, 
so ware gewiss die Feststellung in vieler Hinsiebt interessant, ob dem 
eine' gewisse Entwicklungsunruhe und unter welebem Einfluss zugrunde­
liegt. Aber schliesslicb muss es doch notwendigerweise einzelne lndividuen 
geiJen, die vorangehen unddie Entwicklungsriehtung deutlicher als andere 
erkennen lassen. Der Mensch ist keineswegs artfest, wie Mar t ius be-
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hauptet: Nur· wei! wir selbst mitten drin in der unmerklich weiter· 
schreitenden Phylogenese stehen, kann er uns so vorkommen. 

Viele sogen. "Degenerationszeichen" werden uns unter dem phylo­
genetiscben Gesichtspunkte verstandlich. Man ist sich heute darin einig, 
dass . sie der ihnen friiher zugeschriebenen Bedeutung ermangeln. Manche 
Teile des Korpers sind eben ausserordimtlich variabel wie z. B. das Ohr, 
aber aucb der Wurmfortsatz, das Schu:lterblatt, die erste und zebnte bis 
zwolfte Rippe. Die Scapula scaphoidea ist eine eben so belanglose 
Varietat wie die Costa decima fluctuans, die von Stiller so hocb und 
falscb' bewertet worden ist, wie beute aligemein betont wird. leh babe 
an anderer Stelle die Frage der Degenerationszeicben ausffihrlich be­
sprocben und kann bier nur nocbmals betonen, dass es sich um Miss­
bildungen, Entwicklungshemmungen, ecbte Infantilismen und Atavisment 

um progressive. Variationen (Bunge) und pbyletische Reminiszenzen 
(Wiedersheim) handelt, fiber die ein Werturteil abzugeben man sieh 
sorgfiiltig fiberlegen solI. Uberall, wo uns Besonderheiten des Habitus 
und der Organisation wie der Funktion entgegentreten, kommt es zu­
nachst einmal darauf an, ibre Natur scbarf :tIU bestimmen. Dann erst 
moge jede einzelne Anomalie auf ihren ortlichen Wert und ihre Be­
deutung fUr die EinscbAtzung der Gesamtpersonliebkeit untersucbt werden. 

So ist aueb der Begriff des Status degenerativus zu beanstanden, 
den Julius Ba uer an Stelle der von Bartel geprAgten Bezeichnung ge­
setzt hat. Weder sind die einzelnen Besonderheiten von Bartels Status 
hypoplasticu,s Degenerationszeiehen im eigentlicben Sinne des W ortes, 
noeh ist dureb sie notwendigerweise eine funktionelle Minderwertigkeit 
des betreffenden Teiles oder des Gesamtorganismus bedingt. Sehr viele, 
selbst so stark betonte wie die Costa decima fluetuans, sind vollig belang­
los, von anderen aber lasst sich ganz allgemein sagen, dass sie im Rahmen 
der individuellen Konstitution eine ortliche Disposition zu diesel' oder 
jener Erkrankung bedingen konnen, worauf hier niebt naber ejnzugehen ist. 

So steben wir also unter dem Eindruck, als habe man allzu bereit 
individuelle Besonderheiten der mannigfachsten Art und Bedeutung als 
Kennzeicben eines bestimmten pathologiscben Konstitutionstypus zu­
sammengefasst, der dadureh lediglich an Sobarfe und Klarbeit verloren 
hat. Doeh darf man ihn deshalb niebt ganzlich leugnen, wie wir be. 
reits wiederholt betont haben. 

b.) Kritische Betrachtung einiger einzelner Merkmale des 
Status hypoplasticus. 

Nachdem wir vorstehend eine allgemeine Charakteristik der Merk­
male des sog. Status hypoplasticus gegeben haben, soll nunmehr auf 
manehe Einzelheiten etwas naher eingegangen werden. 

1. Wir beginnen mit der angeblieh oftmals beim Status thymieo­
lymphaticus anzutreffenden Hirnbypertropbie, fiber die besonders An­
gaben von Anton, Volland, Jouon, Wiesel. Bartel und Milos­
la vich vorliegen. Besonders die beiden letzteren haben ihr Beachtung 
geschenkt und sie namentlieh bei lymphatiscben Sp.lbstmordern haufig 
angetroffen. Beide Autoren ver.weisen auf Forster und Rokitansky, 
von denen namentlich ·letzterer auf die nicbt seltene Kombination von 
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3ngeborener Hirnbypertropbie und grossem Tbymus, byperplastiscbem 
lympbatisehem Apparat und Racbitis bingewiesen bat. Forster und 
R 0 kit a n sky baben die Hirnbypertropbie aus einer Vermebrung der 
Glia erklart und diese wobl mit Vire bows interstitieller Hyperplasie 
des Gebirns identisebe Veranderung in Beziebung zur abnorlllen Grosse 
des Tbymus gebracht. Diese atiologiscbe Deutung entbebrt nattirlieb 
beute jeden Wertes, da es sieber ist, dass ibr eine falsebe Beurteilung 
der Tbymusgrosse zugrunde liegt. Aucb beute noeb waren uns aber 
unmittelbare Beziebungen zwischen Tbymus und Gebirn vollig dunkel. 
Etwas anders steht es scbon mit der Mutmassung Miloslavicbs, der 
die in einem Durcbscbnittsgewicbt des Gebirns von 1521,5 g bei "kon­
stitutionellen" Selbstmordern zum Ausdruck kommende, sieb zablen­
massig genau mit Pfeiffers Befunden deekende Hirnbypertropbie in 
enge Verb in dung mit einer fast regelmassig gleicbzeitig festgestellten 
mebr oder weniger starken Hypoplasie, ja stellenweisem Def~kt der 
Nebennierenrinde bei gut entwickeltem Mark, gelegentlieb aucb einer Ver­
lagerung der Nebennjeren und mancbmal einer Hypertrophie der Leber 
bringen mocbte. Es sttitzt sicb dieser Gedanke auf den vielfacb in der 
Literatur erorterten parallelen Verlauf der pbylo- und ontogenetiscben 
Entwicklung des' Gebirns und der Nebennieren (des Interrenalorgans). 
Entgegen steht Milo s I a vi c h s Deutung aber, dass weniger von einer 
Hypoplasie der Rinde ais vielmebr des Markes und Adrenalorgans tiber­
haupt beim Status thymico-lymphaticus beri~htet. worden ist. 1m Hin­
blick auf die bestimmten zahlenmassigen Angaben Bartels und Milos· 
Ia vichs tiber Hirnhypertropbie und weiterbin die Mitteilungen tiber 
deren Vorkommen bei zum Teil plotzlich verstorbenen Geisteskranken 
mit Status thymico-lympbaticus. wie sie 'z. B. von Fankba user und 
v. Klebelsberg stammen, waren neue eingehende Untersuchungen 
tiber diese abnorme Organ grosse- e,rwtinscbt. Bartel und Milosla vich 
haben sieb selbst mit mikroskopischen Untersuchungen tiber sie nicbt 
beschaftigt, es ware aber nicht unwesentlieh, zu wissen, ob es sich um 
jene Vermehrung gliosen Gewebes oder mehr um eine odematosE) 
Quellung bandelt. Die Neigung zu einer durch letzteres bedingten 
"Gehirnexpansion", die dann lediglich eine terminale Erseheinung ware, 
bat besonders A n ton bei Thymikolympbatikern angenommen und 
namentlieb La u b ist as gewesen, der aus diesem akuten, Hirnodem die 
plotzlieben Todesfalle aus scbeinbar voller Gesundbeit beraus, die uns 
noeh naher besebaftigen werden, erkJaren wollte. Jedenfalls ist die 
Bedeutung der Hirnbypertropbie nocb keineswegs genligend sieher­
gestellt und vorerst muss es sebr zweifelbaft bleiben, ob man wirklieb 
in ibr, wie Miloslavieh'. annimmt, ein wicbtiges Unterseheidungs­
merkmal zwiscben konstitutioneller primater und sekundarer Hyper­
plasie des lymphatisehen Appara.tes erblieken darf. 

2. Wenden wir uns weiter dem Blutzirkulationsapparat zu, so ist 
zunaehst der Beziehungen zu gedenken, in die lllan die im frtihesten 
Kindesalter beobaebtete sogenannte idiopatbisehe Herzhypertrophie zum 
Status tbymieo-lymphatieus gebraebt hat. Hedinger hat als erster 
fiuf aie aufmerksam gemacht und zur Erklarung die Mogliehkeit einer 
Hyperplasie del' ebromaffinen Gewebe herangezogen, was aber nament­
lieh Wiesels Angaben tiber deren Hypoplasie beim Status thymico-
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lymphaticus widerspricht. Michaud hat infolgedessen auch eine prim are 
Dilatation des Herzens mit sekundarer kompensatorischer Hypertrophie 
angenommen. Auch Oberndorfer rechnet zwar wenigstens einen Teil 
(ler FaIle von idiopathischer Herzhypertrophie wegen der Kombination 
mit abnormer Thymusgrosse, auf die auch andere Autoren, wie z .. B. 
Hochsinger und Schridde, hingewiesen haben, zu jener Konstitu­
tionsstorung, gibt abel' keine nahere Erklarung. Hingegen meint Riesen­
f e 1 d, es komme gelegentlich vielleicht eine mecbanische Ursache, del' 
Druck des grossen 'fhymus auf die 'frachea und grossen Gefasse, in 
Betracht, bauptsachlich abel' sei zur Erklarung auf den besonderen 
innersekretoriscben Chemismus Bezug zu nehmen. Er folgt darin RossIe, 
der schon vorher die Herzhypertrophie auf eine vielleicht durch primare 
Missbildungen bedingte Starung chemischer Relationen zurfickgefiihrt 
bat. Mir scheint es, als konnten auf einen sol chen fehlerhaften Chemis­
mus, als der doch in erster Linie ein solcher des endokrinen Systems in 
Frage komm t, die in R i e sen fe 1 d s Fallen von C eel e n nachgewiesenen 
Lymphozyteninfiltrate der Herzmuskulatur hin weisen, von denen an 
anderer Stelle naher die Rede ist. Unserer ganzen Auffassung entspricht 
es dann abel', wenn wir in del' 'fat eine enge Beziehung zwischen 
diesen Formen der Herzhypertrophie und krankhafter individueUer 
Konstitution annehmen, obschon sich fiber sie wenig Bestimmtes aU8-
s~gEm las8t. 

Ubrigens ist von den verschiedensten Autoren, so namentlich auch 
von Schridde, durauf hingewiesen worden, dass ein gewisser Grad von 
Hypertrophie und Dilatation des Herzens nicht selten beim Status 
thymico-lymphaticus angetroffen wird. Geelen hatte den Eindruck, dass 
bei der Mehrzahl del' Kinderfalle, die mit Herzhypertrophie zur Sektion 
kamen, die Dilatation iiberwog, wahrend die Hypertrophie zwar VOl'­
handen war, aber doch zuriicktrat Seine Ansicht ist die, dass vielleicht 
das im Wachstum begriffene Herz zur Ausbildun~ einer Hypertrophie 
eine entspre<:hend langere Zeit als das ausgewachsene Herz brauche, 
weil es ja, 'um hypertrophisch zu erscheinen, neben der normalen fort­
wahrenden Wachstumsleistung noch ein besonderes Plus an Wachstum 
.aufzubringen habe. In einem solchen, aus irgendwelchen noch nicht 
vollig geklarten Griinden hypertrophischen und dilatierten, also funk­
tionell abnorm in Anspruch genommenen Herzen kann es dann leicht 
·zu jener diffusen Eudokartverdickung im linken Ventrikel kommen, die 
seit K 0 li s k 0 s besoudel'em Hin weis stets Beachtung gefnnden hat, \venn 
man sie auch nicht unmittelbar als Zeichen einer abnormen Konstitu­
tion verwerten sollte. Uberhaupt kaun ja nicht dringend genng davor 
gewarnt werden, Herzdilatationen, auch wenn sie mit einer Hyperplasie 
(les gesamten lymphatischen Apparates einhergehen, stets als konstitn­
tionell bedingt anfzufassen. Eine toxische Schadignug irgendwelchel' 
Art, z. B. auch eine schleichende, unerkannt bleibende lnfektiou, lasst 
sich jederzeit f(lr eine befriedigeude Erklarung heranziehen, womit aber 
das Vorkommen einer primaren .konstitutionellen Starnng nicht gelengnet 
werden soU. 

Beim Erwachsenen ist es nicht eine abnorme Grosse oder Weite 
(les Herzens, vielmehr seine abnorme Kleinheit, die Hypoplasie, die fur 
sich allein odeI' in Verbindung mit abnormer Enge del' Aorta bzw. des 
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ganzen arteriellen Systems ais ein wichtiges Merkmaldes Status thymico· 
lymphaticus bzw. bypoplasticns angesprochen wird. Findet sieb doch 
in Palta ufs erster Schilderung des pathoiogischen ,Konstitutionstypus 
von del' Fiille del' spateI' von Bartel aufgezahlten Besouderheiten ausser 
del' des Thymus und lympbatiscbel1 Apparates nur die Aorta augusta 
angefiibrt, woraus sicb dann del' Begriff der "lymphatisch'eblorotisehen 
Konstitution" in Anlehnung an V i l' C how s Lehre von del' Aorta angusta 
ergab. Das Studium del' Literatur lehrt, dass es nach del' Ansicht 
vieleI' Kliniker gerade diese Abnormitat del' Aorta ist, die weitgehend 
das funktionelle VerhaIten des Herzens bestimmt. 1m iibrigen lassen 
sich die Angaben iibel' das anatomische und funktionelle VerhaIten des 
Herzens beim Status thymico·lymphaticus, so sehr sie sieh. auch in der 
Annahme einer mehr odeI' mindel' ausgesprochenen Leistungsunfahigkeit 
des Organs treffen, keineswegs leioht unter einen Hut bringen. Neben 
del' einfachen Hypoplasie, die also nul' durch abnorme Kleinheit des 
Organs gekennzeichnet wird, spricht man von einem Tropfenherz, einem 
Kugelherz, einem Cor pendulans oder mobile, dann VOl' allem auch von 
einem konstitution ell schwachen odeI' Ermiidungsherzen bei normaler 
anatomischer Form und Entwicklung, und es ist wohl sicher, dass es 
slch hierbei scbwerlich um stets voIlig identische Begriffe handelt, ob· 
wobl vielfach nahe Verwandtschaft zwischen ibnen bestehen mag. 

Darauf weisen mit aIler Deutlichkeit allein schon die Ausfiihrungen 
K r a us' iiber die Beziehungen des Tropfenhel'zens. zum kiimmernden 
Hochwuchs bin, wie er bei jugendlichen "Lymphatikern" zuweihm in 
Erscheinung tritt. Hier zeigt das konstitutionell schwacbe Herz, ol;me 
notwendigerweise zugleich hypoplastisch zu sein, nach den Ausfiihrungen 
von K r a us eine abnorm schrnale, langgestreckte Form bei medianer 
Steilstellung (Tropfenberz), die man sich mitsamt del' nicht selten gleich­
zeitig vorbandenen Aortenenge in engel' Beziehung zur mangelhaften 
Entwicklung des Brustkorbes stebend denken muss. Ein phylogeneti­
sches Moment, del" Erwerb des aufrechten Ganges, ware demnach wie 
auch sonst vielfach in del' Konstitutionspathologie heranzuziehen, worauf 
ich unter Hinweisauf meine grosse Zusa;mmenstellung hier ebensowenig 
eingeben will, wie auf die naheren Erklarungen(Kraus, Wenkebach) 
und die Streitfrage, ob das hypoplastische Herz in weitestem Sinne und 
die Aorta angusta linter den Begriff des Infantilismus gehoren odeI' nicht. 
Die Ansichten von Autoritaten wie v. Han s e man n und K l' a us steben 
sich in diesel' Hinsicht schroff gegeniiber. 

Wichtig ist abel' die Betonung del" pathologischen Bedeutung dieses 
konstitutionell a bnormen Herzens. N ach K r a u s ist es scharf stigmatisiert 
durch seine funktiOllelle Schwache, die sich besonders. um die Zeit 
del' Pubertat (Pubertatsherz) und des Wachstumsabschlusses herum 
geltend macht. M a l' t ius und K r a u s haben in gleicher Weise die 
Neigung zu funktioneller Dilatation (dilatative Herzschwache) infolge 
del' konstitution ellen Schwache, wie sie nach N e u man n s Beobachtungen 
auch schon im Kindesalter sich bemerkbar machen kann, das Rontgen­
bild, die physikalischen und klinischen Erscheinungen geschildert. 
Natiirlich versagt ein solches Herz besonders leicht bei korperlicher 
Anstrengung z. B. beim Sport (Strauss, '1'ricoi1'e), im Militardienst 
(Broscb), wie deun auch sDhon .vor vielen Jabren. Capitan und 
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Po k r y c h k i n-e angegeben hab~n, dass sich bei gewissen Individuen 
nach dem Laufen Formveranderungen des Herzens erkennen lassen. 
Kein Wunder, w.enn im.grossen Weltkrieg.e .nicht selten, so von Dietlen, 
Goldscheider,Heller, His, Hoffmann, Kraus, Friedr. und 
O. Muller} Strauss und Wenckebach, ein Versagen solcher kon­
stitutionell schwacher Herzen hat beobachtet werden konnen, nachdem 
schonim Kriege von 1870 Fraentzel Soldaten nach Uberanstrengung 
an akuter Herzinsuffizienz hat zugrunde gehen sehen. 

3. Von grosser Wichtigkeit ist naturlich das Verhalten der Aorta 
und ihres Systems. Damit kommen wir auf dte Aorta angusta zu sprechen. 
Sie ist es, von der Vir chow den bedeutsamen Ausspruch getan hat. 
"Die sogenannte Pradisposition, welche man sehr oft als eine einfache 
(funktionelle) Schwache bezeicbnet hat, lasst sich in vielen Fallen zuruck­
fuhren auf einen wirklichen, sichtbaren und erkennbaren (anatomischen) 
Mangel in der Ausbildung des Gewebes". Und so sah denn Virchow 
in der schon von Rokitansky als regelwidrig bezeichneten Enge der 
Aorta das pradisponierende Moment fUr die Chlorose, Hamophilie, hamor­
rhagiscbe Diathese, Aneurysmabildung, Aortenrupturen, Arteriosklerose 
und namentlich Endokarditis, indem er als etwas "Ursprungliches" die 
Dunnheit aHer Wandschichten, den unregelmassigen Abgang der Inter­
kostalarterien, wellenformige, neuerdings' erst wieder von Ern s t und 
Ri b bert gewurdigte, Erbabenheiten der Intima scbildert. 

Dassdiese regelwidrige Enge der Aorta, fUr sich allein oder meist 
vergesellschaftet mit sonstigen Anomalien, VOT aHem Hypoplasien und 
Infantilismen, tatsaehlicb vorkommt, ist nicht zu bezweifeln. Man kann 
sie sich -in solchen Fallen mit Virchow erklaren aus einem'Zuruck­
bleiben des Aortenwachstums wah rend der kindlichen Entwicklung, 
besonders zur Pubertatszeit, wobei nach Wiesel ursachlich vielleicht 
eine prim are Hypoplasie des chromaffinen Systems und ein ihr ent­
sprecbender Mangel an funktionellen Wachstumsreizen in Frage kame, 
oder mit R. Beneke (im Sinne seineS' Vaters) in ihr den Ausdruek 
einer bestimmten Jwn-stitutiooellen Ejgenart des Organismus erblicken, 
ausgehend von der Annabme, dass der von ererbten Eigenschaften (vitale 
Vitalitlit der Gewebe) bestimmte Gesamtstoffwecbsel· eines Individuums 
sieh im Quantum des Gesamtblutes wiederspiegelt, dem weiterhin die 
Weite und Wand starke der G~ja-sse als eipeFunktion der Energie 
des Gesamtstoffwechsels gewissermassen entspricht. Weder Wiesels 
noch Benekes Annahme vermag aber voll zu befriedigen und jeden 
Einzelfall zu erklaren. Der Befund an den Nebennieren ist bei Aorten­
enge oft normal, die Unterentwicklung des Adrenalsystems konnte ihrer­
seits Folge geringer funktioneller Inanspruchnahme sein, wie ieh wieder­
holt ausgefuhrt habe, das. Vorkommen del' Aortenenge endlich auch 
bei kraftig gebauten und muskelstarken Individuen sowie auch der 
Befund einer Herzhypertrophie spricht gegen die gesetzmassige Bedeutung 
der Blutmenge und des Blutdruckes als eines ursachlichen Momentes. 
Ebenso kann eine dritte Anschauung hochstens zur Erklarung einzelner 
FaIle herangezogen werden, nach del' ein abnorm starkes Wachstum 
derWirbel~aule besonders in ihrem Lendenteile (Kraus, M. B. Schmidt) 
zu einer Uberdehnung der. langsamer wacbsenden Aorta fiihre, also 
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gewissermassen eine Ubertreibung eines physiologischen V organges 
(F u c h s) bedinge. 

So hetonen Marchand, Sutter und Scheel die Dehnbarkeit 
der angeblich engen Aorten, verlangt S t r ass bur g e r "die Bestimmung 
der Weitbarkeit, legen RossIe und Kani Gewicht auf die Bestimmung 
der Wandstarke. Di e tri c h fordert ferner ausser Berechnung der Zirkum· 
ferenz den Ausschluss einer sekundaren Verengerung der Aorta· durch 
Einwirkung anderweitiger Erkrankungen auf die Zirkulation (Blutmenge, 
Blutdruck!), Messung der Dehnbarkeit und Weitbarkeit des Gefasses, 
Bestimmung der relativen Wandstarke. Befunde von absoluter und 
relativer Hypoplasie der Aorta, die dann noch anerkannt werden miissen, 
»sind als Entwicklungshemmungen im postfotalen Leben, vorwiegend 
im Wachstumsalter, anzusehen und konnen nur bedingt als infantilistische 
bezeiehnet werden". Zu beriicksichtigen ware weiterhin noch der mikro" 
skopische Infantilismus naeh v. Hansemann, wie er hauptsachlich 
in der maugelhaften Entwicklung der elastischen Fasern zum Ausdruck 
kommt. 

Ob man dabei immer von einem Status degenerativus nach Bauer 
sprechen kann, erseheint nach den neuesten Untersuchungen Lui s e 
Kaufmanns sehr fraglich, die, angestellt an dem Sektionsmaterialoim 
Kriege verstorbeuer Soldaten, nach ihrem eigenen AussEruche geeignet 
sind,. der:- Ao~ta,- anguatao als ,Kran kh.eits.begriff,cals.:Kenstitutionsanomalie, 
eng gekniipft an einen Habitus degenerativus oder an einen Status 
thymico·lymphatieus den Boden zu entziehen. Des Genaueren Iautet 
K a u fm ann s'Zllsammenfassung folgendermassen: 

Wahrend nun nach'den Angaben der Literatur die Enge der Aorta 
nieht selten·sein miissteund namentlich beim Status thymico-lymphaticus 
ein haufiges, ja nach y. N e us s e r, wie wir schon kurz erwahnt haben, 
ein fiir die Diagnose ausschlaggebendes Vorkommnis darstellen miisste, 
neigt die Kritik der neueren Zeit dazu, der Vir e how schen Lehre von 
der konstitution ellen Enge des Gefasssystems wesentlich engere Sehranken 
zu setzen. 1m Gegensatz zu friiheren Ansichten gilt heute ihr V orkommen 
sogar fUr l'echt selten und nicht mit Unrecht hat man auf die mannig­
faehsten Fehler der Untersuchungstechnik hingewiesen, die zu einem 
falschen Urteil gefiihrt haben. 

1. An der Leiche gefundene Euge der Aorta kommt vor 
a) beL Individuen, die YOrheT gesund waren und so kraftig, 

dass sie den Strapazen eines Feldzuges ohne weiteres ge­
wachsen . waren, bis sie an einer mehr oder weniger 
schweren, akut verlaufenden Verletzung oder einer chroni­
schen, durch sie hervorgerufenen lnfektion erlagen; 

b) bei Fallen von Phthise; 
c) bei den verschiedenstell Krankheiteh. 

2. Eine Gesetzmassigkeit im Verhalten des Herzens dabei gibt 
es nieht. In keinem Falle ist eine dureh sie hervorgerufene 
Hypertrophie bewiesen. 

3. Hypoplasie der Genitalien - gemessen allerdings nur am 
Hodengewicht - kommt dabei vor, ist aber durchaus nicht 
die RegeL 
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4. Das Verhalten der Nebennieren schwankt in den weitesten 
Grenzen. 

5. Hypoplastische Konstitution ist nur in einem ganz geringen 
Prozentsatz festgestellt worden. 

6. Beim sogenannten Status thymico-Iymphaticus kommen weit 
mehr normale als enge Aorten vor. 

7. Aorta angusta kommt in allen untersuchten Altersklassen vor. 
8. Abnorm weite Aorten sind nicht viel seltenei' als abnorm enge. 

Fur besonders wichtig muss die Kritik gehalten werden, die 
L. Kauffmann an den Angaben uber Aorta angusta auf Grund be­
stimmter Zahlen ubt. Mit Recht beanstandet sie beispielsweise FaIle 
von Strauss, Bauer, Askanazy und verlangt, dass nun endlich die 
immer neue Berufung (v. Ritook, Leon) auf Berichte uber regelwidrige 
Aortenenge ein Ende findet, die schon von Scheel als nicht stichhaltig 
bezeichnet worden sind. Fur die Zukunft kommen folgende von K auf­
mann bestimmten Normalzahlen (Breite mit Mittelwert), die nur uner­
heblich von denen Scheels abweichen, als Vergleichswerte fur Messungen 
in Frage. 

Alter Wurzel Brustaorta. Bauchaorta 

18, 19 J. 52,9 56,7 36,7 40,5 28,0 31,2 60,5 44,3 34,4 

20-24 J. 53,6 57,4 38,3 42,1 29,S 32,5 61,2 45,9 35,7 

25-29 J. 57,2 61,0 40,4 44,2 30,5 33,7 64,8 48,0 36,9 

30-34 J. 59,6 63,4 42,2 46,0 32,0 35,2 67,2 49,8 38,4 

35-39 J. 62,3 66,3 44,7 48,5 33,1 36,3 70,1 52,S 39,5 

40-44 J. 63,6 67,4 45,8 49,6 34,4 37,6 71,2 53,4 40,8 

45-50 J. 66,2 70,0 46,6 50,4 35,6 38,8 73,8 54,2 42,0 

Auch Jaffe und Sternberg haben wahrend des Krieges an 
Soldatenleichen Untersuchungen uber die physiologischen Schwankungen 
des Aortenumfanges angestellt, auf Grund deren sie sich jenen Autoren 
anschliessen, die die pathologische Bedeutung einer "engen" Aorta im 
wesentlichen leugnen (Suter, Scheel, Strassburger, Kaufmann 
u. a.). Sie gewannen den Eindruck, dass in den Fallen, in denen die 
Messung des Aortenumfangs niedrige Zahlen ergeben hatte, diese Enge 
zum Teil nur eine scheinbare war, bedingt dur:ch die grossere Elastizitat 
dieser Gefasse. Bei dreissig Fallen von ausgesprochenem Status thymi co­
lymphaticl1s (grosstenteils Selbstmorder II betrug der Durchschnitt des 
Umfanges der Aorta ascendens etwas weniger als der allgemeine Durch­
Scllllitt, namlich 6,3 cm, so dass also auch hier von einer Aorta angusta 
keine Rede sein kann. Vollig leugnen naturlich auch Jaffe und Stern­
be r g das Vorkommen del' regelwidrigen Aortenenge nicht. 

lndem ich auf meine eingehende kritische Erorterung del' Lehre 
von del' Aorta angusta an anderer Stelle verweise, mochte ich mich 
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hier auf folgende kurze Bemerkungen iiber ihre Bedeutung aIr,; pradis­
ponierendes Moment beschranken. Die abnorme -EDge des Aortensystems 
bildete einen Grundpfeiler von Vircb 0 ws Begriff der chlorotiscben 
Konstitution, der sich auch auf die gelegentlicbe Erwabnung Roki­
tanskys einer Kombination von Gefassbypoplasie und Anamie oder 
Oligamie stiitzen konnte. Seitdem aber fur die Chlorose ein scharf 
umgrenztes Bild gilt, hat jener Vir c how scbe Begriff der cblorotischen 
Konstitution wobl fast allen Wert verloren. Er ist auch in der Ver­
bindung mit Palta ufs Status thymico-Iymphaticus nicht lebensfabig 
gewesen. Ein so erfahrener Hamatologe wie Naegeli leugnet jaden­
falls sehr nachdriicklich alle Beziebungen der Ohlorose zu hypoplasti­
schen Zustanden im allgemeinen und zu der des Gefasssystems im 
besonderen. Man kann aher annehmen, dass Enge des Aortensystems 
dauernd Oligamie zur Folge hat, wie denn auch Gra wi tz auf die 
absolute Verringerung des qualitativ normalen Blutes bei Individuen 
mit enger Aorta binge wiesen hat. Rei unseren neuen Anschauungen 
uber deren Vorkommen ware es gewiss wichtig, zu erfabren, wieweit 
diese Ansicbt des seinerzeit fiibrenden Hamatologen jetzt noch Giiltig­
keit beansprucben kann. Die Angabe S pit z e r s .. dass trotz hochgradiger 
Blasse bei Aorta angusta Hamoglobinwerte von 90 bis 100 Prozent ge­
funden werden, liesse sich gut mit ihr vereinen. Dagegen ist eine nahe 
Beziebung der Aorta. angusta zur perniziosen Anamie, wie sie Bartel 
und S toe r k beim Status thymico-lymphaticus geseben haban, in keiner 
Weise erwiesen, 

. Auch kann Vir c how s Ansicht von der relativen Haufigkeit des 
runden Magengeschwiirs bei Oblorotischen mit Hypoplasie des Aorten­
systems nicht mehr im gedachten Sinne richtig sein. Inwieweit es aber 
berechtigt ist, im Status thymico-lymphaticus die konstitutionelle Grund­
lage peptischer Gescbwiirsbildungen zu erblicken, wollen wir spater er­
ortern. 

Bei der Hinfalligkeit der 'rhymikolymphatiker gegeniiber akuten 
Infektionskrankheiten, von der spater noch die Rede sein wird, konnte 
dem Versagen der Herzkraft bei enger Aorta und womoglich gleichzeitig 
hypoplastischem Herzen erh(lbliche Bedeutungzukommen (v. N e us ser, 
Ortner, Spitzer, Brosch, Bauer). So erscheint auch zunachst die 
Angabe Ben eke s ,dass sichbei an Typhus abdom. Verstorhenen haufig 
eine enge Aorta mit klein em Herzen fin de, verstandlich~ eine Bestatigung 
fur sie baben aber die in dieser Hinsicht leider allzu reichlichen Erfab­
rungen (Henke, .Merkel) des Weltkrieges nicht gebracht.lch selbst. 
kann nur aus eigener Beobachtung erklaren, dass ich bei an allen mog­
lichen akuten Infektionskrallkheiten verstorbenen jungen Mannern und 
naturlich auch weiblichell Individuen lliemals eine Aorta angusta ge­
sehen habel wahrend ich dagegen die alte Erfahrung, dass Hypoplasie 
des Herzens und l'elativ enge Aorta eine Teilerscheinung der zur Tuber­
kulose disponierendell Konstitution ist, :voll Uberzeugung anerkenne, 
wenngleich aueh hier Vorsicht des Urteils geboten erscheint. Das kleine 
Herz allein ist oft .genug erst die Folge der abzehrenden Krallkheit. 

Es ist eine merkwtirdige Feststellung, dass das kleine Herz gerade 
auch bei Individuen mitkraftigem, proportioniertem Korperbau gefunden 
wird, wie das neu,erdings wieder S tau b betont hat. Darin hat man 
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stets auch eine besondere Schwierigkeit der Erklarung in jenen Fallen 
gefunden, wo es sich urn den plotzlichen Tod kraftiger, wohlentwickelter 
Thymikolymphatiker aus scbeinbar voller Gesundheit heraus handelt. 
Wenn ihr primar kleines Herz den Anspriichen des Korpers nicht ge­
niigte und zu plotzlichem Versagen neigte, wal'um wurde es dann nicht 
hypertrophisch? In der Tat ist eine solche Bypertrophie hei enger Aorta 
schon von Meckel dem- Alteren erwahnt und von Virchow beriick­
sichtigt worden, der sie auf die vermehrte Arbeitsleistung bei engem 
Aortenkaliber und relativ wie absolut zu grosser Blutmenge zuriick­
fiihrte, und auch bei Bur k e und Ape 1 t, die sich beide von klinischem 
Standpunkte aus sehr eingehend mit del' Aortenenge beschaftigt haben, 
finden wir ihr Zustandekommen eben so wie die N eigung des kleinen 
als auch hypertrophischen Herzens zur Dilatation naher erortert. Wenn 
nun dennoch jiingst erst wieder Zondek angibt, dass beim Status 
thymico-lymphaticus sich auffallend kleine Herzen finden, so kann man 
sich das nur so erklaren, dass solch~ Herzen den gewohnlichen An­
spriichen eben geniigen, dass wahrscheinlich nicht gleichzeitig eine 
wahre EDge des AorteDsystems besteht, dass aber endlich diese Herzen, 
wie es v. Hansemann besonders betont hat, unfahig zu einer Hyper· 
trophie sind und dass es plotzlich zur Dilatation kommen kann, be· 
sonders wenu eine unerwartete Anstrengung an sie herantritt. So wird 
sich dann die Feststellung Ape 1 t s erklaren, dass die Herzstorung meist 
bei vorher gesunden, jungen Individuen auf tritt, wenn entweder fort­
laufend vom Korper anstrengeude Arbeit geleistet worden ist, oder eine 
plotzliche Uberanstrengung odeI' eine Infektionskrankheit an sie heran· 
getreten ist. Damit kommen wir wieder auf jene Falle von dilatativer 
Herzschwache, die infolge korperlicher Uberanstrengung (Sport) zustande 
kommt (Strauss, Schottmiiller, v. Hanserriann, Bauer), wohin 
wohl auch die v. Han s em ann bei j uugen sonst gesunden Mannern 
beobachteten FaIle schnellen Herztodes nach· schon leichten Exzessen 
in Baccho und Venere zu zahlen sind, ganz abgesehen von der Wirkung 
der Kriegsstrapazen, die Strauss mit seinem Schiiler Leon so nach­
driicklich betont hat. Ich halte es fUr durchaus glaubbaft, dass ein 
solches Herz auch einmal wah rend der Geburt versagen kann, wie es 
Spitzer und Matthias beschriebel1 haben. Abel' in allen diesen Fallen 
handelt es sich nun wieder um schnell ohne voraufgegangene Krankheit 
verstorbene Individuen, und so wird man in der Annahnie eines hyper· 
plastischen lymphatischen Apparates und eines Status thymicoclymphaticus 
jene Vorsicht walten lassen miissen, die wir immer wieder als eine un­
bedingte Forderung geltend machen werden. Angaben, wie die von 
Matthias iiber Hyperplasie deslymphatischen Apparates bei embryo­
naler Nierenlappung, kleinen N ebennieren (ohne jede genaue Angabe 
iiber das chromaffine System)· und engel' Aorta verlieren fUr mich jeden 
Wert, wenn es heisst, die Aorta sei eng gewesen "in einem so extremen 
Masse, wie es auch in del' Literatur nicht oft verzeichnet ist", und 
dabei doch die Werte des Innenmasses von 5,4 an der Abgangsstelle, 
von 3,9 im unteren .Brustteile, von 2,9 noch im Bauchteile sich nur 
wenige Millimeter unter dem von K auf ill ann festgestellten Durch­
schnitt fiir das entsprecbende Lebensalter,' abel' immer nocn an del' 
unteren Grenze der physiologischen Breite halten. Wie schwer muss es 
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doch sein, sich von den aIten falseben Ansichten uber die Aorta angusta 
frei zu machenl Demgegenuber begrusse ich es, dasB ein so ausge­
sproehener Anhanger der Virehowschen Lehre wie Strauss neue zu­
verlassige Angaben fUr notwendig bfilt und bei der Nachprufung der 
Lehre die Fragestellung mehr in die Riehtung einer physikalischen 
Betrachtung gelenkt sehen will. 

Wie ieh glaube, sind wir schon heute imstande, ein einigermassen 
znverlassiges Orteil abgeben zu konnen. Eine ausgesprochene Aorta 
angusta ist zweifellos selten, ~s kann ihr also nicht entfernt die Bedeu­
tung zukommen, die man ibr bisher zugespr.ochen-hat.Vor aHem kann 
sie nicht ein fiir die Diagnose ausschlaggebend~s haufiges Merkmal eines 
Status thymico-lymphaticus sein. Die Aufstellung dieses pathologischen 
Konstitutionstypus kann sich nicht stiitzen auf Ansichtcn, deren Giiltig­
keit widerlegt ist. 

Da nun aber die Bedeutung derAorta angusta so ganr. allgemein 
an Wert verloren hat, so ist es auch zweifel haft, in welchem· Masse 
Virchows Ansicht uber die Begiinstigung einer Arteriosklerose durch 
sie noch r.u Recht besteht, was unsere Betrachtungen insofern beriihrt, 
als von Bartel neuerdings in verstarktem Grade die Sklerose der kleiuen 
Arterien ais Teilerscheinung einer Fibrosis und moglicherweise prim are 
zur Organ fibrose fiihrende SWrung ins Auge gefasst wird. In dieser 
Hinsicht wird sich die Forscbung namentlich auch mit dem Vorkommen 
und dem Wesen rigider peripherer Arterien bei noch jugendlichen Per­
sonen zu beschaftigen haben. Wi e s e I stellt es als eine feststehende 
Tatsache hin, dass es sich dab@i um nichts anderes als um den Aus­
druck einer stark en Bindegewebswucherung in der muskelschwachen 
Gefasswand handle, also um eine Teilerscheinung des Status hypo­
plasticus bzw. der auf seinem Boden entstehenden allgemeinen Fibrosis. 
Aber wenn auch der konstitutionelle Charakter der Erscheinung von 
Rom be r g ~nd 0 tf r i e d Mull e r wahrschAinlich gemacht erscheint, 
so erwecken die von mir an anderer Stelle naher besprochenen Unter­
suchungen doch keineswegs den Eindruck, als sei das Wesen der Arterien­
rigiditat utld vor aHem ihr V Qrkommen beirn Status thymico·lymphaticus 
hinreichend geklart. 

4. Besondere Beachtung verdienen die Angaben uber eine Hypoplasie 
der Nebennieren bzw. des chromaffinen Systems, von deren Bedeutung 
spater bei der Besprechung der plotzlichen Todesfalle o und des Status 
thymico-Iymphaticus beirn Morbus Addisoni noch naher die Rede sein 
wird. Seitdem Wi e s e I als erster bei einern plotzlich im Wasser ver­
storbenen jungen Manne eine hochgradige Unterentwicklung des chrom­
affinen Gewebes innerhalb wie ausserhalb des Nebennierenmarkes be­
schrieben .und zur Erklarung 'des pH>tzlichen Todes herangezogen hat, 
ist von ahnlichen Beobachtungen oftmals berichtet word~n und gilt die 
Hypoplasia des chromaffinen Systems als eines der bedeutsamsten Merk­
male des Status thymico lymphaticus bzw. hypoplasticus, dem namentlich 
v. Neusser mit Wiesel, dann Goldzieher, RossIe, Hedinger 
begegnet sind. Der von Munzerbeim Status thymico-Iymphaticus fest­
gestellte abnorm. niedrige Blutdruck bei gleichzeitig geringer Wurfkraft 
der Pulswelle lasst sich auf eine durch jene Hypoplasie bedingte mangel­
hafteFunktion des Adrenalsystems beziehen, die naturlich besonders in 
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allen solchen F~llen verhiingnisvoll werden kann, in den en wie bei 
kijrperHchen Anstrengungen besonders hohe' Anforderungen an die Bil­
dungssmtten des Adrenalins gestellt werden. Erfahrungen iiber uner­
kannt gebFebenen Morbus Addisonii sind in dieser Hinsicht vor aHem 
lehrreich. Diese ungeniigende Adrenalinbildung, auf die wir im wesent­
lichen aus einer Hypo.plasie des Nebennierenmarkes und eiuer schlechten 
Chromierbarkeit seiner Elemente zu schliessen pHegen, ist neuerdings recht 
eindringlich von Peiser mittels der kolorimetrischen Methode gezeigt 
worden. Fand er doch gegeniiber einem iibereillstimmend von Schmer! 
und Ingier, Goldzieher und Luksch anf mehr als 4 mg berech­
neten Durchschnittswert in einigen Fallen weniger als 1 g Adrenalin 
in den Nebennieren bei Individuen, die sich schon ausserlich durch 
den vijIligen Mangel, der Scham- und Achselhaare, sowie ein mangelhaft 
entwickeltes Genitale ala Hypoplastiker kennzeichneten. Ein grosser 
Thymus von rund 50 g und strumijse Entartung der ·Schilddriise neben 
der allgemeinen Hyperplasie des lymphoiden Gewebes wies in diesen 
Fallen auf die SWrung im endokrinen System hin, der ich eine aus­
schlaggebende Bedeutung zuschreibe. Von der Beteiligung der Schild­
driise insbesondere an den Veranderungen der endokrinen Organe beirn 
Status thymico-Iymphaticus wird noch mehrfach die Rede sein. 

Schon bier muss betont werden, dass· die Hypoplasie des chrom­
affinen Gewebes ganz gewiss keinen konstanten, gesetzmassigen Befund 
darstellt. Deshalb ist aueh die Hoffnung vergeblich, man kijnne durch 
ihn etwa mit Sicherheit den wahren konstitutionellen Status thymico­
lymphaticus von der einfachen erworbenen Hyperplasie des lymphoiden 
Gewebes unterseheiden. Auch muss ich Hedingers Angaben iiber 
das unterschiedliche Verhalten des N ebennierenmarkes beim Status 
thymico-Iymphaticus einerseits und dem Status thymicus audererseits, 
zwischen denen ich ohuehin keinen gruudsatzlichen Unterschied mache, 
jeden Wert absprechen, nachdem 'ich im Laufe del' Jahre auch sie 
nachgepriift habe. Es· ist mir nicht zweifel haft, dass ebensowenig stets 
eine Hypoplasie des chromaffinen Gewebes beirn Status thymieo,:,Iymphati­
eus vorkommt, wie etwa eine gute odeI' aueh iibermassig gute Entwick­
lung fiir das Vorliegen eines rein en Status thymicus spricht. Schon die 
Feststellung des anatomischen Verhaltens des chromaffinen Gewebes 
bereitet die grijssten Schwierigkeiten. wie besonders Lu bar s e h uild 
Aschoff betont haben. Es kann aber nieht genug hervorgehoben 
werden, dass wir nicht nur bis zu L a nil a u s Mitteilung im allgemeinen 
keine zweckmassige Sektionsmethode der Nebennieren iibten, sondern 
dass auch die Angaben in der Literatur keineswegs stets durch ent­
sprechende griindliche Untersuchungen gestfitzt erscheinen. Oftmals 
handelt es sich nur um den hijchst subjektiven .Eindruek des makro­
skopischen Befundes. Auch hier liegt also ein wunder Punkt der Lehre 
vom Status thymico·lymphaticus bzw. hypoplasticus. 

Der Befund wirklieh hypoplastischer ZusUinde am :Nebennierenmark 
oder am chromaffinen System fiihrt zu sehr interessanten Betrachtungen 
fiber ihre G~nese und Korrelationen. v. Hansemann war der Ansicht, 
dass die Enge. des Aortensystems, insbesondere del' kleinen Organarterien, 
die Hypoplasie der Nebeunieren erkHire, wie er auch eine abnorme 
Kleinheit der Milz und Nieren beispielsweise auf eine Unterentwicklung 
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del' betreffenden Organarterien zurtiekftihrte. Wi e s e 1 hingegen ist urn· 
gekehrt, wie bereits kurz bertihrt wurde, geneigt, die Hypoplasie des 
Aortensystems aus ungentigender Adrenalinbildung zu erklaren. Wie 
aber steht es, von anderen Erklarungsversuchen ganz abgesehen, mit 
primaren Storungen der endokrinen Korrelationen? AIle Erklarungs­
versuehe ermangeln eines sicheren Beweises der !}esetzmassigkeit; bald 
diese, bald jene Ansicht kann richtig sein, im allgemeinen wird man 
aber doch wohl in erster Linie eine Koordination aller Erscheinungen 
ins Auge fassen mtissen, ein Grundmoment, aus dem sich zwingend die 
gesamte Storung del' Entwicklung ergibt. Del' Hinweis auf die richtung­
gebende und beherrschende Bedeutung des endokrinen Systems als 
eines Ganzen abel' ist, wie ieh immer wieder beton~n werde, wichtig 
ftir die Vorstellung, die wir uns von diesel' SWrung bilden. So kann 
uns das Vorkommen eines Status thymico-lymphaticus bei dem Morbus 
Addisonii und Basedowii, bei del' Akromegalie und beim Dysgenitalismus, 
bei allen erheblicheren Storungen des endokrinen Zusammenspiels tiber­
haupt verstandlich werden. 

5. In ihrem Rahmen tritt namentlich auch die mangelhafte Ent­
wicklung del' Genitalorgane und del' sekundaren Geschlechtsmerkmale 
hervor. Schon in dem von Vi reh ow gezeichneten Bilde del' chloroti­
schen Konstitution bildet sie ein sehr wesentliches Moment. Schilde· 
rangen des Status thymico-lymphaticus und hypoplasticus weisen fast 
ausnahmslos auf sie hin, wie sie namentlich auch Bartel immer wieder 
vermerkt und hoch bewertet. Die physiologische Entwicklung und die 
rechtzeitige Reifung del' Keimdrtisen ist, wie wir wohl mit aller Be­
stimmtheit zu sagen berechtigt sind, so sehr von del' Harmonie im 
endokrinen System abhangig, dass wir naeh einzelnen Antagonismen, 
nach hemmenden Einfiussen, gar nieht zu suchen brauchen. Wir ge­
raten dabei doeh schnell in Sehwierigkeiten, aus denen wir uns hochstens 
durch Vermutungen retten. Ieh sehe z. B. keine Moglichkeit, die An­
sicht Leupolds tiber die Beziehungen des Thymus zur Entwicklung 
del' Keimdrusen in einer auch nul' annahernd alJgemeingtiltigen Weise 
und . mit bindender Beweiskraft zur Erklarung del' Erseheinungenam 
Genitale beim Status thymieo"lymphaticus heranzuziehen. Letzt.ere selbst 
sind ja auch durchaus keine gesetzmassigen. Die Haufigkeit del' Genital­
hypoplasie bei Thymikolymphatikern steht abel' fest, sie muss vor aHem 
als ein wei teres wiehtiges Merkmal einer Storung im endokrinen System 
gelten, die ihrerseits besondere Bedeutung gewinnen kann, wie etwa 
das gelegentliche Vorkommen einer Osteomalazie beim Status thymico­
lymphaticus lehren wtirde, sofern dessen Annahme zu Recht besteht. 

Die Beziehungen des Status thymico-Iymphaticus zur exsudativen 
und arthritischen Diathese. 

Das mit kurzen Strichen entworfene Bild des Status hypoplasticus 
zeigt uus das vollige Zerfliessen del' Grenzen del' thymico-lymphatischen 
Konstitution, das Aufgehen eines ursprtinglichausserst einfa<:h gesehenen 
und scharf gekennzeichneten pathologischen Konstitutionstypus in einer 
weit umfassenderen Anomalie del' individuellen Konstitution, gekenn­
zeiclmet durch Missbildungen, Bildul1gshemmungen" Hypoplasien, In-
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fantilismen und Variationen mannigfachster Art, zu den en wir SteHung 
genommen haben. Daruber hinaus aber ist nUll immer wieder die 
Verwandtschaft, jazum Teil vollige Ubereinstimmung des Status thymico­
Iymphaticus mit einer Reihe von Diathesen betont worden, die jenen 
im wahrsten Sinne des Wortes zu einer nahezu das ganze Gebiet der 
Pathologie uberdeckenden Pandiathese stempeln muss. Mit Pfaundler 
kann man sie als exsudativ-lymphatisch-arthritische bezeichnen, wahrend 
Stoeltzner den Begriff der Oxypathie, Borchardt aus anderen 
Uberlegungen heraus den des Status irritabilis gepragt nat, ohne damit 
aber wesentlich Neues zu sagen. Jene Diathesen sind in erster Linie 
die exsudative Diathese Czernys, als derenhesondere Formen wir 
die "hydropische Konstitution" (Czerny) und Lesages "dysosmotische 
oder Salzdiathese" auffassen, dann die ihr nahesteh,ende und teilweise 
mit ihr sich deckende eosinophile Diathese, der Arthritismus (die Lithamie 
der Englander), in VergeseHschaftung mit nervosen Erscheinungen als 
Neuroarthritismus b~zeichnet, endlich die Vagotonie. In ihrer Gesamtheit 
stell en sie mit dem Status thymico-Iymphaticus nach P fa un dIe r s 
Ausfuhrungen ein plnrizentrisches System, an sich ziemlich selbststandig 
auftretender, aber haufig, wenngleich nicht stets in gleicher. Auspragung, 
zusammel1treffender koordinierter Sonderbereitschaftel1 dar, deren Mani­
festation Beziehungen zu den einzelnen Lebensperioden hat. Man kanll 
in dieser Hinsicht geradezu von einer gewissen Gesetzmassigkeit sprechen, 
indem selbst in hoheren Lebensaltern die besondere Pathologie der 
Altersstufen Abhangigkeiten von der primaren Veranlagung der einzelnen 
Organe aufweist, auf deren Boden entsprechende Diathesen unter den 
Einflussen des Lebens manifest werden. Die Bevorzugung des· Kindes­
alters durch eine bestimmte Gruppe und Kombination der Diathesen 
mag das Recht geben, mit Mo ro von einer "Kinderdiathese" zu sprechen. 

Eine eingehende Erorterung des Erscheinungsbildes aller dieser 
Diathesen wurde den Rahmen dieses Werkes uberschreiten. Es muss 
auf die einschlagigen Lehrbucher verwiesen werden. Aber ihre Be­
ziehungen zumStatus thymico-Iymphaticus '" mussen uns naher bescha£­
tigen~ Zunachst stossen wir da auf die Tatsache, dass dieser vielfach, 
so z. B. von Heubner und Kraus, mit der exsudativen Diathese 
schlechthin identifiziert wird, wabrend andere bedeutende Kliniker, wie 
z. B. Frdr. Muller, ausdrucklich beide Besonderheitell derKonstitution 
als etwas Verschiedenes auffassen, das freilich im Einzelfalle nicht immer 
leicht auseinander zu halten seL In der Tat sollte man meinen,dass 
Status thymico-lymphaticus und exsudative Diathese trotz ausgesprochener 
Neigung zur Vergesellschaftung nicht als wesensgleich gedeutet werden 
durfen. Die rein en Falle des ersteren, die sich hier in ihrer ganzen 
Bedeutung zeigen, sind durch nichts anderes ais durch einen zu grossen 
Thymus und die Hyperplasie des lymphoiden Gewebes gekennzeichnet, 
auf das sich die pathologische Reaktionsweise streng beschrankt. Hat 
man solche Beobachtungen aIlein im Auge, so steht fest, dass das Fett­
polster der gut oder auch iibermassig gut genahrteu Kinder durchaus 
nicht jenem eigenartig veranderten Fettgewebe der Kinder gleicht; fUr 
die man eben nach diesem Befunde die Bezeichnung "pastos" vorbe­
halten soUte. Diese sind es, die mit· den mannigfachsten Formen ex­
sudativer Oberflachenentziindungen, wie Gneis, Milchschorf, Ekzem, 

Hart, Stat.lls thymico-lymphaticus. 4 
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Intertrigo und Pruritus, behaftet sind und bei denen eine Schwellullg 
des lymphatischen Apparates eigentlich gar nicht weiter auffallen kann, 
jedenfalls durchaus nicht notwendigerweise die Annahme einer primiiren 
Besonderheit des lymphoiden Gewebes nahe legen muss. Sind solche 
Hyperplasien schon vor Ausbruch der Hautveriinderungen vorhandeu, 
so liegt as nahe, an Liisionen der Schleimhaute, schleichende Infek­
tionen usw. zu denken. Weno man es fiir wahrscheinlich halten darf, 
dass der von Czerny bei der exsudativen Diathese angenomrnene 
Defekt im Oheinismus des Korpers und besonders jener Gewebe, die 
die grossen Schwankungen des Wasserhaushaltes des Organismus ermog· 
lichen, auf einer bestimmten unzweckmassigen Ernahrung beruht, so 
muss das neuere Bestrebell, auch die Hyperplasie des lymphoiden Ge­
wabes in ahnlicher Weise zu erklaren, damit rechnen, dass entweder 
das schadigende Moment nicht beide Male das gleiche ist oder dass 
jeweils eine ganz verschiedene Ansprechbarkeit einzelner Zellen und 
Gewebe auf denselben Reiz besteht. Eine gewisse Abhiingigkeit zwischen 
Erniihrungund Entwicklung des lymphatischen Apparates besteht auch 
nach meiner Uberzeugung und wird namentlich auch von Ham a r an­
genommen; ~s fragt sich nur, inwieweit sie in pathologischer Weise be­
einfiusst werden kann und wird. 

Wie es mir scheint, kommt namentlich auch im Blutbilde die Ver­
schiedenheit beider Konstitutionsstorungen zurn A usdruck. Beim Status 
thymico-lymphaticus sensu strictiori wird es von der mehr oder weniger 
ausgesprochenen Vermehrung der Lymphozyten beherrscht, wofiir wir 
eine Erklarung zu geben versuchen werden. Eine Eosinophilie hingegen 
scheint nur unter besonderen Umstanden, die bereits einer Komplikation 
des urspriinglichen Status entsprechen oder in besonderer Konstellation 
des endokrinen Systems be~tehen, eine Rolle zu spielen. Wir komrnen 
darauf kurz zuriick. ,Zur Erklarung der Hyperplasie des lymphoiden 
Gewebes geniigt die Annahme einer einfachen Reaktion auf einen 
voriibergehenden oder fortdauerndenabnormen Reiz entweder auf eine 
durchaus "physiologisch" auf ihn eingestellte oder ihm gegeniiber iiber­
empfindliche Zell- hzw., Gewebsart. Bei der exsudativen Diathese hin­
gegen scheint eine Eosinophilie des BIutes chal'akteristisch zu sein 
(Kraus, Stoerk u. a.), woriiber aber in Einzelheiten noch gewisse 
Unstimmigkeiten bestehen. Ganz andere und aus eineranderen Bildungs­
statte entstammende Zellen treten also hier auf und weisen auf die 
Besonderheit der Diathese hin. 

Diese Eosinophilie muss uns deshalb besollders beachtenswert er­
scheinen, weil sie eine Briicke schlagt von der exsudativen Diathese del' 
Kinder zu verschiedenen, auch bei Erwachsenen vorkommendel1 Hbnormell 
Zustiindel1 und Krankheiten und vielleicht die Moglichkeit bietet, nicht 
nur das Gebiet der Konstitutionsanomalie schader abzustecken, sOl1dern 
auch ihre in spiiteren Lebensaltern auftretenden Manifestationen kennen 
zu lernen. So spielt bekanntlich die Eosinophilie beim Asthma bron­
chiale eine grosse Rolle, das schon Be s n i e r in enge Beziehung zum 
Ekzem gebracht hat (Prurigo diathesique)' und dessen Vorkommen be­
sonders bei gut geniihrten aber psychopathischen und nervos reizbaren 
Persol1en mit haufigen sonstigen exsudativen Erscheinungen wie akulem 
angioneurotischem Odem, Ekzemen, Urtikaria, Prurigo, intermittier,el1den 
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Sch wellungen von Periost, Sehnen und Gelenken, akuten Anfallen von 
Hypersekretion des Magens und del' Speicheld1'iisen, Coliea mucosa 
("Darmasthma ") nach v. S t l' ii m p ell den Gedanken nahe legt, dass bei 
allen dies en Affektionen eln innerer wesenhafter Zusammenhang be­
steht, den man am besten in der exsudativen Diathese sehen konne. 
Ferner haben N e u b au e r und S ta ubI i eine eosinophile Proktitis, auf 
die wohl auch Beobachtungen Langsteins iiber eosinophile Darm­
katarrhe bei Kindern hinweisen, beschrieben undo wie das Bronchial­
asthma als ortlichen Ausdruck einer allgemeinen Konstitutionsanomalie 
aufgefasst. Auch erwahnt SUi. u bIi die Haufigkeit der Eosinophilie bei 
Urtikaria und besonders bei den verschiedensten Nervenkrankheiten 
und Psychosen, wol'iiber namentlich auch eine Zusammenstellung von 
Sch warz gute Auskunft gibt. So scheirit sich in der Eosinophilie die 
innere Zusammengehorigkeit gewisser, oft deutlich familiarer Erschei­
nungen kundzugeben. was S tau b Ii veranlasst hat, die als zugrullde 
liegend angenommene Konstitutionsanomalie als "eosinophile Diat~ese" 
zu bezeichnen. Dabei lasst er es dahingestellt sein, ob die nervose Uber-

t 
erregbatkeit in einem ursachlichen Zusammenhang zu der Eosinophilie 
steht oder ob beide koordinierte Erscheinungen einer gemeinsamen 
Grundursache, etwa eines abnormen konstitutionellen Chemismus, sind. 
Fiir eine solche eosinophile Diathese konnten namentlich sehr auffallige 
und noch ganz ungeklarte Falle von fatniliarer Eosinophilie sprechen, 
wie sie von Klinkert beschrieben worden sind. 

Bei der Deutung diesel' Eosinophilie hat man in erster Linie an 
eine anaphylaktische Erscheinung gedacht. So fasst Schwarz die Eosino­
philie bei exsudativer Diathese, beirn Asthma bronchiale, beim Heufieber, 
bei gewissen Dermatosen und Darrnaffektionen, bei mit Asthma kom­
binierter uratischer Diathese, bei der sie Rei c he r und S t e i n nacho 
wiesen, als eine anaphylaktische (aUergische) Erscheinung auf. Wie das 
schon Moro angenommen hat, sieht auch Schwarz keinen zwingenden 
Grund gegeben, im Wesen der angeborenen und der erworbenen Dber­
empfindlichkeit einen tiefgreifenden Unterschied zu machen. Wie die 
Anaphylaxie auf die erworbene Anwesenheit von Fermenten' zuriick­
gefiihrt werden konne, die durch parenteralen Abbau von artfremdem 
Eiweisse giftige Stoffe bilden, so konne die angeborene Dberempfind­
lichkeit auf der a priori vorhandenen Anwesenheit solcher Fermente 
beruhen, genau so wie manche Sera von vornherein Hamolysine, Ag­
glutinine, Prazipitine bestimmter Art enthalten konnen, so dass man 
also die Eosinophilie als einen Indikator dafiir ansehen konnte, dass 
toxische Abbauprodukte albuminoider Stoffe beispielsweise den asthma­
tischen Anfall auslosen. Sch warz stiitzt sich mit dieser Annahme be­
sonders auf die Tatsache, dass es Schlecht und Schwenker, ferner 
Ahl und Schittenhelm gelungen ist, im anaphylaktischen Tierversuch 
nicht nur allgemeine Bluteosinophilie, sondern auch eine lokale Vermeh­
rung der Eosinophilen in der Lunge zu erzeugen. 

Was insbesondere die exsudative Diathese anbelangt, so halt 
S c h war z es fiir erwiesen, dass die Eosinophilie nicht mit der Diathese 
selbst, sondern nur mit ihren Folgezustanden verkniipft ist. Er lehnt 
infolgedessen S t ii u bE s Auffassung ab, dass' Asthma; Urtikaria, Colica 
mucosa, eosinophile Darmkrisen und exsudative Diathese durch das allen 

4* 
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diesen Zustanden cbarakteristiscbe und oft allein naebweisbare Zeicben 
der Bluteosinopbilie oder des lokalen eosinopbilen Exsudates zusammen 
gehalten wiirden und als "eosinopbile Diathese" zu bezeicbnen seien, 
und zwar desbalb, weil sicb in diesen Zustanden weder eine und die­
selbe endogene Ursache aussere, noch der Mechanismus der Eosinophilie 
in alJen Fallen der gleiche sei. "Primar toxiscbe Momente, Anaphylaxie, 
angeborene Uberempfindlicbkeit, endokrine Storungen, Vagotonie, bald 
isoliert, bald ineinandergreifend, konnen Eosinopbilie erzeugen, ohne 
dass eine so enge Beziehung zwischen diesen Dingen besteben muss, 
die eine systematiscbe Vereinigung dieser Zustande als einheitlicbe Dia­
tbese rechifertigen wurde." 

An anaphylaktiscbe Vorgange bei der exsudativen Diathese bat 
ausser Wolff-Eisner namentlicb auch Sittler gedacht, obne aIleI'· 
dings seine Ansicht irgendwie naher zu begriinden, indem er zugleicb 
auch eine durcb pluriglandulare Insuffizienz bedingte Vagotonie fUr die 
Eosinopbilie verantwortlicb machte. Zwiscben Anapbylaxie und Starung 
im endokrinen System soli ein engerer Zusammenh.ang besteben. Welcber 
Art er sein konnte, bleibt ganz unklar. Aber man hat in der Tat bei 
Storungell der inneren Sekretion haufig eine Eosinopbilie gefunden, wie 
sicb aus der Zusammenstellung von S c h war z ergibt, und da eine 
solche auch beim Status thymico-Iymphaticus eine Rolle spielen durfte, 
wenigstens in Fallen mit deutlich ausgesprochenen Veranderungen endo­
kriner Organe, so kommen wir auf die Frage, ob vielleicht doch del' 
Befund einer Eosinophilie bei Erscheinllngen, die man als Manifesta­
tionen der exsudativen Diathese ansieht, deren Identifizierung mit dem 
Status thymico-Iymphaticus gestattet, bei dem wir als charakteristische 
Besonderheit des Blutbildes die Lymphozytose kennen gelernt haben. 
Wir werden anfiihr€m, dass ein funktionstucbtiger Thymus im Kindes­
alter reichlich eosinophile Elemente enthalt, die von S c b ri d de und 
von m i r in Beziebung zum spezifischen ThYlllllshormon gebracht worden 
sind, dass ferner Wi e s e I den Tbymus als autonomes Forderungsorgan 
ansieht und unter Hinweis auf die Mitteilullgenvon Schwarz und 
Le de r e r die eosinopbilEm Blutzellen als Trager des spezifiscben vagus­
tonisierenden Thymussekretes anzusprechen geneigt ist. Das Blutbild 
aber beim unkomplizierten Status thymico-lymphaticus zeigt keilleswegs 
eine Eosinophilie, wie sie der exsudativen Diathese elltsprechen wurde, 
die. Eppinger und Hess welligstens teilweise zu den Erscheinungell 
del' Vagotonie ziihlen. P ri bra m gibt Eosinophilie beim Statns tbymico­
lymphaticus nur fUr Falle mit ausgesprochener Genitalhypoplasie zu, 
v. Neusser, Borchardt, Bauer sahen sie in seltellen Fallen, wahrend 
im allgemeinell nach v. Neusser, Schridde, Siess nnd Stoerk, 
A d Ie r u. a. eher eine Hypeosinophilie besteht, was Ban e r allerdings 
nicht 311erkenllen will, wenllschon er zugibt, dass die Zahl der eo sino­
philen Zellen nicht charakteristisch fur oder gegen die Konstitutions­
anomalie sei. Sel bst bei Beriicksichtigung del' S c h war z schen Fest­
stellung, dass das eosinophile Blutbild in enger Beziehung zu der 
wechselnden Kombination hemmender und fordernder Einflusse endo­
kriner Driisen auf autonomes und sympathisches Nervensystem steht, 
und unsere eigeneil AusfUhrungen, dass die Konstellatioll des endokrinen 
Systems beim Status thymico-lymphaticus eine sehr verschiedene sein 
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kann, vermag man nieht anzuerkennen, dass die Blut- odeI' lokale Eosino­
philie geeignet ist, die volle Identifizierung von exsudativer Diathese 
und Status thymieo-lympbatieus zu begriinden. 

Die Seh warzsehe Deutung del' bei exsudativer Diathese vorkom­
menden Eosinophilie als einer allergisehen Erscheinung fiihrt uns zu 
den Betraehtungen B 1 0 C h s iiber den Arthritismus, den man gleichfalls 
vielfach mit dem Lymphatismus bzw. Status thymico-lymphatieus identi­
fiziert. Bei diesem Begriff verhalt es sich umgekehrt wie bei del' 
exsudativen Diathese. Wahrend v. S t I' U m p e 11 auf letztere zuruekgriff, 
urn zu einem Verstandnis des innersten Wesens gewisser bei Erwach­
senen vorkommender Erscheinungen zu gelangen, hat man in Frank­
reich den Begriff des Arthritismus fUr die Kinderheilkunde aus del' 
Pathologie del' Erwaehsenen entlehnt und dam it, wie Pfa undler mit 
Recht erklart, in dem "Kindliehen Arthritismus il einen 1'echt ungluek­
lichen Ausdruck geschaffen, del' ubrigens aueh in Deutschland niebt 
die geringste Anerkennung zu erlangen vermoehte. 

Del' infantile Arthritismus 00 m b y s, eines Pariser Kinderarztes, 
ist reeht eigentlieh eine Pandiathese in Pfaundlers Sinne. Diesel' 
selbst weist darauf hin, dass del' infantile Arthritismus nicht nul' die 
exsudative Diathese, sondern aueh eine ganze Reihe weiterer Allgemein­
zeiehen (Korpersehwacbe, OhIo rose usw.), zahlreiehe mo1'phologisehe und 
funktionelle StOrungen aIle I' Organsysteme, endlich Gicht, Zuckerkrank­
heit, Steinkrankheit und Fettsueht umfasse, wozu noch psychisehe Er­
scheinungen kommen. So wird beim Erwachsenen das Bild des Ar­
thritismus, wie Sto e 1 t z n er sieh ausdruekt, beinahe unheimlich bunt­
seheckig. Zu den Ekzemen und del' Urtikaria gesellt sich die Akne 
und Psoriasis, zum Bronchialasthma die Enteritis pseudomembranacea, 
zu haufigen Kopfsehmerzen die ausgepragte Migrane, Sehwere neur­
asthenisehe und hypoehondrisehe Zustande, Diabetes, Fettsueht, Gieht, 
Nephro- und Cholelithiasis, Leberschwellung und Hamorrhoiden, Myalgien 
und Neuralgien, ehronisehe Arthritis, dyspeptisehe ZusHinde, Schrumpf­
niere und Arteriosk16rose mach en im wesentlichen die Fulle del' Er­
scheinungen aus. Die letztgenannten sind es in erster Linie gewesen, 
die zuerst dem Arthritismus die Bezeichnung einer Diathese fibreuse 
eingebracht haben. Die haufige Kombination neuropathiseher Zustande 
mitdem Arthritismus (der Lithamie del' Englander) hat zu del' Auf­
stellung eines Neuroarthritismus gefiihrt. 

Rein ausserlich betrachtet hat del' ziemlich scharf charakterisierte 
Habitus del' Arthl'itiker wenig mit dem oben gezeichneten Exterieur 
des ))Lymphatikers" gemein, das ausserst inkonstant, zuweilen, und 
zwar in den Fallen des seltenen reinen Status thymieo·lymphaticus, wie 
man ihn in Fallen plotzlichen Todes gefunden hat, geradezu einen 
"Normaltypus il , meistens abel' mehr oder weniger deutlieh den infanti· 
listiseh-asthenischen Einsehlag zeigt. Es kommt abel' auch Fettleibig­
keit bei alteren Lymphatikern· VOl', die in manchen Fallen auf del' von 
R. Seh mi d t betonten Umstimmung des Ol'ganismus naeh uberstandenen 
Infektionskrankheiten beruhen mag, sonst aber konstitutioneller Natur 
1st eben so wie die Fettsucbt, zu der nach R is e 1 Kinder mit exsudativer 
Diathese spater neigen. 
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Mit dieser zeigt der Artbritismus engste Berubrung namentlich in 
der atiologischen Betrachtung B I 0 cbs, der von der nacb seinen Erfab­
rnngen allerdings nicht regelmassigen Beobachtung einer Bluteosino­
philie bei den Hautmanifestationen des Artbritismus und dem baufigen 
Vorkommen von Nahrungs- und ArzneiidiosYllkrasien in Form einer 
Urtikaria ausgebt. Er glaubt daher in erster Linie an eine anaphylak­
tiscbe Erseheinung denken zu mussen und fasst die Diathese ganz 
allgemein als eine ehemische Allergie, die diatbetiscbe Dermatose im 
besonderen als eine allergische Reaktion auf akzidentelle exo- und 
endogene Reize auf. 

Uberblickt man diese Betrachtungen uber das Wesen der Diathesen, 
so lasst sich unscbwer feststellen, dass sie noeh weit entfernt von einer 
voll befriedigenden Losung des Problems bleiben. Die der abnormen 
Reaktionsweise des Organismus als zugrundeliegend gedachte Besonder­
beit der individuellen Konstitution bleibt letzten Endes ungeklart. Weder 
der Defekt im Cbemismus des Korpers, wie ibn Czerny voraussetzt, 
noeb S toe I t z n e r s Vorstellung uber die Oxypatbie, nocb eine funktio­
nelle Insuffizienz, eine Bradytrophie aIler Gewebe und Organe (Meiopragie) 
im Sinne Boucbards, nocb die von Lanceraux und de Grand­
ill ai son angenommene, unter nervosen Einflussen stehende Gleicb­
gewichtsstorung zwiscben Assimilation und Dissimilation (Ralentissement 
des mutations nutritives) wird uns ibrem innersten Wesen gem ass ver­
standlicb gemacbt. Andererseits scheineri mir aucb aIle Versucbe, das 
Wesen der Diathesen in einer Storung des endokrinen Systems zu sehen, 
bisher uber Vermutungen nicbt binauszugehen, wenigstens halte ich die 
bisher dafur ins Feld gefUbrten Beweise nicbt fur bindend. 

In der ganzen DiatbesenIebre tritt uns deutlich ein Bestreben ent­
gegen, die Erscheirmngen aus rein sekundaren Wirkungen auf den 
Organismus zu erklaren. Dessen Besonderheit hinsicbtlich der Art und 
des Grades der Reaktion ergibt sich aus der Erfahrung, wird aber dam it 
keineswegs bewiesen. Wenn von mancben Arzten an eine Vererbbarkeit 
der Diathese gedacht wird und Stoeltzner sogar behauptet, die Ver­
erbung einer solcben (seiner Oxypathie) sei eiu scbones Beispiel fur die 
Vererbung erworbener konstitutioneller Abartung, so ist es docb aucb 
begreiflicb und keineswegs mit einem AchseIzucken abzutun, wenn 
P a e s s I e r bebauptet, die Kinderdiatbese sei nichts anderes als der A us· 
druck chronischer, hesonders von den Tonsillen ausgebender Infektionen. 
Diese Ansicbt bat ehenso ihre Anbanger gefunden wie jene, und kann 
keineswegs aIs vollig abgetan geIten, wenn sie wobl aucb in ibrer AIl­
gemeingultigkeit uber das Ziel hinausgeht. Die Frage also, urn die es 
sich binsicbtlicb des Status tbymico-lymphaticus engeren Sinnes baupt­
sacblicb dreht, seben wir in der Diathesenlebre umstritten, ungeIost. 
Eine Antwort auf die Frage, die wir uns gestellt bahen, werden wir 
somit aucb von dieser Seite nicht find en. 

Bietet uns aber uberhaupt eine Betrachtung der Diathesen einen 
Vorteil fUr das Urteil uber Wesen und Vorkommen des Status thymico· 
lymphatieus? Mir scheint es nicht, als sei seine Identifizierung mit der 
exsudativen Diatbese berechtigt. Und mehr noch wie ein Uberblick 
u'ber Bartels Lehre vom Statushypoplasticus, namentlich in ihrem 
Ausbau durch seine Nachfolger, erfullt UDS das Bild der plurizentrischen 
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Pandiathese, in dem man den Status thymico-Iymphaticus aufgehen 
lasst, mit einer grenzenlosen U nsicherheit und Hoffnungsiosigkeit hin­
sichtlich einer Lasung der sich aufdrangenden wichtigen Grundfragen. 
Wo ein buntes Mosaik von verwirrender Flille und Wechselbaftigkeit 
der Erscheinungen keinen Ruhepunkt fUr die Betrachtung bietet, wo 
aHe Grenzen fast ins Endiose Biessen. da muss notwendigerweise der 
Wunsch wacb werden nach lleuer scharfer Fassung und Bestimmung 
als Ehlheit zu deutender, einigermassen gesetzmassig wiederkehrender 
l~rscheinungs- und Ausserullgskomplexe, die der Forschung Anhalte 
geben, aber nicht im Uferlosen verschwimmen. Nicht also, indem wir 
den Status thymico-Iymphaticus als die rfeilerscheinung einer weitum­
fassenden Diathese erblicken, sondern indem wir uns streng bes6hranken 
auf ureigenste Merkmale, wie das Verhalten des Thymus und des Iym­
phatischen Apparates, werden wir hoffen k6nnen, sein Wesen zu er­
grunden, zu klaren Vorstellungen liber sein Vorkommen liberhaupt und 
seine Bedeutung zu gelangen. Bei der aus un serer bisherigen Betrach­
tung sich ergebenden Schwierigkeit und Unsicherheit einer unbedingt 
zuverlassigen makroskopischen Diagnose wird VOl' aHem zu prlifen sein, 
ob das Mikroskop vielleicht zum Ziele fuhrt. 

Mikroskopische Diagnose des Status thymico-lymphaticus. 
a) Thymus. 

Die Frage, ob es histologisebe Besonderheiten des Thymus und 
lymphatischen Apparates gibt, die mit Sicherheit als primare, konstitu­
tionelleaufzufassen sind, und eine Unterscheidung von sekundaren Ver­
anderullgen ermogliehen, muss naturlich fur beide Organe gesondert 
gepruft werden. Was den Thymus anbelangt, so wurde bereits die 
.mikroskopische Untersuchung als unerlasslieh zur Kontrolle des makro­
skopischen Befundes erklart, da sie allein eine zuverlassige Bestimmung 
des parenchymwertes und des Verhaltnisses zwischen Rinde und Mark 
sowie ein sicheres UrteH liber etwaige Involutionsvorgange ermoglicht. 
Entsprechend del' endokrinell Natur des Thymus und den Vorstellungen 
libel' die Bedeutung seiner abnormen Grosse wird man von vornherein 
eine besonders starke Entwieklung des spezifischen epithelialen Paren­
chymanteiles erwarten. In del' Tat glaubt man eine solche aueh ge­
funden zu haben in dem Bilde, dem He din ger als erster die Bezeich· 
nung "Markhyperplasie" gegeben hat. Die Feststellung einer solchen 
Markhyperplasie soll,wie namentlich Schridde betont hat, VOl' allen 
Dingen lllassgebend fur die mikroskopische Diagnose des Status thymico­
lymphatieus sein. N euerdings hat abel' Ham mar, wie wir bereits 
erwahnt haben, unter Zugrundelegung der von ihm ausgearbeiteten 
exakten Berechnungsmethode lebhafte Kritik an dem Begriff der Mark­
hyperplasie geiibt, der nur dann einen Wert habe, wenn er eine abso­
lute Vermehrung des Markes bedeute. Durch die einfache Betrachtullg 
des mikroskopischen Bildes, so ffihrt H alUm a I' aus. kanne man haeh· 
stens zu einer Schatzung der relativen Menge voil Rinde und Mark 
kommen, dagegen niemais ein wirkliches Uberwiegen des Markes liber 
die Rinde beweisen. Der Eindruck des letzteren konne im mikroskopi­
schen Bilde nicht nur durch eine wirkliche Vermehrung des Markes 



56 Mikroskopisebe Diagnose des Status thymieo-lympbatieus. 

(mit odeI' ohne Reduktion d~r Rinde), sondern auch bei gleichbleibender 
Menge durch eine Verminderung der Rinde bervorgerufen werden. 
Ausserdem konnten Rinde und Mark vermehrt sein, letzteres aber in 
starkerem Masse als jene, oder es konnten endlich aueh beide vermin­
dert sein, aber' die Rinde mebr als das Mark. Hierzu komme dann 
noeb, dass man zurn Vergleiche stets das Rindenmarkverbaltnis des 
kindlichen Thymus, nicht aber das einem gleicbaltrigen Tbymus zu­
kommende genommen habe, was gleicbfalls Febler im Urteil bedinge. 

1m Gegensatz zu einer zu haufigen und falschlichen Annabme 
einer Hyperplasie des epithelialen Tbymusanteiles kahn sicb aber 
ihr tatsachliehes Vorbandensein der Feststellung entzieben. 1st die 
Vorstellung richtig, dass die Tbymusfunktion anregend auf die Bildung 
der lympboiden Elemente wirkt und sicb besonders bei einer krank­
baften Steigerung in einer allgemeinen Hyperplasie des lympboiden 
Gewebes, wo immer im Organismus es auch vorkommt, zur Geltung 
bringt, dann muss naturlich aucb die Rindensubstanz des Thymus 
selbst byperplastisch werden. Das ist aber nur moglicb, indem sich 
die Lappehen nieht nur nach aussen vergrossern, sondern indem aueh 
nach iunen die epithelialen Zellen zum Teil uberdeckt werden. Findet 
man also in Fiillen allgemeiner schwerer Hyperplasia des lympbatiscben 
Apparates in einem grossen Thymus eine breite Rinde obne Markbyper­
plasie oder gar mit einer Einengung des Markes, so. ist erstere noeh 
keineswegs ausgeschlossen. Aus dem jahrelangen Studium des Thymus 
bin ich infolge der grossen Schwierigkeit eines sieheren Urteils zu der 
Uberzeugung gekommen, dass mit dem Begriff der Markbyperplasie, den 
icb. selbst mit Hedinger und Schridde fur bedeutsam hieit, nicht 
viel anzufangen ist und dass es wertvoller ist, in jedem Einzelfalle das 
Verhaltnis zwischen Rinde und Mark zu bestimmen, wie i ch es etwa 
fur den Thymu~ magnus bei der Basedowschen Krankheit getan babe. 
Fur die Mehrzahl der Faile von: Status thymico·lympbatieus, besonders 
solche scbweren Grades, ist ein parenchymreicher epithelialer Tbymus 
zu erwarten, ja geradezu eine Notwendigkeit, nur muss man eben das 
mikroskopiscbe Bild zu warten wissen. Dazu gebort aueh, das8 man 
etwa vorhandene. Ruekbildungsei'scheinungen richtig beurteilt und selbst 
bei stiirkeren Graden uicht obne weiteres gegen die Annahme eines 
Status thymico-lymphaticus spreehen liisst. So gut wie ein makro­
skopiscb unterwertiger Tbymus diesen keineswegs ausschliesst, ist aucb 
bei der Beurteilung des mikroskopischen Bildes daran zu denken, dass 
die Ruckbildung eine Folge nicht nUl: der letzten, zum Tode fubrenden 
Krankheit sein kann, sondern unter' Umstiinden aucb auf fruher durcb­
gernacbte Leiden. binweisen kann, ganz abgesehen davon, dass die 
Involution im Hinblick auf das Lebensalter als eine verspatete zu 
deuten ist und dam it durcbaus in den Rabmen des Status thymico­
lymphaticus passt. 

Von anderen Befunden konnte dem Verhalten der Has s a 11 schen 
Korperchen eine Bedeutung zukommen, namentlich wenn man in ihm 
~inen Ausdruck des Funktionszustandes d~r Thymusepithelien siebt. was 
aber bochst zweifelhaft ist.· . S c h rid deist bei Markhyperplasie die im 
Verhiiltnis zur Gesamtmenge des Markes getinge Zahl der Hassallschen 
Korperchen und ibre abnor.me Grosse' bei degenel'iertem ZentrQm auf-
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gefalHm; Nach meinen Untersuchungen aber ist irgendeine deutliche 
Gesetzmassigkeit nicht vorhanden, woraus sieh hinreiehend die vielen 
widerspruehsvollen Angaben tiber das Verbalten der riltselhaften Gebilde 
erklaren. 

b) Lymphdriisen. (Die Bindegewebsdiatbese.) 

Nachdem wir die makroskopisehe Diagnose eines Status tbymico­
lymphatieus aus der Hyperplasie des lymj>hatischen Apparates einer 
seharfen und durchaus ablehnenden Kritik unterzogen babep, erhebt 
sieh nun die Frage, ob wenigstens im mikroskopisehen Bilde der Lymph­
drusen sieh siehere Anhalte fur die Annahme einer abnormen Konsti­
tution ergeben. . 

Wie bereits in dem Absehllitt uber die Geschicbte der Lehre vom 
Status thymico-Iymphaticus· kurz bemerkt wurde, bat B·artel auf Grund 
gemeinsam mit Stein ausgefiibrter Untersucbungen die Behauptung 
aufgestellt, dass sieh beim Status tbymico-Iympbaticus in den Lymph­
drtisen sehI cbarakteristische Veranderungen abspielen, die zwei scharf 
untersebeidbare Stadien erkennen lassen und in ibrer Eigenart auch 
eine Handhabe fiir die Unterseheidung. primarer, konstitutioneller und 
sekundarer Zustiinde am lymphatiscberi Apparat ermoglicben sollen. In 
der ersten Waebstumsperiode solI ein Ausbleiben der Lympbbabn- und 
Markstrangentwieklung im Vordergrunde steben, wabrend in der· zweiten 
Wachstumsperiode das Bild beherrseht werde von einer Wucherung des 
Bindegewebes mit Atrophie des spezifisehen Parenehyms. Ausserhalb 
der Lymphdrtisen hingegen soIl eine mebr oder weniger erhebliche 
Wueherung der lymphoid en Elemente einsetzen, die Barte.l undo Stein 
fur eine kompensatorisebe Hypertrophie infolge der Lymphdrtisenatrophie 
auffassen und zu der. sie aueh Befunde wie einen grossen Tbymus und 
eine Vergrosserung der Milzfollikel zahlen. 

Indem wir auf diese Ansebauung nunmehr etwas naher eingehen, 
fiibren wir zunaehst Bemerkungen Bartel s aus einer spaterell Abhand­
lung an, in der sieh seiue Vorstellungen begrundet und zusammengefasst 
finden. Bei der von Palta uf als Status thymieo-Iympbatieus bezeicb­
neten Konstitutionsanomalie, so ftihrt Bartel aus, kann man an den 
Lympbdriisen, besonders jugendlieher· Iudividuen, im spezifischen Par­
enebymbereicb oft enorme lympbatische Hyperplasie, dann - es ist dies 
namentlieh mit Beendigung der Pubertat der Fall - Zustande eines vor­
zeitigen Aussetzens der regenerativen Kraft beobaehten. Es sind Zustande, 
die, soweit es dell einzelnenLymphozyten betrifft, morpbologisch gegentiber 
der normalell Zelle nicht zu erfassen sind, die bei Uberzabl del' Lympbo­
zytell wie spater bei Almahme derselben wohl nur biologisch im Zu­
sammenbange mit der Art des ganzen Falles ihre Bedeutung gewinnen. 
Gleiehzeitig ist am Sttitzgertist eine Wucherung; ein Indurationsprozess 
zu sehen, welcher gelegentlicb schon beim wenige Tage alten Kinde 
bemerkbar, gewiss schon angeboren sein kann. Es steht nichts der 
Annahme im Wege, dass dieser Illdurationsproz~ss in anderen Fallen 
infolge einer kongenitalen Anlage sieh oft erst spater im postfotalen 
Leben (Pubertatsalter) entwickelt. Naeh Bartels Feststellungenzeigt 
die Bindegewebsvermehrung ein ga:nz spezielles Bild, indem sie· dem 
Anschein nach an den VerIauf der Arterien gebunden ist. B~ld mehr 



58 Mikroskopische Diagnose des Status thymico·lymphaticus. 

diffus, haufiger abel' auch insular kann dieser Prozess verschiedene 
Grade der Intensitat uud Extensitat zeigen. Die Lymphdriisen sind 
dabei besonders in del' Marksehichte entweder nieht naeh Markstrangen 
und Sinusbildung differenziert, und zwar kann dieses aueh in hohoren 
Altersstufen gesehen werden, odeI' lassen hei Induration deutlich Mark· 
strange und Lymphsinus erkennen. Ob einmal schon angeborene In­
duration die weitere Driisenentwieklung dauernd hemmt, andererseits 
die Induration erst naeh einer bereits erfolgten vol1en Entwieklung ein­
setzt, und zwar gleichfalls .zufolge kongenitaler Anlage, lasst sieh nicht 
sichel' feststellen, doeh sind beide Moglichkeiten denkbar. 

Bartel unterscheidet demnaeh ein hypertrophisches und ein atro­
phisehes Stadium des Lymphatismus, welch letzteres in vorgesehrittenen 
Fallen nul' noeh an der Hyperplasie des lymphatischen Apparates· in 
den Schleimhaufen zu erkennen sei. Die Ursache des sieh an . den 
Lymphdrusen abspielenden Prozesses sieht Bar tel in einer Erschopfung 
del' Proliferationskraft, die beim Lymphatiker gegenuber dem physiolo· 
gisehen Ablauf del' Entwieklung vorzeitig in Erscheinung trete. Daneben 
aber und gleichwertig gehe eine Proliferation am Stutzgewebe einher, 
die wie erstere in einer angeborenen Anlage begriindet sei. Aus dem 
Umstahde, dass diese abnorme Anlage manchmal sieh schon zur Zeit 
del' Geburt aussert, in anderen Fallen aber erst im spatel'en Leben in 
Erscheinung tritt, glaubt Bar tel eine Erklarung fur mancherlei sonst 
schwer verstandliche Erscheinungen ableiten zu konnen. Er denkt da­
bei namentlich an die Falle VOll reinem Status thymicus, bei denen dem 
abnorm grossen Thymus schon im jugendlichen Alter ein ganz unterent­
wickeltes lymphatisches System entspricht, odeI' an die Falle von Status 
bypoplasticus mit bald abnorm stal'kem Langenwachstum, bald auf­
faBender Kleinheit des Korpers, beidemal hei offenen Epiphysenfugen, 
wo die Regenerationskraft des Knorpels ¥orhanden odeI' gestort ist. Be­
sonders an die Gedanken iiber Vegetationsstorungen K u n d I' at s erinnert 
Bartel. 

In der Folge der Bar tel schen Mitteilungen lasst sich immer 
deutlicher Verallgemeinerung der Vorstellung, die er mit Stein an 
die Befunde am Lymphdriisensystem kniipfte, erkennen. Die Binde­
gewebsproliferation tritt ganz in den Vordergrund und wird Zu 
einer "Fibrosis'l, die uberall im Korper als Ausdruck einer abnormen 
Anlage in -Erseheinung treten und A usdruck einer Konstitutions­
anomalie werden kanrl. Druckt sich Bar tel zunachst 110ch mit 
aller Vorsicht aus, indem er namentlich in der Fibrosis del' Lymph­
drusen ein sicheres Unterscheidungsmerkmal gegenuber dem erworbenen 
Lymphatismus erblicken zu konnen glaubt und mit aller Zuruckhaltung 
das Wort" Bindegewebsdiathese" gebraucht, so tritt er spiiter mehr aus 
seiner Zuruckhaltung. heraus, nachdem Wi e s e 1 zur Begriindung 
einer Lehre von del' Bindegewebsdiathese Material zusammengetragell 
hatte. Die mehr· oder weniger allgemeine Verbreitung der Sehadigung, 
meint Bartel, ,werde fiir die Art und Schwere . des einzelnen Falles 
massgebend sein. J e nachdem die selbst schwere Verallderung eines 
Organes durch kompensatorische Leistungen anderer ausgeglichen werde 
oder . die Erkrankung zahlreicher Organe einen irreparabelen Zustand 
darstelle, werde man sehr verschiedene Krankheitsbilder erhalten, die 
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dennoch atiologisch aIle auf das engste zusammengehoren. "Es ware 
dann nicht die Lokalisation sondern das atiologische Moment das ein­
heitliche Prinzip, das einigeude Band, welches uns schein bar oft sehr 
differente Bilder von einem neuen und fiir das intimere Verstandnis des 
Zusammenhanges frucbtbareren Gesichtspunkte beurteilen liesse." So 
wird die atiologiscb einheitlich bedingte Fibrosis zum allgemeinen be­
berrschenden konstitutionellen Merkmal. 

Wiesel weist ganz besonders auf Untersuchungen Kyrles, 
Herrmanns, v. Wiesners bin, auf die sibh auch Bartel stutzt. 
K y rl e bescbreibt bei Konstitutionsanomalien eine mangelhafte Ent­
wicklung des spezifischen Hodenparenchyms mit abnormer Vermehrung 
de~ fibrosen Zwischengewebes, Herrmann und Bartel haben an den 
Ovarien. hypoplastischer Individuen eine abnliche Wucberung und 
Sklerosierung des Bindegewebes mit sekundaren Veranderungen am 
Follikelapparat gesehen, Tan die r fand gleiche Bilder bei mannlichen 
und weiblichen Eunucboiden, v. Wi e s n e r endlich schildert herdformige 
Bindegewebswucherung in der Wand hypoplastischer Arterien. Diese 
Befunde erganzt Wi e s e 1 dahin, dass er gelegentlich in dem Thymus 
eine Fibrose gefunden habe, die zweifellos nichts mit phYRiologischer 
und patbologischer Involution zu tun gehabt habe, dass er namentlich 
aber die von ihm beschriebene primare Atrophie der Nebellnieren als 
eine solcbe Fibrose im Sinne Bartels auffasse. Ebenso will er wie 
neuestens auch S toe r k, der sogar manche Falle von Sklerodermie 
zur Bindegewebsdiathese rechnet und aus ihr den besonderen Ver­
lauf der Tuberkulose bei Lymphatikern erklart, die Beobachtungen 
v. N eussers liber Polyserositis· und uber die auch von Goldzieher 
noch unlangst in Beziehung zu einer besonderen Konstitution gebrachte 
Leberzirrhose bei Status thymico-lymphaticus fur die Annahme einer 
konstitutioneIlen Neigung zur Bindegewebsbyperplasie verwerten. Schliess­
lich soil auch eine bei jugendlichen Individuen zuweilen vorkommende 
eigentiimliche Verdickung der Gefasse nichts anderes als der Ausdruck 
einer starken Bindegewebsentwicklung in muskelschwachen, hypoplasti­
schen Arterien sein. Alles das bestarkt Wi e s e 1 in der Ansicht, dass 
mit Bartel eine Bindegewebsdiathese anzunehmen sei, die oft deutlich 
erkennbar, nicht selten abel' auch versteckt auftrete, weshalb sich die 
Untersuchung stets auf eine ganze Reihe von Organen zu erstrecken babe. 

Inwieweit diese Auffassung der bei Gundobin kurz erwahnten 
K ry 10ffs nahesteht, del' die Individuen mit Status thymico-lympbaticus 
in einen "Iipomatosen" und einen "fibromatosen" Typus scbied, entzieht 
sich bei del' Kurze del' Angabe einem sicheren UrteiI. 

Spater hat Wi e s e I dann den Begriff diesel' Bindegewebsdiatbese 
noch weiter ausgedehnt. Er ist namentlich der Ansicht, dass den als 
Insuffisance pluriglandulaire (Claude et Gougerot) oder multiple 
Blutdrusensklerose (F a 1 t a) bezeichneten Krankheits bildern konsti­
tutionelle Minderwertigkeiten zugrunde liegen, die lediglich durcb die 
vielen ursachlich verantwortlich gemacbten Schadlichkeiten, wie in 
erster Linie Tuberkulose und Lues, manifest werden. F a I t a, der eine 
nahere Beschreibung des Krankheitsbildes gibt und die nicht eben 
zahlreichen in Betracbt kommenden FaIle aus der Literatur zusammen­
gestellt bat, definiert die multiple Blutdrusensklerose als jenes Krank-
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heitsbild, das dadureh zustande kommt, dass ein wahrscheinlieh in­
fektioser, meist noeh nieht naher definierbal'er Krankheitsprozess mehrere 
B1utdrusen gleiehzeitig ergreift, zu hoehgradiger sk1erotiseher Atrophie 
und dadureh zu Ausfallserscheinungen von seiten derselben fuhrt. 
Meist werden Sehilddruse, Keimdrusen, Hypophyse und N ebennieren 
ergriffen. Dementspreehend finden sieb mehr oder weniger ausgesprochen 
die Erseheinungen del' Hypothyreose, des Spateunuchoidismus und del' 
bypophysaren Insuffizienz, kombiniert mit einem addisonahnliehen 
Syndrom (Hypotonie, Pigmentierungen usw.). Besonders hervorzuheben 
sei eine sieh unaufhaltsam zu hohen Graden entwickelnde Kaehexie. 
Entspreehend den von Sou r de langegebenen Obduktionsbefunden 
sah aueh Wi e s e I in einem dureh Genitalstorungen, Haarausfall, leiehte 
myxomatose Veranderungen del' Haut, addisonahnliehe Pigmentierungen, 
Zahnausfall, Magen - Darmstorungen und eine seh were allgemeine 
Asthenie charakterisierten FaIle ausgesproehene Sklerose in den ver­
schiedensten endokrinen Drusen sowie in del' Leber bei vorgesehrittenel' 
Atherosklerose. Die Organe erschienen ihm histologiseh in del' Weise 
verandert wie bei del' Bindegewehsdiathese im Anschluss an die exsu­
dative Diathese und die Beziehungen zu ihr bzw. zum Status hypo­
p1astieus . fand er um . so auffalliger, als sich abnorm lange Appendix, 
etat mame10nne des Magens, embryona1e Lappung del' Nieren feststellen 
liessen. Wenn Wi e s e I nun auch glaubt, dass die Bindegewebsdiathese 
erst durch sekundare Schadigung oder dureh stark ere pbysiologisehe 
Inanspruehnahme des endokrinen Systems in Erseheinung tritt, so halt 
er gleiehwoh1 fur moglich, dass vielleicht nur die Erkrankung einer 
einzigen bestimmten Blutdruse, die in Beziehung zur Regelung des 
Bindegewebswachstums stehe, massgebend sei und dass ihre Dysfunktion 
erst zur SkI erose del' anderen endokrinen Drusen fuhre_ lndem Wiesel 
auf die vor- und friihzeitige Ergreisung del' an Bindegewebsdiathese 
leidenden Individuen verweist, meint er, sie ahnele in gewisser Hinsieht 
dem physiologisehen Altern del' Organe, nur ginge das Ergreisen uber­
sturzt und in krankhafter Weise VOl' sieh, wahrend F a1 ta es ablehnt, 
die Progerieohne weiteres zum Gebiet del' Blutdrusensklerose zu reclmen 
trotz mancher verwandter Zuge des Bildes, und besonders Lor an d 
gegenuber geltend macht, dass man das Altern nieht einfaeh aus einer 
allmahliehen Atrophie und Degeneration des endokrinen Systems erklaren 
durfe, sondern dass dieses System wie aile anderen Organe an del' 
allgemeinen Altersinvolution tei1nehme. Liest man Wiesels Betraeh­
tungen, so muss man sieh unwillkurlieh an die bemerkenswerten Fest­
stellungen Simmonds uber das vorzeitige Ergreisen naeh Hypophysen­
zerst6rung erinnern, die, zumeist emboliseher Natur, in eine Sklerose mit 
Untergang des spezifischen Parenchyms ausklingt, ohne dass dabei freilich 
bisher gesetzrnassige sklerotisehe Prozesse in anderen endokrinen Drusen 
nacbgewiesen worden sind. Es ist durch diese Beobachtungen gezeigt 
worden, dass fruhes Ergreisen nicht das geringste mit abnormer Kon­
stitution zu tun zu haben braueht. Wenn Fal ta im Hillblick auf 
eine Beobaehtung Tho m p son szu erwagen gibt, ob niebt manchen 
Fallen von Padatrophie eine multiple Blutdriisensklerose zugrunde 
liege, so moehte ich demgegenuber besonders auf Ausfiihrungen 
Langsteins und Putzigs verweisen und hervorheben, dass del' 



b) Lymphdrusen. (Die Bindegewebsdiathese.) 61 

von Tho m p son erhobene Befund bisher keine Bestatigung ge­
funden hat. 

lndem Wiesel nun die Neigung zur Bindegewebsbyperplasie llicht 
nur in den Lymphdrusen Rondern in allen moglichen Organen als eine 
fUr den konstitutionell begrundeten Status thymico-Iymphaticus charak­
teriRtische Erscheinung ansieht, die ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal 
gegenuber dem erworbenen Lymphatismus darstelle, kommt er zu 
folgendem U rtei1. Ebenso wie im jugendlichen Alter die Organe beim 
Status thymico-lymphaticus zur Exsudation neigen (exsudative Diathese), 
80 sei in spaterem Alter die Neigung zur Bindegewebswucherung vor­
handen (Bindegewebsdiathese). Diese sei der Ausdruck fur ein fruh­
zeitiges Altern del' Organe, gleichwie man als ZeiQhen des Alterns bei 
normal funktionierenden Organen eben falls Vermehrung des Binde­
gewebes nachweisen konne. Wahrscheinlich handele es sich sowohl 
fiir die Bindegewebsdiathese wie fiir die vermehrte Bindegewebswucherung 
im Alter um den direkten Einfluss einer endokrinen Druse, die das 
normale Verbalten des Bindegewebes zu regulieren habe, ahnlich den 
Beziehungen der Hypopbyse und del' Keimdriisen zum Fettgewebe und 
den Knochen. Moglicherweise miisse man in del' Scbilddruse dieses 
regulierende Organ suchen. Wahrend beim normal konstitQierten 
Menscben die Vermehrung des Bindegewebes auf Kosten del' Paren­
cbyme allmablich VOl' sieh gehe, stelle die Bindegewebsdiathese beim 
Status thymico-Iymphaticus einen abnorm friihzeitig einsetzenden und 
exzessive Grade erreichenden Vorgang dar, offen bar durch Ausfall 
einer Hemmung del' regulierenden Druse. In ihrer Pathogenese als 
endokrine Erkrankung gleicbe die Bindegewehsdiatbese beim konsti­
tutionellen Staius thymico.lymphaticus demnach ausserordentlich del' 
Fettsucbt. 

Ob diese Ansicht uber die Bedeutung von Wucherungserscheinungen 
des Bindegewebes beim Status tbymico-Iymphatieus einer eingehenden 
Kritik in Zukunft wird standhalten konnen, muss mehr als fraglich 
erscheinen. Die Untersuchungen Bartels und Steins hahen merk­
wurdigerweise hisher noch keine systematische Nachpriifung erfahren. 
Wie Hauser hat beispielsweise auch Hohlfeld die von Bartel und 
S t e in besebriehenen Veranderungen an den Lymphdrusen sehr skeptisch 
beurteilt, und man kann noeh keineswegs uberzeugt seia,' dass sie ein 
sicheres Kriterium del' Konstitutionsanomalie darstellen. So haben die 
von Kyrle beschriebenen und von Vos s bestatigten Befunde am 
Hoden seitens W. H. Schultze und Mita eine ganz andere Benr­
teilung erfahren und werden namentlieh VOll letzterem wie neuerdings 
auch von J aife nieht entfernt in dem Masse wie von Kyrle als 
primare Unterentwieklungen aufgefasst. So konnte ferner Hohlfeld 
die von v. Wi e s n er besehriehenen. Gefasswandanomalien, insbesondere 
die Armut des Aortenrohres an glatter Muskulatur, VOl' der Pubertat 
nieht mit Sieherheit auffinden. Ieh selbst muss endlich erklaren, dass 
ich niemals in den vielen, hundert- von mil' untersuchten Thymen 
Bindegewebswucherungen gesehen habe, die ieh mit ein!.ger Gewissheit 
auf eine Bindegewebsdiathese hatte beziehen konnen. Uber die Natur 
del' primaren SkI erose del' N ebennieren abel' druckt sieh Wi e s e 1 selbst 
sehr vorsiehtig aus. 
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Demnach sind zweifellos noeh ausgedehnte Untersuchungen not­
wendig, ehe man die Anschauungen Bartels und besonders Wiesels 
fur fest begrundet halten darf. Es ist aber bezeichnend, dass der 
Gedanke, die Besonderheit der individuellen Konstitution sei begrundet 
in einer weit im Organismus verbreiteten, ja geradezu allgemeinen 
Eigenart eines bestimmten Gewebes, zahe Lebensfahigkeit besitzt. Denn 
in jenem Begriff der Bindegewebsdiathese klingt deutlich die alte Lehre 
Ben ekes von der bei gewissen Menschen ausgesprochenen Neigung zu 
allgemeiner Bindegewebshyperplasie an, wie sie auch in den Anschau­
ungen del' Franzosen (Bazin, Huchard, Cazalis u. a.) uber die 
fibrose odeI' fibroplastische Diathese ihren Ausdruck findet und neuer­
dings eine grossartige Erweiterung erfahren hat in der Annahme einer 
konstitutionellen Minderwertigkeit des mittleren Keimblattes hzw. des 
gesamten Mesenchyms. Insbesondere hat P f a u n die r das naher be­
grundet. Nach ihm konnen fast aile der fur die entzundlich-Iymphatisch­
arthritische Diathesengruppe charakteristischen Ersch~inungen auf eine 
angeborene Minderwertigkeit, Reizbarkeit, Abnutzbarkeit der Mesenchym­
derivate zuruckgefiihrt werden. Und zwar halt Pfaundler die An­
nahme einer elektiven Schadigung des Mesenchyms in fruhembryonaler 
Zeit besonders deshalb fur berechtigt, weil R 0 u x ihre Moglichkeit 
bejaht hat mit dem Hinweise auf die in entwicklungsmechanischen 
Experimenten beobachtete Veranderung bestimmt qualifizierter und 
lokalisierter Teile durch diffuse Einwirkungen auf den Embryo, wobei 
die Entwicklung einer bleibenden Diathese allerdings vOl'aussetzt" wie 
es moglich und teilweise sicher belegt ist, dass den Schad en wieder 
gutmachende Regulationen ausbleiben, das veranderte Plasma volle 
Assimilations· und Vermehrungsfahigkeit behalt und die neue Eigen­
schaft auf aIle weiteren Zellgenerationen sich iibertragt.· Will man 
freilich dem Problem voU gerecht werden, so muss man nicht nur die 
fruhembryonale Keimesschadigung und die sogenannte intrapersonelle 
Vererbung (R 0 u x) ins Auge fassen, sondern die Frage offen bar dahin 
erweitern, ob auch dUfch Beeinflussung der omnipotenten Keimzelle die 
isolierte Storung nur eine'r Keimblattanlage. moglich und ob eine solche 
auch individuell vererbbar ist. Beide Fragen sollte man bejahen konnen, 
wenn man Entstehung und Vorkommen del' betreffenden Konstitutions­
typen ganz befriedigend aus Pfa un dlers Theorie erklaren will, und 
so hil.lt denn auch PIaundler unter Hillweis auf'das familiare Auf­
treten der Diathesen und die deutlichen Zuge echter Vererbung daran 
fest, dass Schaden, diedas Ei vor seiuer Differenzierung, ja Befruchtung 
treffen, elektiv auf' gewisse Anlagen wirken konnen. 

Auah Stoerk und Horak nehmen fur ihren "LymphatislUus", 
der in jeder Hinsioht Bartels Begriff des Status hypoplasticus entspricht, 
eine allerbreiteste Grllndlage an, indem sie eine kongenitale Minder­
wertigkeit des ganzen mittleren Keimblattes voraussetzen, in die nament· 
lichauch die quergestreifte Muskulatur; das Epithel der Pleuroperitoneal­
hohle, die Geschlechtszellen, die Epithelien der Nieren wie ihrer, und 
der Gcschlechtsdrusen ,Ausfiihrungswege einbezogen werden. Wahrend 
Pfaundler unter Hinweis auf gewisse Veranderungen der Epidermis, 
der Verdauungs- und Blasenepithelien, 'von Teilen des Nervensystems, 
also direkten Abkommlingen des ausseren und inneren Keimblattes bei 
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der exsudativ-Iympbatiscben und artbritischen Diatbese bemerkt, es sei 
fraglicb, ob sich die Mesenchymtheorie mit ihnen als sekundaren Er­
scheinungen zwanglos abfinden konne, sucben Stoerk und Horak die 
Beteiligung des ausseren und inneren Keimblattes an der Diathese 
mQglicbst einfach zu erklaren. So meinen sie beispieIsweise, die beson­
dere Bebaarung des Lyrnpbatikers sei lediglich abhangig von einer 
Keirndriisenanomalie, somit eines Derivates des mittleren Keimblattes, 
und ebenso lasse sicb der Etat mamelonne des Magens und eine 
abnorrne Lli.nge des Wurrnfortsatzes auf eine primare Wucherung meso­
dermaler EIemente zuriickfiihren. Obwohl sicb aber gewiss ganz all­
gemein auf die sogenannte morphogenetische Relation oder abbangige 
Differenzierung (F i s c bel) Bezug nebmen Hesse und aucb speziellere 
Betracbtungen, wie z. B. die Bi t t orfs iiber die konstitutionelle Dispo­
sition zur 'rabes dorsalis oder solche R 0 s s I e s iiber das bli.ufige gleich­
zeitige Vorkommen gewisser GeschwiiIste und Missbildungen sich mit 
den gesetzrnassigen Wechselbeziehungen zwischen li.usserem und mitt­
lerem Keirn blatt beschaftigen, so geht dennoch bei S toe r k und H 0 r a k 
die Rechnung nicht restlos auf. Es bietet also. die Annahme einer 
primaren AnomaJie des Mesenchyms oder mittleren Keimblattes keine 
vollkomrnene Erklarungfiir den Status thymico-lymphaticus. 

Rein theoretisch betrachtet l!i.sst sich die Vorstellung einer bereits 
in den Erbfaktoren begriindeten Besonderheit des gesamten Mesenchyms 
und der aus ihr entwickelte Begriff der. Bindegewebsdiathese nicht ohne 
weiteres verwerfen. Die Annahme einer ganz allgemeinen Besonderheit, 
namentlich einer Schwache des Bindegewebes, spielt beute ~n der Kon­
stitutionslehre eine grosse Rolle und es solI nicht geleugnet werden, dass 
zu ihrer Begriindung viel mindestens sehr bemerkenswertes Material 
gesamrnelt worden ist, worauf hier nicht waiter eingegangen werden 
hnn. 8elbst ein Forscher wie Hueck gibt die Moglichkeit einer von 
Haus aus gegebenen individuellen Besonderheit des gesamten Mesenchyms 
zu, die vielleicht dem alten Begriff der straiten und, glatten Faser' eine 
sichere Grundlage geben konnte. Dennoch kann I die. Lehrevon der 
Bindegewebsdiathese nicht riickhaltlos anerkannt werden.' Sie ist in 
ihren Einzelheiten viel zu wenig. gesttltzt und es sind insbesondere die 
von Wi es el herangezogenen Untersuchungen, wie bereitg bemerkt wurde, 
durchaus nicht als unbedingt beweiskraftig anzusehen, solange nicht 
umfangreiche, grossziigige Nachpriifungen Klarheit geschaffen haben. 
Am allerwenigsten kann man augenblicklicb· Wiesels Vorstellungen 
iiber das Walten. einer einzelnen endokrinen Driise iiber die Entwicklung 
des Bindegewebes, die einen allzu hypothetischen Charakter an sich 
tragen, zllstimmen unrl auch seine .Ansicht iiber die Rolle des Binde­
gewebes beim Vorgange des Alterns des Organismus wird schwerlich 
allgemeinen Beifall fi.nden. 

Es diirfte noch l!i.ngst nicht einwandfrei ausgemacht sein, dass 
eine Bindegewebsvermehrung in den Organen alter Individuen als eine 
gesetzmassige reine Alterserscheinung vorkommt. Die Vermebrung kann 
sehr wohl nur .eine relative oder sekundar durch Gefassverauderungen 
bedingt . sein, wie es beispielsweise Monckeberg. fUr die senile 
SkI erose der Leber annimmt. Ros,sle bemerkt·in seinem Referat iiber 
Wachstum und Altern, die Frage der senilen Fibrosis der Parenchyme 
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sei ein noch sehr der Aufklarung bedurftiger Punkt. Wenn sich auch 
viele alte Gewebe harter anfUhlen als jugendliche und in vielen bisto­
logischen Schilderungen seniler Organe die Bemerkung von relativer 
oder absoluter Vermehrung des Billdegewebes immer wiederkebre, so 
fehle doch noch die genaue Untersucbung daruber, ob wirklicb eine 
Vermehrung des Stutzgerustes odeI' etwa eine cbemische Veranderullg 
vorliege. Mehr als eine Vermutung ist also zUllacbst Wiesels An­
schauung uber die Rolle des Bindegewebes beim Vorgang des Alterns 
nicht und dasselbe gilt auch fiir den Vergleicb der Bindegewebsdiathese 
mit del' Fettsucbt, da bisher, obwohl sich bei den vielen Untersucbungen 
iiber das endokrine System scbon 'langst die Gelegenheit dazu batte 
ergeben mussen, del' Beweis nocb vollstandig aussteht, ja eigentlic4 
noch jeder Scbimmer einer Begrundung fehlt, dass eiue endokrine Druse 
das Bindegewebswachstum regelt. 

Aus aIled em ergibt sieh, dass es zwar nicbt an geistreieben Ver­
suchen febIt, das Wesen des Status thymico-Iymphaticus zu erfassen, 
dass abel' nicht die Rede sein kann von einer Losung des Ratsels. Der 
exakte Beweis fUl' die Richtigkeit jener Vorstellungell steht noch aus. 
Das gilt namentlich auch - und damit fiihrt uns die Erorterung des 
grossen Problems wieder zuriick zu der eingangs gestellten Einzelfrage -
fur die von Bartel und Stein bescbriebene Fibrosis der Lymphdrusen 
beim Status thymieo-Iymphaticus. Ehe nicht eine sehr eingehende Prufung 
dieser Frage vorliegt, lasst sich nicht mit voller Uberzeugung erklaren, 
dass es an den Lymphdriisen einen sicberen, unbedingt massgebenden 
Anhalt fur die mikroskopische Diagnose des Status thymico-Iympha­
tic us gibt. 

1. Die Lymphozytose des Blutes. 

Un sere Betrachtung kebrt nunmehr wieder zu den Grundmerkmalen 
des rein en Status tbymico-Iymphaticus zuruck und wird sich im Hinblick 
auf die fruheren Ausfubrungenuber die Funktion des Thymus nocb 
etwas eingehender mit dem VerhaIten der lymphoid en Elemente ausser­
halb des lymphatiscbenApparates beschaftigen. 

Wie bereits in dem Ahschnitt uber die Funktion des Thymus 
bemerkt wurde, ist im Hinblick auf die wahrend des Krieges an gesunden 
kraftigen jungen Soldaten gesammelten Erfahrungen fUr die Lympho­
zyten des BIutes eine eingehende systematische Untersuchung uber die 
Norm fiir jedes Lebensalter dringend notwendig. E8 ist leicht moglicb, 
dass diese die im folgenden anzufuhrenden Angaben wenigstens teilweise 
in einem anderen Lichte erscheinell lassen wurde. Ann a Hoff e r b e r t 
bat bereits solche Untersucbungen angesteIlt und ist dabei bezuglicb der 
Norm zu dem Ergebnis gekommen, dass die im Kriege beobacbtete 
Lympbozytose noch immer nachweisbar ist. Die Lyruphozytenzahl von 
32,2 0/0 im Durchschnitt erreicbt zwar nicht die Hohe von 36,6, 40 und 
mehr Prozent, wie sie wahrend des Krieges bei gesunden Soldaten 
gefunden worden ist, aber sie uberscbreitetdoch die mit 30 Prozent in 
den Lchrbuchern angegebene obere Grenze des als normal geItenden 
LymphozytengehaItes d~s Biutes. Wenn aber Hoff erberts Annahme 
riehtig sein sollte, dass ihre Befundenoch immer beeinflusst sind durch 
Storungen del' Ernahrung, wie es den Beobachtungen Ken the s an 
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hungernden Hunden uud l1amentlich der Ansicht Bergels uber, die 
Bedeutung des Korperfettabbaues fur die Vermehrung der Lymphozyten 
im Blute tmtsprecben wiirde, so lasst sich schliesslich doch eil1e Bestati­
gung der bisher libel' die Normwerte del' Blutlymphozyten herrschenden 
Ansicht erwarten. Freilich ist das von Hofferbert verarbeiteteMaterial 
recht klein und andererseits die Vermehrung der Blutlymphozyten bei 
jungen Soldaten durch nerYuse Einfllisse und Beeintrarhtigung der Er­
nahl'ung so wenig sicher ,begrundet, dass wir vorerst uns fiir berechtigt 
halten, die Angaben Krehls, Klienebergers, Bokelmanns und 
N as saus, Lam pes und Ga upes fur unsere Uberlegungen zu verwerten. 

Eine Blutlymphozytose' gehort ouch einstimmigem Urteil zu den 
Hauptmerkmalen eines ausgesprochellen Status thymico·lymphaticus. 1m 
Kindesalter, wo sie bis zu bestimmtem Grade physiologisch ist, faUt sie 
weniger auf als bei Erwachsenen, bei denen sich bereits das physiologische 
Leukozytenbild des reifen Alters entwickelt haben sollte. Meist und mit 
voUem Rechte hat man diese Blutlymphozytose in engen Zusammenbang 
mit der Hyperplasie des Iymphatischen Apparates gebracbt, indem man 
eine vermehrte Bildung der Lymphozyteu und Einschwemmung in. das 
Blut annahm. Dass aber hinter dieser gesteigerten Lymphozytopoese 
ein besonderes treibendes Moment, eine auf die lymphoiden Elemente 
anregend wirkende spezifische oder wenigstens eigellartige Organfunktion, 
stehen konnte, hat man .lange ausser acht gelassen. 

Erst in neuerer Zeit ist durch eine ganze Reihe von Beobachtungen 
festgesteUt worden, dass eine Blutlymphozytose nicht nur bei den ver­
schiedensten pathologischen Konstitutionstypen und auf dem Boden 
solcher entstehenden Kraukheiten vOl'kommt, souderll aucb bei Krank­
heiten, deren Bedingtheit durch individuelle Besonderheiten del' Kon­
stitution nichl klar zutage liegt und erst eben durch die Blutlympho­
zytose gescblossen worden ist. So fand v. Hoe s s lin die-Blutlymphozytose 
ausser bei Diabetikern namentlich fast regeimassig bei Neuropathie und 
Asthenie, was auch Jamin, Huble, Gottlieb, dannStrauss und 
neuestells Hofferbert bestatigt haben. Caro, der auch zuerst auf 
das lympbozytare J3lutbild beim Morbus Basedowi, gewohnlicb als 
"Kochersches Blutbild" bezeicbnet, aufmerksam gemacht hat, fand 
Lymphozytose bei zumeist auch fettleibigen Diabetikern, ferner wie 
Mohr und Falta bei reiner Fettsucht. Guggenheimer beschreibt 
die Blutlymphozytose bei Eunuchoidismus, D ir k s bei kastrierten Frauen, 
R. Schm id t und W alad insky bei ~onstitutioneller Acbylia gastrica, 
K auf man]) bei chronischen Magen- und Darmleiden, G u d zen t bei 
chronischer Polyarthritis, Decastello bei Tuberkulosen, Kruger bei 
Geisteskranken mit den mannigfaltigen Symptomenkomplexen der 
Dementia praecox, San e r bei funktionell nerVQsen Erkrankungen, 
Moeves endlich bei den allerverschiedensten Krankheiten. Bauer, del' 
noch eine ganze Reihe anderer Mitteilungen' uber Blutlymphozytose 
besonders bei Erkrankungen des Zentralnervensystems anfuhrt, bestatigt 
aIle diese 'Befunde, namentlich soweit Diabetes, Fettsucht, chronisc}:ler 
Gelenkrheumatismus, eine allgemeine neuropatbische Veranlagu\lg und 
die verschiedenen Erkrankungen' endokriner Organe, in Betracht kommen. 
Was diese letzteren anbelangt, so habep namentlich auch lfalta, 
Borchardt und Marannon daranf hingewiesen,_dass man nichtn:ur 
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beim Morbus Basedowi, SOndeI'll auch bei allen anderen Erkrankungen 
der Scbilddriise, del' Hypophyse und Nebennieren eine absolute und 
relative Vermehrung del' Lymphozytell (seltener Leukopenie und Eosino­
philie) im stromenden BIute findet. 

Die Erklarung diesel' Lymphozytose ist bei den einzelnen Autoren 
insofern im wesentlichen eine einheitliche, als man in ihr den Ausdruck 
einer abnormen individuellen Konstitution erblickt. 1m Besonderen hat 
man zwei Moglichkeiten ins Auge gefasst. Die einen wie namentlich 
v. Hoesslin, Falta und Borchardt legen del' Ahweichung des Blut­
bildes SWrungen im endokrinen System zur Last, in denen v. Hoe s s 1 i n 
in erster Linie das Wesen alIer Diathesen erblickt. Andere nehmen eine 
primare Besonderheit des lymphopoetischen Apparates selbst an. So 
fiihrt Moeves aus, die chronische Form der .61utlymphozytose sei als 
eine Storung morphologischer und funktioneller Natur des lymphatischen 
Systems zu deuten, hervorgerufen durch bald allgemeine Krankheits­
erscheinungen gewisser angeborener Anomalien, bald scheinbar isolierte 
Erkrankungen eines Organes oder Organsystems, die aber beide in 
gleicher Weise zuriickzufiihren seien auf eine Seh wache del' Anlage, eine 
konstitutionelle Minderwertigkeit. Da die grosse Mehrzahl solcher abnorm 
veranlagter Individuen die Erscheinungen eines partieJlen Infantilismus 
biete, sofern man darunter auch die angeborene Funktionsschwaehe ver­
stehe, so konne man die Lymphozytose als. eine Art von partiellem 
Infantilismus del' blutbereitenden Organe ansehen, ein Fortbestehen des 
kindlichen Blutbildes und einen Zustand el'hohter funktioneller Reizbar­
keit, wozu dann noeh sekundal'e Einfliisse kamen. 

Mit dieser Auffassung deckt sieh die Ansicht Bauers iiber das 
»degenerative weisse Blutbild", wie er sieh ausdriiekt, und in dem er 
mit Hin teregger den Ausdruck einer praexistenten Tendenz des hamato­
poetischen Apparates sieht, auf irgendwelche Gleiehgewiehtsstorung im 
Organismus in diesel' bestimmten Weise zu reagieren. Bauer denkt 
sieh . diese Tendenz begriindet in einer Persistenz eines infantilen Zu­
stand~s, einer Hypoplasie des Granulozytensystems und bezeiehnet die 
Lymphozytose als ein degeneratives Stigma von mehr odeI' mindel' hoher 
Wertigkeit, das nieht aHein dem Status thymico·lymphatieus eigen sei, 
sondern auch bei anderen Konstitutionsanomalien vorkomme. Auch 
J ami n fasst die bei jugendlichen Asthenikern beobachtete Lymphozytose 
als Ausdruck einer Entwicklungshemmung auf. 

Solange abel' diesel' Anscbauung, die sieh in Beziebung zu der 
Lehre von der pl'imaren allgemeinen Minderwertigkeit des Mesenchyms 
bringen lasst, selbst der Schimmel' einer strengen Begriindung fehIt, 
diirfte sie abzulehnen sein, zumal die andere Moglichkeit einer Erklarung 
del' Blutlymphozytose sie entbehrlich macht. 

Wie ich glaube, kann man sieh auf Grund der angefiihrten Beob­
achtungen uud der Betrachtungeu iiber die Funktion des Thymus etwa 
folgende Vorstellung machen. Das V orkommen der Blutlymphozytose 
bai den allerverschiedensten krankhaften Zustanden bzw. Krankheiten 
weist darauf hin, dass ihr eine in mehr odeI' weniger ausgesprochenem 
Masse gemeinsame Besonderheit dieser zugrunde liegen muss, die zwar 
nieht gauz aussehliesslich abel' doeh im wesentlichen die gleiche Reaktion 
der lymphoiden Elemente erklart. Dabei geniigt es nicht, in der Lympho-
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zytose ganz allgemein das Kennzeichen einer abnormen Konstitution zq. 
erblicken, sondern es muss eine einheitliche genetische Deutung fiir sie 
gesucht werden. Diese kann sich fast nur auf eine Korrelationsst<>rung 
im endokrinen System beziehen, deren Wesen freilich seinerseits grossen­
teils uns noch ganz ratselhaft ist .und in jedem Einzelfalle eine sorg­
faltige Bestimmung fordert. Bei dieser Auffassung kommt auch in der 
Blutlymphozytose das Fliessen der 'Grenzen zwischen den verschiedenen 
krankhaften Zustanden, die zumeist unter den Begriff der Konstitutions­
anomalien, richtiger pathologischen Konstitutionstypen, falien, zurn Aus­
druck uud zugleich besserem Verstandnis. Jede abnorme Vermehrung 
der Lymphozyten im BIute, auch und besonders sofern sie konstitutioneli 
bedingt ist, ist demnach eine sekundAre Ersc~einung, Ausdruck der 
Reaktion auf einen nicht von einem einzeluen Organ, sondern von einem 
ganzen Organsystem ausgehenden Reiz, wie es etwa B 0 r c h a r d t und 
FaIta ausgesprochen haben. So finden auch die Unstimmigkeiten in 
den Angaben iiber das Vorkommen einer Blutlymphozytose ihre beste 
Erklarung, wie ich das namentlich fUr das sogenannte Kochersche 
Blutbild beim Morbus Basedowi wiederholt schon ausgefiihrt habe. Denn 
da die Konstellation im endokrinen System natiirlich eine sehr ver­
schiedene sein kann, so wird auch ihr Einfluss auf die Lyrnphozyten 
urn so eher ein verschiedener sein, je rich tiger die Annahme ist, ein 
solcher von verschiedener Starke gehe im Rahmen des Ganzen von 
einem 'reilorgan aus. 

Zu dieser Ansicht sind wir hinsichtlich des Thymus im Abschnitt 
iiber dessen Funktion gelangt. Stellen wir uns vor, dass bei einer 
gewissen Konstellation des endokrinen Systems eine Wirkung des Thymus 
iiberwiegt und in den Vordergrund tritt, und dass diese KOllstellation 
beirn Status thymico·lymphaticus vorhanden ist, sein Wesen ausrnacht, 
so ist damit nach unseren Betrachtungen auch angenommen und wahr­
scheinlich gemacht, dass die Blutlymphozytose eine Folge dieser beson­
deren Thymuswirkung, also Ausdruck einer sekundaren· Reaktion ist. 
Immer wenn ein epithelialer grosser Thymus vorhanden ist, werden wir 
die hochsten Grade der Lymphozytose erwarten konnen und es zeigt sich 
demgemass eine im Kindesalter physiologische Erscheinung in krank­
haftem und gesteigerten Masse ill allen Fallen von Thymus magnus 
beim Erwachsenen in Abstufungen je nach der Gesamtkonstellation des 
endokrinen Systems, am starksten aber in den Formen des Status 
thymico-Iymphaticus. Dessen Bild aber fiihrt uns in der Hyperplasie 
des lymphatischen Apparates nichts Anderes als die Allgemeinheit der 
Reaktion ·des lymphoid en. Gewebes vor Augen, wie nun weiter gezeigt 
werden solI. 

2. Die Gewebslymphozytose. 

Die schon maktoskopisch erkennbare und vielfach besonders hoch 
bewertete Hyperplasie des lymphoid en Gewebes ausserhalb der Lymph­
drusen tritt mikroskopisch noeh viel starker hervor. Es zeigt sich das 
nicht nur durch die Bildung zahlreicher Keimzentren in den normaler­
weise fast allerorten im Organismus vorhandenen, aber vielfach erst bei 
ihrer Vergrosserung deutlich sichtbaren umgrenzten Lymphknotchen wie 
auch im Auftreten mehr diffuser lymphozytarer Zellansammlungen m 
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deren Umgebung oder unabbangig von ibnen, wie sie besonders in den 
Sebleimbauten der oberen Luftwege vorkommen und das subepitheJiale 
Gewebe wie das Epitbel diebt dmebsetzen konnen, sondern namentlicb 
auch durcb den Nachweis mebr oder weniger ausgedebnter Lympho. 
zyteninfiltrate. an Stellen, wo man sie nicht vermuten soUte. 

Am bekanntesten ist in dieser Hinsieht wohl das Vorkommen teils 
diffuser, teils ausgesprochen knotebenformiger und keimzentrenbildender 
Lymphozytenberde in der Basedowsebilddriise. Man sab sie anfangs als 
ebarakteristiseh fUr den Morbus Basedowi an, bis systematisebe Unter· 
sucbungen ergaben, dnss sie· zwar bei diesel' Krankheit besonders haufig 
und zablreich in del' Sehilddriise vorkommen, aber dabei ein etwa ebenso 
regelloses Verhalten wie das sogenannte Kocbersche Blutbild zeigen, 
wabrend sie andererseits aueh im gewohnliehen Kropf nieht allzu selten 
sogar in grosser Menge anzutreffen sind. Weiterhin ist schon seit langem 
das Vorkommen von Lymphozyteninfiltraten in der q uergestreiften 
Skelettmuskulatur bei der Myasthenia gravis pseudoparalytiea bekannt, 
die man friiher entspreehend der zuerst von Wei g e r t geausserten An­
siebt fUr Metastasen des fast stets bei diesem Leiden abnorm gross 
gefundenen und als Sarkom aufgefassten Thymus hielt. Demgegeniiber 
habe ieb die Auffassung vertreten, dass es sicb lediglicb urn unter dem 
Reize des Tbymus proliferierte Lymphozyten handele, die del' allgemeinen 
Vermehrung diesel' Elemente im Korper und insbesondere im Blute 
entspreehen. Die von Seh urn aeher und Roth nach Thymusresektion 
bei sebwerer Myasthenie beobaehtete Verminderung der Blutlympbozytose 
bietet diesel' Ansieht eine gute Stiitze. Doeh sei aueh hier wieder betont, 
dass bei der iibrigens oftmals mit typisehem Morbus Basedowi verges ell­
sebafteten Myasthenie nicht etwa die Tbymusfunktion ausschliesslich, 
sondern die krankhafte, dysharmonische Konstellation des endokrinen 
Systems ins Auge zu fassen ist, von deren Besonderheit der Grad der 
Blut- und Gewebslymphozytose bei del' Myasthenie in gleieher Weise 
wie beim Morbus Basedowi abhangig sein diirfte. 

Es ist moglich, dass sieh bei systematisehen Organuntersuchungen 
in den allerverschiedensten Fallen endokriner Storung Lymphozyten­
infiltrate bald hier, bald da, aber natiirlich keineswegs in gesetzmassiger 
Weise, antreffen lassen werden, wo sie danD gelegentlicb durch ihre 
Lokalisation eine verbangnisvolle Bedeutung gewinnen konnen. Das 
gilt insbesondere auch fUr das klinisch reine Bild des Status thymico­
lymphaticus, bei dem nicht der Eindruck einer monoglandularen Erkran­
kung besteht. So muss man nacb den Beobaehtungen Ceelens damit 
reclmen, dass welligstens in einzelnen Fallen dem plotzlichen Herzt.od 
eine ganz bestimmte anatomische Lasion des Myokards zugruude Iiegt. 
In einem FaIle von Herzinsuffizienz bei Status thymico-lymphaticus lies sen 
sich namlich in der Muskulatur der dilatierten linken Herzkammer schon 
makroskopisch eigentiimlieh graue bis graurotliehe Herde erkennen, 
denen mikroskopisch ausgedehnte Infiltrate kleiner und grosser Lympho­
zyten entsprachen. Sie waren vielfach so dicht, dass Muskelfasern 
iiberhanpt nicht zu sehen waren, an anderen Stellen zeigten diese sich 
auseinander gedrangt und verfettet. In vier weiteren Fallen gleicher 
Art waren die Infiltrate des Myokards weniger umfangreieh. Besonders 
auffallend war in einem FaIle del' Befund von Lympbozyteninfiltraten 
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auch in del' quergestreiften }4:uskulatur, del' C eel e n Veranlassung gab, 
an die gleichen Berunde bei del' Myasthenia gravis zu erinnern. 
Eine Leukamie kam in Oeelens Falle nicht in Frage, da das Blut­
bild normal gewesen war. Ebenso fand St ah r mikroskopisch in del' 
Muskulatur der hypertrophischell und dilatierten linken Herzkammer 
lymphozytare Infiltrate bei einem plotzlieh verstorbenen Madehen, das 
ausser dem 62 g sehweren Thymus und einer allgemeinen Hyperplasie 
des lymphatischen Apparates" noch Wolfsrachen, gespaltene Uvula, 
abnorme Lappung der Leber, Struma der Schilddruse aufwies. 

A uch Fa h l' hat ferner bei einigen Fallen von Status thymico­
lymphaticus, yon denen zwei jugendliche basedowkranke Individuen 
betrafen, die naeh partieller Strumektomie an Herzschwaehe verstorben 
waren, in der Herzmuskulatur neben degenerativen Veranderungen del' 
Muskelfasern Lymphozytenherde gefunden. In den grosser en Herden waren 
die Muskelfasern durch die Lymphozyteninfiltrate auseinander ,gedrangt, 
hier und da waren einzelne Fibroblasten vorh~mden. Das Herz war in 
dem einen FaIle relativ gross (275 g bei 35,8 kg Korpergewicht), in dem 
anderen eher klein. Eine Beziehung dieser Lymphozyteninfiltrate zum 
Status thymico-Iymphaticus nimmt abel' Fahr auch auf Grund seiner er­
weiterten Erfahrungen nieht an, viehnehr denkt er an eine durch bei 
Kropf oder bei endogener und ektogener Intoxikation uberhaupt im Blute 
kreisende Toxine eIzeugte Myokarditis. Ich selbst habe bei schwerem 
Status hypoplasticus eines naeh Kropfoperation ganz unerwartet gestorbenen 
jungen Mannes gleiehfalls im Myokard ausgedehnte Lymphozyteninfiltrate 
gesehen. Sie stehen nach meiner Ansicht in engster Beziehung zum 
abnorm grossen Thymus und zur Hyperplasie des gesamten lymphatischen 
Apparates; wie bei der Myasthenia gravis deute ieh sie als die Teil­
erscheinung der allgerneinen Wucherung der lymphoiden Elemente. 
Es sei hier auch daran erinnert, dass R. S c h mid t und S toe r k 
mit der Moglichkeit rechnen, dass die von Martius und Lubarsch 
beschriebenen Entzlindungsherde in der Magenschleimhaut bei Achylia 
gastriea, in denen Marti us den Ausdruek einer angeborenen MindBr· 
wertigkeit des spezifisehen Drusenparenehyms sieht, aus der Kon­
stitution erklarbare Lymphozytenansamtnlungen darstellen. Gehoren 
doeh naeh R. S c h mid t die Individuen mit Achylia gastriea zu 
den Hypoplastikern, da man bei ihnen meist mehrere Merkmale dieser 
'abnormen Konstitution auffindet wie Uvula bifid a, Diastase der Mm. 
recti abdominis, Hernienbildung, Lageanomalien des Colons, Lingua 
serotalis, Syndaktylie, orthostatische Albuminurie und neuropathische 
Ersehein ungen, besonders aber aueh Lymphamie. Ob die S c h mid t sche 
Deutung der bei Achylia gastrica beschriebenen Infiltrate riehtig ist, 
bedad vorerst einer naheren Prufung, sicherlieh aber ist der Grund­
gedanke ein zutreffender und lasst sieh ausdehnen auf aIle Rundzellen­
infiltrate in den Organen beim Status thymieo-Iymphatieus bzw. bei 
hypoplastischer Konstitution, soweit sie nieht ausgesproehen entziindlieher 
Natur sind. Hierher gehoren aller Wahrscheinliehkeit naeh aueh die 
Rundzellenherde in der Schilddruse, wie sie neuestens Dub 0 is beim 
Morbus Addisoni, L 0 ewe nth a I sogar im Gehirn bei Status thymieo~ 
lymphatieus besehrieben hat. Wie sehr der Sitzsoleher Lymphozyten­
infiltrate yom Zufall abhangig ist, zeigt eine sehr merkwurdige Beob-
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achtung K a is e rl in g s bei einem an Morbus Addisoni verstorbenen 
jungen Manne mit den deutlichsten Zeiehen des Status thymico-Iympha. 
tieus bzw. hypoplastieus. In del' einen Niere war schon makroskopisch 
eine diehte streifige Lymphozyteninfiltration siehtbar, die mikroskopiseh 
vielfach breiter als die gewundenen Hal'llkanalchell war, "wie man sie 
sonst nur bei der Leukamie zu seben gewobnt ist". Man wird ganz 
allgemein der Ansiebt sein konnen, dass bei Status tbymico·lymphatieus 
um so eber dicbtere Lympbozytenherde iE. den versebiedeusten Organ en 
auftreten konnen, je grosser der Reizzustand und je Iebhafter die 
W ueberung del' Lympbozyten ist, und kann die Versebi(;)denartigkeit 
des Befundes ebenso wie del' Biutlymphozytose in den einzelnen }Pallen 
zuriickfiibren auf den Wechsel des Zusammenspiels im endokrinen 
System, den wir noeh viel zu wenig zu iiberseben vermogen. 

Sollte die Auffassung F ahrs zutreffend sein, dass die erwahnten 
Rundzelleninfiltrate in der Herzmuskulatur wegen des gleichzeitigen Vol'­
handenseins von eosinophilen Elementen, Plasmazellen und Odem eben 
so wie gewisse nieht als persistierendes Keimmaterial zu deutende Rund­
zellenherde in der Hirnsubstanz als entziindliehe, auf scbleichender 
Infektion berubende zu deuten sind, so bedarf es natiirlich keiner 
weiteren Auseinandersetzungen mehr iiber die Natur del' allgemeinen 
lymphoidelJ Hyperplasie. Es ware gezwungen und ganz willkiirlich, sie 
llieht eben falls auf jene Infektion zuriiekzufiihren. 

Dass man abel' mit der Beziehung lymphozytarer Herde auf einen 
Status tbymieo·lympbatieus odeI' auf eine Storung im endokrinen System 
ganz allgemein sehr vorsiehtig sein muss, moge die Beobaehtung iiber 
das Vorkommen von typisehen Lymphknotebell im Knochenmark lebren. 
Noeh Hedinger, del' sie in grosser Zabi und mit ausgepragten Keim­
zentren im Femurmark eines racbitisehen, idiotisehen Kindes fand, das 
zugleich eine allgemeine Hyperplasie des lymphatischen Apparates auf­
wies, deutete sie als Ausdruek eines Status thymico-lymphatieus, und 
S e h ri d d e namentlieh sah ihr Vorkommell wie iiberbaupt die Aus­
bildung lympbatischell Gewebes an Stellen, wo es normalerweise niebt 
vorkommt, als eharakteristisch fUr die Konstitutionsanomalie an. Naeh· 
dem abel' bereits 0 e h me batte zeigen konnen, dass Lymphknotehen 
auch sonst und besonders bei reiner Rachitis im Knoehenmark vor­
kommen, ohne dass ein' Status thymico·Iymphaticus besteht, baben vor 
aHem Askanazy und v. Fischer den Beweis erbraeht, dass derBefund 
einfaeher Lymphozytenanhaufungen bis zu voll entwickelten Lymph· 
knotchen mit Keimzentren im Knoehenmark ein recht haufiger ist und 
in keinerlei Beziehungen zu krankhafter Konstitution zu stehen braucht. 
Sofern also Lymphozytenherde nieht als ein physiologiseher Befund 
anzusprechen sind, ist ihr Vorkommen keineswegs aussehliesslich auf 
Reize zuriickzufiihren, die durch die Besonderheit del' Konstitution 
bedingt sind, son del'll es ist naeh einer Reizwirkung ganz allgemein zu 
suchen. 

Das mochte ieh namentlich auch gegeniiber Lad wig geltend 
machen, der bei einer mikroskopischen Untersuchung an den versehie­
densten Organen einem Geburtstrauma erlegener Neugeborener gesunder 
Miitter wiederholt in den Nebennieren und in del' Herzmuskulatur intra­
und extravaskulare Lymphozytenansammlungen fand, wobei er iibrigens 
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keine Anhaltspunkte fiir die von Ri b bert vertretene Annabme einer 
angeborenen Ubiquitat lympbatisehen Gewebes erhieIt. Naeh Ladwigs 
Vorstellung verdanken die beim Status tbymico-Iymphaticus in den ver­
sehiedensten Organen gefundenen Lymphozytenherde ihre Entstehung 
wahrscheinlieh einer eigen~!tigen Reaktionsweise ~es Organism us, der 
dauemd Lymphozyten im Uberschuss bildet und an Blut und Gewebe 
abgibt, in welch letzterem sie sich dann schnell vermehren konnen. 
Demnach ware also selbst bei einem angeborenen Status tbymico­
lymphaticus die Hyperplasie des lympboiden Gewebes etwas Sekundares, 
durch irgendwelehe Reize Ausgelostes, was ganz unserer Auffassung 
entspricbt. Aber muss ihr nun notwendigerweise eine abnorme Reak­
tionsweise des lymphoiden Gewebes zugrunde liegen und das Wesen 
einer abnormen Konstitution ausmaehen? Gewiss konnte es sosein, 
aber es braucht nicht so zu sein, ja ist sogar nieht eininal sehr wahr­
seheinlicb. Denn wahrend die Annahme einer konstitutionellen, von 
Haus aus vorhandenen abnormen Reaktionsweise des lymphoid en Ge­
webes bisher nieht mehr als eine Hypothese ist, der jede Spur einer 
einwandfreien Begriindung noeh fehIt, ist die Ansicht viel naberliegender 
und aueh dureh mannigfache Feststellungen wenigstens bis zu einem 
gewissen Grade gestutzt, dass nieht eine abnorme Reizbarkei"t, sondern 
abnorme Reize das wesentliehe Moment ausmaehen. Diese letzteren 
konnen ganz allgemeiner, aber aueh spezifischer und selbst in der in­
dividuellen Konstitution begriindeter N atur sein. 

Alles in. aHem: Die Hyperplasie des lymphoid en Gewebes ausser­
halb der Lymphdriisen deutet auf niehts weiter als einen Reizzustand 
im Organismus auch nach dem mikroskopischen Befunde hin. Dieser 
bietet kein einziges Merkmal, das sieh im Sinne einer konstitutionellen 
Besonderheit des lymphoiden Gewebes, verwerten lasst. Die als durcbaus 
sekundare Erscheinung aufzufassende Hyperplasie des lymphoiden Ge­
wabes erhalt auch dadurch keine besondere Bedeutung, dass wie in der 
Milz schon beineugeborenen Kindern die Lymphknotchen Keimzentren 
aufweisen. Solange wir nicht in der Lage sind, Art und Grad des 
Reizes einerseits und der Zellreaktion andererseits sicher gegeneinander 
abzuwagen, bewegen wir uns mit der Annahme einer konstitutionell 
abnormeri Reaktionsweise des lymphoiden Gewebes durchaus auf dem 
Boden reiner Vermutung. 

Damit solI natiirlieh in keiner Weise an der hohen Bedeutung be­
sonderer individueller Reizbarkeit als Ausdruck konstitutioneller Eigenart 
gezweifelt werden. Sie ist sogar ein so bemerkenswertes Merkmal, dass 
es mit Recht von Borchardt zur Charakterisierungpathologiseher 
Konstitution benutzt worden ist. Der alte Gedanke K r au s' von der 
Ermiidung als Mass der Konstitution findet in neueren Betrachtungen 
uber die Reizbarkeit eine wertvolle Erganzung und Belebung. An 
anderer . Stelle habe icb bereits darauf hingewiesen, dass namentlich 
Gold s c he ide r die zwei in der Konstitutionspathologie besonders auf­
fallen den Erscbeinungen, das angeborene Mindermass von Leistungs­
fahigkeit und die angeborene Steigerung der Reizbarkeit zum Gegen­
stand bemerkenswerter Betrachtungen liber die Beziehungen zwischen 
Ubermiidung und Ubererregbarkeit gemacht hat. Goldscbeider gibt 
zwar ZU, dass eine prim are kongenitale Ubererregbarkeit vorkommt wie 
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bei der exsudativen Diathese, bei den Idiosynkrasien der Haut gegen 
chemische Reize, bei Dermographie, del' neuropathischen Konstitntion 
und dem Lymphatismus, mit und ohne gleichzeitige funktionelle Minder­
wertigkeit und dass sie sogar erst nachtraglich zu funktioneller Schwache 
fuhrell konne, im wesentlichen aber ist seine Ansicht doch, dass die 
Uberempfindlichkeit und Uberreizbarkeit sich erst auf dem Boden einer 
funktionellen Organ- und Systemschwache entwickelt, wenn uber das 
Mass der mittleren individuellen Leistungsfa"higkeit hinausgehende Lei­
stungen verlangt werden. Wenn es unter dem Einfiuss del' funktionellen 
Beanspruchung nieht ullmittelbal' zur El'schopfung des mindel'wertigen 
Organes komme, so gehe die Wirkung del' Uberempfindlichkeit oft uber 
das Bedurfnis del' Anpassung und des Ausgleiches hinaus und ffihre 
auf diesem Wege zur absoluten Insuffizienz. Bezuglich del' Uberempfind­
lichkeit bei den Diathesen verweist Gold s c he ide I' auf die gesteigerte 
galvanische Erregbarkeit bei der Spasmophilie, auf den asthmatischen 
Anfall, die abnorm starke Reaktion auf Nervenreize bei der Neuropathie, 
auf die vasomotorische Ubererregbarkeit bei Iymphatisch-exsudativer 
Diathese. Scheinbar qualitativ andere Reaktionen sind hier in Wahl'­
heit nur ijuantitativ gesteigerte, wie beispielsweise das Quinckesche 
Odem, dessen Auftreten beim Status thymico-Iymphaticus Me y e I' be­
schrieben hat und das nach Cas sir e I' moglicherweise verwandt ist mit 
del' zuerst von Gold sc h ei d e r beschriebenen hereditaren Neigung zur 
Blasenbildung del' Haut (Epidermolysis bnllosa hereditaria). Hinsicht­
lich del' Uberreizbarkeit und erhohten Ermudbarkeit bei minderwertiger 
Organ anlage verweist Goldscheider namentlich auf die neuerdings 
in einer schonen Betracbtung von Ben jam i n naher gewurdigte kon­
stitutionelle Herzschwache (Hypoplasie, Tropfenherz), die konstitutionelle 
Schwache des Magens und der Nieren, auf die Angiospasmen bei an­
geborener Enge des Gefasssystems, auf die Asthenie, die Vago- und 
Sympathicotonie. 1m Kern del' Go Ids c h e ide r schen Betrachtungen 
lasst sich also del' K r a u s sche Gedanke finden, dass dIe Minderwertig­
keit del' Konstitution sich in einer erhohten Erll1udbarkeit kundgibt, die 
zu leichterem Auftreten del' Erscheinungen der Ubermudung fuhrt. 

Wenn somit also die Annahme einer auf primarer Schwache be-
. ruhenden abnormen Reizbarkeit des lymphoiden Gewebes beim Status 
thyll1ico-Iymphaticus durchaus allgemeinen Vorstellungen entspricht und 
in del' klinischen Erfahrung eine gewisse Stutze zu finden scheint, so 
verlange ich doch, dass man sich mit ihr nicht einfach eine bequeme 
und leichte Erklarungsmoglichkeit verschafft, sondern den Beweis ihrer 
Richtigkeit zu erbringen sucht.Man wird immer die Moglichkeit ill1 
Auge behalten mussen, es sei das konstitutionelle Moment an anderer 
Stelle des Organismus zu suchen und aus ihm die Reizbarkeit, viel­
leicht abel' anch nur einfach die Reizung des lympboiden Gewebes zu 
verstehen. 

Das anererbte, familHire und angeborene Vorkommen des 
Status thymico-Iymphaticus. 

Fur die Lehre yom Status thymico-Iymphaticus ist es von grosster 
Wichtigkeit, zu wissen, ob er angeboren vorkommt und ob er dann 
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als die Ausserung einer von Haus aus gegebenen, in den Erbfaktoren 
der elterlichen Keimzellen vorausbestimmten individuellen Besonderheit 
aufzufassen iet oder eine schon im ·intrauterinen Leben der Frucht zur 
AusprEigung gekommene sekundAre Reaktion darstellt. In dieser Hin­
sicht muss neben dem Einfluss des mutterlichen Organismus auf die 
Frucht namentlich die Frage interessieren, in welchem Verhaltnis die 
Hyperplasie des lymphatischen Apparates. zum grossen Thymus' steht. 

Dass ein abnorm grosser Thymus schon zur Zeit del' Geburt vor­
handen sein und das Leben des neugeborenen Kindes bedrohen kann, 
ist eine durch zahlreiche einwandfreie Beobachtuugen sichergestellte 
Tatsache. Man braucht nur auf FAlle wie die von Dietrich und 
C h ri s t e 11 e r beschriebenen zu verweisen, in denen der abnorm grosse 
Thymus sogar schon wAhrend des intrauterinen Lebens durch Kom­
pression der 'frachea und grossen Gefiisse in verhAngnisvollster Weise 
sich geltend gemacht hatte. 

Demgegenuber ist wiederholt von mir selbst und von Lubarsch, 
ferner von Birk, Ceelen u. a. betont worden, dass weder ein Status 
thymico-Iymphaticus noch eine ausschliessliche allgemeine Hyperplasie 
des lympatischen Apparates, wie man sie als Status lymphaticus zu 
bezeichnen pflegt, angeboren vorkomme. Jedoch ist damit natiirlich 
noch nichts uber das Fehlen einer anererbten oder angeborenen Be­
sonderheit der Konstitution uberhaupt ausgesagt. Denn Art und Grad 
del; besonderen individuellen Reaktionsweise des lymphoiden Gewebes 
konnen sich nur aussern bei Einwirkung entspl'echender' Reize und 
von vornherein mussen wir hier ebenso mit einer bestimmten Mani­
festationszeit rechnen wie bei anderen Besonderheiten der Konstitution. 
So erklArt denn auch Bi r k das Nichtvorkommen eines angeborenen 
Stat.us thymico-]ymphaticus damit, dass ~ieser zum Symptomenkomplex 
der exsudativen Diathese gehore, deren Ausserungen abhangig von der 
Ernahrung, insbesondere der Uberernahrung, seien. Um aber eine 
irgendwie erhebliche Schwellung des lymphatischen Apparates hervor­
zubringen, bedurfe es einer geraumen Zeit, was sich auch aus der 
klinischen Erfahrung ergebe, dass die Konstitutionsanomalie erst im 
zweiten Lebenshalbjahr der Kinder manifest wird. Angeboren sei eben 
nur die Diathese, wahrend ihre' Erscheinungen erst geraume Zeit spater 
hervortreten konnten. Theoretisch aber miisste auch ein angeborener 
Status thymico-lymphaticus vorkommen, dann nAmlich,. wenn bereits 
die fotale Ernahrung des Kindes im Sinne einer MAstung ausge­
nutzt werde. 

In der Tat scheint in allerdings ausserst seltenen Fallen der Status 
thymico-Iymphaticus Rngeboren vorzukommen .. Hierfur spricht zunAchst 
eine zwar nur klinische, aber sehr genaue Beobachtung U ngers. Er 
fand bei einem 2900 g schweren, etwas zyanotischen neugeborenen 
Madchen eine grosse Zunge mit zahlreichen, uber die ganze Oberflfiche 
verteilten Follikeln, eine Vergrosserung der Tonsillen, der Lymphdrusen 
des Halses, der Achselhohlen und Leistenbeugen, gekornte hintere 
Rachenwand, grossen durch Dampfung und Vorspringen im Jugulum 
bei der Exspiration gekennzeichneten Thymus, Vergrosserung des 
Herzens und. der MHz. Auch nahm das Kind schon -in den ersten 
Lebenswochen ein pastoses Aussehen an. 
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An der Hand sehr eingehender anatomischer Untersuchungen von 
nicht weniger als sechs Fallen glaubt ferner S chi r mer festgestellt zu 
haben, dass bei Neugeborenen eine dem Status lymphaticus und thymi co­
lymphaticus alterer Individuen entsprechende Konstitutionsanomalie vor­
kommt, deren besondere Merkmale bei meist kraftiger Allgemeinentwick­
lung des Korpers in folgenden Befunden bestehen: 

1. In einer mehr oder weniger stark die Norm uberschreitenden 
Entwicklung. des lymphatischen Systems, ohne dass stets sa91tliche 
Teile desselben an der Hyperplasie beteiligt zu sein brauchen. 

a) Das konstanteste Merkmal ist die Hyperplasie der Milzfollikel. 
b) An den Lymphknoten bildet nicht die allgemeine Vergrosserung 

derselben, sondern allein die starkere Entwicklung der Rand­
follikel das Unterscheidungsmerkmal gegenuber del' Norm. 

c) Das lymphatische Gewebe des Verdauungstraktus, der Tonsillen, 
Zungenbalgdrusen, der P eye r schen Plaques und SolitarfoHikel 
des Darmes beteiligt sieh in dem Sinne an der Konstitutions­
anomalie, dass wir manchmal eine deutlichere Bildung von 
Follikeln wabrnehmen als in del' Norm. 

d) Eine Keimzentrenbildung in den Lymphfollikeln des lympha­
tischen Systems istzur Zeit der Geburt auch beim lympha­
tischen Individuum noch nicht eingetreten. 

2. In einer einfachen allgemeinen Hyperplasie des Thymus, ohne 
dass der lymphatische oder epitheliale Teil desselben vorwiegend an der 
Vermehrung des Parenchyms beteiligt ist. Die Thymusvergrosserung 
bildet keiil konstantes Merkmal del' Konstitutionsanomalie. 

3. Mit dem Status lymphaticus und thymico·lymphaticus verges ell­
schaftet sich in der Regel eine Hyperplasie der Schilddruse, eine 
Struma neonati. Veranderungen in den Nebennieren scheinen hie und 
da auch vorzukommen, lassen sich jedoch vorlaufig noch nicht ein­
heitlich deuten. 

4. Eine konstante BeteiIigung anderer innerer Organe wie Nieren, 
Leber, Gefasssystem ist mit Sicherheit nichtfestzustellen, dagegen ist 
ein gleichzeitiges Vorkommen verschiedener EntwicklungssWrungen und 
MissbiIdungen haufig. 

Als ganz besonders bedeutsam mussen aber dieanatomischell 
Befunde Schriddes bezeichnet werden, aus den en nach dessen eigener 
Auffassung einwandsfrei hervorgeht, dass del' Status thymico-Iympha­
ticus nicht nur angeboren, sondern auch anererbt vorkommt, womit der 
konstitutionelle Charakter der Thymus- und Lymphdrusenhyperplasie 
auch fur die sicher bewiesen ware, die in der individuellen Konstitution 
aHein das idiotypisch Bedingte sehen. S c h ri d d e fand bei drei Tot­
geburten von 54 bis 55 em Lange und auffallig stark entwickeltem 
weisslichgelbem Unterhautfettgewebe neben Thymuswerten von 19,24 
und 26 g gegenuber dem von Hammar fur Neugeborene angegebenen 
Durchscbnittsgewicht von nur 14,4 g eine deutliehe Ausprii,gung der 
Lymphfollikel in der Milz, der Rachen- und Darmschleimhaut, wie man 
sie. nach S c h r i ddes umfangreichen Untersuchungen bei normalen Neu­
geborenen stets vermis st. Mikroskopisch zeigte der Thymus deutliche 
Markbyperplasie. Die Mutter des einen Kindes sta1'b 'an Eklampsie 
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und bot bei del' Obduktion das ebarakteristisehe Bild des Status 
thymieo-lympbatieus odeI' bessel' des Status hypoplastieus, da sieh aueh 
Hypoplasie del' Gefasse, embryonale Nierenlappung, langeI' Wurmfortsatz 
fanden. Es wird somit die bekannte Mitteilung Hedingers iiber das 
familiitre Auftreten der Konstitntionsanomalie durch den autoptischen 
Nachweis der Hereditat erganzt. 

Auch in der Deutung der Beobachtungen Schriddes ist aber 
V orsicht am Platze. Die iibernormale Lange del' Friiehte, namentlieh 
aber das auffallig stark entwickelte Unterhautfettgewebe Hessen sieh 
zwar im Sinne einer Mastung der Feten deuten, wie sie B irk theore· 
tisch fiir moglich erklart, abel' ein unbedingt zuverlassiges Urteil ver­
mag man dariiber natiirlich nicht abzugeben. Andererseits wird es in 
keinem der bisher· beobachteten Faile von angeborener Vergrosserung 
des Thymus und lymphatisehen Apparates moglieb sein, mit Sieherheit 
eine Sehadigung der Frueht seitens del' Mutter undalso eine sekundare 
Reaktion auf irgendwelehe Reize auszusehliessen, und zwar ganz ein­
faeh deshalb, weil man daranf noeh gar nicbt naher geaehtet bat. 
OdeI' soIl man etwa den Befund einer Thymus- und Lymphdriisenver­
grosserung bei dem totgeborenen Kinde einer an Eklampsie verstorbenen 
Mutter als vol1ig einwandfreien Beweis fiir das Vorkommen eines an­
ererbten Status thymico-lymphaticus auffassen? Ich h9ffe nieht einer 
allzugrossen, unberechtigten Skepsis geziehen zu werden, wenn ieh 
darauf verweise, dass wir, ganz abgesehen von der vollig unsicheren 
Kenntnis der Sehadlichkeit, in del' Eklampsie den Ausdruck einer sieh 
von langeI' Hand vorbereitenden Vergiftung des miitterlichen Organis­
mus erblieken, die sehr wohl etwas mit einer Storung im endokrinen 
System zu tun haben kann und deren Wirkung aueh auf die Frucht 
man fast als etwas Selbstverstandliehes hinstellen kann. Man bl'aucht 
zunachst nicht del' Ansieht zu sein, dass eine endokrine Storung be­
stimmter Art bei del' Frucht zu del' Auspragung eines besonderen ab­
normen Konstitutionstyps fUhrt, wie etwa S toe It z n e I' den Mongolismu8 
aus einer Hypothyreose del' Mutter wahrend derSchwangersehaft erklart. 
Aber wenn man annimmt, dass ein Status tbymieo-lymphatieus bzw. 
bypoplasticus der Mutter mit del' in ibm eingesehlossenen Storung im 
endokrinen System nach Veite Vorstellung ein Unvermogen zur Ver­
nichtung fotaler Elemente odeI' giftig wirkender Stoffe bedingt, worauf 
die von Hedinger und Bartel betonte Haufigkeit del' Eklampsie bei 
Frauen mit'der abnormen Konstitution hinweisen wiirde, so ist es doeh 
am nachstliegenden, sieh eine Wirkung auf die Frueht in erster Linie 
gleichsinnig vorzustellen. Der sekuudaren SchweUung des lymphati­
schen Apparates bei del' Mutter, die wir auf die Storung im endokrinen 
System zuriickfUhren mochten, entspricht also eine ebensolche bei dem 
Kinde. 

In einer Zeit, da man, sichel' mit vollstem Recht, del' Konstellation 
des endokrinen Systems eine grosse Bedeutung fUr die individuelle Kon­
stitution beimisst und: nicht genug deren weitestgehende Abhangigkeit 
von der "pluriglandularen Blutdriisenformel" betonell kann, diirfte aber 
del' Hinweis daraui sehr wichtig sein, dass man mit del' idiotypisehen 
Gegebenheit del' letzteren ausserst vorsichtig sein muss. Del' Beein­
fiuasung der Entwieklung del' Frucht durch die endokrinen Organe der 
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Mutter lasst sich fast bis zur Einnistung des befruchteten Eies uud zu 
den fruhesten Furchungs- und DifferenziernngsVOrgallgeU kaum eine 
Grenze setzen, wie schon einmal kurz betont wurde. So ist.einmal an 
die Allnahme !l'i s c he Is zn erinuern, dass schon vor der Ausbildung 
eines Blutkreislanfes durch Diffusion wirksame mutterliche Hormone 
zu den Zellell des Keimes gelangen konnen. Weiter ist der Vetsuche 
L. A dIe r s zu gedenken, der bei kunstlicher -oberreife der Froscheier 
bei den aus ihllen entstehenden Kaulquflppen eine Thymushypertrophie 
und eiue vergrosserte Schilddruse vom Bau der mensch lichen Basedow­
struma fand. Endlich sind hier auch die Ergebnisse von Versuchen 
H 0 ski n s heranzuziehen, der durch Schilddrusenfiitterung trachtiger 
Meerschweinchen eine abnorme Thymusgrosse bei den neugeworfenen 
Jungen hervorrufen konnte. So konnen also nicht nur Einflusse mutter­
licher endokriner Organe, son del'll ~ie ich gezeigt habe, durch diese 
die mannigfaehsten Wirkungen der Umwelt und Lebensweise schon im 
allerfruhesten Leben des werdenden Individuums sich geltend machen 
und naturlich wie die allgemeine Entwicklung auch die des endokrinen 
Systems bestimmen und in eine besondere Richtung drangen. Auch 
wenn also ein endokrines Organ wie del' Thymus bei Mutter und intra­
uteriner bzw. eben geborener Frucht die gleiche Besonderheit, im ge· 
gebenen FaIle abnorme Grosse und Markhyperplasie zeigt, ist damit 
noch langst nieht bewiesen, dass bei der Frucht ein echter vererbter 
Zustand vorliegt. 

Was die Hyperplasie des lymphatischen Apparates bei solchen 
Frtichten mit grossem Thymus anbelangt, so musste man sich auch 
noeh fragen, ob sie etwa nieht auf mutterliche Einflusse, soudern auf 
die Wirkung des eigenen Thymus zuruekzufiihren ist. Denn wenn wir 
auch annehmeu, dass die endokrinen Organe der Frucht noeh nicht 
wirken und bis zur Geburt dureh die der Mutter ersetzt werden, woraus 
sieh der die Entwicklung der Frucht beherrschende Einfluss des mutter­
licben endokrinen Systems ergibt, 80 nimmt doeh der Thymus insofern 
eine Sonderstellllng ein, als er bei der Mutter gewohnlich stark ruck­
gebildet ist, VOl' aHem aber wissen wil' nicht, wie sich die Funktion 
eiues abnorm grossen Thymus bei der Frucht vel'hait. 

Dass ein familiares Vorkommen des Status thymico-lymphaticus 
nicht notwendigerweise fUr seine Vererbbarkeit zu spreehen braucht, 
bedarf kaum einer naheren Begrundung. In der Literatur findet sich 
ofters von ihm berichtet, abel' fast samtliche Beobachtungen sind ohne 
zwingende Beweiskraft. Am wichtigsten ist die Mitteilung Hed in gel's, 
nach der von neun Kindern blutsverwandter Eltel'n funf nnter ganz 
gleichen Erscheinungen im ersten oder wiederbolten AnfaH plotzlich 
verstorben waren, wobei He din g e r bei dem zuletzt verstorbenen Kinde 
einen ubermassig grossen Thymus und hyperplastischen lympbatischen 
Apparat neben konzentl'ischer Herz-Hypertrophie fand. Auch eines del' 
noeh lebenden Kinder zeigte eine allgemeine Vergrosserung der Lymph­
drusen. Derartige Beobachtungen sind gewiss in hohem Masse auf­
fallend, aber weder dem Potatorium des Vaters noeh der Blutsverwandt­
schaft der Eltern, von del' aneh Due rot in einem FaIle, angeblich 
familiaren Vorkommens eines Status thymico-lymphatieus beriehtet, wird 
man viel Bedeutung beimessen konnen. Bei der Wicbtigkeit, diB iiusseren 
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Einflussen, wie insbesondere del' Art der Ernahrung, zukommt, liegt die 
Annahme nahe, ibnen sei das iibereinstimmende Verhalten del' Kinder 
zur Last zu legen, und sie wird ebensowenig zu entkraften, wie die 
andere von del' familiaren abnormen Konstitution zu beweisen sein, 
da yon den vier verstorbenen Kindern unbedingt zuverlassige Sektions­
befunde fehlen. 

Aus all dem ergibt sich, dass das Vorkommen eines ererbten Status 
thymico-Iympbaticus keineswegs als unbedingt sichel' erwiesen gelten 
darf. Es soll nicht Y91lig geleugnet werden, sondel'll lediglicb darauf 
hingewiesen werden, welch ungeheure Schwierigkeiten einem sicheren 
Urteil entgegenstehen und dass es del' Losung noeh mancher wichtigen 
Frage und yieler sorgfaltigster klinischer und anatomischer Beobach 
tungen bedarf, ehe hieriiber endgiiltige Aufklarung geschaffen werden 
kann. 

Aus del' eigenen Erfahrung mochte ieh hier folgende Beobachtung 
anfiihren. Beim jahrelangen stets vergeblichen Such en naeh einem an 
geborenen Status thymico-lymphaticlls ist es mil' unter anderem in 
jiingster Zeit gegliickt, bei einem reifen, wahrend del' Geburt verstor­
benen Kinde in del' Milz viele und nbnorm grosse Malpighische Kor­
perchen mit Keimzentren und auch\ eine bemerkenswerte gute Entwick­
lung des lymphoid en Gewebes sonst zu finden. Bezeichnenderweise 
aber handelte es sich urn einen Hydrops congenitus (Erythroblastose), 
zu dessen Erklarung man .sich auch naeh Schriddes Entdeckung 
einer charakteristischen Storung der Blutbildung auf eine Schadigung 
del' Frucht durch die Mutter zu beziehen pflegt. Gerade deshalb ist 
die Beobachtung, wie Eich el ba urn bei ihrer genaueren Mitteilung 
ausfiihren wird, besonders bemerkenswert, weil die Hyperplasie des 
lymphoiden Gewebes als durchaus primare Reizerscheinung ohne die 
Hilfsannahme urspriinglicher Gewebs- bzw. Systemschwache (Hypoplasie 
im Sinne Bartels) gedeutet werden kann, wahrend doch letztere bei 
dem hypoplastischen Charakter del' allgemein jetzt als Hemmungsmiss­
bildung aufgefassten Erythroblastose gewiss moglich erscheinen konnte. 
Nach meiner Ubel'zeugung kann ein toxischer Reiz entwicklungshemmend 
auf die allerverschiedensten Gewebe und Organe eines Fetus wil'ken und 
dabei doch am lymphoiden Gewebe entsprechend seiner pbysiologischen 
Veranlagung und Funktion un mittel bar zu einer progressiven, jenen 
Hypoplasien gleichwertigen Erscheinung einer Hyperplasie fiihren. Fur 
die Lehre yom Status hypoplasticus kommt diesel' Anschauung allge­
meinere Bedeutung zu. 

Die Beziehungen zwischen einfacher Thymushyperplasie ('l'hymus 
magnus) und dem Status thymico-Iymphaticus. 

Wahrend bisher nur ganz wenige Beobachtungen bekannt geworden 
sind, die fur das Vorkommen eines angeborenen Status thymico·lymphati­
cus haben ins Feld gefiihrt werden konnen, ist es Hingst bekannt und 
durch zahlreiche Mitteilungen belegt, dass sich ein rnehr odeI' weniger 
vergrosserter Thymus ohne gleichzeitige Besonderheit des lymphatischen 
Apparates schon bei Neugeborenen filldellund das Leben bedrohen 
kann. In den zahlreichen Abhalldlungen iiber den sogenanntell Thymns-
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tod ist eine Fiille einsehlagigen Materials zusammengetragen, dessen 
Bespreehung aber nieht in den Rahmen dieser Abhandlung gehort. Es 
geniigt del' Hinweis auf die grossen Referate von Friedjung, mir 
selbst und Wi e s e 1 und die Feststellung, dass der letzteren Urteil im 
wesentliehen aueh in den Mitteilungen aus neuester Zeit eine Bestati­
gung findet. Typisehe Beispiele eines angeborenen Thymus magnus 
und seiner sehlimmen Bedeutung rein ortlieher Natur stammen ins­
besondere von Die t ri e h und 0 h r is t e 11 e r, von denen des letzteren 
Fall knrz znr Kennzeiehnung dienen m6ge. Es, handelte sieh um ein 
asphyktiseh zur Welt gekOlumenes Madehen, dessen weit liber das 
Normalgewieht vergrosserter kugelformiger Thymus mit langen zervi­
kalen Auslaufern eioe dem oberen Rande des Brustbeines entspreehende 
Druckfurche zeigte und im Bereiehe der oberen Brustapertur das Tracheal­
lumen hoehgradig komprimiert hatte, so dass es fast spaltformig war. 
Ausserdem fan den sieh als Merkmale der Blutzirkulationsstorung er­
weiterte Halsvenen, Erweiterung beider Herzkammern, besonders der 
rechten, ungewohnlieh grosse Pleuratranssudate, Aszites und Anasarka. 
Als Todesursaehe kam nur del' 'mechanische Thymusdruck in Frage. 
Deutlich kommt in diesem FaIle die Druckwirkung des abnorm grossen 
Thymus auf die Luftrohre, die grossen Gefasse und das Herz zur 
Geltung, wie sie im einzelnen oft in den Fallen von plotzlichem 'rode 
del' Sauglinge fiir das katastrophale Ereignis verantwortlich gemacht 
worden ist. Wie abel' auch die Druekwirkung zu denken ist, immer 
gibt sieh in ihr lediglieh die hohe ortliehe Bedeutung des abnormen 
Organzustandes zu erkennen. 

Daruber hinaus erhebt sieh die Frage von grundsatzlicher Bedeu­
tung, ob wir in der angeborenen abnormen Thymusgrosse nur die iso­
lierte Abwegigkeit der Entwicklung eines einzelnen Organes zu sehen 
haben oder ob diese nur die Teiler2eheinung einer allgemeinen beson­
deren Beschaffenheit des Organismus darstellt, die znr Zeit der Geburt 
sieh noeh nicht erkennen lasst. Mit anderen Worten: Bestehen 'Bezie­
hungen zwischen der einfaehen angeborenen Thymushyperplasie, die 
man oft aueh als Statuti thymieus bezeiehnet hat, und dem Status 
thymieo-Iymphatieus? 

Zu. dieser fiir Wissensebaft und Praxis gleieh wiehtigen Frage 
scheint man im allgemeinen nicht klar Stellunggenommen zU haben, 
da man sie in der Literatur kaum erortert findet. Infolgedessen ist es 
aueh fraglieh, ob Bir k die Arisieht der Mehrzahl seiner Faehgenossen 
vertritt mit dem Verlangen nach einer grundsatzliehen seharfen Seheidung 
zwischen der einfachen Thymushyperplasie und dem Status thymieo­
lymphatieus. Zur Begrundung dieser Auffassung fuhrt Bir k an, bei 
letzterem handle es sieh um eine Systemerkrankung, bei del' aueh 
Milz-, Zungengrund- und Darmfollikel mit dem gesamten lymphatisehen 
Apparat hyperplastisch seien, die ausserdem in Beziehung zur Ernah· 
rung stehe und angeboren nicht vorkomme, bei der fern@r ein etwaiger 
Tod ein Herztod sei, wahrend man es bei del' einfaehen Thyrnus­
hyperplasie hingegen mit einer isolierten, angeboren vorkommenden, 
Organerkrankung zu tun habe, die schon im fetalell Leben ent­
stehe, niehts mit der Ernahrung zu tun habe und zurn Erstickungs­
to de fuhre. 
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Diese Betrachtung Hisst sieh in allen Einzelheiten entkraften. Vor 
aHem ist der Hinweis auf die Art des plotzliehen Todes vollig verfehlt, 
denn gerade das haben ja die immer neuen Erorterungen uber den 
sogenannten Thymustod ergeben, dass in nicht wenigen, ja vielleieht 
sogar in der grossen Mehrzahl der FaIle irgend welehe Druckwirkung 
des Thymus magnus fur den 'rod nicht verantwortlich gemacht werden 
kann und somit das konstitutionelle Moment in den Vordergrund der 
Erklarungsversnche geruckt wird, wobei neben der Pal ta ufschen Lehre 
vom labilen Herzen namentlich auch die unmittelbare Wirkung des 
gross en Thymus als eines endokrinen Organes gebuhrende Wurdigung 
fand. Dabei ergeben sich aber auch genug gute Griinde fur die An­
nahme, dass die einfache Thymushyperplasie eine Konstitutionsanomalie 
und als solche Teilerscheinung einer besonderen individuellen Konstitu­
tion ist. 

Rein morphologisch betrachtet stellt sich der Thymus magnus als 
ein Wachstumsexzess dar, als ein Fehler der Organisation, der ubrigens 
nicht selten mit anderen Storungen der Entwieklung zusammen vor­
kommt, mit denen man ihn sich einheitlieh bedingt und ursaehlieh 
gebunden denken kann. Solche Storungen der Entwicklung pflegt man 
ganz aHgemein als Merkmale einer besonderen Konstitution, 1m Ein­
z-elnen als Konstitutionsanomalien zu bezeiehllen. Es kame abel' darauf 
an, zu ermitteln, ob nicht Schadigungen des Kindes wahrend seines 
intrauterinen Lebens etwa durch Erkrankung nnd insbesondere krank-. 
haftes Funktionieren der endokrinen Organe der Mutter, in Betracht 
kommen oder ob eine in den Erbanlagen gegebene Besonderheit vor­
liegt. Fur die letztere Moglichkeit kann die. Tatsaehe sprechen, dass 
die Thymushyperplasie nicht nur familiar und erblich, sondern aueh, 
wie eine Beobachtung Siegerts lehrt, alternierend mit dem ausge­
pragten Status thymieo-Iymphaticus vorkommt. Familiares Vorkommen 
und vollends Vererbung einer Besonderheit sprechen immer fiir eine 
Konstitutionsanomalie, wenn nicht in Lebensgewohnheiten und be­
stimmten Einflussen der Umwelt die Erklarung liegt. 

Es ist aber aueh, wie beispielsweise Klose zuzugeben gezwungen 
ist, die von Bir k geforderte schade Unterscheidung zwischen einfacher 
Thymushyperplasie und Status thymieo·lymphatieus hochstens klinisch 
moglieh .. Denn der pathologische Anatom deckt auch bei ersterer Ver­
grosserung des lymphatisehen Apparates auf und Schridde betont es 
ausdrucklich, dass eine Thymushyperplasie ohne Sehwellung des lymphati­
schen Apparates uberhaupt nieht vorkomme, stets wenigstens einige 
Gruppen von Lymphdrusen vergrossert seien. Aueh die nach B irk bei 
einfacher Thymushyperplasie regelmassig nachweisbare Lymphozytose des 
BIutes gewinnt in dieser Hinsicht Bedeutung. 

Dass man es bei der Thymushyperplasie der Sauglinge und kleinen 
Kinder ohne die klinischen Merkmale eines Status thymico-Iymphaticus 
nicht nur mit einer rein ortlichen Storung sondern mit einer tieferen 
Storung des Organismus zu tun hat, geht aus folgendem hervor. In 
nicht seltenen Fallen findet sich die Angabe, dass das Kind erst spat 
gehen und sprechen lernte, dass sein W ortschatz dauernd ein geringer 
blieb, dass es schwachsinnig war. Ich erwahne aus neuerer Zeit nur 
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die Beobachtungen Schuhmachers, Grenachers und Stiedas. In 
des letzteren Fall konnte das 41/ 2 jahr. Madchen, das wegen Thymus­
stenose Qperiert wurde, noch nicht sprechen und zeigte eine deutliche 
weun auch nicht schwere linbezillitat. Stieda kommt daher im Hinbliek 
auf die Angaben Kloses und Vogts libel' die Idiotia thymopriva zu 
der hochst gezwungenen und gekunstelten Annahme, dass ein hyper­
plastischer, schlecht funktionierender Thymus diesel ben psychischen Er­
scheinungen zu machen vermoge wie del' A usfall des Organs. Eine 
solche AnnahlDe ist deshalb ganzunnotig, weil die Angaben Kloses 
und Vogts jeder Begrundung entbehren, wie ich fruher schon aus~ 
gefiihrt habe. Es solI abel' hier noch ganz besonders darauf hingewiesen 
werden, dass ich imlDer wieder bei Missgeburten mit fehlerhafter Hirn­
anlage einen voll· und selbst uberwertigen Thymus gefunden habe. 
Die Befunde von grossem Thymus bei Epileptikern und Geisteskranken 
sind auch nicht gerade geeignet, die Vermutung Kloses und Vogts 
zu stlitzen. 

Mit grosster Wabrscheinlichkeit bestehen fliessende Ubergange 
zwischen schwereren Graden del' Imbezillitat und leichteren nervosen 
Stiirungen. So wenigstens verstehen wir am besten die Bemerkung 
B irk s, dass die ,~Mors thymica Ii nichts dem Status thymico-lymphaticus 
Eigenllimliches sei, sondern auch bei anderen Kindern vorkomme, so­
bald es sich urn ein 1abiles Nervensystem, urn eine mehr odeI' weniger 
ausgepragte Neuropathie handle, die sich abel' oftma1s mit dem Status 
thymico-lymphaticus vergesellscbafte. Also auch bei diesen Kindem, die 
Bir k se1bst zum Teil als Abkommlinge schwer nervoser Familien erklart, 
drangt sich die Bedeutung der allgemeinen besonderen individuellen 
Konstitution auf. 

ludem wir eine Brlicke zu schlagen such en zwischen del' reinen 
Thymushyperp1asie bei Neugeborenell odeI' Sauglingen und del' Koro­
bination del' Thymushyperplasie mit einer solchen des lympbatischen 
Apparates, die man in der Annahme einer einheitlich bedingten, gleich­
sinnigen Veranderung als Status thymico~lymphaticus zu bezeichllen 
pftegt, kommt es vor aHem darauf an, das Verhaltnis richtig zu be-
1euchten, in dem beide Veranderungen zueinander stehen. An anderer 
Stelle ist ausgefiihrt worden, dass zur Zeit jede Gewissheit fur die An­
nahme feh1t, es stelle die Hyperplasie des lymphoiden Gewebes wirklich 
einen Status, eine Konstitutionsanoma1ie, dar und nicht viehnehr einen 
stets sekundaren Reaktionszustand auf mehr ode~. weniger offenkundige 
schadigende aussere oder innel'e Einflusse. Mit Uberzeugung schliessen 
wir uns auch hier del' Ansicht Hammars an, dass, wollte man den 
Begriff des Status lymphaticus auf die allerverschiedensten wahrend des 
Ietal(Hl und ~xtrauterinen Lebens erworbenen Zustande ausdehnen, dies 
nicht nur tel'minologisch unglucklich und geeignet ware, Missverstand­
nisse herbeizufiihren, sondern auch den Begriff von vornherein so weit 
und f<:mnlos machen wurde, dass kaulU viel mit ihm ,anzufangen ist. 
Indem wir ihm daruber hinaus uberhaupt jede Berechtigung absprechen, 
gestaltet sich die Frage nach den Beziehungen zwischen reiner Thymus­
hyperplasie und ausgesprochenem Status thymico.]ymphaticus verhaltnis­
massig einfach. Del' 'l'hymus magnns erscheint uns dann als oer primare 
und, wenigstens zur Zeit del' Geburt und in del" ersten Entwick· 
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lungsperiode, beherrschende A usdruck einer vor allen Veranderungen 
gegebenen Starung im endokrinen System. Diese Starung oder eine 
unmittelbar yom Thymus ausgehende Wirkung bedingt die allgemeine 
Wucherung der lymphoiden Elemente, die zur Hyperplasie des lymphoid en 
Gewebes iibel'all und auch im Thymus selbst sowie zur Blutlymphozytose 
fiihrt, wie bereits naher begriindet worden ist. Die Manifestation dieser 
StOrung kann aber zu sehr verschiedener Zeit erfolgen. Wie del' Status 
tbymico-Iymphaticus bzw. der in ihm enthaltene Ausdruck der sekun· 
daren Reaktion des lymphoiden Gewebes in allerdings seltensten Fiillen 
vieHeicht angeboren vorkommt, so kann er auch bei nieht schwel'en 
Graden und zweckmiissiger Lebenshaltung lange latent bleiben. Und 
wie einerseits die Grosse des Thymus sicher nicht der Gradmesser del' 
abnormen Konstitution zu sein braucht, so ist andererseits zu betonen, 
dass wir heute noch viel zu wenig fiber das fernere Schicksal der Kinder 
mit angeborener Thymushyperplasie wissen. Immer wird die Moglich­
keit, wenn nicht Wahrscheinlichkeit, einer offenkundigen sekundiiren 
Reaktion des lymphoiden Gewebes bestehen, die man falsehlieh als 
Status auffasst und bezeichnet. So ist vor aHem das Eingestandnis 
B i r k.s zu verwerten; dass sieh manchmal zu einem schon angebornen 
gross en Thymus eine exsudative Diathese in der Form der Hyperplasie 
des lymphatisehen Apparates hinzugeseUe, so ist auch die Beobachtung 
S i egerts verstandlich, dass Thymushyperplasie und Status thymieo~ 
lymphaticus in einer Familie zuweilen alternierend vorkommen. Es ist 
also 'eine scharfe Scheidung zwischen reiner Thymushyperplasie und 
dem Status thymico-Iymphaticus deshalb unberechtigt und falsch, weil 
sie nul' nach einem kliniseh beurteilten Nebeneinander und nicht auch 
einem zeitlichen Nacheinander gefolgert wird und auf einer Verkennnng 
des W {'sens der Hyperplasie des lymphoiden Gewebes als rein sekun­
diirer Erscheinung beruht. Nur die Deutung des Thymus magnus in 
jedem Falle als Ausdruck einer primiiren StOrung im endokrinen System 
gibt den richtigen Standpunkt, von dem aus zu prfifen ist, ob eine Be­
sonderheit der individuellen Konstitution in strengem Sinne vorliegt. 

Der plotzliche Tod beim Status thymico-Iymphaticus. 

'Wenn wir nunmehr auf die klinische Bedeutung des Status thymieo­
lymphaticus zu sprechen kommen, so ist zuniiehst nAher auf den plotz­
lichen Tod einzugehen,. wie er besonders aueh bei klein en Kindem. als 
sogenannter Thymustod eine grosse Rolle spielt und zu umfangreiehen 
Erorterungen geffihrt hat, die eigentlieh auch heute noeh nieht. zu einem 
ganz befriedigenden Absehluss gekommen sjnd. Dieser plotzliehe Tod 
aus anscheinend bester Gesundheit heraus bei Individuen von gewohnlieh 
sogar besonders kriiftiger Entwieklung. und gutem Ernahrungszustande 
ist es gew:esen, dessen Betraehtung die Lehre vom Status thymico­
lymphaticus eingeleitet und immer wieder zu besonderer Beaehtung 
gebracht hat. Wiihrend man bei Kindern zunii(lhst eine recht einfaehe 
ErklArung im Sinne mechanischer Wirkungen gefunden zu haben glaubte, 
blieb· der plotzliehe Tod Erwachsener voIlig ,dunkel, und man sah keine 
andere Moglichkeit als die Annahme einer besonderen Anomalie Qer 
individuellen Konstitution, deren Wesen aber erst ganz allmahlieh dm:ch 
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Bezugnahme auf Storungen endokriner Organe, insbesondere des Thymus, 
in etwas klarerem Lichte erschien_ 

Aber freilich hat dann auch die Kritik lebhaften Anlass znr Ab­
weisung einer allzu weitgehenden, vielfach offenkundig missbrauchlichen 
Annahme eines plotzlichen Todes aus Wirkungen des Thymus im 
besonderen und einer abnormen Konstitution im allgemeinen gebabt. 
Und heute sind es gerade die Falle plotzlichen Todes, die neue emste 
Zweifel an del' Richtigkeit ihrer bisherigen Deutung aufkommen lassen. 
Haben wir doch jetzt, wie bereits erwahnt wnrde, ganz andere Vor­
stellungen uber das "normale il Verhalten nicht nur des Thymus, sondel'll 
auch des lymphatischen Apparates und handelt es sich doch in den 
Fallen plotzlichen Todes urn Individuen, die zumeist vorher nieht oder 
nur ganz leicht krank waren, sieh in gutem Ernahrungszustande befanden 
und an Gewicht nicht veri oren hatten. So drangt sieh deun mit Gewalt 
der Eindruck auf, dass, wie es hinsiehtlich des Thymus schon seit 
einiger Zeit sieher besteht, aIle odeI' die meisten Befunde von Hyper­
plasie des lymphatischen Apparates in solchen -Fa.llen in Wahrheit nnr 
einen physiologischen Zustand betreffen, wie ihn das gewohnliche 
Sektionsmaterial del' pathologischen Institute sonst nicht zu zeigen pflegt. 
Somit sind Zweifel an del' richtigen Deutung vieler Faile plOtzlichen 
Todes nicht zu unterdrucken und namentlich auf Grund del' wahrend 
des Weltkrieges gesammelten Erfahrungen am Soldatenmaterial erhebt 
sich neuerdings die Forderung strengster Kritik bei allen Erklarungs­
versuehen .plOtzlicher Todesfalle. Wir durfen aueh nicht etwa auf jenen 
Erfahrungen ausruhen, sondern mussen im Gegenteil das entsprechende 
Friedenssektionsmaterial plotzlich oder schnell ohne langere voraufgehende 
konsumierende Krankheit Verstorbener del' Erforschung des biologischen 
Verhaltens des lymphoiden Gewebes und del' Lauterung del' Lehre yom 
Status thymico-lymphaticus nutzbar machen, so dass in Zukunft wohl 
gut pathologisch-anatomisch vorgebildete Gerichtsarzte ein gewiehtiges 
Wort zu sprechen haben werden. 

Die Frage des plotzlichen Todes ist fur Kinder und Erwachsene 
gesondert zu besprechen. Was zunachst erst ere anbelangt, so liegt eine 
ausserordentlich umfangreiche Literatur VOl', bezuglich welcher ich hier 
auf die eingehenden kritischen Besprechungen von F ri e d j un g, m i r 
sel bst, Wiesel und Klose verweisen muss. 1m Mittelpunkte alIer 
Erorterungen hat anfangs die lfrage nach dem Vorkommen eines 
mechanisch erklarbaren Thymustodes gestanden in engster Anlehnung 
an die alte Lehre vom Asthma thymicus. SpateI' ist dazu dann die 
alte Annahme eines toxisch bedingten Todes infolge einer Hyper- odeI' 
Dysthymisation gekommen. Wie man sich abel' auch zu del' Frage 
gestellt haben mag, so steht fest, dass man groBsenteils von falschen 
Voraussetzungen ausgegangen und oft genug mit einem geradezu 
erstaunlichen Mangel an Kritik seine Schlusse gezogen hat. Selbst 
nachdem Kolisko und sein Schuler v. Sury erklart haben, dass sie 
angesichts anderer zur Erklarung des plotzliehen Todes hinreichender 
Befunde nie zur Annahme eines spezifischen Thymustodes genotigt 
gewesen seien, und nachdem namentlich Lu barseh und ich selbst ein­
dringlich davor gewarnt haben, eine Thymuswirkung fLlr den plotzlichen 
Tod verantwortlich zu machen, so lange noeh irgenrleine andere Er-
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klalUllgsmogliehkeit bestehe, sind immer wieder FaIle von sogenanntem 
Thymustod veroftentlieht worden, bei deren Erklarung nieht mit der 
notwendigen Kritik verfahren worden ist. So glaube i eh denn hier 
aufs neue wieder die Mahnung ausspreehen zu mussen, bei del' Annahme 
des Tbymustodes grosste Vorsieht walten zu lassen, wobei ieh namenUieh 
auf die grosse Bedeutung del' selbstandig odeI' im Verlauf und Gefolge 
von akuten Infektiol)skrankheiten auftretenden Kapillarbronebitis hin­
weise. Sie spielt z. B. aueh bei dem "Ekzemtod" (Feel') eine Rolle. 
Aueh sei del' Ansicht M'N e i Is und Gal ups gedaeht, 9ie in Fallen 
plotzliehen Todes kleiner Kinder an eine anapbylaktisehe Erseheinung 
denken, und Hohlfelds Hinweis auf die Bedeutung hyperakut ver­
laufender Intoxikationen erwahnt. 

Sind Kolisko, Lubarseh, Wiesel, v. Hippel und ieh selbst 
somit zu del' Uberzeugung gekommen, dass das Vorkommen eines 
wahren Thymustodes zu den Seltenheiten gehort, so sollte doch anderer­
seits an seinem tatsaeblichen Vorkommen nicht gezweifelt werden. 
Zunachst einmal gibt es solche namentlieh auch durch den Sektions­
befund sichel' gestellte FaIle, in denen mit Gewissheit mechaniseher 
Druck des Thymus eine verbangnisvolle Rolle gespielt hat. Keine 
Beobachtung wirkt in diesel' Hinsicht uberzeugender als die von 
Christeller mitgeteilte, deren wir bereits friiher gedacht baben. 
Nimmt man etwa Anstoss daran, dass es sich hier urn eine totgeborene 
Frucht handelt, so ist an FaIle von mechanischem Thymustod bei kleinen 
Kindem zu erinnern, wie sie etwa von Grotti, Huguenin, Perez­
M on ta u t beschrieben worden sind, urn wenigstens einige Namen zu 
nennen. Del' Befund eines abnorm grossen Thymus wird llaturlich 
zumeist von wesentlichster Bedeutung sein und dabei soIl nochmals 
meiner Ansicht Ausdruek gegeben werden, dass kein Grund vorliegt, 
eine solche Thymushyperplasie unbedingt von dem Status thymico­
lymphaticus zu trennen. Del' Thymus braucht abel' gar nicht abnorm 
gross zu sein und es Hegen eine ganze Anzahl von Mitteilungen VOl', 
in denen ein Thymusasthma odeI' Erstickungsanfalle VOl' del' Katastrophe 
auf die Druckwirkung des Thymus hingewiesen hatten, deren Feststellung 
daon bei del' Sektion Schwierigkeiten bereitete. Eine besondere und 
sehr sorgialtige Sektionstechnik ist notwendig, um in jedem einzelnen 
Falle die Meehanik del' Thymusdruekwirkung zu klaren und namentlieh 
auch dasOrgan genauzu bestimmen,dureh dessen Druckschadigung derTod 
bedingt sein soil. Dann konnen aueh weniger auffallige Befunde Be­
deutung gewinnen. Wahrend so beispielsweise Perez-Montaut schon 
in del' makroskopiseh, mehr noch mikroskopisch nachweisbaren BlutfUlIe 
und der durch sie bedingten Sehwellung des Thymus eine hinreiehende 
Erklarung fUr den mechanischen Thymusdruck zu sehen geneigt ist, 
weist Dietrich besonders auf die veranderte Form mancher knolliger 
und fester, mit langem J ugularfortsatz versehenen Thymen hin, dessen 
grosse Variabilitat ja Iieuerdings auch G ru bel' hervorgehoben hat. 
Demgegenuber hat S c hop pIe l' nachzQ.weisen gesueht, dass das Gewieht 
des Thymus allein nicht zum Verschluss der eine Belastung von 1000 g 
ausbaltenden Trachea ausreicht, und angenommen, dass als entsebeidendes 
Moment das Znrucksinken odeI' Hinteniiberhangen des Kopfes infolge 
des Zuges an den Weichteilen des Halses in Betracht komme. 

6* 
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Wahrend diese Autoren wie friihere die gefahrliebe Druekwirkung 
im Bereiche der Apertur und dann an del' Kreuzungsst.elle der Arteria 
anonyma mit der Luftrohre zur Geltung kommen lassen, hat Hammar 
neuerdings einen anderen Standpunkt eingenommen. Er meint, in 
solchen Fallen, wo die Dyspnoe und del' Stridor inspiratorischer Art 
waren und ein operatives Hervorziehen des Thymus Erleichterung schuf, 
konne das Atemhindernis nicht durch einen in odeI' gleich unter der 
Apertur durch den Thymus auf die Luftrohre ausgeiibten Druck bewirkt 
gewesen sein. Bei del' abwarts bis an die Herzbasis immer umfang­
reichereu Gestaltung des Thymus hatten dann die Beschwerden beim 
Hervorziehen odeI' Vorpressen eher verstarkt werden miissen. Vielmehr 
sei die Druckstelle kaum ander.swo als an odeI' unterhalb del' dicksten 
Stelle des Thymus zu suchen, also an odeI' unterhalb del' Herzhasis, 
del' die Bifurkation der Trachea oder die grossen Bronchien entsprechen, 
wohin sie auch· Teuffel verlegt hat .. Besonders zu beachten sei, 
dass del' Thymus um die Zeit del' Geburt dank seiner dann verhaltnis­
massig sehr erheblichen Breitenentwieklung del' Lungenwurzel anliegeu 
und bei beidseitigem tiefen Hineinbuchten in den Pleuraraum del' freieu 
Eutfaltung del' Lungen ein nicht unerhebliches Hindernis entgegeuzu­
setzen vermoge. 

Die Trachea aber ist es keineswegs ausschliesslich, deren Schadigung 
durch den Thymus ins Auge zu fassen ist. Ausser den in situ an ihr 
nachweisbaren Kompressionsstellen ist besonders ein vielleicht durch tiefe 
Rinnenbildung an der Hinterflllche des Thymus zum Ausdruek kommender 
Druck auf die grossen Gefasse in Betracht zu ziehen, wahrend freilich 
eine Wirkung auf das Herz sieh stets del' sieheren Feststellung entzieht. 
Einer allgemeinen Raumbeengung kann offenbar auch eine Beeinflussung 
verschiedener OI:gane zugleich entsprechen. So glaubt Hohlfeld, dass 
eiu abnormer Thymusdruek verhangnisvoll werde qurch seine Wirkung 
zugleich auf Trachea, grosse Gefasse, Nerven und das Herz, wobei eine 
Ubererregbarkeit des Nervensyst.ems eine besonders beachtenswerte Rolle 
spiele. Diese Bezugnahme auf eine bestimmte nervose Konstitution lasst 
deutlich erkennep, wie unbefriedigend in manchen Fallen plotzlichen 
Todes kleiner Kinder die Annahme einer rein mechanischen Thy~us­
wirkung ist. 

In del' Tat, so sichel' das Vorkommen eines rein mechanischen 
Thymustodes ist, so einwandfrei ist andererseits bewiesen, dass in vielen, 
ja in del' Mehrzahl del' Falle, seine Annahme in dem Sektionsbefunde 
keine hinreichende Stiitze findetl so daBs man alBo mangelB jeder anderen 
Erklarung fur den Eintritt des plotzlichen Todes und beim Fehlen jeder 
Orgauveranderung aUSBer del' Schwellung des lymphatischen Apparates, 
und eines abnorm grossen Thymus an. eine von diesem ausgehende 
toxische Hormonwirkung denken muss. Die beste Stiitze diesel' An­
nahme ist augenblicklich, da wir das spezifiseheSekret des Thymus noeh 
nieht kennen, die sichere Feststellung, dass es Falle plotzlichen Todes 
Erwaehsener gibt, bei denen, abg~sehen von del' ausserst seltenen Sarkom:. 
bildung im Thymus, irgendeine Druckwirkung dieses Organes ent­
sprechend den raumlichen Verhaltnissen iiberhaupt nicht in Frage kommt. 
Wenn wir abel' in diesen Fallen mangels jeder anderen Erklarungs­
moglichkeit an eine toxische Wirkung des Thymus denken, so sind wir 
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natiirlich auch zu dieser Annahme bei del' ErkHirung des sogenannten 
Thymustodes kleiner Kinder berechtigt. Und es fehltnicht an Be­
obachtungen, die fUr die Richtigkeit dieser Ansicht ins Feld gefiihrt 
werden konnen. So weise ich nur auf einen von Ro tt beschriebenen 
Fall hin. Hier wurde einem an bedrohlichen Anfallen von Mattigkeit, 
Irregularitat des Pulses, Dyspnoe und Zyanose leidenden Kinde ein 
grosser Teil des Thymus entfernt, so dass ein Druck auf die Nachbar­
organe, wie spater auch die Sektion zeigte, gar nicht mehr in Frage 
kam, und dennoch blieben die Anfalle unverandert nach der Operation 
bestehen und erlag das Kind schliesslich einem solchen. Mehr als ein­
mal hat man zudem bei chirurgischem Eingriff festgestellt, dass del' 
Thymus normal gross odeI' sogar eher verkleinert war, obwohl klinisch 
mit Druckwirkung eines abnorm grossen Organes gerechnet worden war. 

Auf Grund eingehenden Literaturstudiums und vieljahriger be­
sonderer Beschaftigung mit der Frage naeh Wesen und Bedeutung des 
Thymus habe ich in allen meinen einscblagigen Abhandlungen die An­
nahme einer Hyper- und Dysthymisation des Organismus 31s Ursache 
gewisser klinischer Erscheinungen und VOl' aUem des plotzlichen Todes 
vertreten. In wesentlichen habe ich dabei auf die Angaben S ve h I a s 
iiber die physiologisehe Thymuswirknng zuriickgegriffen, die in ver­
schiedenen Versuchen nachgepriift worden ist, so dass mil' die gegen 
sie erhobenen Einwande nicht stichhaltig zu sein scheinen. leh weise 
in diesel' Hil1sicht besonders auf die VersucheAdlers und Yokoyamas 
hin. Betonenswert scheint mil' abel' die aus den bisherigen Erfahrungen 
hervorgehende Unwahrscheinlichkeit, dass die angenommene Hyper­
odeI' Dysthymisation, abgesehen von der gegebenen Dysharmonie im 
endokrinen System, noch andere Organveranderungen herbeizufiihren 
vermag als die reaktive Hyperplasie des lymphoiden Gewebes und die 
nicht seltene, gewohnlich freilich nicht all zu sehr ausgesprochene Dila­
tation der linken Herzkammer. So ist es namentlich kaum zweifelhaft, 
dass Rodler-Zjpkin nicht berechtigt war, die bei der Sektion aines 
10 Monate alten Kinqes mit angeblicbem Status thymico-lymphaticus 
bei hochgradiger Hypoplasie des Nebennierenmarkas gefundene schwere 
Verfettung del' Leber und Nieren auf eine Autointoxikation info1ge del' 
abnormen Konstitution zuriickzufuhren. 

Dass von dem Thymus toxische Wirkungen ausgehen, scheinen 
mir namentlich auch die Imp1ailtationsversuche zu lehren, die nach 
m i r 8e1bst Nord man n , K los e und ausser anderen vor aHem 
Bircher angestellt haben. Nordmann sah 11ach intraperitonealer 
Thymusimplantation Intoxikationserscheinungen, die er auf die Resorption 
des Imp1antates bezieht. B ir c h er implantierte intraperitoneal lebens­
frischen hyperplastischen Thymus von Kropfleidenden und beob9.chtete 
danach bei den Versuchshunden regelmassig Tachykardie, Schwellung 
del' Scbilddruse und, "soweit man bei Hunden davon sprechen kann", 
wechselnd stark en Exophthalmus. Machte er diesen Hunden eine 
Thyreoidektomie, so gingen die Tiere innerbalb zwei bis acht Tagen 
unter Intoxikationserscheinungen zugrunde. ludem Matti auch noch 
an die Angabe eapenes erinnert, dass Thymusverabreichung bei Basedow­
kranken erfolglos oder oftmals sogar schadlich ist, meint er, man 
konne, ohne den Boden einer angemessenen Kritik zu verlassen, 
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behaupten, dass die Lehre von der Hyper- und Dysthymisation llieht 
mehr der experimentellen Stutze enthehre, und man konne allen Ernstes 
an die Moglichkeit eines thymotoxisehen "Thymusherzens" denkell, 
von dem i e h fruher gesproehen habe. Ferner ist aueh E v 0 I i auf 
Grund seiner Versuehsergebnisse der Ansieht, dass das spezifisehe 
Thymussekret eine depressive Wirkung auf die Nervenzentren be son­
ders des Hel'zens und aueh der Atmung ausuhe und dadurch den 'rod 
bedingen kOnne. B i e d I hingegen kommt zu dem Schlusse, dass ein 
Wil'kungseffekt des Thymushormons im Sinne eines Antagonismus 
gegenuber dem Sekret des Adrenalsystems noeh keineswegs bewiesen 
sei, zumal der erhohte Vagustonus sich aueh aus einer herabgesetzten 
Adl'enalinproduktion allein erklaren lasse. Dass wir unbedingt Sieheres 
uber die Wirkung des Thymushormons nieht wissen, steht ja fest und 
ist wie oft von mil' selbst, aueh von Ham m a I' eben erst wieder betollt 
worden. Abel' muss man deshalb die Lehre von del' Hyper- und Dys­
thymisation iiberbaupt verwerfen? 

Christeller durfte darin freilieh reeht haben, dass die Autoilltoxi­
kationstbeorie, die annimmt, dass vom Thymus ausgebende quantitativ 
odeI' qualitativ abnorme Sekretionsprodukte eine zum Tode fiibrende Stoff­
wechselstorung hervorrufen, kein genugendes Anrecbt hat, sehleehthin 
als ehemische Theorie gewertet zu werden, da sie sich auf eigentlieh 
stoffweehselbiologisehe Tatsaehen nicbt stiitzen kann, vielmehr naeh 
ihrem Beweismaterial eine anatomiseh-morphologische Theorie ist. Die 
Annabme eines Todes durch Hyper- odeI' Dysthymisation bleibt vorerst 
immer eine indirE·kte, weil stets die Aussehliessung aUer anderen 
Todesmogliebkeiten erfol'derlieh ist. Ubt man abel' strengste Kritik im 
Sinne Lubarsehs, so bieten doeh Befunde, die auf eine Storung im 
endokrinen System hinweisen, eine auf sie aIler Wahrscheinliehkeit naeh 
zu beziehende Hyperplasie des lymphoiden Gewebes, eine Hel'zdilatation 
neben dem abnorm grossen Thymus mancherlei praehtige Anhaltspunkte 
fur die Berechtigurig jener Annahme. 

Hat nun abel' die Annahme einer krankhaften Wil'kung des Thymus, 
wie sie mit mil' aueh von Wiesel, Hornowski,Schridde, Klos:e 
ausser vielen anderen Autoren vertreten worden ist, eine Stiitze in dem 
anatomischen Befunde des Organes selbst ausser seiner fur das Lebens­
alter abnormen Grosse, die abel' nieht einmal vorhanden zu sein braucht? 
Diese Frage ist fast zu verneinen. Denn auf Grund meiner ausgedehnten 
mikroskopischen Untersuchungen an hyperplastischen Thymen kann 
ieh nur immer wieder versiehern, dass ein streng gesetzmassiges Ver­
halten nieht nachweisbar ist sowohl was das Verhaltnis zwischen Rinde 
und Mark als den Befund an den Hassallschen Korperchen anbelangt, 
wie denn auch Untersuchungen von Perez-Montaut und Poensgen 
in diesel' Hinsicht ein negatives Ergebnis gehabt haben. Die Erklarung 
dieses weebsel vollen Verhaltens des Thymus habe ich in del' von Fall 
zu Fall versehiedenen Konstellation des endokrinen Systems und del' 
von ihr abhangigen weehselnden Reaktion des lymphoiden Gewebes 
aueh im Thymus zu suchen geglaubt. Del' sogenannten Markhyper­
plasie, auf die S chI' i d d e so grosses Gewicht legt, bin aueh ieh freHich 
sehroftbegegnet, weshalb ieh sie auch mit Sehridde, Wiesel, Klose, 
Hornowsky, um wieder nur einige Namen iu nennen, besonders be-
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merkenswert gefunden habe. Es ist aueh kaum ein Fall von so­
genanntem Thymustod veroffentlieht worden, in dem sie nieht ge­
funden worden ware. Nun stellt aber, wie bereits erwahnt wurde 
Ham mar neuerdings die Bedeutung dieses fUr eharakteristisch und 
wichtig gehaltenen Befundes entsehieden in Abrede. Nach seinen Thymus­
untersuchungen in Fallen von Thymustod spielt die Markhyperplasie 
keine Rolle. Das Strukturbild des Thymus kann in dieser oder jener 
Riehtung verschoben sein und es entbehrt diese Verschiebung sowohl 
der Gesetzmassigkeit wie irgendweleher Bedeutung, da sie sieh in ganz 
gleicher Weise- aueh sonst findet und ausserdem sieh im Rahmen der 
Norm bewegt. Ham m ar meint, mit der Markhyperplasie habe man 
wahr.seheinlieh nicht die absolute Markmenge sondern nur einen 
niedrigen Rinden-Mark-Igdex festgel'ltellt, wie er beim Erwachsenen 
schon normalerweise vorhanden sei. Bei Kindern lege er zunachst den 
Verdaeht einer stattgehabten akzidentellen Involution nahe, unter keinen 
Umstanden aber besage der Index etwas libel' die tatsachliche absolute 
Menge des Markes. "Der· Thymusmorphologie naeh zu urteilen", so 
folgert Ham mar, "existiert in diesem Sinne keine Mors thymiea; 
die Bestrebungen, fiir die bisher derart rubrizierten Todesfalle eine 
anatomisehe Unterlage herauszufillden, haben in Zukunft in erster 
Linie andere Organe des Korpers -- vor aHem innersekretorische 
Organe - als die Thymus ins Auge zu fassen." 

Hierflir bieten das geeignete Material die Falle von plotzlichem 
Tod Erwachsenel' Thymikolymphatiker, auf die ich nunmehr zu sprechen 
komme. Die meehanische Druckwirkung des Thymus verliert hier ihre 
Bedeutung und alIe Organe sollten ihren entsprechenden Zustand der 
Reife aufweisen, so dass sieh besondere Befunde an ihnen besser als 
bei Kindern beurteilen lassen. Namentlich hat aber die gauze· Patho­
logie ein anderes Gesicht bekommen, und lasst sich hinsichtlich der 
Erklarung eines plotzlichen Tqdes zweifellos besser beurteilen als die 
des hinfalligeren Kindes. 

Die Kasuistik der plotzliehen TodesfaHe Erwaehsener ist im Laufe 
der Jahre eine ziemlieh betraehtliehe geworden. Immer wieder hat man 
sieh vor ein dUllkles Ratsel gestellt gesehen, dessen Losung die grossten 
Schwierigkeiten bereHet. Denn mit einem einfachen Hinweis auf die 
Bedeutung einer abnormen individuellen Konstitution ist es naturlieh 
nicht getan, eine besondere Labilitat des Herzens will erklart sein, die 
Annahme gewisser Storungen der inoeren Sekretion kann sich nicht 
allein auf abnorme morphologisehe Befunde stutz en sondern bedarf 
eines exakten Belegs in funktioneller Hinsicht. Am bemerkenswertesten 
sind die FaIle plotzliehen Todes noeh jugendlicher Erwachsener aus 
Acheinbar vollster Gesundheit heraus, wo es sich um kraftige, ja zuweilen 
besonders gut entwickelte, in gutem Ernahrungszustand befindliche 
Individuen, meist junge Manner, handelt und bei denen man ausser 
dem grossen Thymus und stark entwickelten lymphatisehen Apparat als 
Kennzeichen eines mutmasslichen Status thymieo-Iymphaticus hochstens 
noch ein an sieh nicht sehr erhebliehes auslosendes Moment wie plotz­
liche Erregullg des zentralen und peripheren Nervensystems zur Er­
klarung des Todes heranziehen k~.nn. Wahrend aber in manchen Fallen 
plotzliehen Todes, wie z. B. bei Uberraschung bei unerlaubtem Koitus, 
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nach sHirkerem Alkobolgenuss, bei Sprung ins Wasser, bei jungen weib­
licben Personen wabrend der Menstruation usw. immerbin ein gewisser, 
allerdings ganz unbefriedigender Anbalt fUr eine Erklarung gegeben ist., 
feblt ein 80lcber in anderen Fallen. 

Solehe Beobacbtungen bat man scbon zu Friedenszeiten namentlicb 
bei jungen Soldaten gemacbt, woriiber Wiener Militararzte wie B r 0 s c h 
und Miloslavich in erster Linie bericbtet baben. 1m grossen Welt­
krieg hat man dann ahnliehe Erfabrungen sammeln konnen, wie be­
sonders aus Mitteilungen Ben eke s, Bus c h s und As e b 0 ff s sieh ergibt. 
Beneke sueht eine Erklarung in dem Lipoidmangel der Nebennieren­
rinde, wie ibn freilich andere Patbologen nicbt gefunden baben, Bus c h 
abel' bekennt sieb zur Lehre von der Hypertbymisation, dieauch 
Aschoff gelten lasst, in dessen Betrachtungen mil' besonders beaehtens­
wert der Hinweis auf den grossen Weebsel der die abnorme Thymus­
grosse begleitenden Scbwellung des lymphatisehen Apparates und anderer 
Organanomalien erscheint. 

Aschoff zahlt unter 21 Fallen von Status thymieo-lympba­
ticus aus den Protokollen del' Armee- und beratenden Pathologen, bei 
denen das Tbymusgewicbt genau angegeben ist, nicht weniger als aeht, 
wo del' Tod ohne jede Veranlassung auf del' Strasse, im Bett oder sonst 
im Liegen, beim Romanlesen, beim morgendlichen Aufsteben eingetreten 
war. In anderen Fallen gingen dem Tode Zeichen von "Asthma", Atern­
beschwerden, nervoser Erregtheit vorauf, wahrend eiIi ausserer Anlass 
wiederum fehlt, in noeh anderen trat der Tod zwar wahrend des mili­
tariscben Dienstes ein, es war aber die korperliche Anstrengung keine 
nennenswerte gewesen. In einzelnen Fallen lebnt es A sch off ab, die 
Konstitutionsanornalie fUr den plotzlicben Tod verantwortlich zu machen. 
Die Kritik As c h 0 f f s an allen diesen Fallen beziebt sich vor aHem auf 
das Verhalten des Tbymus. Zah1enmassig wird nacbgewiesen, dass dieses 
Organ in fast allen Fallen abnorm gross war, neben die Bestimmung 
des Organgewiehtes tritt die wichtigere mikroskopiscbe des wirklich 
funktionierenden spezifischen Parenchyms, das gerade in jenen Fallen 
ohne Beeintraebtigung durch Involution sich fand, in denen allein del' 
'l'hymusbefund den Tod zu erklaren vermoehte. Man wird also aner­
kennenmiissen, dass AschoHs vorsichtiges Urteil, es komme dem aueh 
mikroskopiseh festgestellten Status thymieus eine wiehtige symptomatisehe 
Bedeutung zu, der sieheren Grundlage nicht entbehrt. Aucb As cb off 
hat keine gesetzmassigen Beziehungen zwischen Status thymico-lympha­
ticus und Hypoplasie der Nebennieren feststellen konnen, wie hier 
sobon -im Hinblick auf spatere Ausfiihrungen erwahnt seL 

Besonders erwahnt werden solI 8chliess1ich noch, dass namentlich 
auch bei Geisteskranken plOtzliche Todesfalle Ofters vorzukommen 
seheinen, zu deren Erklarung der Status thymico-1ymphaticus heran­
gezogen worden ist. Z wei von Fan k h au s e r erwahnte FaIle sind 
frei1ich sehr anfeehtbar. In dem einen handelte es sich um einen 46jahr. 
Mann mit Dementia praecox, bei dessen Sektion sich z war kein Thymus­
gewebe (es muss natiirlieh heissen: ein stark l'iickgebildeter Thymus), 
wohl aber eine SchweUung des lymphatisehen Apparates besonders in 
MHz und Darm, ausserdem ein abnorm bohes (1555 g) Hirngewicbt, 
eine 1eicbte exzentrische Hypertropbie des linken Herzventrikels -und 
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leichte Verfettung des Myokards fand. 1m zweiten einen 70jahr. Mann 
betreffenden Falle bestand ein Fettherz, Stauung in den Unterleibs­
organen, starke Schwellung der Follikel iru Darm. Beidemal ist die Be­
rechtigung der Annahme eines Status lymphaticus ebenso zweifel haft 
wie seine Heranziehung zur Erklarung des pl6tzlichen Todes nicht 
unbedingt notwendig erscheint. Die Mitteilung v. K I e bel s b erg s 
hingegen ist beachtenswert. In 10 Fallen plOtzlichen Todes bei Geistes­
kranken, die unter der klinischen Diagnose Dementia praecox und Epi­
lepeie gefuhrt worden waren, deckte die Sejrtion keinen anderen Befund 
auf als einen grossen Thymus, Enge des Aortensystems, Hypoplasie 
der Nebennieren, grosses Hirngewicht, Bildungsanomalien einzelner Or­
gane. Zwar ist in keinem Falle das Gewicht des Thymus genau bestimmt 
worden, aber der regelmassige Befund der uufgezahlten Anomalien in 
wechselnder Zahl und Kombination vermag in der Tat der anatomischen 
Diagnose "grosser Thymus" Bedeutung auch ohne dies zu verleihen, 
sofern man nicht mit einer groben Tauschung uber den Parenchymwert 
des Organs rechnen will. Der Befund eines Status thymico~lymphaticus 
bei plotzljch verstorBenen Epileptikern entspricht alteren Beobachtungen 
besonders Antons und Vollands und gewinnt Interesse nicht nur 
durch die Feststellung der Hirnhypertrophie sondern namentlieh auch 
durch den Hinweis auf die durch die epileptischen Krampfe bedingte 
Erschopfung des chromaffinel1 Systems bei bypoplastischen Nehennieren. 
1m Hinblick auf die Angaben Bartels uber Gliom bei Status thymico­
lymphaticus beschreibt v. Kl e bel s be r g noch besonders den Befund 
von multiplen Ependymtumoren bei einem 17 jahrigell manisch-depressiven 
und plotzlich verstorbenen Madchen mit Status thymico-Iymphaticus. Es 
besagt aber dieser Fall wohl nicht viel. 

Auf einige Einzelheiten ist nun noch etwas naher einzugehen. 
Schon vor Ham mar s Aufforderung, dem Einfluss anderer endo­

kriner Organe als dem des Thymus bei der Erklarung plOtzlieher Todes­
faHe Aufmerksamkeit zu schenken, ist man sieh sehr wohl der Be­
deutung schwer erforschbarer Korrelationsstorungen im endokrinen System 
bewusst gewesen. Ham rna r selbst denkt an die Moglichkeit einer 
Schilddrusenwirkung. Er kann aber keine anderen Grunde fur sie 
angeben als die Tatsache, dass aueh beim Morb. Bas. plotzliehe, meist 
auf Thymuswirkung zuruckgefiihrte, Todesfalle vorkommen,die viel­
leicht der Schild druse zur Last zu legen waren, und den Hinweis auf 
Soli, der in Fallen von Status thymico-lymphaticus Schilddrusenver­
anderungen vom Charakter einer herdformigen interstitiellen Thyreoiditis 
mit kleinen kolloidarmen oder -freien Follikeln beschreibt. Dass diese 
Befunde durehaus nichts beweisen, ist klar. 

Anders steht es um die Insuffizienz des chromaffinell Systems, 
auf die Wiesel das grosste Gewieht legt. Es kann, wie aus den zahl­
reichen Angaben in der Literatur hervorgeht, als erwiesen gelten, dass 
eine Hypoplasie des chromaffinen Gewebes zu einem sehr haufigen, 
wie Wi e s e I annimmt, sogar konstanten Befunde beim Status thymi co­
lymphaticus bzw. hypoplastieus gehort. Auch La n d au hat bei hypo­
plastischer Konstitution gefunden, dass die Nebennieren gewisse infantile 
Merkmale insbesondere in der Entwicklung der Rindensubstanz aufweisen 
konnen. Me y e r sah Hypoplasie der Nebennieren bei plotzlichem Tode, 
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ehenso Iv1 u II e I' weist auf ihre grosse Bedeutung hin. Man dellkt sich 
zumeist die Wirkung des Adrenalsystems mit der des Thymus in engstem 
Zusammenhange aueh unter pathologischen Bedingllngen und nimmt an, 
dass hei letzteren die wechselseitige A llshalancierung der hyper- und hypo. 
tonisierenden Wirkuug gestcirt sei. Aus irgendwelchem Grunde, so ftihrt 
Wi e 8 e 1 aus, konne es zu einem mebr odeI' weniger erheblichen Uber­
wiegen der Sympathikusinnervation oder des Vagustonus kommen, das 
nicht nur die charakteristischen Anfalle von sog. Tbymusasthma hei 
Kindem auszulOseu sondern namentlich auch zu plotzlichem Tode zu 
fuhren vermoge. Die Ursache fur den plotzlichen Tod ware dann in 
einer Hyperthymisation zu suchen, hedingt durch Insllffizienz des 
Adrenalsystems. Fur diese Annahme konnen die Versuchsergehnisse 
Ad 1 e r s und Yo k 0 yam as sprechen, aus deneil die A usschwemmung 
von Adrenalin ins Blut hei erhohter Thymuswirkung hervorgeht. Ihre 
Aushainncierung ist naturlich nur moglich hei leistungsfabigem chro­
maffinen System, sie muss versagen, wenn es hypoplastisch ist und 
gar noch hei korperlicher Anstrengung oder hei del' Narkose, wie es 
Schur und Wiesel sowie Ingier und Schmorl wabrscheinlich 
gemacht hahen, besonders hohe Allspruche an es gestellt werden. Der 
Narkosentod der Thymiko-Lymphatiker findet hiermit eine annehmbare 
Erklarung. Hornowski hat tiber ihn eingehende Untersuchungen 
mit folgendem Ergebnis angestellt. Das Chloroform regt das chromaffine 
System zu vermehrter Lieferung des tonisierenden Adrenalins bis zu 
seinem volligen Erschopfen an, das jedoch nicht plotzlich sondern nur 
bei langer dauernder und namentlicb bei mehrmals sich schnell wieder­
holender Wirkung eintritt. Besonders verhangnisvoll ist diese Chloro­
formwirkung bei hypoplastischem Adrenalsystem oder bei gleichzeitiger 
starker Reizung des sympathischen N ervensystems. So konnte H 0 r­
now ski eine ganze Anzahl postoperati ver Todesfalle durch den 
Nachweis einer Hypoplasie oder Hypochromaffinosis des Nehen­
nierenmarkes aufklaren. Wie Wiesel bemerkt, konuen aber auch 
Infektionen, Intoxikationen, nach B a u e r auch chemische . Giftwir­
kungen wie die des Salvarsans das Adrenalsystem erschopfen, und 
also Beohachtungen wie die Schriddes und Rindfleischs er­
klaren, doch sind hieruber im Einzelfalle die sorgfaltigsten Unter~ 
suchungen notig. So konnen naturlich die von Milos 1 a v i ch. bei 
Status hypoplastic us gefundenen Form- und Lageanomalien del' Neben­
nieren bei sonst guter Entwicklung hier nicht herangezogen werden, 
ehensowenig die Hypoplasien der Nebennierenrinde, die Landau 
gesehen bat. Auch sonst kommen schwer zu deutende FaIle vor. So 
fand Horn 0 W s ki bei einem plOtzlich verstorbeneu Soldaten einen 
Status tLymico·lymphaticus mit 29 g schwerelll Tbymus, Aorta augusta, 
aber im Gegensatz zu anderen Beobachtungen gut entwickelten, an 
chrolllaffinen Elementen reichen Nebennieren. Der Thymus bot mikro­
skopisch das Bild der Markhyperplasie mit eigenartigen epithelialen 
Schlanchen, stellenweise Ruckbildungserscheinungen. Als Todesursache 
nimmt auch ill diesem Faile Horno wski eine Hyperthymisation des 
Organismus an, und da er selbst eingehende Beweise fur das Bestehen 
eines Antagonislllus zwischen Thymus und chromaffin em System an­
fuhrt, so glaubt er die gllte Ausbildung des letzteren t.rotz des grossen 
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Thymus nicht anders als aus einer sekundaren Wucherullg der tubulosen 
Thymusepithelien erklaren zu konnen. 

Es 'ware aber auch denkbar. dass in manchen Fallen von plotzlichem 
Toil Bedingungen vorliegen, die eine Hypoplasie des chromaffinen 
Gewebes nicht unbedingt notwendig erscheinen lassen. Denken wir 
doeh einmal an die Bedeutung der Muskelarbeit und korperliehen An­
strengung, auf die Bar t mehrfach hingewiesen hat, und die mit ihr 
verbundene grossere Beanspruehung des tonisierenden Hormons, anderer­
seits an die von P arisot gefundene Tatsaehe, dass die Thymus­
funktion immer Neigung zum Uberwiegen uber die Adrenalfunkti01i zeigt, 
was aueh in den Versuchen Yo k 0 yam a s zum Ausdrucke kommt. 
Ausserdem muss man immer damit rechn'en, dass die Korrelation im 
endokrinen System in jedem Einzelfalle eine andere und oft nicht uber­
sehbare sein kann und auch sonst Einfiusse wie beispielsweise der eines 
hypoplastischen Gefasssystems im Spiele sind., Es wurde dann aus 
Beobachtungen wie der Bor'nowskis sich lediglich die allerdings 
bemerkenswerte Feststellung ergeben, dass eine Hypoplasia des chro­
maffinen Gewebes doch nicht zu ehier so gesetzmassigen Teilerscheinung 
des Status thymico-Jymphaticus gebort, wie Wiesel es annimmt. 

Nach meinen eigenen Erfahrungen kann von einer solchen Gesetz­
massigkeit jedenfalls keineRede sein und ich halte den bindenden Beweis 
VOl' aHem dafur nicbt fur erbracht, dass man nach einem unterscbied­
lichen Verhalten des chromaffinen Systems eine scharfe Trennung 
zwischen dem Status thymico-lymphaticus und einem Status lympha­
tieus. vornehmen konne. Aueh Thomas weist gegenuber den An­
gaben von Hedinger und Wiesel darauf hin, dass ihre Folgerungen 
bei der weehselnden Ausdehnung der Marksubstanz in der kindlichen 
Nebenniere sehr unsichere sind und man namentlieh beim Status 
thymico-Iymphaticus nicht nur gelagentlieh ein reoht gutes sondern 
sogar zweifellos hypertrophisehes Nebennierenmark antreffen kann. 
Thomas gibt die Abbildung eines solchen hypertrophisehen Markes, 
dessen Zellen von ausserordentlicher Grosse sind und an Leberzellen 
erinnern. Er sowohl wie Hohlfeld verweisen ferner auf die Fest­
stellungen Sehmorls und Ingiers. Diese konnten bei ihren um':' 
fangreichen Untersuchungen uber den Adrenalingehalt der Nehen­
nieren die Angaben uber eine Hypoplasie des chromaf.finen Systems 
beim Status thymico-Iymphaticus nicht bestatigen. Bei 7 einscblagigen 
Fallen fanden sie fur das Adrenalin der Nebennieren einen Durch­
schnittswert, der nul' wenig unter dem Normalwert gelegen war. 
Zwar zeigten vier FaIle eine unter dem normalen Durchsclmittswert 
gelegene Adrenalinmenge, aber die Abweichung war nur eine sehr 
geringe und gerade bei zwei Fallen, in denen der Tod plotzlieh ein­
getreten war, war die Adrenalinmenge sogar abnorm hoch. Der eine 
Fall betrifft einen leicht imbezillen wahrend eines Spazierganges plotz­
Heh verstorbenen 17 jabrigell jungen Mann, bei dessen Sektion ausser 
dem abnorm grossen Thymus und allgemeiner Sehwellung des lympba­
tisehen Apparates eine Hypoplasie des Herzens und der Aorta gefunden 
wurde. Die Nebennieten waren etwas klein, besassen aber verhaltnis­
massig viel Mark und wiesen einen Adrenalingehalt von 8,75 mg auf. 
Bei dem zweiten Falle handelte es sieb um einen 16 jahrigen scbwach-
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lichen Lehrling, der nach in Narkose vorgenommener Exstirpation 
hyperplastischer Halslymphdriisen uuter den Erscheinullgen des Atem­
stillstandes verstorben war; hier fand sich gleichfalls ein typischer 
Status thymico-Iymphaticus tind in den normal grossen Nebennieren ·ein 
Adrenalingehalt von 5,4 mg. Schmorl und logier ziehen namentIieh 
aus diesen beiden Beobaehtungen den Sehluss, dass mindestens nieht 
bei allen Fallen plotzlichen Todes ein Versagen des chromaffinen 
Gewebes vorliegt, wie es, Wi e s e I nach seiner oft zitierten Beobachtung 
angenommen hat. 

Auch P f au n die r halt die Wi e s e lsche Lehre fiir nicht 
geniigend gestiitzt. Abgesehen von dem keineswegs gesetzmassigen 
Vorkommen der Hypoplasie des ehromaffinen Systems beim Status 
thymico-lymphaticus, sei nieht zu vergessen, dass ein Organ von ab­
normer Grosse keinen abnormen Parenchymwert und ein Organ von 
abnormer Masse keine abnorme Funktion zu haben brauche, dass es 
ferner bei Systemen, die sich aus zerstreuten Gewebsherden zusammen­
setzen, oft schwierig und selbst ullmoglieh sei, die Gesamtmasse richtig 
abzuschatzen. Mit letzterem Hinweise nimmt Pfaundler den bereits 
von L u b a I' s c h gemachten Einwand auf, dass' sich einer sicheren 
quantitativen Wertung des gesamten chromaffinen Systems uniiber­
windliche Sehwierigkeiten entgegensteUen. Es muss abel' darauf verwiesen 
werden, dass auch die Beurteilung del' Nebennieren selbst keine leiehte 
ist, bestatigen doeh Schmorl und logier durehaus die Angabe 
Aschoffs und Cohns, dass es nicht leieht ist, exakte Angaben 
iiber die Menge des Nebennierenmarkes zu machen, weil das letztere 
unregelmassig in dem Organ verteilt ist und exakte Messungen und 
Wagungen nicht durchfiihrbar sind. 

Von besonderer Bedeutung sind die Angaben Mat tis. Er fand 
bei Hunden nach Thymektomie eine deutliehe Hypertrophie des Neben­
nierenmarkes und aine ausgedehntere und intensivere Chromierbarkeit 
seiner Elemente, dagegen bei zwei zufallig beobachteten Hunden mit 
hochgradiger Thymushyperplasie ein nur mangelhaft entwickeltes 
N ebennierenmark. Er schloss daraus, dass die Hypertrophie des 
Nebennierenmarkes vom Ausfall del' Thymusfunktion abhangig sei und 
dass man bei Hyperplasie des Thymus ein hypoplastisches Neben­
nierenmark erwarten miisse. Auch K los e sah bei seinen thymek­
tomierten Hunden eine. stellenweise Gruppierung der Markzellen zu 
deutlich umschriebenen, epitllelahnlichen Zellstrangen, wie sie S to e r k 
und v. H abe reI' als morphologisches Kennzeichen der Hyper­
trophie des Nebennierenmarkes besehrieben haben, auf die sich auch 
Mat ti bezogen hat, ausserdem abel' auch eine wabige, wahrscheinlich 
dureh grosseren Lipoidgehalt bedingte, Aufquellung del' Zellen del' inneren 
Rindenschicht. Klose meint, naeh 'rhymusexstirpation scheine eine 
Hypertrophie del' chromaffinen Zellen als eine gesetzmassige Reaktion 
del' zwischen 'l'hymus und Adrenalsystem bestehenden hemmenden, 
depressorischen Einfliisse einzutreten. Den in diesen Versuchsergebnissen 
liegenden Widerspruch zu Hedingers Befunden, der bei Neugeborenen 
mit Thymushyperplasie ein norm ales, ja stark entwickeltes Nebennieren­
mark feststellte, erklart Mat t i fUr einen nur schein baren. He din g e r s 
Angaben betrafen nur Neugeborene oder wenige Tage alte Sauglinge, 
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bei denen der Thymus ahnlich, wie man es fur die Schilddruse annehmen 
musse, noch nicht seine spezifische Wirkung voU entfaltet habe, so dass 
ein morphologischer Ausdruck der Korrelationen im end0krinen System 
sich noch nicht habe ausbilden konnen. 1m Einklang mit dieser Ansieht 
stepe die FeststeUung Svehills, dass die den Blutdruck und die Puls­
frequenz beeinflussenden Stofie in den Extrakten innersekretorischer 
Organe hei Feten noch nicht nachweisbar sind sondern erst im postfetalen 
Leben auftreten. Es mag dahin gestellt bleiben, ob man in dieser Hinsicht 
den Thymus ohne weiteres mit der Schilddruse auf eine Stufe stell en 
kann, weil ja ersterer bei der Mutter sieh normalerweiae nur in einem 
stark zuruckgebildeten und demgemass wohl nur wenig energisch funk­
tionierenden Zustande findet im Gegensatz zu der voU entwickelten und 
selbst vergrosserten Schilddruse. 

Mattis Bestreben, seine Versuchsergebnisse in Einklang mit den 
Angaben Hedingers zu bringen, beruhrt einen sehr wunden Punkt 
del' Lehre vom Status thymico·lymphaticus. H edingers Behauptung 
namlich, dass beim reinen Status thymicus das chromaffine System makro· 
und mikroskopisch sich vollig normal verhalte, ja sogar die Rinden­
substanz der Nebennieren besonders gut entwickelt sei, gilt seit Wiesels 
Referat als eine grundlegende Feststellung, die ermogliche und dazu 
zwinge, in dem Status thymicus einerseits und demStatus lymphaticus 
bzw. thymico·lymphaticus andererseits zwei sehr verschiedene Zustn.nde 
zu sehen .. Diese Behauptung erscheint bis heute nicht genugend erhn.rtE:'t. 
So wenig der Befund einer Hypoplasie des chromaffinen Gewebes 
beim Status thymico-Iymphaticus ein gesetzmn.ssiger ist, ebensowenig ist 
bisher der Beweis erbracht, dass die reine Thymushyperplasie nichts 
mit jener Konstitutionsanomalie zu tun hat und insbesondere sioh 
von ihr durch den normalen Nebennierenbefund oder eine Hyperplasie 
der Rinde unterscheide. Hornowski kommt beispielsweise auf 
Grund von Untersuchungen der Drusen mit innerer Sekretion . in 
einem FaIle von Status lymphaticus, drei Fn.llen . von Statns thymicus 
und vier Fallen von Status tllymico·lymphaticus zu einem wesentlich 
anderen Ergebnis, das folgendermassen Iautet: 1. Ais ein charakteristisches 
Zeichen fur den Status lymphaticus kann eine chronische Hypertrophie 
der Lymphdrusen, fruhzeitige Involution des Thymus und gut entwickelte 
Marksubstanz der Nebennieren gelten; 2. als charakteristisches Zeicben 
fur den Status thymicus gilt eine Hyperplasie des Thymus mit Vorwiegen 
epithelialer Elemente, Hypoplasie der Marksubstanz der Nebennieren und 
eine kleine Zahl eosinophiler Zellen in den Drusen mit innerer Sekretion; 
die Lymphdrusen sind nicht vergrossert; 3. als charakteristische Zeicben 
fur den Status tbYmico·lympbaticus geIten: kongenitale Anomalien im 
Korperbau, chronis<?~e Veranderungen in den Lympbdrusen, Hypertrophie 
des Thymus mit Uberwiegen der Lymphozyten uber die epithelialen 
Elemente, breite und gut entwickelte Marksubstanz der Nebennieren, vel" 
grosserte Zahl del' eosinopbilen Zellen in den Drusen mit innerer Se­
kretion und in den Lymphdrusen; 4. zwi~.chen dem Status thymicus und 
tbymico-lymphatic~s kommen vielerlei Ubergangsstufen VOl' und es ist 
mitunter schwer, manche Formen mit Bestimmtheit zur ersten oder zur 
zweiten Gruppe zu zahlen. Was die Nebennieren anbelangt, so behauptet 
also H 0 r 11 0 W ski etwa das Gegenteil del' Angaben He ding e r s und 
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Wfesels. vViehtig erseheint besonders sein letzter Satz, der den Tat­
saehen durehaus gereeht werden diirfte und ein bemerkenswertes Streif­
licht auf die lnkonstanz des Befundes am lymphatischen Apparat bei 
Thymushyperplasie wirft, die sich neuerdings erst wieder aus As e hoff s 
Erorterungen ergibt. 

Auch die von Ben eke bei Soldaten mit Status thymieus beob­
achtete Schmalheit der Nebennierenrinde mit Lipoidarmut ist offen­
bar keine gesetzmassige Begleiterscheinung oder gar Grundlage der Kon­
stitutionsanomalie, denn einmal ist sie auch ohne diese haufig beobachtet 
worden (A s c 11 0 ff, Be i t z k e) und andererseits hat sie bei sieheren 
Fallen von Status thymieo-lymphatieus gefehlt (A sch off, Busch). 

1m korrelativen Verhalten von Thymus und Nebennieren allein 
braueht aber nicht das fiir die Erklarung plotzlicher Todesfalle aus­
sehlaggebende Moment zu liegen, vielmebr kOl1nte jede Storung im endo­
krinen System unter bestimmten Verhaltnissen bedeutsam werden. 'So 
meint Hering bei Begriindung der Ansicht, dass beim Status thymico­
lymphaticus der pIotzliche Tod auf Herzkammerflimmern zuriiekzufiihren 
sei (Minutentod), zur Erklarung geniige nicht die Annahme einer 
thymogenen Autoilltoxikation, vielmehr miisse man das Hauptgewicht auf· 
eine abnorme Uberempfindlichkeit bei abnormer "zellular-humoraler 
Korrelation« gegen mannigfache Reize legen, ohne dass sich das 
Wesen dieser Uberempfindlichkeit zunliehst genauer bestimmen liesse. 
Namentlich halt Hering es fiir moglich, dass der plot,zliche Chloroform­
tod durch Herzkammerflimmern bei abnormer Konstitution zu erklaren 
sei, weil er bei Hunden experimentell dmeh Chloroformnarkose Herz­
kammerflimmern erzeugen konnte. 

Meinhold hat sich auf diese Ansicht Herings bezogen bei dem 
Versueh, den plotzlichen Tod eines jungen Soldaten naeh Anwendung 
von prim~~em Weehselstrom zu erklaren. Der Soldat hatte kliniseh 
deutliche Ubererregbarkeit seines N ervensystems gezeigt und bei del' 
Sektion fand sieh ein ausgesprochener Status thymico-Iympbatieus mit 
Markbyperplasie des Thymus. Aueb in einem von Meyer beschriebenen 
FaIle war bei einem 26jabrigen Soldaten plotzlich der Tod wahrend 
elektrotberapeutiseher Behandillng eingetreten und Hess sieh nur erklaren 
durcb den Befund eines 42 g sehweren Thymus mit starker Markhyper 
plasie, Sehwellung del' Gaumenmandeln, Zungengrundfollikel und Lymph­
knotchen des Darmes neben ausgesprochener Hypoplasie der Nebenniereu­
markes. Ba u e r erwabnt ferner den pIotzlichen Tod eines kraftigen und 
bliihend aussehenden jungen Madcbens einen Tag nach der letzten wegen 
Okzipitalneuralgie vorgenommenen Galvanisation, bei dessen Sektion sieb 
ein sehwerer Status tbymico-Iympbaticus bzw. hypoplasticus fand. Lei­
der enthalt die kurze Angabe des Sektionsbefundes keine Hinweise auf 
das Verhalten der Nebennieren, das in diesem Falle deshalb besonders 
interes8ieren wiirde, weil das Madchen einige Tuge vorher eine an­
strengende, 9stiindige Fusspartie gemacbt hatte. Eine von As c h 0 if 
endlich angefiihrte Beobacbtung gehort wabrscbeinlich gleichfalls hierher. 
Ein 20 jahriger Soldat war auf Horchposten umzingelt worden, hatte 
sich gerettet, war aber seitdem aphonisch. Als er im Lazarett mit 
Elektrizitat bebandelt werden solIte, starb er plotzlich beim er8ten Auf­
setzen der Elektroden auf Brust und reehtes Schulterbllltt. Bei der 
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Sektioll fand sich grosser Thymus ("Thymus persistens"), geringe Hyper. 
plasie des lymphatisehen Apparates, eitrige Entzlindung del' Gallenblase 
mit weichem Milztumor, stark geflillter Magen. Die Entzlindung der 
Gallenblase bezeichnet As c h 0 f f als konkurrierende Todesursache, was 
den Wert der Beobaehtung flir die Deutung del' Falle plotzliehen Todes 
wesentlich beeinflusst. 1m librigen mag im Anschluss an diese Mit­
teilungen darauf hingewiesen werden, dass die Neigung besteht, aueh 
bei Starkstromschadigungen eine besollders hohe Empfindlichkeit be­
stimmter Individuen anzunehmen (Meissner). Auffallend haufig soll 
bei durch Stark strom Getotetell ein Status thymico-lymphaticus gefunden 
werden. Abel' natlirlieh sind FaIle, .. ie del' Nippes, wo ein Herzfehler 
bestand, flir unsere Betrachtungen ohne Bedeutung. 

Das grosste Gewicht legt Aschoff in letzterwabntem FaIle auf die 
starke Flillung des Magens, indem er auf die dureh die Verdauungsperiode 
gegebene "physiologisehe" Disposition hinweist. Er betont, dass aile 
Beobachtungen uber die bei frisch Laparo~omierten, bei Lungenaffizierten, 
nach allzu reiehlicher Nabrungsaufnahme auftretenden und nieht seIten 
todlichen Schwachezustande es wahrscheinlich machen, dass unmittelbar 
wenigstens nach del' Mahlzeit die Herztatigkeit dureh Beeinflussung del' 
Zwerehfelltatigkeit odeI' reflektorisch durch die Vasomotoren ungunstig 
belastet wird, was besonders flir das labile Herz des Thymiko·lympha­
tikers sehr bedenklieh sei. Dasselbe flihrt Do r in g aus. Bar tel er· 
wahnt in seiner letzten Monographie einell Fall, in dem ein 18 jabriges 
Macleben mit Status thymieo-lymphaticus und Enge des arteriellen 
Systems bei del' gemeinsamen Mahlzeit aus voller Gesundheit plotzlicb 
verstarb. Ieh selbst batte wahrend des Krieges einen auf Urlaub be· 
findliehen, plOtzlieh naeh einer Geburtstagsmahlzeit verstorbenen Sol­
daten zu sezieren, bei dem sieh ausser del' sebr starken Fullung des 
Magens (kein Alkoholl) nul' noeh ein libel' 30 g sehwerer Thymus neben 
allgemeiner Hyperplasie des lymphatisehen Apparates fand und als 
Todesursache annehmen liess" Wie in B arte Is Fall musste del' beson­
deren U mstande halber an die Moglicbkeit einer Vergiftung gedacht 
werden, flir die abel' weiterhin jeder Anhalt entfiel. As e h 0 f f betont 
aueh wieder, dass besonders bei den plotzlichen Todesfallen mit Status 
thymieo-lymphatieus behafteter Individuen im Wasser del' geflillte Magen 
eine bedeutsame Rolle spielt. Nebenbei sei hier auf die Feststellung 
hingewiesen, dass bei jugendlichen Selbstmordern ausserordentlich baufig 
ein Status digestionis gefunden wird. 

Uber den Narkosen· und postoperativen Tod bei Status thymico· 
lymphatieus liegen viele Beobaehtungen VOl', die dennoeh wahrscbeinlich 
nicht entfernt seiner Haufigkeit entspreehen. Man kennt nun zur 
Genuge die geringe Widerstandsfahigkeit besonders gegen das Chloro· 
form bei diesel' Konstitutionsanomalie und verzicbtet deshalb wohl auf 
die einfache Vermehrung del' Kasuistik. Bei Kindern sollte die Diagnose 
"Narkosetodi( nur mit grosster Vorsicht gestellt werden. 

Was abel' den Narkosentod jugendlieh Erwachsener bei Status 
thymieo-lymphaticus anbelangt, so sind mebrere FaIle f\euerdings von 
Pathologen wahrend des Krieges gesammelt worden. So bericbtet 
Beneke libel' einen Fall von Chloroformtod gleich im Beginn einer 
leichten Narkose und weiterhin liher zwei FaIle von postoperativem Tod, 
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deren einer nach Thymektomie bei Morbus Basedowi eintrat. Gerade 
bei diesem Leiden kommt, wie aus del' Literatur zur Geniige hervorgeht, 
der postoperative Tod besonders haufig VOl'. Auch zwei Faile Bus e h s 
von plotzliehem Tode bei Status thymico·lymphaticus stellen sieh als 
Narkosentod dar. In dem einen starb der 25 jahrige Soldat schon naeh 
wenigen Chloroformziigen in tabula, im· ~.nderen ein 21 jahriger Sold at 
mehrere Stnnden naeh einer in leiehtet' Athernarkose vorgenommenen 
Herniotomie unter den ausgesprochenen ZeicLen der akutenHerzschwache. 
Das von As eh off verarbeiteteMaterial enthalt seehs Faile von plotzliehem 
'rod bei leichter oder eben einsetzender Cbloroformnarkose, wobei nmal 
ausgesproehener und 1 mal nur angedeuteter StatL!s thymicus, 4mal zu· 
gleieh mit Hyperplasie des lymphatisehe~ Apparates bestand. In einem 
weiteren Faile handelte es sieh urn eine Athernarkose. Aueh aus diesen 
neueren Erfahrungen geht hervor, dass uieht die Menge des eingeat­
meten Chloroforms. aussehlaggebend ist. Infolgedessen darf man aueh 
nicht immer an eine Ersehopfung des Adrenalins als nachste Todes­
ursaehe denken, muss vielmehr auch die Bedeutung derSehoekwirkung 
bei labilem Herzen beriicksiehtigen. Sind doeh sogar FaIle plotzliehen 
Todes bei einfacher Lokalanasthesie beobaehtet worden. 

So ergab in einem von Wi em ann mitgeteilten FaIle plotzliehell 
Todes nach Lokalanasthesie durch paravertebrale Novokain - Supra­
renininjektioll am Halse die Sektion zwar dieht neben den Nervi 
vagi kleine Hamatome, daneben aber aneh einen allerdings nieht sehr 
erbebliehen Status thymico-lymphaticus mit Aorta angusta und leicbter 
Erweiterung del' linken Herzkammer, so dass also aucb hier die unheil· 
volle Bedeutung del' abnormen Konstitution nieht ganz ausser Spiele 
sein diirfte. Das gilt fiir die meistell FaIle, bei denen einfaebe Lokal­
anasthesie zur Anwendung kam. 

Neben del' Ubererregbarkeit des Nervensystems scheinen auch 
Arzneimittelwirkullgen eine Rolle zu spielen. So beschreiben R i n d -
fIe i s e h und S e h ri d d e zwei FaIle von plotzliehem Tode bei Status 
tbymieo·lympbatieus naeb Salvarsaninjektion. Der eine Fall ist inso­
fern bemerkenswert, als es sieb umeine 50jabrige Frau mit Gallen­
blasenkrebs und reiehlicher Metastasenbildung handelt, bei der ein 44 g 
sehwerer Thymus neben grossen Tonsillen und Zungenfollikeln bei der 
Sektion gefunden wurde. 1m zweiten FaIle aber handelte es sich urn 
einen. schweren septiseben Sebarlach mit eitriger Tonsillitis und aIlge· 
meiner Sehwellung des lympbatischen Apparates, 23 g sehwerem Thy. 
mus, grossen Zungenbalgdriisen, hypertropbisehem linken Herzen mit 
Verdiekung des Endokards del' Aortenausflussbahn.· Die Diagnose stiitzte 
sieh hier hauptsaehlich auf die Markhyperplasie des Thymus und den 
Herzbefund, abel' man kann nieht anerkennen, dass diese Beobaebtung 
vollig ein wandfrei sei. R i n d fIe i s e h erklart den Zusammenhang 
zwischen Salvarsaninjektion und pIotzliehem Tod aus dem Zusammen­
treffen der bei Status thymieo-lymphaticus allzunebmenden Hypotonie 
mit der depressorischen Wirkung des Salvarsans. 

Besonders bemerkenswert ersebeinen die Mitteilungen Meyers 
und Rho m b ergs, aus denen Beziehungen des Status thymico· 
lympbaticus zum angioneurotischen Odem (Q uin ck e) sich zu er· 
geben seheinen. Me y e r fand bei einem Soldaten, der an einem 
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nach TypllUsscbutzimpfung entstandenen Odem des RaIses und des 
KehlkopEes erstickt war und schon fruher nach Angaben seiner An­
gehorigen an fliegendem Odem mit Erstiekungsanfallen gelitten hatte, 
einen Thymus von 33 g mit ausgesprochener Markhyperplasie, Ver­
grosserung der Gaumenmandeln, Zungengrundfollikel, Sehwellung der 
Lymphknotchen iill Darm, allgemeine Lymphdrusenhyperplasie. In 
Rho m b erg s Fall handelt es sieh um eine wahrend der Geburt plotzlich 
aus bestem Wohlbefinden heraus verstorbene Frau, bei deren Sektion 
ausser grossem Thymus und Hyperplasie des lympbatisehen Apparates 
-ein Odem des Raehens und des Keblkopfeinganges sich feststellen 
liess, an dem die Frau aber nicht erstickt war. Die eigentliebe Todes­
ursache blieb hier unklar, wurde aber im Rahmen der abnormen 
Konstitution vermutet. Wahrend im ersteren Falle an der konstitu­
tionellen Natur des Kehlkopfodems kaum zu zweifeln ist, muss im 
letzteren aueh an einen entzundlichen Charakter gedacht werden, da 
im Abstrich sich Streptokokken fanden, die aber eben so gut einen rein 
:zufalligen Befund darstellen konnen. .. 

Das Qui n c k e sehe angioneurotische Odem wird von Cas sir e r , 
wie schon kurz erwahnt wurde, fUr verwandt gehalten mit der Epidermo­
iysi:s bullosa, deren ausgesprochen erblicher Charakter mit Sicherheit auf 
die Bedeutung der Konstitution hinweist. Es handelt sich dabei urn die 
Ubererregbarkeit minderwertiger Organe im Sinne Golqscheiders um 
-eine reizbare Schwache der Vasomotoren, wie sie bei neuropathischer 
Konstitution zur Beobachtung kommt. Ihre Kombination mit dem Status 
thymico·lymphaticus ist uns ·nicht fremd und zeigt wie andere Ersehei­
nungen, dass beide Konstitutionsanomalien ineinander fliessen ohne 
scharfe Grenze.n. . 

U nter den Beobachtungen Bus e h s von plotzlichem Tod bei Status 
thymico-lymphaticus findet sicb auch ein sehr merkwurdiger Fall, 
{ler einen sonst gesunden 27 jahrigen Soldaten betrifft, del' in der Bade­
wanne tot aufgefunden wurde, naehdem er eine offen bar nur geringe 
Menge von Leuehtgas eingeatmet hatte. Ausser dem 30 g schweren 
Thymus, del' bis auf den Rerzbeutel reichte, und einer allgemeinen 
Hyperplasie des lymphatischen Apparates fand sieh in allen Organ en 
flussiges hellrotes Blut und e.ine hellrote Farbe der Muskulatur· als 
-charakteristisches Merkmal der Kohlelloxydvergiftung, aber spektro­
skopisch im Blut nur eine geringe Menge von Kohlenoxydhamoglobin, 
7,an der ein sonst normaler Mensch sonst kaum zugrunde geht". Bus e h 
nimmt an, dass in diesem FaIle von 'Status thymieo-IYlllphatieus ahnlieh 
wie gegenuber dem Chloroform auch gegen das Kohlenoxyd eine ver­
millderte Resistenz bestand, die zur Erklarung des 'fodes heranzuzieben 
sei. Diese Ansieht findet eine gewisse Stiitze in der Erfahrung 
Strassmanns, dass bei Kindel'll, die anseheinend verhaltnismassig 
fruh del' Kohlenoxydvergiftung erlegen sind, Oiters eine ungewohnllch 
grosse 'fhymusdruse und Vergrosserung des gesamten lymphatischen 
Apparates gefunden wird, woraus aueh Strassmann auf eine geringere. 
Widerstandsfahigkeit gegenuber dem Kohlenoxyd zu sehliessen geneigt 
ist. 1m Hinbliek auf den Umstand, dass es sieh gewohnlich um mitten 
in voller Gesundheit plOtzlich verstorbene Individuell handelt, ist ja 
grosse Vorsicht des Urteils entspreehend den AusfUhrungen Ha m m ar s 

Hart, Status thymico-Iymphaticus. 7 



98 Der Status thymico-Iymph. bei jugendl. Selbstmordern u. VerungIlickten. 

geboten. Es liegen aber noch andere Anhaltspunkte fiir die Berech­
tigung jener Auffassung vor. Z 0 n de k beobachtete namlich nach 
Leuchtgasvergiftung akut einsetzende Herzdilatation, deren Grad er als 
Priifstein fUr die Leistungsfahigkeit bzw. die Organ disposition ansieht. 
Sie scheint namlich bei muskelkraftigen, funktionell vollieistungsfahigen 
Herzen nur massig stark und rein tonogenerNatur zu sein, wahrend 
beim weniger leistungsfahigen Herzen infolge verminderter Kontrak­
tioDsstarke und Abnahme der elastischen Fahigkeit eine myogene Dila­
tation hinzukommt. So ware es also moglich, dass bei der gemut­
massten konstitutionellen Hinfalligkeit mancher Individuen gegeniiber 
dem Kohlenoxyd das wichtigste Moment die Labilitat des Herzens ist, 
wie wir ihr immer wieder begegnen. Freilich kann nicht verschwiegen 
werden, dass aueh hier die zellige Infiltration des Myokards von Lie b­
man n als Entziindung gedeutet wird. 

Hier sei auch noch einmal auf die Beobachtungen C eel e n 8, 

Fahrs, Rieders verwiesen, nach denen man damit rechnell muss, 
dass wenigstens in einzelnen Fallen dem plotzlichen Herztod eine ganz. 
bestimmte anatomische Lasion des Myokards zugrunde liegt. Die Zukunft 
muss lehren, welcher Natur die Lymphozytenherde sind. Auch. liber die 
etwaige Bedeutung der von An ton besonders hoc11 bewerteten "Gehirn­
expansion" und namentlich die Angaben La u bs liber Hirnodem bei 
plotzlich verstorbenen Thymiko-Lym phatikern, . wie es S toe r k auch zur 
Erklarung ratselhafter Ohnmachtsanfalle heranziehen mochte, sind neue 
sorgfaltige Untersuchungen erforderlich. 

Der Status thymico-Iymphaticus bei jugendlichen Selbstmordern 
und Verungliickten. 

Wir kommen im Anschluss an die Beobachtungen von plotzlichem 
Tod hier auf einen besonders wichtigen Punkt zu sprechen. 1m Hin­
blick auf die Befunde am lymphatisehen Apparate und rrhymus plotz­
lich oder schnell verstorbener junger Soldaten und die aus ihm gezogenen 
Folgerungen bedarf die Behauptung eiJler ernsten Priifung, es komme 
ein Status thymico-Iymphaticus haufig bei jugendlichen Selbstmordern t 

abel' apeh bei jungen, einem UngliicksfaU zum Opfer gefallenen Tndivi­
duen vor und sei in gewisse Beziehungen zu dem plotzlichen Tode zu 
bringen. Letzteres ist natiirlich nur moglich, wenn der abnormen physi­
schen auch eine abnorme psychische Reaktionsweise entspricht, die man 
dann wenigstens bei einem Teile der Thymikolymphatiker bei Lebzeiten 
sollte feststellen konnen. An sich steht dem die Konstitutionslehre nicht 
entgegen, im Gegenteil, sie betont ausdriicklich, wie es besonders scharf 
in der Syzygiologie von Kr au s zum Ausdruck kommt, aber schon vor­
her von zahlreichen Klinikern und pathologischen Anatomen betont 
worden iet, dass unter Konstitution die Gesamtheit der Reaktionsweisen, 
also der psychischen eben so wieder physischen zu verstehen sei, wo­
bei man sieh erstere natiirlich an ein anatomisches Substrat gebunden 
denken muss. Um nicht zu ausfiihrlich zu werden, mag hier der Hin­
weis auf die umfassenden psychologischen Untersuchungen K retschme ra. 
vom Standpunkte der Konstitutionsforschung aus geniigen, die zeigen, 
<lass nicht nur normalerweise sondern in allen lTbergangen zu schwersten. 
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pathologischen Zustunden Gemiitslage, Temperament, geistige Fahigkeiten 
ganz bestimmten korperlichen Erscheinungsformen entsprechen. Dnd 
bemerkenswerterweise macht sich wie bei anderen namhaften Psychiatern 
wie z. B. bei Kraepelin auch bei Kretschmer die Neigung geltend, 
die psychische und physische Konstitution in gleicher Weise in Beziehung 
zur inneren Sekretion, insbesondere der der Keimdriisen, zu bringen. 

Was nun die Befunde von Status thymico-lymphaticus bei Selbst­
mordern und Verungliickten anbelangt, so hat auf sie zuerst Bartel 
hingewiesen, dem dann in der Folge zahlreiche Autoren beigetreten 
sind, unter denen ausser Miloslavich, Siengalewicz, Neste, Culp, 
J a ff e und S t ern b erg auch ich selbst die Angaben Bar t e1 s bestatigt 
haben. Soweit genaue Zahlenangaben' vorliegen, gibt Pfeif.er an, unter 
seinem grossen Material nur in 23 Fallen einen grossen Thymus, in 
13 einen Status lymphaticus und nur in 11 einen Status thymico­
Iymphaticus gefunden zu haben (im ganzen bei Ausschaltung der alteren 
Selbstmorder in etwa 19 % ), doch ist wohl Pfeiffer der Konstitutions­
frage nicht so bewusst nachgegangen wie Bartel und Miloslavich, 
so dass seine Befunde wie auch die Broschs als nul' nebenbei auf­
gezeichnete geIten konnen. Hingegen fand Bartel in 36 % einen 
Status thymico-Iymphaticus, in 26 % einen Status lymphaticus und in 
weiteren 20 % die Teilsymptome beider, wahrend Milosla vichs ent­
sprechende Zahlen sieh auf 47 0J0 und 21 % stellen, wozu dann noch in 
8,5% ein grosser Thymus als alleiniger Befund kommt. Ganz neuer­
dings haben J a f f e und S tel' n b erg berichtet, dass in 29 ° /0 der von 
ihnen obduzierten Selbstrnordfiille schwere Formen des Status tbymico­
lymphaticus vOl'lagen, in weiteren 14% weniger schwere und in 15 c/o 
nur leicht angedeutete. AUfiserdem lagan bei 10 % der plotzlich durch 
aussere Gewalteinwirkung urns Leben gekornmenen Individuen hohere 
rrhymuswerte vor, als dern betreffenden Alter entsprochen hatte. Nimmt 
man hinzu, dass sich vielfach zu diesem von Bartel als geradezu 
typisch bezeichneten Befunde am Thymus und lymphatischen Apparat 
noeh mehr oder minder haufig und ausgesproehen Bildullgsanomalien 
del' mannigfachsten Art gesellen, so kann man· die Behauptung ver­
stehen, die Selbstmorder gehorten nach ihrer rein korperlichen Konsti­
tution nicht zu den "Normalmenschen". Und was die Psyche anbe­
langt, so gilt ja schon seit langem das gleiche und oft schon sind die 
Selbstmorder als Minderwertige, Degenerierte bezeichnetworden, die 
aHein schon durch den Selbstmord sich als solche zu erkennen geben. 

1m Hinblick auf diese angenomrnene abnorme physisch-psychische 
Konstitution del' Selbstmorder ist es recht bemerkenswert, dass sich 
jetzt auch die Angaben iiber einen Status thymico-Iymphaticus bei aus­
gesprochenen Geisteskranken haufen. Solche von Fan k h a use r, Erne r­
son, Neste stammen den Mitteilungen werden von v. Klebelsberg 
balegt, der unter 86 Fallen von Dementia praecox 11 mal, bei 19 Epi­
leptikern 7 mal in den Sektionsprotokollen, ohne dass del' Konstitutions­
£rage besonders naehgegangen ware, einen Status thymico-Iymphaticus 
verzeichnet fand. Eine Briicke zwischen dem Befund bei Geisteskranken 
und Selbstmordern lasst sich aber leicht schlagen. 

Wie steht es abel' mit dem Status thymico-lymphaticus bei einer 
plOtzlichen Gewalteinwirkung, einem Dnfan zum Opfer Gefallenen? 

7* 
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Die Bemerkung Ham mar s, dass die Annahme eines "pathologisehen 
Ungliickshabitus" wohl kaum berechtigt sei, entspricht gewiss dem all­
gemeinen Empfinden. U nd doch lasst sich aueh das V orkommen einer 
in der Konstitution begriindeten Unfalldisposition, die nicht nur psychisch­
funktionell sieh entseheidend aussert sondern auch einen morphologi­
schen Ausdruek findet, nicht kurzerhand ablehnen, wenn man sich den 
bemerkenswerten psychologischen Betrachtungen Wid mer s anschliesst. 
Deren Gedankengang ist folgender: Die Entwicklungsgeschiehte ist nichts 
anderes als ein Immel' geschickteres und reibungsloseres Vermeiden­
lernen der tallsend Traumen, als welche sieh bei naherer Betrachtung 
alIe die Schwierigkeiten ergeben, die den Weg zu den Existenz­
bedingungen sperren. Unser gauzes Handeln, sei es auch noch so 
kunstvoll und kompliziert, wurzelt in einer wahrend der Phylogenese 
stattgehabten Gewohnung und vollig unbewussten Erfahrung; im 
blinden, unbelegten Vertrauen auf die latente, phylogenetiseh ent­
standene Geschieklichkeit handeln wir normalerweise. Es ist das eme 
"Aszendenzsicherheit". Jedes Trauma ist nichts anderes als ein Ver­
sagen dieser Automatie, die gestort, behindert oder aufgehoben wurde 
durch einen Bewusstseinseinspruch manifester oder latenter Art. Es 
ist also die Einschaltung del' Bewusstseinsfaktoren, die das Trauma 
bedingt, und umgekehrt ist es ihre Ausschaltung, die uns die phylo­
genetische Sicherheit gewahrt. 1m Versllch lasst sich zeigen, dass bei­
spielsweise ein unbekanntes Hindernis weit sicherer iiberwunden wird, 
alt'! wenn vorher die Aufmerksamkeit auf es gelenkt ist. Es gibt Indi­
viduen, die sich bei psychologischer Beobachtung oder im Versuch 
leicht erkennen lassen, bei denen die phylogenetische Sicherheit Ofter 
versagt; sie sind es, die demgemass haufiger Unfalle erleiden. Sie 
sind "Unfallneurotiker", lange ehe der Unfall stattgefunden hat. 

Es konnte diese Beeintrachtigung der phylogenetischen Sicherheit 
beim Status thymico-lymphaticlls so gar mit einer morphologischen Ano­
malie sich in Beziehung bringen lassen, namlich der Megaenzephalie, von 
der an anderer Stelle die Rede ist. So macht beispielsweise CuI p das 
abnorm grosse Gehirn beim Status thymico-lymphaticus fUr todliche 
Verkehrsunfalle verantwortlich, indem er sich vorstellt, dass ein Miss­
verhaltnis zwischen Hirngrosse und ·Schadelraum zu plotzlicher Kopf­
losigkeit fiihren konne, wenn in der Erregung ein Blutandrang zum 
Gehirn erfolge ·und dieses gegen die Schadelkapsel presse. Die Vor­
stellungen und Versuche Wi dm ers wiirden mehr auf einen gewissen 
psychischen, in gewissen Augenblicken sieh geltend maehenden Infantilis­
mus oder aueh Atavismus hinweisen. Ja, wenn man den Vorstellllngen 
Wi e n e r s u nd Gold be r g s folgt, so besteht in dieser Hinsicht sogar 
schon bei Kindern mit Status thymieo-lymphaticus eine solche Pradispo­
sition fur gewaltsamen Tod. Sie beriehten namlieh iiber mehrere bei 
einer Panik in einem Breslauer Schulkino urns Leben gekommene 
Kinder, bei deren Sektion sieh ein ausgesproehener Status thymieo­
lymphaticus fand, ebenso iibrigens wie kliniseh bei sehwergesehadigten, 
aber mit dem Lebell davongekommenen Kindern, und meinen, die 
Trager jener Konstitutionsanomalien seien deshalb besonders gefahrdet, 
weil sie kritischer Lagen nicht so Herr werden konnen wie normale 
Menschen. 
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Del' Versueh, in dem Status thymieo·lymphatit;us einen besonderen, 
dem Selbstmorder eigenen Konstitutionstyp zu sehen und diesen aueh 
bis 7.11 gewissem Grade unter die atiologisehen Momente des plotzliehen 
Todes dureh Unfall einzureihen, ist somit, wie wir geseheu baben, keines· 
wegs uuberechtigt und mit billigem Spott abzutun. Nur fragt es sieh, 
ob er als gelungen geIten darf. Die Entsebeidung hieriiber wird ab­
hangell von der Feststellung, was wir als "Norm" im Verhalten des 
Thymus und des lymphatisehen Apparates insbesondere gegen das Ende 
der Korperreife anzusehen haben, und von del' strengen Beurteilung 
del' Befunde bei Selbstmordern und Verungliickten nach diesel' Norm~ 
Wle sie Ham m ar versueht hat. 

Status thymico-lymphaticus und Infektiollskrallkheitell. 

Seitdem wohl erstmalig F I' i e d j un g darauf aufmerksam gemaebt 
hat, gilt es bei den Klinikern als eine feststehende Tatsacbe, dass lndi­
viduen mit Status thymico-Iympbaticus gegeniiber lnfektionskrankheiten 
ein ganz besonderes Verhalten zeigen. Sie fiodet besonders in Bartels 
statistischel' Verarbeitung eines sorgfaltig durchmusterten grossen Sektions­
materiales eioe interessante Beleuchtung. lndem Bartel vom Standpunkte 
der Konstitutions- und Dispositionslebre aus die alten Betracbtungen Ro ki· 
tan sky s tiber den Antagonismus einzelrier Krankheiten wieder auf~ 
nimmt, kommt er zu dem Seblusse, dass beim Status bypoplasticus del' 
Organismus im allgemein biologischen Sinne sieh gegeniiber lnfektionen 
und Intoxikationen allergiscb und aucb sonst different gegeniiber den 
allgemein giiltigen Gesetzen verbalte. Ein Hauptmerkmal der Lymphatiker 
im engeren Sinne, so fiihrt Bar tel aus, ist die gegeniiber den normal 
veranlagten lndividuen ausgesproehene Neigung zur Exsudation und 
das Zuriiektreten der proliferativen Entziindung, das letztere Moment 
nach dem Verhalten gegeniiber der Tuberkulose beurteilt. Bei Exsu­
dation finde man eine ganz besonders ·ausgesprochene "Kl'ankheits­
bereitscbaft" im jugendlichen Alter, im Gegensatz hierzu in clen spaten 
Lebensjabrzebnten ein vollstandiges Zuriiektreten del' akuten Entziindung. 
1m Hinblick auf die im Immunisierungsexperiment zu beobachtende 
lympbatische Hyperplasie konne man den Lympbatismus des Menschen 
mit in del' N atur im grossen sieb abspielenden V organgen eines Im­
munisierungsprozesses in Verbindung bringen. Man konne als "lm­
munitatsphasen" deutlicb ein Stadium del' Uberempfindliehkeit - ver­
gleiebbar der exsudativen Diathese - und ein darauf folgendes der 
Resistenz unterscbeiden. 1m Einklang mit diesel' Annahm.e stebe. das 
gleiebsam allergisebe Verbalten gegeniiber del' proliferativen Entziindung, 
besonders del' Tuberkulose, beim Individuum mit bypoplastiscber 
Konstitution. 

Diese Ansicht stiitzt sieb zunachst auf die Feststellung del' ausser­
ordentliehen Hinfalligkeit del' Hypoplastiker gegeniiber den akuten In­
fektionskrankbeiten, die naeb Bar tel allerdings spateI' sprungbaft rasell 
zuriicktritt, wabrend beim Saugling einebisber in ihrem Wesen noeb 
ungeklarte geringe Empfindliehkeit besteht. 

In dem bekannten Lehrbucb del' Infektionskrankheiten von.J ocb­
man n wird die starke Gefahrdung lympbatiseher Kinder dureb akute 
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Infektionskrankheiten ausdrticklich betont. Insbesondere wird auf den 
haufigen Befund eines Status thymico-Iymphatieus bei an Menningo­
kokken-Meningitis verstorbenen Kind ern und jugendliehen Erwachsenen 
hingewiesen, von dem WestenhOfer auf Grund seiner Erfahrungen 
wahrend der schlesischen Genickstarreepidemie beriehtet hat. Er sah 
in dem Status thymico-lymphatieus, dessen Haufigkeit in Schlesien er 
sich teils aus Rasseeigenttimlichkeiten, teils aus dem Einfiuss besonderer 
Lebensverhaltnisse erklarte, eines del' wichtigsteri disponierenden Momente 
zur Genickstarre, das er in del' Mehrzahl der Falle festgestellt zu haben 
glaubt, ohne sein Wesen freilich tiefer ergrtinden zu konnen. Derselben 
Ansieht wie WestenhOfer ist Brunner. Die gleichen Beohachtungen 
wie bei der Meningitis meningococcica hat man auch bei del' Encephalitis 
epidemica (lethargica) gemacht. Sie soll nach Vi 11 i n g e r, wie es VOl' ihm 
schon Oehmig angedeutethat, sehr wahrscheinlich nur auf dem Boden 
einer obligaten konstitutionellen Disposition entstehen, die kliniseh in 
den Erscheinungen des "Lymphatismus", einer Ubererregbarkeit des 
vegetativen Nervensystems sowie in mehr oder minder ausgepragten 
psychopathisehen Ztigen ihren Ausdruck finde. Wahrseheinlieh sei be­
sonders wichtig eine individuelle Konstitutionsanomaiie bestimmter Teile 
des Zentralnervensystems im Sinne von Go w er s Abiotrophie oder 
Edingers Aufbrauchskrankheiten, besonders der die extrapyramidale 
Motorikbeherrschenden Zentren. Naeh den Ausfiihl'ungen Anna 
Hofferberts kamen besonders Person en mit konstitutioneller Neur­
asthenie in Betracht. G e ron n e wie H 0 if e r b e r t betonen, dass bei 
fast allen an Encephalitis- epidemica leidenden Patienten ungefahr von 
del' dritten W oche an eine ganz auffallende Lymphozytose gefunden 
wurde, die Werte bis zu 60 und 70 Prozent erreicbte. Geronne gab 
auf Grund dieser Befunde dem Gedanken Ausdruck, es moehten be­
sonders Menschen mit einer u. a. in der lymphatisehen Reaktion ihres 
Blutes sieh aussernden konstitutionellen Minderwertigkeit fur den Er­
reger del' Enzephalitis empfanglich sein.Bei den engen Beziehungen, 
die mindestens zeitlich zwischen der epidemischen Enzephaiitis und del' 
Grippe bestehen, konnte die Mitteilung Oberndorfers bemerkenswert 
erscheinen, dass er bei letztel'er haufig einen Status thymico-lymphaticus 
gefunden habe. Aber gerade diese Angabe ist auf Widersprueh "bei 
fast allen pathologischen Anatomen gestossen und uneingeschrankt nul' 
von Flusser lind Jaffe, bemerkenswerterweise am Wiener Sektions­
material, bestatigt worden. :B"erner hat unter Klinikern namentlich 
Huebner auf eine besondere Haufigkeit und Jaugere Dauer der Grippe 
bei Kindern mit lymphatiseher Konstitution hingewiesen. 

Die" besondere Neigung der mit Status thymico-Jymphaticus be­
hafteten Kinder und Jugendlichen zu katarrhalischen Erkrankungen 
del' Luftwege, insbesondere aber zur Anginose (Fein) gilt bei allen 
Arzten als eiDe ausgemachte Sache. Vielleicht erscheint es manchem 
als iiberfiiissig, dass z .. B. Rom in g e r die besondere Empfanglichkeit 
und Hinfalligkeit solcher Kinder gegeniiber dem Scharlachvirus betont 
und L una auf den haufigen Befund jener Konstitutionsanomalie bei 
an Masern verstorbenen Kindern hinweist. Bei· der Haufigkeit der 
Anginosen lymphatischer Kinder kann auch die Beziehung derbei 
ihnen nieht seltenen Otitis media auf die abnorme Konstitution durch 
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Gat s e her verstandlieh erscheinen, ohne dass man noeh naeh elllem 
besonderen lokalen oder allgemein im Organismus verbreiteten dispo­
nierenden Moment wie z. B. der Weite intrakranieller Lymphbahnen 
zu fahnden braueht. Beaehtenswerter erscheint die Angabe Deussings, 
dass die Angina beim Status thymico-lymphaticus besondere Verlaufs­
eigentumliehkeiten zeige, insofern bereits einfaehe Kokkeninfektion das 
Bild der Diphtherie bedingen konne, gegeniiber derdann ein ausge­
sproehen lymphatisehes Blutbild differentialdiagnostische Bedeutung ge­
winne. Mit der Neigung zu Angina odeI' deren besonderer Form als 
Ausdruek der eigenartigen individuellen Reaktion konnte die von 
Wiesel angenommene konstitutionelle Disposition zurPolyarthritis aeuta 
zusammenhangen, sofern eine besondere Sehwaehe odeI' Reaktionsweise 
del' serosen Haute hinzutritt. Das vertragt sieh sehr gut mit der Vor­
stellung einer allgemeineren Besonderheit der individuellen Konstitution. 
Allerdings ·lasst R. S Chill itt den akuten Gelenkrheumatismus auf dem 
Boden del' Asthenia umversalis entstehen, wie aueh Tommasi behauptet, 
dass der gonorrhoisehe Gelenkrheumatismus ausschliesslieh bei Habitus 
paralytieus vorkomme, abel' diese Angaben bru\leht man umsoweniger 
als unvereinbar miteinander anzusehen, je mehr man sieh der un­
schaden Grenzen der einzelnen pathologischen Konstitutionstypen be­
wusst bleibt. 

Onter den Infektionskrankheiten, die als besonders verhangnisvoll 
fiii' Thymikolymphatiker genannt werden, zahlen Beneke, v. Hanse­
mann, Ortner, Bauer u. a. auch den Typhus abdominalis auf, 
wahrend Stein aueh auf den Paratyphus hinweist. Am merkwiirdigsten 
ist abel' die Bestatigung der Angabe Hedingers durch Weichsel­
b a urn, dass man bei den Leiehen an Tetanus Verstorbener fast nie 
den Status thymico-Iymphaticus vermisse, del' also den Verlauf der 
Krankheit ungiinstig beeinfiusse oder sogar, wie Pri bram annimmt, 
eine Disposition fiir ihren Ausbrueh sehafft. 

Die wohl nahezu allgemein anerkannte Hinfalligkeit der mit Status 
thymico~lymphaticus behafteten bzw. hypoplastisehen Individuen gegen­
tiber den Infektionskrankheiten, fiir die sieh noeh manehe Angabe aus 
del' Literatur beibringen liesse und die ihre festeste Begriindung in sorg­
faltigen Sektionsstatistiken,· wie den en Bar tel s und Em e r son s, zu 
rinden seheint, ware eines der Momente, aus denen sich das Zuriiektreten 
des pathologischen Konstitutionstypus bei Individuen hOheren Lebens­
alters erklart. Hat doeh Bartel aus der sieh ~rgebenden, naeh seiner 
Ansicht eharakteristischen Mortalitatskurve. mit ihrem Gipfel zur Zeit del' 
Pubertatsjahre auf einen "natiirlichen Filtrationsprozess" gesehlossen, der 
eine weitgehende Ausmerzung abnorlll auf akute Infektionen reagierender 
Individuen bedingt. 

Trotz del' sorgfaltigen Begrundung dureh Bartel erheben sieh aber 
doeh schwere Bedenken gegen die Riehtigkeit del' herrsehenden Anschau­
ung. Naeh allem fruher schon Gesagten muss es bei der standig zu­
nehmenden, vielfaeh bis zu volliger Ablehnung gehenden Zuruekhaltung 
gegenuber del' Lehre yom Status thymieo-lymphaticus nur verstandlieh 
erseheinen, wenn man den Befunden an akuten Infektionskrankheiten 
verstorbener angeblieher Thymikolymphatiker eine andere Deutung gibt_ 
Gerade solehe Beobaehtungen wie die beim Tetanus legen sie nahe_. 
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Bier ~rgibt sich fast· zwingend aus der Anderung unserer Ansichten iiber 
das normale quantitative Verhalten des Thymus und lymphatischen Appa­
rates die Vermutung, dass man ganz normale Befunde als pathologisch 
gewertet hat, und verallgemeinernd lasst sich annehmen, dass wohl nicht 
selten bei an akuter Infe.k:tioJ;l Verstorbenen irrtiimlicherweise eine paUlo­
Iogische Hyperplasie des Thymus und lymphatischen Apparates ange­
nommen worden' ist. Andererseits aber muss daran erinnert werden, 
dass gerade bei Kindern der lymph.atische Apparat sehr schnell bei In­
fektionen mit einer Hyperplasie reagiert und dass es gewagt, wenn nicht 
gar ganz unmoglich erscheint; in solchen Fiillen mit Sicherheit einen 
primar abnormen konstitutionellen Zustand anzunehmen. Sicherlich jeden­
falls erfordert unsere heutige SteHung zu der Lehre vom Status thymico-: 
lymphaticus auch hinsichtlich seiner Bedeutung fiir Auftreten und Ver­
Iauf der Infektionskrankheiten eine sorgfaltige Nachpriifung unu Begrun­
dung der bestehenden Ansicht. 

Ohnehin hat man schwerlich bisher eine in jeder Hinsicht befrie­
digende Erklarung fiir die Hinfalligkeit der Thymikolymphatiker bzw. 
Hypoplastiker gegeniiber akuten Infektionen geben konneIi. Gundobin 
denkt an rein mechanische Momente und stellt sich vor, dass das KJaffen 
der Lymphbahnen das Eindringen der krankmachenden Keime fardere, 
die Verlangsamung des Fliissigkeitsstromes in den Gewebenihre Aus­
scheidung behindere. Ahnlicher. Ansicht scheint Gatscher z. B. zu 
huldigen. Doch diirfte das viel zu grob gedacht sein. Ohne die An­
nahme feiner biologis~her Vorgange wird. man nicht auskommen, die 
maglichst auf eine ganz allgemeine Eigenschaft des Organism us bezogen 
werden sollten. Aus einer starken reaktiven, sekundaren Hyperplasie 
des Iymphatischen Apparates erhellt doch die Fahigkeit zu kraftiger 
Antwort auf die allerverschiedensten Reize und eine gute~ wenn nicht 
gar erhijhte Abwehrbereitschaft. Wiirde man aber eine primare kon­
stitutionelle Hyperplasie. z. B. infoJge endogener Reize bei abnorm ein­
gestelltem endokrinen System annehmen, so Hess en sich Krafte ge­
bunden denken, woraus sich eine gewisse Erchapfung bei Inanspruch­
nahme fiir die Abwehr auch ausserer, platzlich auftretender Reize 
ergeben konnte. 

Die Funktion eines einzelnen 0rganes wie des Thymus muss ausser 
Betracht bleiben, so wichtig an sich die Erfahrungstatsache ist, dass· 
bei den mannigfachsten Starungen der inneren Sekretion eine auffallige 
Widerstandslosigkeit gegeniiber Infektionskrankheiten besteht .. Eine Ar­
beitshypothese Ha m mar s, c;lie hier kurz angefiihrt werden soil, steht. 
geradezu in Widerspruchzu der angenommenen Hinfalligkeit der Thymo­
Iymphatiker gegeniiber den Infektionskrankheiten. Bei der ausserst, 
schwierigen ~eu~tei1ung aber des V erha1tens der Ha s s a II schen Karperchen 
lassen sich meines Erachtens bestimmte Gesetzmassigkeiten heute iiber­
haupt noch llicht feststellen. Auch mit der 'neuesten eingehenden Be­
griindung, auf die hiermit verwiesen sei, hat Ha m mar mich nicht 
von der Richtigkeit seiner Anschauung zu iiberzeugen vermocht. 
Ham mar. fand ~amlich, dass in den Thymen an akuten Infektions­
krankheiten verstorbener Kinder die Mengenvariationen der Thymus­
lymphozyten und die der Hassa,llschen Korperchen nicht in fester, 
unverschieblicher Wei.se miteinander verkniipft sind, sondern dass beide 
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Parellchymbestandteile mit einem gewissen Grade ,gegenseitiger Unab­
hangigkeit gleichsinnig odeI' ungleichsinnig variieren. Er meint, man 
konne infolgedessen nicht mehr von tbymusexzitatorischen und -depressori­
schen Faktoren scblechthin reden, sondern miisseauf das Verhalten del' 
Lymphozyten und Hassallschen Korpercben gesondert achten. So han­
dele es sieh offenbar bei del' Basedowschen Krankbeit urn LK- und Hk~ 
exzitatorische Krafte, bei dem Infektionsthymus um LK-depressorische 
uod Hk-exzitatorische, bei. der Huogerinvolution des Thymus aber um 
LK- uod HK-depressorische. Das Verhalten del' HassallElchen Korper­
chen bei Infektiooskrankheiten lege den Gedanken an ihre Vel'mebrung 
uoter gewissen toxischen Einflussen nabe, wie sie in geringem Masse ja 
auch wabreod des gesunden Lebens zur Wirkung kamen. Moglicher­
weise sei dann die Bildung del' Hassallschen Korperchen del' Ausdruck 
einer antitoxischen Betiitigung des Thymus, wofiir 'sich anfiihren lasse 
die Erfahrung Brieg'ers, Kitasatos und Wassel'manns(223), dass 
Zusatz, von' 'rhymusextrakt zum Nahrboden die Virulenz mancher Bak­
terien hera,bsetze oder aufhebe, und urngekehrt die Feststellung Pa ri s 
(1249), dass thymektomierte Frosche mancben Mikroorganismen leichter 
erliegen als Kootrolltiere. Demgegenfiber ist. abel', wenn man in der 
Vermehrung der Hassallschen Korperchen lediglich den Ausdruck einer 
verstarkten Neubildung der spezifisch funktionierenden Markelemente 
erblickt, darau! ,hinzuweisen, dass beim 'Status thymico-Iympbaticus an 
sich die Parenchymmenge reichlich und kanm odeI' doch in viel gerin­
gerem Masse als in anderen Thymen der Involution allsgesetzt' ist. Ehe 
man also auf das Versagen einer antitoxischen Reaktion beim Status 
thymico-lymphaticus schliesst, ware zu erwage'n, obdie Vermehrung 
der Hassallschen Korperchen in dem Infektionsthymus nicht einen 
kompensatorischen Vorgang infolge gesteigerten Parenchymuntergangs 
dnrstellt. 

In einem ganz offenkundigen Gegensatz steht nun, wie namentlich 
Barteluaher ausgeffihrt hat und allgemeinangenommen wird, zu den 
akuten Infektionskrankheiten das Verhalten der Tuberkulose beim Status 
thymico·lymphaticus. Sie zeigt, wie Bar tel sieh aus-druckt, eine be­
sondere Physiognomie nicht allein durch die hohere Resistenz del' 
nLymphatiker" im allgemeinen, sonderri namentlich auch durch Sitz 
und Form des. Krankheitsprozesses, der die Lymphatiker unter den 
Tuberkulosen eine besondere Gruppe bilden lasse. Besonders treffe dies 
aueh auf die Tuberkulose ala Nebenbefund zu, wenn dieser auch ver­
haltnismassig selten sei.· Eine gewisse Bedeutung glaubt Bar tel in 
dieser Hinsicht der manifesten d. h. mit typischer Tuberkelbildung einher­
gehenden Darmtu berkulose zuschreiben zu mussen. 

Indem wir hier davon absehen, auf die Betrachtungen Bartels 
fiber die Antagonismen der verschiedensten Krankheitsprozesse in ihrer 
Beziehung zur individuellen Konstitution und zum Status thymi co­
lymphaticus im besondereri im Sinne Rokitariskys naher einzugehen. 
wenden wir uns sogleieh einer der wiehtigsten Erscheinungen zu. 

Es tritt uns namlich die Resistenz der Kinder mit Status thymico­
lymphaticus gegen die Tuberkulose in der Erscheinungder Skrofulose 
so deutlich wie moglich Emtgegen: N aeh langen' Erorterungen uber -das 
Wesen dieser ist wohl heute allgemein eine Anschauung zur GeItung 
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gekommen, die man an den Namen Escherichs zu kniipfen pflegt 
und mit P f a un d 1 e r al$ "Zweiheitslehre" bezeichnen kann. In ihren 
-ersten Anfangen geht sie wohl auf die Diathesis inflammatoria Tho mas 
W hit e s und die entziindliche Diathese R u d. Vir c how s zuriick, in 
denen jene eine von der Skrofulose sensu strictiori scharf zu trennendes 
Vorstadium sahen, und mit Recht bemerkt P fa u n dIe r, dass man 
-dieser in einem sehr lesenswerten kleinen Aufsati R eu bners naher 
beleuchteten, auf reiner Beobachtung beruhenden Anschauung seine 
Bewunderung nicht versagen konne. Nach del' Entdeckung des Tuberkel­
,bazillus hat dann Po n f i c k zunachst es klar ausgesprochen, dass die der 
.Skrofulose zugrunde liegende abnorme angeborene Veranlagung eine 
'iiber die Altersdisposition hinausgehende und auch qualitativ abweichende 
Neigung ~u lebhafterer exsudativer, aber auch proliferativer Reaktion 
sei, und damit einen deutlichen U nterschied zwischen konstitutionellem 
Moment und tuberkuloser Erscbeinungsform gemacht. Zu gleicher 
_Zeit ausserte sich C z ern y, der die besondere Art der Disposition zur 
.Skrofulose auf einen Defekt in der cbemischen Zusammensetzung des 
Korpers bezog und dessen Manifestation spateI' mit der Bezeichnung 
."exsudative Diatbese" einen zu weit verbreiteter Geltung gelangten gliick­
Hch gewahlten Namen gab, dahin: Die Skrofulose ist als die Kombina­
tion zweier vollkommen verscbiedener Krankheitszustande aufzufassen, 
-von deren Trennbarkeit man sich leicbt durch ernahrungstherapeutische 
Massnahmen iiberzeugen kann, durch die es gelingt, die exsudative 
Diathese in das Stadium der Latenz zu drangen, so dass aus der Skrofulose 
imalten Sinne des W ortes eine einfache rruberkulose sonst gesund 
-erscheinender Kinder wird. 

Voll zur Geltung ist der Standpunkt, dass das Bild der Skrofulose 
..auf einer friihzeitigen tuberkulosen Infektion bei lymphatischer Konsti­
ution beruht, erst durch die Arbeiten Escherichs und Moros ge­
kommen. Letzterer insbesondere hat in bekannten Aufsatzen naher 
ausgefiihrt, dass der liussere Sympt~menkomplex des Lymphatismus mit 
jenem der Skrofulose weitgehende Ahnlichkeit Rufweise, so dass oft nur 
der Ausfall derTuberkulinreaktionen die Diagnose sichere. 

Der Grund dieser tauschenden Ahnlichkeit zweier atiologisch ganz 
-verscbieden zu beurteilender Affektionen liege darin, dass die lymphatische 
Konstitution den Boden darstelle, auf dem gelegentlich eine tuberkulose 
Infektion zur Entwicklung der Skrofulose fiihre. Es sei die lympbatische 
Konstitution geradezu als die Vorbedingung der Entwicklung der Skrofu­
Jose zu bezeichnen. Die dem Lymphatismus eigene erhohte Reizbarkeit 
·der Raut, Schleimhaute und des lymphatischen Apparates stelle also 
im Bilde der Skrofulose eine prim are, der Diathese zugel;lorige Erschei­
nung dar~ die ihren Ausdruck auch in der gesteigerten Empfindlichkeit 
.der Skrofulosen gegeniiber dAm Tuberkulin finde. 

Gam; ahnlich aussert sich S pi e Ie r in einer unlangst erschienenen 
Monographie. Die exsudative Diathese, so meint er, mit ihrer Neigung 
zu Geflisserweiterungen und starkerer seroser Durchtrlinkung der Gewebe 
sowie zu eigenartigen entziindlichen Gewebsalterationen stelle durch die 
Steigerung del' schon normalerweise im Kindesalter vorhandenen erhohten 
{jewebsdurchlassigkeit und starkeren Entwicklung des lymphoid en Ge­
webes - also durch Steigerung des "physiologischen infantilen Lymphatis-
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mus" - den endogenen Faktor dar, der die lokale Disposition und die 
Eigenart des Krankheitsprozesses bedinge. 

Die grosse Haufigkeit der Skrofulose ist allgemein bekannt. Aus 
ihr ware demnach, da doch nicht aIle Kinder mit Status thymico· 
lymphaticus in den friihesten Lebensjahren tuberkulos infiziert werden, 
auf eine noch weitere Verbreitung der abnormen Konstitution zu schliessen. 
Mancher wird sieh dabei fragen, ob es denn in der Tat so viele Indivi­
duen gebell kann mit einer dem durchschnittlichen, "physiologischen" 
Verhalten der Menseben widersprechenden Reaktionsart und ·starke. 
Solche Bedenken fiihren notwendigerweise zu naheren Ubedegungen, 
ob es sich nicht um erworbene individuelle Zustande handeln konne, 
um Erscheinungen einer Summation und Kumulation rein sekundarer 
vitaler Erscheinungen. Derartige uns immer wieder begegnende Be· 
trachtungen spielen denn aueh in der Erklarung des Bildes der Skrofu· 
lose eine Rolle, wie man den Ausfiihrungen Wolff-Eisners ent· 
nehmen kann. 

Nach W olff·Eisner stellen die Erscheillungen der exsudativen 
Diathese, wo und wie sie auch immer auftreten, durch die Resorption 
korperfremder Eiweisssubstanzen bedingte Uberempfindlichkeits- odeI' 
Anaphylaxieerscheinungen dar. Urspriinglich handele es sich urn die 
Resorption mangel haft abgebauten Eiweisses aus dem Darm wie mit 
Czerny, Finkelstein auch Kuczynski anzunehmen geneigt ist. 
Die gleiche Uberempfindlichkeit gegeniiber artfremdem Eiweiss sei abel' 
auch bei del' Tuberkulose an sieh naehweisbar, denn sie aussere sich 
nicht nur gegen das speziflsehe Bazilleneiweiss, auf dessen dauernde 
Resorption die exsudativen Vorgange zu beziehen seien, sondern auch, 
wenngleieh in geringerem Grade, gegeniiber anderen Eiweisssubstanzen. 
Es stehen sich also in dieser Hinsicht gewisse tuberkulose Erscheinungen 
und die Bilder der exsudativen Diathese ausserordentlich nahe und oft 
genug ist es vielleicht unnotig, die letztere zur Erklarung des Krank­
heitsbildes heranzuziehen. Eille scharfere kritische Untersuchung kame 
somit wohl aueh unter diesem Gesichtspunkte zur Ansicht eines weniger 
haufigen Vorkommens der lymphatischen Konstitution bzw. exsudativen 
Diathese. 

An besonderen Erklarungsmoglichkeiten fur das Verhaltell del' 
kindlichen Thymicolymphatiker gegeniiber del' tuberkulOsen Infektion 
fehlt es nicht. Es soIl nur auf zwei verwiesen werden. Bei der Deu­
tung des eigenartigen Verhaltens der Thymicolymphatiker gegeniiber 
der tuberkulosen Infektion aus allgemeiner Reaktionsfahigkeit des Organis­
mus sind namentlich auch die Anschauungen Bergels iiber die bio­
logische Bedeutung der Lymphozyten ins Auge zu fassen. Gerade diese 
Elemente sind es ja, die wir in abnormer Vermehrung antrefien, von 
der die abnorme Konstitution ihren Namen erhalten hat. Nach Bergel 
liefern nun die Lymphozyten ein lipolytisches Ferment, das die Wachs· 
und Lipoidhiille der Tuberkelbazillen abzubauen vermag und dadurch 
grossen Wert im Kampfe des Organismus gagen die Tuberkelbazillen 
gewinnt, dass diese, wo immer sie auftreten, als Antigen auf die Lympho­
zyten wirken. Beim Status thymico·lymphaticus konnte man sich also 
mit del' abnormen Wuchening del' Lymphozyten wenigstens bei Kindern 
wahrend des hypertrophischen Stadiums (Bartel) eine Vermehrung der 
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bazillentotenden bzw. -sehwachenden Lipl,lse gegeben denken. Anderer­
seits lasst sieh abel' auch ans Bergels Anschauungen die Annahme 
ableiten, es sei die Wucherung del' Lymphozyten eine lediglieh sekundare, 
in gewissem Sinne spezifische infolge del' Reizwirkung del' Tuberkulo­
toxine, so dass sieh die Annahme einer primaren besonderen Abwehr­
bereitschaft erubrigt. Fur die Erklarnng des sogleieh zu besprechenden 
Verhaltens der erwaehsenen Tbymiko-Iymphatiker gegenuber der Tuber­
knlose leistet die Lehre Bergels freilieh gar nichts. Denn aus del' 
sekundaren Fibrose (atrophisches Stadium nach Bartel) muss man auf 
eine Insuffizienz des lymphoiden Gewebes sehliessen. also eine mangel­
hafte Fahigkeit del' Lipasebildung, was in sehroffem Gegensatz zu del' 
relativell Gutartigkeit der Tuberkulose bei diesen Individuen steht. Auch 
durfte die Lehre Bel' gel R ohnehin auf weitverbreiteten Widerstand 
stossen und del' pathologische Anatom kann. wie das unlangst As ch off 
naher begrundet hat, ihl'e Riehtigkeit nicht anerkennen. 

Wir glauben auch nicht. dass den Angaben Tutschs gro8se Be­
deutung zukommt, die im Hinblick auf die schon von Bartel und 
Gu n d 0 bin erwahnte Tatsache, dass beim Lympbatiker sieh relativ 
hohe Organgewichte finden, bemerkenswert erscheinen konnen. Tu tsch 
glaubt namlich, durch zahlreiche Waguugen von Organ en der ver­
sehiedensten Tiere gefunden zu haben, dass Tiere, derell Herz, Milz und 
Leber verha1tnismaesig starker entwiekelt sind, aueh gegen die Tuber­
kulose resistenter seien. Beispielsweise seien beim tuberkulaseunempfang­
lichen Igel diese Organe relativ gross und-wesentlich schwerer als beim 
hochempfangliehen Meerschweinchen. Das Gewicht des Herzens sei ein 
Massstab fur den Umfang des Stoffwechsels im Korper, die Leberzellen 
seien Sitz lebbaftester Oxydation und die Milz sei Bildungsstatte del' 
P.eroxydase. Je besser und ausgiebiger die Funktion diesel' Organe sei, 
urn sowiderstandsfabiger verbaIte sieh auch del' Organismus des Tieres 
und wobl auch des Mensehen gegen das tuberknlose Virus. 

,Es ist sieber, wie unlangst noeh Friedrich Muller anerkannt 
hat, etwas Wahres an del' Lebre, dass der Lymphatismus einen gewissen 
Scbutz gegenuber del' Tuberkulose verleibe, so zwar, dass oftmals eine 
"Rettung in die Skrofulose" gleiebbedeutend mit einer Rettung des 
Kindes von fruhem Tade sein mag. Aber gegen eine allzuweit gehende 
Anerkennung dieser Lehre erheben sieh doch viele Zweifel. Sie kommen 
gerade aueh bei Muller deutlieh genug zum Ausdrncke. Wir fragen: 
1st das wirklieh immer oder wie oft eine primare konstitutionelle Ano­
malie, die der tuberkulOsen Infektion vorausging und ihre Erseheinungs­
form wie ihren ganzen Verlauf bestimmt? 1st del' Schutz gegen die 
Tuberkulose ein so weitgehender, wie schon Marfan gemeint hat, dass 
eine spatere progrediente TuberkulosCl der Lungen so gut wie stets aus­
bleibt? 1st, da wit doch so ausserordentlich haufig in den Leiehen 
ausgehei1te tuberkulose Herde der Lymphdrusen finden, die wir grossten­
teils in .ihrer Entstehung bis in die fruhe Kindheit zuruckverlegen, die 
Mehrzahl dieser Herde in irgend eine Beziehung zur besonderen indi­
yiduellen Konstitution zu bringen, eben zum Lymphatismus? Oder 
aussert sieh in diesem Befunde nicht eine weitgehende allgemeine Wider­
standskraft des menschlichen Organismus gegen den Tuberkelbazillus, die 
man viel mebr betonen muss als die Empfanglichkeit? Wie oft mag 



Status thymico-lymphaticus und Iilfektionskrankheiten_ 109 

es sich wohl bei dem Krankheitsbilde, wie es die praktischen Arzte als 
Skrofulose bezeichnen um andere als tuberkulose Infektion handeln? 
Und vor aHem, wie steht es mit del' streng wissenschaftliehen Auforde­
rungen genugenden Verfolgung lymphatiscber Kinder durch ibr ganzes 
weiteres Leben, so dass sich sicbere Anhalte fur das fortlaufende be­
sondere konstitutionelle Verhalten, das Durchhalten bestimmter Reak­
tionsweisen odeI' ibr gesetzmassiger Wechsel mit dem Lebeusalter er­
kennen lasst? Gerade in diesem Punkte zeigt die Konstitutionslehre 
in ihrer empirischen Begriindung weite Lucken, deun rrabeHen wie die 
0_ Mullers konnen erst dann Anspruch auf vollen Wert machen, wemi 
sie sich nicht auf die Beobacbtung vieler verschiedener Individuen 
sondern eines und desselben grunden_ 

So erhebt sich denn auch die Frage, wie sich die erwachsenen 
" Lymphatiker", die nach Kraus und Leschke nicht selten gleich­
zeitig Astheniker sein sollen, gegenuber del' l'uberkulose verhalten. Nach 
B a rt e 1 s Angaben solI bei ihnen die Tu berkulose iiberhaupt viel seltener 
sein uud, wenn sie vorhanden ist, einen besonderen, milderen Charakter 
zeigen_ Was die Seltenheit der Tuberkulose bei erwachsenen Lyphatikern 
anbelangt, so ware das nicht wei tel' au Willig, da ja diese selbst nibht 
sehr zahlreich sain konnen, sofern· Bartels neuerdillgs wieder be­
grundete Ansicht zu Recht besteht, dass die Morbiditats~ und Mortalitats­
vel'haltnisse der jugendlichen Lymphatiker auf einen uaturlichen Filtra­
tionsprozess hinweisen,,,indem der·weitaus grosste Teil der Individuen 
bereits mit 25' Jahren verstorben war, nur ein kleiner Bruchteil das 
40. Jahr uberlebte, so dass bei eigenartigen Morbiditatsverhaltnissen diese 
Individuen mit hypoplastiseher Konstitutionill kaum llennenswerter Weise 
fur die Erneuerullg des Menschengescblechtes in Betracht zu ziehen sind." 

Hinsichtlich del' Form und des Verlaufes del' Tuberkulose bei er­
wachsenen Lympbatikern finden sich die Angaben Bartel s von Madan 
und ganz besonders von Kraus bestatigt und auch Leschke will 
wahrend des Krieges die Beobachtung gemacht haben, dass die Erkran­
kung verhaltnismassig gutartig bei diesen verlauft.· K ra us· hat ein­
gehend dargelegt, dass die tuberkulosen Lungenherde nicht· wie sonst 
in der Spitze liegen, wenig Neigung zur Progredienz zeigen und nicht 
selten sich f1tcherformig yom Hilus aus in das Lungengewebe hinein 
ausbreiten. Das ganze Bild hat er mit dem von N eis ser und Bra uning 
beschriebenen "Tuberkulosoid" verglichen. Bei solcher mehr abortiven 
Lungentuberkulose odeI' einer latenten Drusentuberkulose seien be­
sondere Lokalisationen des tllberkulosen Prozesses z. B. in del' Niere, in 
den Nebennieren, am Auge usw. bemerkenswert, worauf schon Bartel 
aufmerksam gemacht bat. Aueh besteht die Neigung zu generalisierter 
tumorformiger Lymphdrusentuberllulose und vielleicht zum Lympho­
granuloma malignum, das aueh S toe I' k auffallend haufig beim Status 
thymico-Iymphaticus gefllnden haben will. Die Fibrosis als gesetz­
massiges Spatstadium del' Hyperplasie des lymphoiden Gewebes und 
del' hypoplastisehen Organveranlagung bildet nach S t 0 er k die Ursache 
des besonderen Verhaltens del' erwachsenen Lymphatiker gegenuber 
del' Tllberkulose. 

Grossere Bedeutung kann diesen Angaben, das tatsachliche Vor­
halldensein einer "lymphatischen" Konstitution Yorausgesetzt, nur dann 
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zukommen, wenn an grosser Zahlenreihe mit Sieherheit festgestellt 
worden ist, dass bei Individuen mit anderer Konstitution derartige Formen 
der Tuberkulose wesentlich seltener anzutreffen sind. Wird man nicht 
vielleicht mit einem ganz besonderen Hervortreten cler Wirkungen einer 
relativen Immunitat zu reehnen haben, das mit der inclividuellen Konstitu­
tion niehts oder nicbt viel zu tun hat, und wircl man sieh nieht viel­
leieht die besonclere Erseheinungsform der Erkrankten, die nach K r a u s 
oftmals einen sogenannten kummernden Hoehwuehs zeigen, als eine 
Folge eben der tuberkulosen Erstinfektion vorstellen konnen, die aueh 
die Immunitat bedingte? Zu sol chen Fragen gelangt man namentlich 
aueh stutzig gemaeht durch die Angabe Bartels, dass man auch bei 
Lymphatikern im Anschluss an die PuberUitsjahre eine rapid sich ent­
wickelnde und unaufhaltsam fortschreitende Tuberkulose vonausge­
sprochen exsudativem Charakter beobaehten konne, die· oft Individuen 
von strotzender Gesundheit befalle und dahinraffe. Denn es liegt nahe, 
diese Beobaehtungen ganz anders zu deuten als auf Grund abnormer 
Konstitution. Naeh den Erfahrungen, die ieh selbst wahrend des Krieges 
gesammelt habe und wie sie ahnlich auch von Gruber und Aschoff 
mitgeteilt worden sind, muss man zu der Annahme neigen, dass es sich 
um eine tuberkulose Erstinfektion der Kindheit bereits entwachsener 
Individuen handelt, bei denen nun die Krankheit mangels der fruh 
erworbenen relativen Immunitat jenen eharakteristischen Verlauf nimmt, 
wie er uns bei widerstandslosen erstmalig tuberkulos infizierten klein en 
Kindern entgegentritt. Das Vorkommen solcher FaIle muss uns ebenso 
erklarlich erscheinen wie das jener mit ausgepragter Widerstandskraft 
bei Erwachsenen. 

Das Konstitutions- und Dispositionsproblem in seinen Beziehungen 
zur Tuberkulosefrage erseheint, besonders wenn man die Arbeiten Bartels 
verfolgt, in so weitgehendem Masse sich in der Lehre vom Status. thymico­
lymphaticus bzw. hypoplasticus zu verkorpern, dasB ieh es mir nicht 
versagen kann, hier unlangst von diesem Forscher allerdings mit aller 
Zuruekhaltung als Arbeitshypothese ausgesprochene Satze wortlich an­
zufuhren. ,)m Rahmen des Konstitutionsproblems", so sehreibt er, 
"wie es so massgebend die verschiedentlichen Krankheitsprozesse und 
speziell die Tuberkulose zu beeinflussen pflegt, nehmen Vorgange und 
Zustande einer naturliehen ImmuniHit einen sehr breiten Raum ein. 
In erster Linie sind es schon intrauterin auf dem Blutwege vermittelte 
Infektionen und Intoxikationen mannigfaeher Art, welche auf clen heran­
reiffndenOrganisl;llus "umstimmend" wirken. Das unreife Organgewebe, 
zu jenen Reaktionen, welche wir beim fertigen Organismus als die be­
kannten Krankheitsprozesse verschiedener Art kennen gelernt haben, 
noeh nieht voll befahigt, erfahrt eine Schadigung, deren Wesen im Zu­
stan de unvollendeter Gewebsreife seinen Ausdruck findet, ohne gerade 
immer auch morphologisch naehweisbare Storungen der Entwieklung 
wahrnehmen zu lassen. Besonders bedeutsam erscheinen hierbei die 
Hypoplasien verschiedener Organsysteme, die in erster Linie mit Hypo­
plasie des arteriellen Systems gleichlaufend beobachtet werden konnen. 
Eine besonders bedeutsame Rolle fallt hierbei naeh ihrer Aufgabe im 
Haushalte des Organismus den lymphatischen Geweben zu und steht 
hier jene Anomalie im Mittelpunkte des Interesses, die als Status thymico-
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lymphaticus nach A. Paltauf zu den gesicherten Tatsacben del' Patbo­
logie gebort. Freilich scbeint auch bier del' Scbwerpunkt weniger in 
der lympbatiscben Hyperplasie, einem als solcben uncbarakteristischen 
Reizzustand auf aIle moglichen physiologischen Reize und Schadigungen 
eines aucb sonst nieht abwegig konstituierten Organism us, zu beruhen 
als in der Kombination mit der Arteriofibrose und sonstigen Storungen 
del' Entwicklung auch anderweitiger Organe zu liegen. Histologiscbe 
Bilder sprechen dafiir, dass diese Hyperplasie beim Status thymico­
lymphaticus vielfach bereits im Sinne pathologischer Regeneration nach 
ausgedehntem friihzeitigem Parencbymuntergang zu erfassen ist, was 
um so eher abnorme Reaktionen, Idiosynkrasien usw. derartig kon­
stituierter Individuen zu erklaren vermoehte, da zweifellos aueh ander­
weitige Parenchyme entspreehend einer variablen Ausdebnung del' Fibrosa 
oft sehr wesentlieh mitbeteiligt sind (Nebenniere usw.). Diese Zusttl.nde, 
oft schon zur Zeit del' Geburt manifest, sind geeignet, Organsysteme 
unter Umstanden iiberhaupt nicbt zur vollen Entwicklung gelangen zu 
lassen, del' Entwicklung auch eine pathologiscbe Richtung zu geben, so­
unter anderem zu Stoffwechselstorungen zu fiihren, den betreffenden 
Organismus auch einer Art vorzeitigen Seniums entgegenzufuhren. 
Andererseits weisen gleichfalls histologisehe Bilder darauf hin, dass die 
Schadigung zunacbst eine anscheinende Latenz des abnormen Entwick­
lungsganges gestattet, urn erst in einer spaten Phase, meist ist es die 
Zeit del' Pubertat, sich zu manifestieren und dann oft deletar in Er­
scheinung zu trelen. So wiesen im ersteren FaIle schon die Lymph­
driisen von wenige W oehen alten Kindern das klassische Bild einer 
Fibrose entsprechend den verodeten Arterien bei ganz unentwickelter­
Driise auf und sind solche Bilder mit und ohne lymphozytara Hyper­
plasie gelegentlich auch im spateren Alter zu finden. Im zweiten Falle 
gelangt die .. Fibrose in einer bereits wohldifferenzierten Druse zur Ent­
wieklung. Ahnlich verhait es aieb mit del' Fibrose des Hodens. Es sind 
Zustande, die vielleieht mit Infantilismua bzw. Hypoplasia in Parallele 
zu stellen sind. Als "ererbt" ist dabei vielleieht das Mass del' Regene­
rationskraft zu b6zeiehnen, das auf der einen Seite· beispielsweise 
machtige lymphatische Hyperplasien gestattet, ohne den Organismus zu 
erschopfen, andererseits aber durch Regenerationsmangel (Funktionskraft 
und Funktionssehwache mogen dabei gerade nicht immer dem makro· 
skopisehen Bilde gleichlaufend sein!) ein gleichsam vorzeitiges, ein 
"pathologisehes Senium" zur Folge hat. 1m Bilde der Infektionskrank­
heit pHegen dann Zustande der geschilderten Art zum Ausdruck zu 
gelangen als besondere Uberempfindlichkeit in del' Jugend mit enormen 
Verlusten in del' Zeit del' Kindheit, bei der Tuberkulose mit starker 
Reaktion der Driisen un tel' dem Bilde derSkrofulose und stark exsuda­
tivem Verlaufe der Tuberkulose uberhaupt, und im Gegensatz hierzu 
Formen schwieliger Abheilung in spaterer Zeit. Gleieherweise kommt 
es unleugbal' zu einer Anderung des Krankheitstypus iiberhaupt, indem 
die biologisehe Minderwertigkeit von Organsystemen auf der genannten 
Basis eine Baufung speziellerTuberkuloselokalisationen (Genitale, Knochen 
usw.) im Gegensatze zum gewohnten Tuberkulosebilde zur Folge hat. 
Speziell bier scheint die Vererbung des Locus minoris resistentiae von 
grosster Bedeutung zu sein." 
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Besonders gestfitzt sieht'Bartel die Ansicht einer erhohten Resistenz 
erwachsener Thymikolymphatiker bzw. Hypoplastiker gegenuber del' 
Tuberkulose durch deren auffallende Abweichungen in Form und Sitz 
bei gewissen "Seitengruppen" seines statistisch verarbeiteten Sektions­
materiales, die wir schon fruher gekennzeichnet haben. Sie zeichnen 
sich durch besondere Haupt- und Nebenbefunde aus, die einerseits in 
engel' Beziehung zur bypoplastischen Konstitution zu stehen, anderer­
seits einen Antagouismus gegenuber der Tuberkulose aufzuweisen 
scheinen. Mit der scharfen Hervorhebung des letzteren und seiner Ver­
wertung als Kennzeichen einer besonderen individuellen Konstitution 
geht Bartel auf bekannte Ausfuhrungen Rokitanskys zuruck. Man 
hat diese Ansichten fiber Kombinati9n und gegenseitige Ausschliessung 
der verschiedensten Krankheiten des Menschen, bedingt durch besondere 
Verhaltnisse des Korperbaues, die namentlich Beneke zum Gegenstand 
seiner Forschungen gemacht hat, zweifellos gerade in del' neueren Zeit 
nicht genugend gewurdigt. lndem man die Tuberkulose, urn die es 
sich hauptsachlich dreht, eben Tuberkulose sein liess, gleichgultig. in 
welcher Form sie auf tritt, glaubte man die Lehre von jenen Antagonis­
men kurz abtull zu konnen. Es lehrt abel' unzweifelhaft eine sorgfaltige 
Berucksichtigung del' Besonderheiten diesel' Krankheit, dass in del' Tat 
gewisse Gesetzmassigkeiten in ihren Beziehungen zuanderen Krankheiten 
bestehen, . die durch' Ausnahmen besonders Sillnfallig werden. Und 
wie Kretz neuerdings del' Lehre Rokitanskys mit den Worten ver­
sucht hat gerecht zu· werden, dass er sie "als ein Vorahnen del' erwor­
benen spezifischen Reaktiollsanderung im Sinne einer Anderung des 
Krankheitstypus"bezeichnet hat, so kann Bartels Versuch, sie dem 
grossen Dispositionsproblem dienstbar zu machen, die Anerkennung und 
die Bedeutung sicher nicht abgesprochen werden. 

Von den tatsachlichen Befunden Bar tel s seien folgende angefuhrt: 
Vnter 41 Fallen von Glioma ce:rebri mit 66 % Status thymico-lymphaticus 
bzw. lymphaticus fanden sich nur 5 mit Tuberkulose in Form von 6chwielen 
mit Kalk- oder Kaseherd in Lungen oder bronchialen Lymphdrfisen~ 
Zweimal konnte ein gleicher Befund· unter 9 Fallen von Kleiuhirnzysten 
nach Tumoren mit gleichzeitigem Status thymico-Iymphaticus erhoben 
werden. Dnter 122 Fallen von Selbstmord mit 82% Status thymico­
lymphaticus wiesen nur 26 (21,6 ~/o) tuberkulose Herde grosstenteils ob­
soleter oder umgrenzter und stationarerTuberkuloseauf. Unter120 Fallen 
von Eklampsie und 26 Fullen von Anomalien der Graviditat war kein 
einziger mit aktiver Tuberkulose .und selbst in ihrer abgeheilten Form 
war sie nicht . allzu' oft anzutreffen.Ebeuso fand sich in 118 Fallen 
von offen em oder vernarbtem Ulcus ventriculi mit Ofterem Vorhanden­
sein eines Status, lymphaticus oder anderweitiger zu ihm in Beziehung 
stehender Konstitutionsanomalien, wie sie Bart e I nameutlich im Etat 
mamelpnne sieht, nur 37 mal Tuberkulose, die 29 mal ill abgeschlossenen 
Herden bestand, sonst abuormen Sitz und nul'. ganz selten grossere Aus­
breitung zeigte. Dann fand· sich ferner in 161 Fallen von Cholelithiasis 
43 mal Tuberlfulose, die in nicht weniger als 34 Fallen ausgeheilt .war, 
bei, 92 Fullen von Hernien 20 mal (16 mal obsolet), bei 46 Fallen von 
Mesaor~itisnur ,3 mal, bei Geni~alhypoplasie des Weibes 20 mal Tuber­
kulose, hier allerdings als Todeskrankhei t. Besonders hebt Bar tel in 
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seiner letzten Mitteilung hervor, dass auch in Fallen von -Hypertonie 
die 'l'uberkulose selten zu -finden ist, was ihm namentlich deshalb be­
g-chtenswert erscheint, weil die periphere Gefassskierose vielleicht in 
Beziehung steht zu jener Fibrose, die als ein Ausgangsstadium lokaler 
wie weitverbreiteter ZusUi.nde des Organismus beim' Status thymico­
lymphaticus gilt . 

. Es ist eine muhselige, viel Zeit und grosste Gewissenhaftigkeit er­
fordernde Forschungsmethode, die in solchen Ergebnissen zu uns spricht, 
aber ihr Wert fur die Konstitutionslehre ist sieher gross, so dass es 
eigentlich verwunderlich ist, wenn man Bartels Zahlen nicht mehr 
genannt und gewurdigt findet. 

Weitere besondere Morbiditatsverhaltnisse beim StatIJs 
thymico-Iymphaticus. 

Wenn wir von den Ffillen plotzlichen Todes aus bester oder 
wenigstens scheinbar bester Gesundheit heraus und von der Hinfallig­
keit der 'fhymikolymphatiker gegenuber akuten Infektionskrankheiten 
absehen, so fallen nun in Bartels Morbiditats- und Mortalitittsstatistiken 
weiterhin besondere Befunde auf, deren gemeillsames Charakteristikurri 
gewissermassen ein Antagonismus gegenuber der Tuberkulose ist. Doch 
ist zu bemerkeu, dass aueh hierin spatere Autoren weit uber Bartels 
Allgaben hinausgegangen sind, ohne sich vielfach auch nur 'entfernt 
auf ein so sorgfaltig untersuchtes Tatsachenmaterial stutzen zu konnen. 
Wenn man Bauers Buch uber die konstitutionelle Dispositionzu inneren 
Krankheiten darauf hin durchsieht, -so muss man sich verwundern, wie 
haufig der Status thymico-lymphaticus genannt und fur bedeutungsvoll 
gehalten wird. Da kann man die Bemerkung N figelis sehr wohl ver­
stehen,dass viele Autoren, die so oft kliniseh einen Status thymico· 
lymphaticus annehmeil, doeh wohl ihr diagnostisehes Konnen in dieser 
Hinsieht etwas hoch einschatzen. Mit anderen Worten:' die Konstitutions­
anomalie wird viel zu oft angenommen. Auf die wichtigsten Fragen 
wollenwir in Kurze eingehen. 

1. An erster Stelle sei, uin mit dem Zentralnervensystem zu beginnen, 
auf die sehr auffallende Hfiufigkeit des Glioma cerebri beim Status thymico­
lymphatieus hingewiesen. 'Onter 41 Ffillen dieser Gesehwulstbildung sah 
Bartel nicht weniger als in 66 % die- Besonderheit der Konstitution 
ausgesprochen, wozu noch 9 FaIle von Kleinhirnzysten nach Tumoren 
mit 0 mal naehweisbarem "Lymphatismus" kommen, wahrend beide 
Gruppen nur vereinzelte Befunde von obsoleten tuberkulosen Herden 
enthalten. Was die Gliombildung anbelangt, so' konnte man' sie mog­
Hcherweise in Beziehung zu der oftmals bei Status thymieo-lymphatieus 
beobachteten Hirnhypertrophie bringen; insofern etwa neben vermehrter 
Gliabildung und vielleicht in gewissem Zusammenhang !pit ihrdie 
Neigung zu mehr umschriebener Gliawucherung und ihrer' malignen 
Entartung bestfinde. Eine Bezugnahme auf die Fibrosis ist hier.nicht 
angfingig, da die Glia nicht bindewebiger bzw. mesenchymaler Natur 
ist. Somit bleibt auch die Beziehung 'der Gliombildung zur Hyperplasie 
des Thymus und lymphatisehen Apparates dunkel. Seit Jahren aber 
schon ist mir aufgefallen', dass' Individuen mit Gliomen meist einen 

Hart, Status thymico-Iymphaticus. 8 



114 Weitere besondere Morbiditatsverhaltnisse beim Status thymico-lymphaticus. 

guten, keineswegs selten sogar einen sehr guten Ernahrungszustand 
aufweisen. Hier liegt vielleicht die Losung. Denn liesse sich diese 
Beobachtung in grosserem Umfange bestatigen, wofiir mir die person­
liehe Mitteilung eines bedeutenden Klinikers zu sprechen scheint, so 
liegt es zweifellos nahe, in dem Befunde am Thymus und lymphatischen, 
Apparat eben lediglich einen "Normalzustand" entsprechend dem gut en 
Allgemeinzustand und oftmals wohl auch dem jugendlichen Alter del' 
Individuen anzunehmen. 

Nebenbei soIl hier bemerkt werden, dass bei Bartel auch die 
Neigung besteht, die Geschwulstbildung (Karzinom und Sarkom) iiber­
haupt in Beziehung zum Status thymico-lymphaticus zu bringen. So­
findet sich als Vertreter des Status hypoplasticus in seiner hochgradigsten 
Form auch ein 23 jabriger, an Karzinom verstorbener Mann aufgezahlt,. 
der trotz einer dem U rteil nach "kraftstrotzenden" Gesundheit gemass 
seiner Konstitution einer fruhen Ausmerzung verfallen war. Da Bartel 
selbst die Beziehung bOsartiger Geschwulstbildung zum Status thymico­
lymphaticus nul' eben streift, so erubrigt sich eine llahere Erorterung: 
del' in hochstem Masse problematischen Frage. 

Kommen wir auf die Frage der Beziehungen zwischen Status. 
thymico-lymphaticus und Erkrankungen des Zentralnervensystems zu­
ruck, so bleibt noch die Bemerkung S toe r k s anzufiihren, nach seinen 
Erfahrungen zeige sich bei der Besonderheit der Konstitution eine aus­
gesprochene Neigung zu multipler Sklerose und zur Tabes. Dabei beruft 
sich Stoerk zugleich auf die Angaben Sterns, del' die Konstitution 
der Tabiker besonders gut untersucht hat und ausser ihrer allgemeiuen 
Ubereinstimmung mit dem Status hypoplasticus bzw. thymico-lymphaticus. 
in manehen Fallen namentlich auch eine Hypoplasie des ehromaffinen 
Gewebes anfuhrt. J edoeh bieten zweifellos gerade S tel' n s Untersuchungen 
fur S toe r k s Ansicht eine recht ungeniigende Stutze, so wertvoll sie 
sonst auch besonders durch die Betonung der "polyglandularen Formel" 
geworden sind. Nieht unerwahnt bleiben soIl abel', dass B a u e r in dem 
einen der von Stern beschriebenen Konstitutionstypen das Bild des. 
Arthritismus gezeichnet sieht, uber dessen Beziehungen zum Status­
thymieo-lymphaticus in einem fruheren Absehnitt die Rede war. 

2. Die Lymphozytose des Thymikolymphatikers beansprucht unser 
Interesse nicht allein als ein Merkmal der abnormen individuellen 
Konstitution von Dauer son del'll aueh als Hinweis auf cine besonders 
lymphoide Reaktionsfahigkeit gegenuber den versehiedensten zufailigen. 
Reizen. So ist schon von v. N eusser betont worden, dass jene Indivi-, 
duen besonders stark bei Infektionskranheiten mit Lymphozytose des 
BIutes reagieren und dass sieh aueh bei anderen Reizzustauden wie 
beispielsweise nach der Revakzination eine geradezu sublymphamische 
Lymphomatose entwiekeln kann. Auf derartige Beobaehtungen bei 
Erwachsenen weist neuerdings aueh v. Domarus hin. Nach Turks 
Ansicht besteht zwischen einer derartig abnormen lymphatisehen 
Reaktion auf akute Infektionen und del' lymphatischen Leukamie kein 
prinzipieller Unterschied sondel'll im Gegenteil sehr wahrseheinlich eine­
nahe Verwandtsch'aft. Bei der lymphatisehen Reaktion auf Infektionen 
handle es sich urn eine Noxe, deren sieh der Karper wieder zu ent­
ledigen vermoge, wahrend bei der Leukamie del' Organismus erliege. 



Weitere besondere Morbidititsverbiltnisse beim Status thymico-lymphatieus. 115 

Es komme also nur ein gradueller Unterschied in Betracht. Zwar liegen 
nur wenige Beobachtungen uber Leukamie beiStatus thymicQ-Iympha­
ticusvor wie die von Herz und von J..Jenk, welch letzterer eine.Kom­
plikation der Leukamie durch Diabetes insipidus beschreibt, aber schon 
P a I tau f dachte an die Moglichkeit engerer Beziehungen zwischen der 
Konstitutionsanomalie und lymphatischer Leukamie, die dann v.N eusser 
~!nsthaft zur Diskussion gestellt hat. Ebenso halt Hedinger gewisse 
Ubergange vom Status thymico-Iymphaticus zur Pseudoleukamie fur 
moglich. Am eingehendsten bat sich Her z geaussert. Er nimmt an, 
dass in besonderen Fallen im atrophischen Stadium des Lymphatis­
mus die von Bartel und Stein angenommene kompensatorische 
Wuchel'ung des ausserbalb der. Lymphdrusen vorhandenen lymphoiden 
Gewebes uber das Ziel hinaus. schiesse und schrankenlos werde, 
wahrend die Lymphdrusen selbst sich regenerieren, oder dass uber­
haupt das atrophische Stadium· ausbleibe und die Leukamie unmittel­
bar aus dem hyperplastischen Stadium bervorgebe, was besonders 
deshalb anzunebmen sei, weil die Iymphatische Leukamie die Leukose 
des Kindesalters sei. Bei der myeloiden Leukamie will Her z niemals 
eine hypoplastiscbe Kon~titution gesehen baben. N achdem aueh P r i -
bram und Stein die Bedeutung des konstitutionellen Momentes 
bei Entstehung der Leukamien betont haben, erklart v. Domarus 
die Annahme fur recht ansprechend, dass die lymphatische Leukamie 
sich dort entwickelt, wo das lymphatische Gewebe noch sehr reaktions­
fahig ist, wie im Kindesalter, oder wo es infolge des Status thymico­
lymphaticus aueh in spateren Lebensperioden in erhohtem Masse an­
spruchsfiihig geblieben ist. 

1st diese Annahme zunachst auch nur eine Hypothese, so kommt 
ihr meines Erachtens doeh ein betrachtlicher Wert zu. Liesse sich sicher 
nachweisen, wozu obige Betrachtungen anregen sollten, dass es gewisse 
Menschen gibt, bei denen sich au.f infektios-toxische Reize hin aus 
einer Reaktion der Blutzellen bzw. ihrer Bildungszellen eine lymphatische 
Leukamie entwickeln kann, so ware damit im wesentlichen das Dunkelt 

das bezuglich der N atur der Leukamien herrscht, gelichtet. Denn ist 
die lymphatische Leukami~ die Folgeeiner Infektion, so darf man doeh 
wohl das Gleiche fUr die myeloische Form annehmen. 

Weiterhin hat man nun auch die Ohlorose in enge Beziehung zum 
Status thymieo-lymphaticl;ls gebracht, ja Stoerk behauptet sogar, dass 
sie eine fur die eigenartige individuelle Konstitution besonders charakte­
ristische Bluterkrankung darstel!e. Sucbt man aber die Unterlagenfur 
diese Ansehauung festzustellen, so ergibt sich, dass hier ganz und gar 
eine Bezugnahme auf die aIten Betracbtungen Virchows uber die 
Aorta angusta vorliegt. Schon Paltauf hatte ja in Anbetracht des 
nicht seltenen Befundes einer regelwidrigen Aortenmenge bei Hyper­
plasie des lymphatischen Apparates von einer lymphatisch'chlorotisehen 
Konstitution in Anlehnung an Virchow gesprochen, und als dann 
Bartel seinen Begriff des Status hypoplasticus pragte, in d~sse:ll Rahmen 
die Hypoplasie des Gefassapparates und del' Genitalorgane eine be~ 
sonders grosse. Rolle. spielt, da lag es nahe genug, zugleich auch eine 
Schwache des blutbildenden Apparates anzunehmen. So ist es denn 
ausser Chvostek und Stoerk nallentlich Bauer, der auf diese Kombi-

8*· 
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nation, weiter auf gleichzeitige Hypoplasie des chromaffinen Systems, 
die Neigung zu Schilddriisen· und nervosen Stol'ungen, auf die Lympho· 
zytose, die von v. Jagic betonte und in Beziehung,zum Status thymico­
lymphaticus gebrachte Disposition zu Endokarditis del' Mitralis, endlich 
auf den angeblichen, z. B. von Hay em betonten Antagonismus zwischen 
Chlorose und Tuberkulose hinweist und inalledem den deutlichsten 
Beweis dafiir sieht, dass die Chlorose auf dem Boden eiuel' allgemeinen 
Minderwertigkeit entsteht. Allein diese Ansicht scheint doch auf recht 
schwachen Fii-ssen zu stehen. Selbst wenn man es dahingestellt sein 
llisst, 00 sich in ihr wirklich, wie N fi ge I i bebauptet. die ganze Hohl­
heit eines Schlagwortes vom "exquisit degenerativen Milieu" (Bauer) 
kennzeichnet, so muss man jedenfalls dem hervorragenden Kliniker und 
Hiimatologen darin beipfiichtell, dass die Chlorose wedel' ein Degenera­
tionszeichen im Sinne Stiedas ist noch dass sich del' alte Virchowsche 
Begriff del' chlorotischen Konstitution aufrechtel'halten If!.sst. VOl' aHem 
ist, wie wir bereits naher ausgefiihrt haben, die Lehre von del' Aorta 
augusta heute vollig ins Wauken geraten, wenn nicht gar als endgiiltig 
abgetan anzusehen. Dann -abel' muss der Begriff del' Chlorose viel 
schli.rfer als damals gefasst werden. Bei seinm- kritischen Verwertung 
findet man, wie Niigeli als massgebender Hf!.matologe ausfiihrt, wedel' 
eine Hypoplasie des Herzens noch del' Gefiisse noch des Uterus, wedel' 
Lymphozytose noch Albumiuurie, weder Merkmale del' asthenischen 
noch einer nervosen Konstitution wie iiberhaupt keine Gesetzmiissig­
keiten dieser- Art. Namentlich a:uch- den :Antagonismus zwischender 
Cblorose und del' Tuberkulose- hiilt Naegeli noch keineswegs fiir 
bewiesen. 

Wenn wir schliesslich noch erwf!.hnen, dass Stoerk auffallend 
haufig bei del' perniziosen Anlimie einen Status thymico·lymphaticus 
gesehen haben will und auch -die Hf!.mophilie, wieder im Hinblick auf 
jene bekannte Abhandlung Virchows iiber die Aorta angusta, unter 
Aufiihrung vereiuzelten B~obachtungen Ortners und v. Neussers in 
enge Beziehung zu - jener Besonderheit del' individuelleIi Konstitution 
bringen mochte, so empfindet wohl mancher mit mir das geradezu als 
eine -Entwertung der Lehre vom Status thymico-Iymphaticus. All zu 
viel ist eben ungesund, auch in del' Konstitutionslehre. 

3. Bei del' Besprechung del' anatomischen Merkmale des Status 
thymico-Iympllaticus ist von' den Beobachtungen idiopathischer Herz­
hypertrophie, von del' namentlich von Ko I is ko hervorgehobenen Endo· 
kardverdickung des linken zuweilen deutlich dilatierten Ventrikels, dann 
von del' Hf!.ufigkeit des offenen Foramen ovale und endlich von del' 
Aorta arigusta ausfiihrlich die Rede gewesen. Ais Ausdruck funktioneller 
Besonderheiten haben sie grossenteils durchaus nicht die sichergestellte 
Bedeutung, wie man sie ihnen zuzuschreiben pfiegt, und es muss dahin 
gestellt bleiben, in welchem Masse beim Status thymico-Iymphaticus eine 
Insuffizienz del" Kreislauforgane an- sich zum Tode fiihren kann. 

Es -ist bchauptet worden, z. B. von einem so bedeutenden Kliniker 
wie Kraus,- dass der Status thymico.lymphaticus die Entstehung von 
Endokarditis - und rheumatischen Gelenkaffektionen begiinstige. -Das 
kann verstf!.ndlich erscheinen im Hinblick auf die Hf!.ufigkeit von 
Anginosen; - Dagegen miissen wir wohl heute entsprechend unserer 
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Stellung zur Lehre von der Aorta angusta Virchows Behauptung ab­
lehneri, dass "Mangelhaftigkeit der Aorta" eine besonders wesentliche 
Rolle bei der Entstehung von Endokarditis spielt. Ebensowenig lasst sich 
das offene Foramen ovale in dieser Hinsicht etwa hoch bewerten. Bartels 
Statistik weist bei den ausgesprochenen "LympbSltikern" nur in 2,55 0/0, 
bei lndividuen mit mittelstark entwickeltem lymphatischen Apparat nur 
in 5,82 % ain Vitium cordis nach Endokarditis auf und eben so spricht 
die Statistik Zell wegers fur Bart els Folgerung, dass im allgemeinen 
bei den Lymphatikern eine schwachere Neigung an Endokarditis zu 
erkranken bestehe. 

Dagegen ist Hirsch zu einer etwas abweichenden Ansicht ge­
kommen. Er untersuchte 121 lndividuen mit Endokarditis nach den 
von B rug s c h fur die Einteil ung der Konstitutionen aufgestellten Gesichts­
punkten und stellte dabei fest, dass' prozentual am haufigsten mittel­
grosse engbriistige Individuen befallen waren, bei denen er aber ausser­
dem l4mal die Halslymphdriisen, 4mal die Nackenlymphdriisen, 4mal 
die Achsellymphdrusen und lOmal die Leistenlymphdrusen geschwollen 
fand, wobei namentlich der verhaltnismassig hohe Prozentsatz der· ge­
schwollenen Halslympbdrusen bei den fast ausschliesslicb erwachsenen 
Kranken auffiel. Hi r s c h foigert, dass fast in keinem Falle von Endo­
karditis eine Konstitutionsanomalie fehle und sich besonders haufig ein 
eng gebauter Thorax oder Lymphatismus finde,. auf deren haufige 
Kombination ja Kr a us hingewiesen hat. lch kann nicht anerkennen, 
dass Hirsch der Nachweis eines Lymphatismus als einer echten Konsti­
tutionsanomalie im Sinne einer urspriinglichen Anlage auch nur in einem 
FaIle geIupgen ist. Das Bestehen eines mehr oder weniger chronischen 
bzw. rekurrierenden infektiosen Zustandes hatte ihn vorsichtig in seiner 
Folgerung machen sollen, abgesehen davon, dass die Schwellung einzeiner 
Lyinphdrusengruppen, wie das auch Ham mer, L u b ar s c h u. a. betont 
haben, nicht ohne weiteres zur Annabme eines Lymphatismus l:>erechtigt­
Selbst was die Engbrustigkeit anbelangt, hatte die Frage eines gewi$sen 
Kummertums bei fruh erwol'benem Herzleiden ernstlich erortert werden 
mussen. 

Will man nun an Stelle des Status thymico-Iymphaticus in engstem 
Sinne die Pradisposition zur Endokarditis weiter fassen im Stat\.ls hypo­
plasticus, so kommt neben der von uns wenig hoch bewerteten Virchow­
schen Ansicht die neuere von Julius Bauer in Betracht, der den Locus 
minoris resistentiae gegeben"sieht durch eine "Organschwache" des Herzens 
im Sinne von Marti us oder einer·"Organminderwertigkeit" im Sinne von 
Adler. Man wird aber bezweifeln durfen, ob·die doch im Verhaltnis 
zur Haufigkeit der Endokarditis ganz ausserordentlich seltenen FaIle von 
familiarer Endokarditis oder von einem Alternieren der Endokarditis mit 
anderen Herzleiden eine derartig verallgemeinerte Annahme gestatten. 
1m Hinblick auf v. Neus sers Angabe uber das Vorkommen der 
ill ihrer Genese stark umstrittenen sogen. D u.rozierschen reinen Mitral· 
stenose beim Status thymico-Iymphaticus konnte man der Bedeutung des 
mechanischen Momentes den Vorzug geben, indem man sich vorstellt, 
dass diese Form der Mitraistenose etwa den extremsten Grad eiller auf 
Hypoplasie des Herzens bzw. auch des Aortensystems [P a w lin o-w, 
v. Neusserj beruhenden Unterweite oder Enge des Mitralost1ums 
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darstellt, das ja am haufigsten von der Endokarditis befallen wird, es 
fehlt aber bisher an einem schlussigen Beweise fur auch nur einiger­
massen gesetzmassige Beziehungen zwischen primarer Mitralenge bzw. 
Kleinheit des Herzens und Endokarditis. 

4. Was die Befunde am Gefasssystem anbelangt, so konnen wir 
uber die regelwidrige Enge der Aorta wie uber die angeblich durch sie 
hesonders begiinstigte lntimaverfettung hinweggehen. Selbst. wenn man 
in der sogenannten fettigen U sur der Aorta das Anfangsstadium der 
Atberosklerose erblicken will, wird niemand behaupten wollen, in Fallen 
von friihzeitiger oder starker Atherosklerose sei Aortenenge besonders 
haufig zu finden. Die A tberomatose bildet in Bar tel s und auch in 
Z e 11 we g e r s Statistik zusammen mit der Obolelithiasis und Fettsucht 
eine schon von Ben eke gewiirdigte Trias mit ausgesprochenem Antago­
nismus zur Tuberkulose, die uns nach Bartels eigenen Wortenlein 
vorziiglicher Indikator fur ihre Beurteilung in konstitutioneller Hinsicht 
ist. Die Oholesterindiathese, von der wir noch weiter horen werden, 
spielt hier eine Rolle, wobei an die schon von Virchow aufgeworfene 
Frage erinnert wird, ob nicht zwischen den fettigen Prozessen iDl Korper 
und der Anhaufung von Oholesterin ein engerer Zusammenhang bestehe. 
Die Beziehung zur Gallensteinbildung bzw. zur Oholesterindiathese bringt 
also in Bartels Betrachtungen auch die Atheromatose in engere Ver­
bindung zum Status thymico-lymphaticus. 

Neuerdings hat Bartel sein Augenmerk besonders auf die Falle 
von Hypertonie bei peripherer Gefasssklerose gelenkt, bei denen er gleich­
falls einen ausgesprochenen Antagonismus zur Tuberkulose findet. Er 
denkt daran, die Sklerose. der Gefasse konne als Fibrosis Teilerschei­
nung jenes atrophischen Endstadiums des Lymphatismus bzw. einer 
allgemeinen Bindegewebsdiathese ·sein und die primare Veranderung 
mit sekundarem Parenchymuntergang in den verschiedensten Organ en 
darstellen. Doch ist selbstverstandlich die Frage noch keineswegs spruch­
reif, inwiefern die Gefasssklerose und Hypertonie auf dem Boden eines 
Status tbymico-lymphaticus entsteht. 

Wir erwahnten schon fruber, dass Wi e s e 1 in den sogenannten 
.rigiden Arterien den deutlichen Ausdruck einer konstitutionellen Fibrosis 
erblickt. Indessen ist diese Ansicht durch den histologischen Befund 
keineswegs geniigend gestiitzt. Hingegen muss man aus den Unter­
suchungen Schlayers und Fischers, Otfrid Miillers, Pols, Ham­
burger und Hirschs den Schluss ziehen, dass als wesentliches Moment 
ein nervoser Spasmus der Gefasswand in Betracht kommt, der mit der 
Zeit entsprechend Ausfiihrungen 0 p pen be i m suber funktionelle 
Gefassstorungen und unter wesentlicbemEinfluss des Milieus (Muller, 
Hamberger) bei neuropathischen Individuen zu- fruh- und vorzeitiger 
Atherosklel'ose fiihren kann. Nicht die Fibrosis also, letzten Endes der 
Status thymico-lymphaticus, sondern die allerdings oft mit ihm ver­
gesellschaftete neuropathische Konstitution ist von ausschlaggebender 
Bedeutung. 

5. In enger Beziehung zur "lymphatischen" Konstitution steht nach 
Bartels statistischen Erhebungen, wie soeben schon angefuhrt wurde, 
die Oholelithiasis, im besonderen die Bildung des nicht entzundlichen 
Oholesterinsteines. Die Besonderheit der individuellen Konstitution ist 
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~l1ach Bar tel in solchen Fallen recht ausgesprochen und auch Z e 11-
weger ist zu dem Schluss gekommen, dass ganz entschieden bei der 
'Cholelithiasis der Lymphatismus im Sinne Bartels, also erweitert zum 
Status hypoplastic us, eine Rolle spiele. Bei der Bedeutung von Miss­
bildungen bei diesem konnte man geneigt sein, in einer von Bartel 
-oft gefundenen Abknickung der Gallenblasenspitze nach Art einer phrygi­
schen Miitze mehr als nur ein ortliches Stigma des Status hypoplasticus 
'zu erblicken. Doch verweist Bartel selbst auf die Bedeutung einer ja 
besonders auch von Asch 0 ff und Bac m eister gewurdigten Cholesterin­
diathese, in der auch nach Bar tel der Cholesterinstein seine erste und not­
wendige Grundlage haben solI. Die haufig vorhandene schwerere Athero­
matosis wird von Bartel und Zellweger gleichfalls unter Bezugnahme 
-auf Benekes Anschauungen fUr die Bedeutung einer Cholesterindiathese 
ins Feld gefuhrt. . U nd in der Tat spricht fUr sie z. B. die von B a u e r 
und Stutetzki beim Status tbymico-lymphaticus naehgewiesene Er­
hohung des Lipoidgehaltes im Blute. Hingegen find en wir bei Stoerk 
auch das andere von Aschoff und Bacmeister betonte Moment der 
'Cholesterinsteinbildung, namlieh die Gallenstauung gewurdigt, die aus 
der Neigung der Lymphatiker zu Duodenalkatarrhen erklart wird. 
Naturlich lasst sich auch hier ein deutlicher Antagonismus zur Tuber­
kulose feststellen. 

v. N e us s e r hat weiterhin verstlCht, wie die Polyserositis so aueh 
-die Zirrhose der Leber als Teilerseheinung der Fibrosis bzw. Binde­
,gewebsdiathese in enge Beziehung zum Status thymico-lymphatieus zu 
bringen. Allein das unlangst von Goldzieher naher gezeichnete.Bild 
..(ler angeblieh den meisten Fallen von Leberzirrhose zugrundeliegenden 
Konstitution hat mit beiden nichts gemein, wobei freilich mit der An­
~ieht nieht zuruckgehalten werden soIl, dass die Annahme einer auf 
primarer mangelhafter SChilddrftsenentwicklung beruhenden ungenu­
genden Regenerationskraft der Leberzellen uns auf hoehst schwachen 
Fussen zu stehen scheint. Als funktionell hypoplastisebe Erscheinung 
Konnte sie im Sinne Bartels gedeutet werden. 

6. Wenn man die Zirrhose der Leber mit lymphatischer Konsti­
tution in Verbindung bringt, so liessen sich - entsprechend der Lehre 
von der fibrosen Diathese - aueh gewisse Veranderungen des Pankreas 
'So deuten und damit Anhalte fur die konstitutionelle Bedingtheit der 
Zuckerharnruhr finden. In der Tat berichtet auch Sto er k unter Mit­
ieilung eines besonders typischen Falles, dass nach seiner Erfahrung 
alle jugendlichen Diabetiker hoehgradige Lymphatiker seien. Jedoch 
spielt dabei eine Sklerose des Pankreas keine Rolle und es bleibt nach 
wie vor nur die Annahme einer individuellen bestimmten Funktions­
schwache, wie das aueh zu der Angabe Kahlers uber eine geringe 
'Toleranz der Lymphatiker fur Kohlehydrate passt. . 

7. Es ist weiterhin nicht verwunderlich, dass Stoer k wenigstens 
-die Moglichkeit andeutet, es konnten manehe FaIle von sog. genuiner 
Sehrumpfniere aus der Neiguug der "Lymphatiker" zur Bindegewebs­
proliferation selbst auf geringfugige Reize hin zu erklaren sein. Diese 
Vermutung liisst sich ebensowenig beweisen wie ein engerer Zusammen­
hang der orthotischenAlbuminurie wie auch akuter Nephritiden (Po lli t z e r) 
mit dem Status thymico-Iymphaticus. In manchen Fallen wird es sieh 
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um die Frage ·band~ln, ob etwa primar bypoplastiscbe Nieren besonders 
anfallig sind, wobei auf die schou fruber erwahnte Ansicbt v. Han s e­
m an n s zuruckzugreifen ist, nacb dem Uuterentwicklung der Organ­
arterie zur Hypoplasie fiibrt und damit· einen Locus minoris resistentiae 
scbafft. An der Hand zablreicber von mir gesammelter Praparate 
mochte icb das Auftreten sekundarer Gefasssklerosenin hocbgradig 
bypoplastischen Nieren hervorhebEm. Besonders Heubner hat auf das 
V orkommen einer chroniscben Nephrose im. Kindesalter aufmerksam 
gemacht, die er auf das Zusammenwirken einer konstitutionellen Anlage 
LrLymphatismus") und infektiosen Noxe zuruckfUbrt. lch halte es nicht 
fur ausgescblossen, dass eine Verwandtschaft, wenn nicht gar Identitat 
mit der zuletzt von J ian u und Me II e r bescbriebenen bypogenetischen 
Nephritis besteht, bei der anatomisch abnorme Kleinheit des Organs, 
abnorme Gefassversorgung, auch Dystopie, mikroskopisch eine besonders 
von B abe s bervorgehobene geringe Zabl der Glomeruli nachweisbar 
sein soil, bei gleichzeitigem Vorhandensein verschiedenster Entwicklungs­
anomalien im Orgallismus, namentlich im Bereich des Genitalapparates. 
Eingebendere Untersuchungen uber diese "hypogenetische" Nephritis 
waren erwunscbt. 

8. Als eine wichtigeund oftmals erorterte Frage tritt uns ferner 
bier die nacb der konstitution ellen Bedingtheit des Ulcus ventriculi und 
duodeni entgegen. Aus Bartels Statistiken ergibt sich als ein fast 
regelmassiger Befund bei . den bohen Graden des Status thymico­
lympbaticus ein Etat mamelonne des Magens, den Bartel aber nicht 
als Ausdruck einer cbroniscben Gastritis, sondern als ein Anzeichen der 
abnormen individuellen Konstitution aufgefasst wissen will. Da sich 
nun mit diesem Befunde haufig zugleich ein typisches Ulcus rotundum 
oder aucb die Narbe eines solchen finde, so durfe man, meint Bartel, 
hieraus auch auf die gleiche konstitutionelle Bedingtbeit. letzterer 
schliessen, was namentlich auch aus dem ausgesprochenen Antagonis· 
mus zwischen .Magengeschwur und Tuberkulose hervorgehe, wie ihn 
auch R. Schmidt bervorhebt. 

Unter denen, die, wie z. B. Heyrovsky, die Ansicht Bartels 
teilen, ist in erster Linie S t <> e r k zu nennen. Er bebau ptet das vor­
wiegende _ Vorkommen peptischer Geschwure bei lymphatischer Kon­
stitution, die er sogar bei ulcuskranken Manuern nie vermisst haben 
will. Den Etat mamelonne spricht er als eine durch abnorm starke 
Wucherung derLymphknotchen - daher "Follikelmagen" nach Bauer­
bedingte Erscheinung an, auf deren Boden das Ulcus zustande komme, 
begunstigt durch mangelbafte Vaskularisation der Magenschleimbaut 
bei Enge des Gefasssystems, gleichzeitige Vagotonie und ciie allgemeine 
Minderwertigkeit der Abwehrvorrichtungen· gegen bakterielle Invasionen 
beim Lymphatismus. Ein einmal. entstandenes Geschwur aber stehe 
unter dembeilungswidrigen Einfluss der allgemeinen wie lokalen Ver­
haltnisse, einer Insuffizienz, die an der Cbronizitat der peptischen Ge­
schwure einewesentliche Schuld trage. 

leh selbst babe mich bei meinen jahrelangen sorgfaltigen Unter­
suchungen uber die pepti~chen Affektionen des Magens und Zwolffinger­
darmes nicht von der Richtigkeit dieser Anscbauungen uberzeugen 
konnen. Das Bild eines· vollig eindeutigen Status thymieo-lymphaticus 
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ist mir fiberhaupt nicht aufgestossen, und die allerdings sehr haufige 
und zuweilen ganz hochgradige Vermehrung und Vergrosserung der­
Lymphknotchen in der Schleimhaut des Geschwfirsmagens bin ich nach 
wie vor geneigt, als einen der Geschwursbildung teils vorausgehenden 
teils folgenden Reizzustand anzuspreehen. In einem anderen Punkte 
aber stimme ich Bartel durchaus bei, namlich in der Feststellung, 
dass mannur selten bei progredienter Tuberkulose eiu Ulcus ventriculi 
findet, was neuerdings aueh mein Schuler Holzweissig bestaHgt hat_ 
Hierzu siud einige Worte notig. 1m Gegensatz namlich zu dieser Fest­
steHung eines gewissen Antagonismus zwischen Magengeschwur und 
Tuberkulose hat K 0 don gerade hehauptet, in tuberkulosen Familien 
sei das Ulcus ventriculi haufig, das er mit A rIo i n g eben deshalb als 
ein spezifiseh tuberkuloses, in seinem Charakter manchen 'l'uberkuliden 
der Haut nahestehendes, auffasst. Ganz richtig haben demgegenfiber 
Bartel und Schmidt bereits betont,abgesehen von derendgultig 
sichergestellten Unhaltbarkeit der Anschauung Arloings, es konne der 
Zusammenhang zwischen Tuberkulose und Magengeschwur hoehstens der 
sein, dass die Mitglieder tuberkulOser Familien· minderwertige, ausser 
zur Tuberkulose auch zu anrleren Krankheiten,· wie z. B. zum Magen­
geschwur pradisponierte lndividuen sind. Diese Auffassung vermittelt 
zugleieh mit jener anderen, besonders von S ti 11 e r vertretenen, dass enge 
Beziehungen zwischen dem Ulcus ventriculi uud der Asthenia universalis 
bestehen, wie beispielsweise auch H. Strauss, Mathes, Westphal 
angeben und C z ern e c k i , der sogar fiber gleichzeitiges· fainiliares 
Vorkommen des Habitus asthenicus und des Ulcus berichtet. Gewiss 
ist es sehr beachtenswert, dass namentlieh ein so erfahrener Kliniker 
wie Strauss einen engeren Zusammenhang zwischen dem· Habitus 
asthenieus und auch der lymphatischen Konstitution einerseits und der 
Entstehung peptischer Gesehwure andererseits annimmt, wie er fibrigens 
auch eine ahnliche gemeinsame konstitutionelle Grundlage fUr die Koin­
zidenz des Ulcus duodeni und der Appendizitis in Betracht zieht, aber 
ich kann nur betonen, dass meine Erhebungen nicht fUr dl3rartige Ge­
setzmassigkeitensprechen. So sind denn aueh Groteund v.Lobbecke 
zu dem Schluss gekommen, dassnach klinischer Erfahrung Tuberkulose 
und peptisches Geschwur nicht auf del' gleichen konstitution ellen Grund­
lage entstehen, und ebenso haben Bauer und Aschner unlangst mit­
geteUt, . dass· derartige .Beziehungellnicbt bestehen und,dass es fiber­
haupt keinen speziell fUr das Ulcus eharakteristischen oder bei Ulcus­
tragern besonders haufig vorkommenden Habitustypus gibt .. Dann kann 
aber auch die Bedeutung der Asthenia universalis keine allzu erhebliche 
fUr die Entstehung peptischer Affektionen sein. Die schein bar unuber­
bruckbaren Gegensatze finden vielleicht einmal ihre Klarung, wenn 
festgestellt sein wird, ob wirklich peptische Geschwure bei jugendlichea 
Individuen so haufig vorkommen, als sie diagnostiziert werden. Nach 
clem Ergebnis der Sektionsstatistik muss man daran zweifeln, vielmehr 
peptische Affektionen mehr als Erkrankung mittleren und hoheren 
Lebensalters ansprechen. 

9. Klarer scheinen· die Verhaltnissehinsichtlich eineranderen 
haufigen Abdominalerkrankung zu liegen, namlich der Entzundung des 
Wnrmfortsatzes, die nach derAngabe Weiehselbaums besondersoft 
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beim Status thymieo-lymphaticus vorkommt und fUr deren wenigstens 
manehmal konstitutionelle Bedingtheit sieh ihr z. B. von Kraus be­
-obaehtetes familiares Auftreten besonders aber neueste Angaben von 
Backman anfUhren lassen. Es ergeben sieh aueh in der Tat anatomisehe 
Anhalte fUr eine lokale Disposition in diesen Fallen. Denn seitdem 
Bart el erstmalig auf eine besondere Lange und Form der Appendix 
beim Status thymieo-lymphatieus aufmerksam gemaeht hat, ist diese 
Angabe oftmals bestatigt und namentlieh von Miloslavieh an Hand 
eines grosseren Sektionsmateriales erhartet worden. Wahrend Shiota 
bei systematisehen Messungen nur einen Mittelwert del' Appendixlange 
von 7,3 em beim Lymphatiker gegenuber 6 em bei Niehtlymphatikel'll 
fand, ermittelte Milosla vieh bei militarisehen Selbstmordel'll mit 
Lymphatismus e1ne durchschnittliehe Appendixlange von 9,9 em, die 
-etwa dem von Bartel mit 9,7 em angegebenen Werte entsprieht, wobei 
sich vereinzelt Masse von 13,14 bis 21 em fanden. Nach umfangreiehen 
Messungen in meinem lnstitut, uber die noeh genauer beriehtet werden 
wird, schein en die mittleren Normalwerte entschieden zu niedrig an· 
genommen zu sein. Abgesehen von einer anscheinend selteneren Ob· 
literation des peripheren Appendixteils bei alteren Lymphatikern sah 
Miloslavieh ausserdem wie Bartel haufig eine Triehterform des 
Appendixansatzes. Naeh derAnsieht Milo sla vic h s liegt in del' abnormen 
Lange des W,Qrmfortsatzes die Gefahr einer Abkniekung mit sekundarer 
Kotstauung odeI' Sekretretention begrundet, ferner abel' fUhre die maebtige 
Entwicklung der Lymphknotchen zur Buehtenbildung der Sehleimhaut 
mit entspreehender Begunstigung der Infektion oder aber sie drange 
oaeh aussen gegen die Muskulatur und sehadige diese. In manehen 
Fallen komme vielleicht schon eine primal' mangelhafte Entwicklung 
del' Muskularis in Betracht. So sei also del' Lymphatiker in vielfaeher 
Hinsieht zur Erkrankung an "lymphatiseher Appendizitis" disponiert. 
Es konne wahrseheinlich abel' schon allein die Hyperplasie del' Lymph­
kllotehen in der Appendix zu kliniscLen Erscheinungen fUhren, obne 
dass eine Spur entzundlicher Vorgange nachweis bar sei, und in solchen 
Fallen konne man dann von einer "Pseudoappendizitis" spreehen. Lieb· 
I ein hat auf Grund kliniseher Erfahrungen letzterer Ansieht sieh an­
geschlossen. Unstimmigkeiten ergeben sieh auch hier. Wie man aus 
vorstehenden Angaben ersieht, ist die konstitutionelle Abnormitat des 
Wurmfortsatzes nicht einheitlicher Natnr. Zum Statns thymico-Iymphaticus 
im en'geren Sinne gehort nur die Hyperpl!1si~' des lymphatischen Apparates 
als Teilerscheinllng allgemeiner lymphoider Hyperplasie (sofel'll sie nicht 
Ausdruck eines rein. sekundaren Reizzustandes ist). Die abnorme Lange 
der Appendix hingegen wurde auf eine mangelhafte Ruekbildung hin­
wei sen und naeh del' herrschenden Vorstellung einem fruheren phylo­
genetischen Stadium naherstehen. Der lange Wurmfortsatz ist im Sinne 
Bartels hypoplastisch, was wohl be son del's gut zeigt, wie wenig gluek­
tieh dieser Ausdruck ist. lndem nur ganz im Vorbeigehen darauf hin­
gewiesen sei, dass neuerdings wieder Peter die Deutung des Wurm­
fortsatzes als eines rndimentaren Organes sehr naehdrucklich bestritten 
hat, moehte ieh eine el'lleute systematisehe Messullg und Ermittelung 
der Durehsehnittwerte der Appendixlange unter genauer Beriieksichtigung 
der Lange del' einzeluen Darmabsehnitteanregen, die naeh den Unter-
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suchungen an dem Material meines Institutes zu einer Korrektur der 
Angaben Shiotas uber die normalen Mittelwerte fiihren durfte. Nun 
passt zwar weiterhin zu der abnormen Lange als einem Zeichen phylo­
genetischer Ruckstandigkeit del' oftmals von Bar tel und Milos I a vic h 
gefundene trichterformige Ansatz der Appendix, abe:!' gerade fiber ihn 
liegen altere Mitteilungen mit gerade entgegengesetztem U rteil uber 
seine Bedeutung VOl'. Nach v. Hansemann Angaben namlich muss 
man in del' eigenartigen, zuerst von W. A. F r e un d nach einem Sek­
tionsbefunde v. Recklinghausens beschriebenen und als Infantilismus 
bezeichneten Form der Appendix gtJradezu einen Schutz gegen Entzun­
dung erblicken. Genau wie bei den bei Tieren dem Wurmfortsatz des 
Menschen entsprechenden Darmabsehnitten konne der Kot zwar leicht 
in den trichterformtgen Wurmfortsatz hinein-, aber ebenso leichtauch wieder 
herausgelangen, so dass also das schadigende Moment der Kotstauung 
wegfalle. Dementsprechend will v. Hansemann auch niemals eine 
Entziindung eines infantilistischen trichteriormigell Wurmfortsatzes ge­
sehen haben. So bestehen also noch Zweifel uber die pathogenetische 
Bedeutung anatomischer. Anomalien des Wurmfortsatzes, die zu einer 
scharferen Unterscheidung der Einzelmomente auffordern, wahrend an sich 
die Kombination versehiedener abnormer konstitutioneller Zustande nicht 
auffallig erscheint. Die lokale Disposition zur Entziindung solIte nicht 
zu aussehliesslieh betrachtet werden. Denn wie es eine besondere Emp­
fanglichkeit zur Anginose beirn Status thymico-Iymphaticus gibt, so 
sollte auch die "Tonsille des Darmes" haufiger aus tieferer biologischer 
Bedingtheit erkranken. 

10. Bemerkenswert ist auch das Vorkommen von Hernien beim 
Lymphatismus, zugleich ihre seltene Vergesellsehaftung mit Tuberkulose, 
die Bartel unter 92 Fallen nur 22 mal (29 % ) in chronischen oder 
obsoleten Formen nachweisen konnte. Da der Hernienbildung wenig­
stens grosstenteils eine Bildungsstorung zugrunde liegt, erklart sich ihre 
Haufigkeit bei hypoplastischen Individuen mit ihren mehr oder weniger 
zahlreiehen Entwieklungsfehlern leicht. Doeh ist aueh die Lehre von 
den orthogenetischen Krankheiten (Kl a p p) und der primaren konsti­
tutionellen Schwache des Binde· und Stiitzgewebes zu berucksichtigen. 
Bezuglich der Hyperplasie des Thymus und lymphatischell Apparates 
sollte eiumal eine sorgfhltige Aufstellung im Hinbliek auf das Alter der 
Individuen und auf sehnellen Tod infolge Inkarzeration bzw. die Hernie 
als Nebenbefund gemacht werden, urn dadureh etwa Anhalte fur die 
Beurteilung jener zu gewinnen. 

11. Bei der Haufigkeit, mit der naeh Bartel s Angaben beim 
Status thymico"lymphaticus die Genita14ypoplasie des Weibes ist, kann 
es nicht wundernehmen, dabS dabei nicht selten Anomalien der Graviditat 
(Tubargraviditat), Geburt und des Wochenbettes gefunden werden. Be­
sonders die Placenta praevia spielt hier eine wichtige Rolle. Die meisten 
Angaben dieser Art finden sich aber in der Literatur unter dem Begriffe 
des Infantilismus verzeichriet. Ich verweise auf den entspreehenden 
Abschnitt meines grossen Referates und erwahne hier nur die Angabe 
Schaffers, nach dem bei mangelhaft entwickeltem Uterus nicht nur 
die fehlerhafte Einnistung des Eies, sondern auch Storungen im Bau 
der Dezidua, die zu vorzeitiger Plazentalosung fUhren, begunstigt werden. 
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Konnte hiermit etwa aneh die Neigung zu Eklampsie in Zusammen­
hang s.tehen? Seitdem He din g e r zuerst auf den Befund eines Status 
thymico-lymphaticus bei Eklampsie aufmerksam gemacht hat, lassen die 
Beobaehtungen Bar tel s, S c h rid des, V e its kaum einen Zweifel daran 
aufkommen, dass es sich um mehr als einen Zufallsbefund handelt. Auch 
hier wieder betont Bar tel die Seltenheit gleichzeitiger Tuberkulose im 
Gegensatz zu dem Vorkommen von Etat mamelonne, kolloider Entartung 
der Schilddriise, Enge des Aortensystems, Adipositas. Unter den die 
Haufigkeit der Eklampsie beim Status thymico-lymphaticus bestatigenden 
Angaben Schriddes und Meinholds verdient die des ersteren, 'wie 
an anderer Stelle erwahnt wird. besonderen Hinweis, weil das neu­
geborene Kind der eklamptischen Mutter die angeborene, vielleicht ver­
erbte Konstitutionsanomalie zeigte, man miisste deun zu· der meines 
Erachtens sehr wichtigen Annahme neigen, dass es sich lediglieh um 
die Reaktion auf Einfliisse des miitterliehen toxiseh wirkendeu BlutQS 
gehandelt habe. Die Wahrscheinlichkeit der Vererbung der Konsti­
tutionsanomalie scheint jedoch eine beachtenswerte Stiitze in den Beob­
achtungen Bartels zu finden. der bei den Friiehten eklamptiseher 
Miitter zwar keinen ausgesprochenen Status thymieo-lymphatieus fand, 
wohl . abel' die von S chi r mer so hoch bewertete Hyperplasie der 
Milzfollikel und eine ganze Anzahl von Missbildungen wie abnorme 
Lappung del' Lungen, Hypoplasie der Lunge, Atresie des Osophagus 
und des Afters, intraperitoneal gelagerte Hoden. In einem friiheren 
Abschnitte haben wir diese ~~rage kritiseh. erortert. W orauf im 
besonderen das Zustandekommen der Eklampsie bei den abnorm kon­
stituierten Frauen beruht, ist noch eine ungeloste Frage. V ei t 
nimmt einfach ein konstitutionelles Unvermogen an, die wahrend 
del' Geburt versehleppten Chorionelemente und Eiweissstofle zu ent­
giften; was moglicherweise mit del' Mangelhaftigkeit· irgend eines endo­
krinen Organes zusammenhange. So gut wie nie hat V ei t bei eklamp­
tischen Frauen aussere Zeiehen mangelhafter Anlage wie aueh innere 
Organisationsschaden, z. B. allgemein verengtes Becken, Hypoplasie del' 
Aorta usw., vermisst. 

12. Von besonderer Bedeutung scheint mir die vielfach bestatigte 
Angabe zu sein, dass sieh beim Status thymico-lymphatieus haufig eine 
kolloide Entartung der Schilddriise finde, worunter ieh eben so wie 
Z ell weger jede diffuse oder knotige Struma versteheu will. In del' 
Tat geht aus der Literatur deutlich hervor, dass bei gewohnlicher Struma 
oft genug ein abnQrm grosser Thymus gefunden wird, wie ganz be­
sonders aus v. Haberers Beobachtungen an del' Tholer Bevolkerung 
hervorgeht. Andererseits ist mehrfach, so z. B. von Zellweger, darauf 
hingewiesen worden, dass zwischen Schilddri.tse und lymphatischem 
Apparat sichel' Beziehungen bestehen, die uns freilieh im wesentlichen 
noch ganz unklar sind. Unter· dem Gesiehtspunkte, dass Schilddriise 
und Thymus beide dem endokrinen System angehoren, also innerhalb 
der funktionellen Sehwankungen clieses Systems namentlich krankhafter 
Natur sich notwendigerweise gewisse Abhangigkeiten zwischen beiden 
Organen ergeben, wahrend der lymphatische Apparat sekundar beteiligt 
wird, wie das bei Besprechung der Blutlymphozytose auseinandergesetzt 
worden 1st, werden jene Beobachtungell unserem Verstandnis naher ge-



Weitere besondere MOl'biditli.tsverhiiltnisse beirn Status thyrnico-lymphaticus. 125 

bracbt. Bei der Erorterung der Beziehungen zwischen Morbus Basedowi 
und Status thymico.lymphaticus wird darauf noch naher eingegangen 
werden. 

Hier soll uns hingegen aUein die Frage beschaftigen, ob etwa das 
Verhalten der Schilddriise einen Fingerzeig zu geben vermag fiir das 
wohl zuerst von H edinger vermutete, von den verschiedensten Forschern 
gleichfalls angenollmene regionar verschieden haufige Vorkommen des 
Status tbymico-IYlllphaticus. Nun ist es freilich, wie auch Z e 11 w e g e r 
nicht verkanllt bat, gerade in Landern mit stark kropfdurchseuchter 
Bevolkerung geradezu unmoglich, irgend welche sicheren Schliisse auf 
die Beziehungen zwischen Struma und Hyperplasie des Thymus und 
lYlllphatischen Apparates zu ziehen, aber es ist doch eine recht auf­
faUende Tatsache, dass die Tiroler Kropftrager so oft einen abnorm 
grossen Thymus aufweisen und dass neuerdings wieder Yam an 0 i in 
einer aus dem He din g e r schen Institute hervorgegangenen A rbeit in 
Ubereinstimmung mit den Erfahrungen S c a g 1 i 0 sis in Piemont unter 
dem Eindrucke steht, es miisse wohl ein Zusammenhang zwischen Kropf 
del' Schilddriise und grossem Thymus bestehen. Zwar ergibt sieh aus 
Z e 11 w e gel'S gleichfaUs im Baseler Institut entstandener. Statistik auf 
den ersten Blick ulllgekehrt ein gewisser Antagonismus zwischen Struma 
und Status thymico·lymphaticus, der abel' entfallt,· wenn man beriick­
sichtigt, dass ja der Zunahme del' Haufigkeit strumoser Schilddriisen­
entartung mit dem Alter der Individuen auch der Riickgang del' lymphoiden 
Hyperplasie, del' Ubergang des primaren hyperplastischen Stadiums in 
das atrophische der Fibrosis entspricht. Unter diesen Umstanden ge­
winnt dann die Feststellung einer Vergesellschaftung del' Struma mit 
anderen krankhaften Veranderungen wie Etat mamelonne des Magens, 
Cholelithiasis usw. in ihrem Antagonismus zur Tuberkulose im Sinne 
von Bartels Am:fiibrungen iiber die krankhaften Veranderungen auf 
dem Boden hypoplastischer Konstitution erhOhte Bedeutung. Hier gerade 
besteht weitgehende Ubereinstimmung Zellwegers mit Bartel, um so 
bemerkenswerter ist ihre Folgerung aus den Befunden am Tbymus und 
lympathiscben Apparate allein, dass "Lymphatismus" in Basel eine weit 
geringere Rolle als in Wien spielt: Und da sie dies aus den Wirkungen 
einer Struma nicht befriedigend erklaren kann, so folgert sie, dass nieht 
nur konstitutionelle Momente allein, sondern wohl aueh Ernabrungs·, 
Wohnungs- und Rassendifferenzen die regionaren Unterschiede im Vor­
kommen des Status thymico-lymphaticus erklaren miissen. 

lndem wir bier nur kurz aueb auf den Einfluss des Gesehlechtes 
hinweisen, del'. iibereinstimmend mit Untersuchungen Batbanosund 
Fulcis iiber die Bedeutung der Graviditat neuerdings aus den statisti­
sehen Erbebungen Yamamois hervorgeht, wollen wir uns nachdtiiek­
lieh zu jener Annahme Zell wegers, wie sie ja aueb schon anderweitig 
ausgesproeben ist, bekennen. Und zwar mochten wir uns doch fragen, 
ob dabei nieht die Schilddriise eine gewisse Rolle wenigstens spielt. 
Was deren funktionelle Veranderungen, insbesondere auch in rein ana­
tomiseher Hinsicbt die strumose Entartung anbelangt, so steht wohl 
heute fest, dass· nieht· ein ursaehliches Moment aHein ins Auge zu fassen 
ist, sondern, dass abgesehenvon endogenen Wirkungen,dieletzten 
Endes aber doeb aueh wieder durcb aussere Einfliisse bedingt sind, 
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letztere in mannigfachster Hinsicht von Bedeutung sind. Das Klima, 
geologische und hydrologische Verhaltnisse, die Jahreszeit, die Ernah­
rungsweise liben einzeln und miteinander den grossten Einfluss_ lch 
selbst habe dafUr beachtenswerte Beweise erbracht und mich tiber die 
besondere und allgemeine Bedeutung der Befunde ausgesprochen. An 
del' Schilddrlise konnen wir diese am besten erkennen. Aber gleich­
gliltig nun, ob jene mannigfachen ausseren Einfllisse allein oder in 
erster Linie auf die Schilddrlise wirken oder ob zugleich in demselben 
Masse andere endokrine Drlisen betrofi'en werden oder ob von Fall zu 
Fall je nach del' Einwirkung bald an diesem bald an jenem endokrinen 
Organ die aussere Bewirkung zur Geltung kommt, immer wird das 
ganze System in seiner Einstellung betroffen. So kann also mittel- oder 
un mittel bar auch der Thymus beteiligt werden und einen entsprechen­
den anatomischen Befund zeigen, del' Ausdruck einer bestimmten ausseren 
Beeinflussung und durch sie bedingten, besonders eingestellten Funktion 
des Organes selbst wie des ganzen endokrinen Systemes ist. Das Ver­
halten des lymphoiden Gewebes mlisste dem entsprechend ein wechselndes 
in gewisser gesetzmassiger Abhangigkeit nach meiner Vorstellung sein. 

Diesen Gedanken soIlte bei zuklinftigen Untersuchungen besondere 
Aufmerksamkeit geschenkt werden. Wie ich es fUr wiinschenswert halte, 
dass einmal sorgfaltige Untersuchungen auch tiber 'die Beeinflussung 
des lymphoid en Gew€lbes durch die Graviditat angestellt werden, so soUte 
einmal ~ine grosszligige Sammelforschung tiber das Verhalten des Thymus 
und moglichst auch anderer endokriner Organe im Hinblick auf klima­
tische, jahreszeitliche, Ernahrungseinfliisse usw. durchgefiihrt werden. 
Eine meines Erachtens dankenswerte Aufgabe flir die deutsche patho­
logische Gesellschaft. 

Zwei auf Storungen der inneren Sekretion beruhende Krankheiten 
verdienen eine eingehendere Besprechung, die Addisonsche und Base­
dowsche. 

1m Hinblick auf den nicht seltenen, nach Wi e s e Is freilich zu weit­
gehender Ansicht sogar regelmassigen Befund von Hypoplasie des chro­
maffinen Systems beim Status thymico-Iymphaticus muss dessen VOl'­
kommen beim Morbus Addisoni besonders bemerkenswert erscheinen. 
Seit del' ersten Mitteilung He din g e r s und besonders der Zusammen­
steIlung und kritischen Wlirdigung einschlagiger Beobachtungen durch 
Wi e s e I hat man die Vergesellschaftung del' Konstitutionsanomalie mit 
del' Addisonschen Krankheit so haufig gesehen, dass as begreiflich ist, 
wenn sie Biedl im Anschluss an Wiesels Ansicht namentlich bei den 
primaren, nicht durch Tuberknlose del' Nebennieren be!iingten Fallen 
geradezu als eine gesetzmassige erklart. leh selbst bin dem Status 
thymieo-Iymphaticus beim Morbus Addisonii wiederholt begegnet. N eu­
mann, Pula wski, Langmead, Loewy, Brietz, Kaiserling, Hofer, 
Lubarseh, urn nur die wichtigsten Autoren zu nennen, haben neuer­
dings einschlagige Beobachtungen mitgeteilt, die auch sonst zum Teil 
bemerkenswert sind. So sah Lan g mea d noch eine Hypoplasie des 
Herzens, die er aus dem dauernd niedrigen Blutdruck zu erklaren 
versucht, so erwahnt K a i s e rl i n g eine Hypoplasie der Aorta mit Herz­
hypertrophie, so beschreibt ferner Brietz neben einer Hypoplasie der 
Hoden zugleich eine massige Bindegewebsvermehrung in Zil'beldrlise, 
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Hypopbyse, Pankreas und Hoden, die er geneigt ist als Ausdruck 
einer Bindegewebsdiathese odeI' Fibrosis im Sinne Bartels zu deuteD. 
Derartige Beobachtungen lehren, dass nicht eine einzelne Organanomalie 
sondern eine abnorme Beschaffenheit mehrerer Organe und Organ­
systeme dem: an Addisonscher Krankheit leidenden Individuum eigen 
ist, ein allgemein "degeneratives Morbiditatsterrain", wie Bauer sicn 
ausdruckt, besteht, in dem die Unterwertigkeit del' Nebennieren bzw. des 
chromaffinen Systems nur eine Teilerscheinung ist, von ihr hangt abel' 
die besondere Lokalisation des Krankheitsprozesses ab. Die Bestimmung 
del' letzteren durch die Mangelhaftigkeit del' N ebennieren, wie sie als 
dispositionelle Grundlage d€s Morbus Addisonii von V. Han s em ann 
und anderenForschern vorausgesetztwird, zeigt del' Fall Kaiserlings 
auis deutlichste, in dem die linke Nebenniere vollstandig iehlte, wahrend 
die rechte hypoplastische eben so wie die linke Beizwischenniere tuherkulos 
erkrankt war. Selbstverstandlich kann man sich auch vorstellen, dass 
die zur tuberkulosen Erkrankung pradisponierende Schadigung del' Nehen­
nieren erst wahreud des Lebens erworben werden kann, wohei mall 
im Hinblick auf die verschiedenen Ansichten uber das Wesen der 
Addisonschen Krankheit neben dem Nebennierenmark aueh del' Rinde 
seine Aufmerksamkeit wird zuwenden mussen. Die bestehenden sehroffen 
Gegensatze der Meinungell,mussen sieh vereinbaren lassen. Denn so wenig 
man an uem Vorkommen der zuerst von V. Hansemann beschriebenen, 
zuletzt von Fehr und Reiche gewurdigten, wohl stets entzundliehen 
primaren und aussehliessliehen Atrophie der Nebennierenrinde und 
nul' dureh sie uberhaupt begunstigten Ansiedlung von Tuberkelbazillen 
zweifeln kann, so steht doch andererseits iest" dass sicher aueh eine 
ganz ausschliessliehe Verniehtung des Nebennierenmarkes und ehro­
maffinen Systems uherhaupt, wie sie Bann wart durch l'umorbildung 
bedingt beschreibt, uas typische Bild des Morbus Addisoni erzeugt. 
Vielleicht eutwiekelt sieh also die eigenartige Atrophie del' Nebenuieren­
rinde bereits auf dem Boden einer primaren Minderwertigkeit des Organs. 

Wenn man sich auf den Standpunkt stellt, dass der Vereinigung; 
von Adrenal- und Interrenalsystem zu den Nebennieren aueh ein enges 
iunktionelles Zusammengehen entsprieht, wie ieh schon £riiher an­
genommen habe, so wird die alte Streitirage, ob die Addisonsche Krankheit 
durch Insuffizienz des chromaffinen Markgewebes oder durch Zerstorung 
der Rindensubstanz zustande komme, nahezu gegenstandslos. Man 
wird die Frage dann mit Bit t 0 rf dahill beantworten, dass Rinde 
und Mark del' N ebennieren sieh erganzen und ein einheitliehes Organ 
darstellen, so dass Funktionsstorung eines Teiles die des anderen mit· 
bedingt. Wenn kein funktionstuchtiges Mark da ist, nutzt die bestaus­
gebildete Rindensubstanz nichts und, das Mark wiederum kann kein 
Adrenalin produzieren, wenn ihm bei Zerstorung der Rinde kein Material 
zur Aufarbeitung angeboten wil'd. leh erinnere dabei aueh an die aui die 
Zusammenarbeit von Rinde und Mark bezugnehmende Theorie Erwin 
B au e r s, llach der·· der Morbus Addisoni durch eine Storung del' 
Nebennierensysteme bedingt ist, die darin besteht, dass die Harnsaure 
in del' Rinde nicht in ausreichendem Masse gebunden oder im Mark 
nicht in genugender Weise umgearbeitet werden kann, wodurch es zur 
Storung der Adrenalinproduktion und dadureh zur Anhaufung del' 
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Harnsiiure im Organismus komwe. Auch Bauer hat das Zusammen­
treffen der Addisonseben Krankheit mit einem Status thymico-Iymphatieus 
beobachtet und dabei einen hochgradigen Gehalt der Nebennierenrinden­
zellen an Harusaure festgestellt, woraus er schliesst, dass eine Thymus­
hJpertrophie die Umarbeitung del' Harusaure zu Adrenalin hemme. 
Selbstverstandlieh muss man sieh aber bei der Annahme eines Zusammen­
hanges von Konstitution und Morbus Addisoni in den Grenzen halten, 
die der tatsachliche anatomische Befund vorzeichnet. 

Bei der' allgemein angenommenen Vererbbarkeit der hypoplastischen 
Konstitution ware das hereditare Vorkommen einer mangelhaften Neben­
nierenentwicklung und eines auf ihrem Boden entstehenden Morbus 
Addisoni nicht wunderbar, und es ist fast merkwurdig, dass uber solehe 
fUr die konstitutionelle Bedingtheit des Morbus Addisoni besonders 
beweisende Beobachtungen recht wenig Zuverlassiges bekannt ist. Die 
sparliehen in der Literatur beschriebenen FaIle sind nach Bit tor fund 
Schur nieht einwandfrei. Erst Neumann hat jetzt uber ein familiares 
Vorkommen der Addisonschell Krankheit beriehtet, das sieh aueh 
.auf die von Reiche beobachteten FaIle bezieht. Sein 23 jahriger 
Addisoniker war das zebnte Kind gesunder Eltern unter 23 Ge­
-sehwistern, von denen zwei Bruder an Morbus Addisoni verstorben 
waren, und zwar im Alter von 14 bzw. 23 Jahren. Bei dem lilteren 
war die Sektion gemacht worden und hatte eine reine A trophie der 
Nebennieren aufgedeckt. Besonders interessant ist weiterhin anN eu­
'ill ann s Beobachtung,. dass sein Patient von Geburt an imbezil ist und 
-einen massigen Grad von Mikrozephalie zeigt. Man kann in diesen 
Anomalien die Teilerscheinung der hypoplastiscben Konstitution erblicken, 
:abel' auch mit N e u man n arif den haufigen Befund mangelhafter Ent­
wicklung der Nebennieren bei Storungen del' Gehirnentwicklung (An­
-enzephalie, Hemizephalie, Zyklopie, Enzephalozele) hinweisen und eine 
Abhangigkeit del' Imbezillitat und Mikrozephalie von der Hypoplasie 
-del' Nebennieren annehmen. Auch Miloslavieh erortert ja kurz die 
Beziehungen der Nehennierenanomalien zu SWrungen del' Gehiru­
-entwicklung. leb selbst habe kurzlich erst in einem Falle von Zyklopie 
mit vollstandigem Mangel del' Nebennieren und Hufeisenniere einen 
abnorm grossen Thymus gefunden, will abel' hier wieder erwalmen, 
dass eine abnorme Thymusgrosse uberhaupt nach meinen Erfahrungen 
-ein sehr haufiger, fast regelmassiger Betund bei Missgeburten ist, ohne 
dass sich bestimmte Zusawmenhiinge zwischen del' Thymushyperplasie 
und den einzelnen Verbildungen mit Sicherheit annehmen und er­
kennen lassen. 

Wie vorsichtig man jedoch mit der Annahme bestimmter Abhiingig­
ikeiten sein muss, habe ich gerade unter Hinweis auf die Komhination 
der NebennierenhypopJasie mit der abnormen Enge des Aortensystems 
betont. Wenn Lan g mea d annimmt, dass die Hypoplasie des Herzens 
-eine Folge des hei der Insuffizienz der Nebennieren dauernd niedrigen 
Blutdruckes sei, so ist dem eine zweite Moglichkeit entgegen zu halten, 
namlich die, dass durch mangelhafte Entwieklung des kardiovaskularen 
Apparates die Unterentwicklung del' Nebennieren bedingt sei. Bei 
derartigen Konstruktionen ist noeh nie viel herausgekommen und es 
ikann nur immer wieder betont werden, dass die gleichsinnige Deutung 
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in einem und demselben Organismus vorhandener Entwicklungsstorungen 
und funktioneller Anomalien meist am· befriedigendsten erscheint und 
wahrscheinlich, wenngleieh nattirlieh sekundare wechselseitige Beein­
flussungeu del' Organe nicht ausgeschlossen werden duden, auch am 
richtigsten ist. 

Das muss man sieh aueh VOl' Augen halten, wenn man eine Er­
kllirung fur die haufige Vergesellschaftung des Status thymico-Iympha­
tieus mit dem Morbus Addisoni sucht, die sich abel' nichtauf deren 
Gesetzmassigkeit stutzen darf. Denn wie zum Status thymico-Iympha­
ticus nicht notwendigerweise eine Hypoplasie des chromaffinen Systems 
gehort, so findet man umgekehrt auch beim Morbus Addisoni nicht 
stets jene Konstitutionsanomalie. So vermisste sie beispielsweise auch 
N e u man n in den beiden von ihm beobaehteten Fallen, wahrend 
die Blutlymphozytose deutlich ausgesprochen war, von deren Wesen 
bereits die Rede· gewesen ist. Es ist also keineswegs die Wieselsche 
Vorstellung mit allen Beobachtungen vereinbar, durch die starke Ver­
minderung des thymusdepressorischen Adrenalinskonne es leicht zu 
einem Ausbleiben del' physiologischen Thymusirivolution kommen, falls 
die Erkrankung noch VOl' diesel' einsetze, odeI' abel' das Organ konne, 
wie S c h u I' es als die Regel ansieht, spateI' zu neuer 'l'atigkeit erwachen 
hei Wegfall des hemmenden Adrenalins. 

Dber letztere Moglichkeit konnten uns am besten Tierversuche Auf­
schluss geben, wie sie Crowe und Wislocki al1gestellt haben.Diese 
erzeugten durch vorsichtige Entfernung des grossten Teiles del' Neben­
llieren eine chronische N ebenniereninsuffizienz, mit del' die Tiere bis 
8 Monate leben gelassen wurden. Als Sektionsbefund ergab sich regel. 
massig eine Vergrosserul1g besonders del' retroperitol1ealen und mesen­
terialen Lymphdrusen und del' Lymphknotchen des Darmes sowie del' 
Milzfollikel, ferner nicht selten eine Hyperplasie des Thymus. Unter 
dem Mikroskop zeigte sich abel' die Schwellul1g del' Lymphdrusen 
grossenteils bedingt durch eine hochgradige Wucherung del' Sinus­
endothelien, hinter del' die Bildung grosser mononuklearer Zellen in 
den Keimzentren zuriicktrat, wahrend in den Lymphknotchen in· dei' 
Milz und auch im Thymus eil1e Vermehrung del' Lymphozyten das 
Bild beherrschte. A us diesen Befunden, die mit den alteren A u Ids und 
S c h a e fer s, von denen ersterer die Vergrosserung des Thymus und 
del' Milz, letzterer die derLymphdriisen betont, iibereinstimmen, ziehen 
C I' 0 W e und Wi s I 0 c k i den Schluss, dass zwischen den N ebennieren 
und dem Lymphdriisensystem ein bestimmter Zusammenhang zu bestehen 
scheine, ohne dass man sich zunachst eine klare Vorstellung iiber ihn 
bilden kann. Alles weist auf eine nach meiner Uberzeugung sekundare 
Veranderung des letzteren hin. 

Die Ansicht W ies e I s stiitzt sich besonders aueh auf einen 
angeblichen Parallelismus del' physiologisehen Involution des Thymus 
und del' Nebennierensysteme und die Erwagung, es kUnne del' im 
Kindesalter physiologiseh gut entwickelte rfhymus del' Ausbalaneie­
rung del' hohen. Adrenalinwerte dienen, die das bei jugendlichen In­
dividuen wesentlich starker als bei Erwaehsenen ausgebildete Adrenal:. 
system liefere. Dem gegenilber lasst sichzunachstauf die' neuerdings 
in meinem Institutdurch Peiser bestatigten Angaben Schmorls UIld 
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Ingie rs verweisen, nach deren Untersuchungen der Adrenalin­
gehalt gerade bei Kindern ein niedriger ist und allmahlich bis zum 
neunten Lebensjahre zunimmt, um sich dann dauernd auf annahernd 
gleichmassiger Hohe zu haIten. Diesel' DurchRchnittswert schwankt 
zwischen 4,59 und 4,71 mg. Lasst man nicht ein anderes· endo­
krines Organ die Ausbalancierung des Adrenalins in den spateren 
Lebensjahren iibernehmen, so ware del' Thymus im Urrifange seiner 
kindlichen Hochstentwicklung zeitlebens notwendig. Und noch ein 
zweiter Punkt ist hervorzuheben. Bei allen Infektionskrankheiten ver­
fallt del' Thymus einer Involution, die um so hochgradiger wird, je 
langeI' del' infektios-toxische Zustand im Organismus herrscht. Dagegen 
konnten S c h m 0 rl und In g i e l' bei keiner einzigen infektiosen Krankheit 
eine gesetzmassige wesentliche Abnahme del' Adrenalinproduktion in 
den Nebennieren und anderen Bildungsstatten nachweisen und auch 
histologisch keine schwere Schadigung des ehromaffinen Gewebes fest­
stellen, woraus sieh eine hoehst auffallige Inkongruenz im VerhaIten 
des Thymus und des Adrenalsystems ergibt. Wahrend man abel' 
wiederholt den ungiinstigen Ausgang von Infektionskrankheiten auf 
das Versiegen del' Adrenalinproduktion zur~~kgefiihrt hat, jst noch 
niemals die Behauptung aufgestellt worden, das Uberwiegen des Adrenalins 
sei Ursache des Todes. Es ist abel' aueh noch eine weitere Einwendung 
gegen die Ansicht Wi e s e 1 s geltend zu machen. Letztere stiitzt sich 
darauf, dass tatsachlich beim Morbus Addisoni, falls es sich um einen 
friihzeitig erworbenen handelt, del' grosse Thymus wie ein Kinderthymus 
gebaut sei, wahrend bei spateI' einsetzender Krankheit es sich eher urn 
eine Neubildung von Thymusgewebe zu handeln scheine .. Abel' auch hier 
begegnen wir keiner Gesetzmassigkeit, im Gegenteil darf man nach­
driicklich hervorheben, dass histologisch del' grosse Thymus beirn 
Morbus Addisoni ein sehr wechselndes Verhalten zeigt, bald den Bau des 
normalen kind lichen Thymus, bald eine sog. Markhyperplasie, bald eine 
Hyperplasie der lymph()iden Rindenzone. Fast uniiberwindliche Schwierig­
keiten bieten sich selbst im sorgfaltig analysierten Einzelfalle del' Er-· 
klarung del' besonderen Thymusstruktur, wei I wir viel zu wenig Einblick 
in die vielfach verschlungenen Korrelationen des endokrinen Systems 
haben. Mil' scheint es auch hier das Beste und Zutreffendste zu sein, 
zunachst in dem abnorm grossen Thymus die Teilerscheinung einer 
im Korper verbreiteten Entwicklungsstorung, besonders iril endokrinen 
System zu sehen, und eine gewisse Koordination der Anomaliell zu 
betonen, dagegen das wechselvolle Bild des Thymus aus sekulldiiren, 
im einzelnen schwer zu iibersehenden Einfiiissen abzuleiten. 

So lasst sich am besten auch das iiberaus seltene gleiehzeitige 
Vorkommen del' Addisonschen und Basedowschen Krankheit verstehen, 
wie es naeh Lucien und Pari sot von Montard-Martin und 
Malloizel, von mirselbst, von RossIe und Hofer (Benda) 
beschrieben worden ist. Der Morbus Addisoni ist auch hier nieht 
immer durch Tuberkulose del' Nebennieren bedingt, sondern auch 
durch entziindliche Atrophie und Lipoidverarmung del' Rindensubstanz, 
wie R 0 s s I e s Beobaehtung lehrt. In diesem Fall bestand ebenso 
wie in dem von mil'· beobaehteten ein ausgesprochener Status thymico­
lymphaticus mit klinisch festgestellter Lymphozytose und die nur 
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sparIicbe Entwicklung del' Scbam- und Acbselbaare lebrt zur Gentige, 
dass allen diesen Befunden eine umfassendere Konstitutionsanomalie 
zugrunde liegt. In diesen Fallen mit positivem und sebr ein­
deutigem anatomischen Befunde kann man mit voller Berechtigung von 
einer pluriglandularen Blutdrtisenerkrankung sprechen und kann sicb 
aller Betrachtungen tiber ein AbbangigkeitsverbaItnis del' krankbaften 
Prozesse von einander entbalten. Es wtirde nicbt nur, wie Ro s s Ie 
mit Recht betont, bei unseren beutigen Kenntnissen eine unmoglich zu 
entscheidende Frage sein, welcbes das primal', welches das sekundar 
erkrankte Organ ist, sondern eine solcbe Fragestellung wiirde tiberbaupt 
von einer Verkennung del' konstitution ellen Krankbeitsanlage ausgehen. 

Aus alledem gebt somit bervor, dass die dem Morbus Addisoni 
zugrunde liegende abnorme individuelle Konstitution mit einer Storung 
des endokrinen Systems verbunden und teil weise in ibr verkorpert 
gedacht wird. Als A usdruck und Teilerscheinung dieser Besonderheit 
bzw. Storung, die abel' nicbt nul' primal', sondern auch sekundar ent­
standen sein kann, ist ein abnorm grosser Thymus anzusprechen, del' 
damit eine durcbaus befriedigende Erklarung findet. Anders aber steht 
€s mit del' Hyperplasia des lymphatischen Apparates. Sie kann nicht 
mit Sicherheit als wahrbaft primates konstitutionel1es Merkmal gedeutet 
werden, sofern man sich zu den strengen Ricbtlinien des Urteils 
bekennt, wie sie namentlich Lubarscb aufgestelJt hat. Wie das schon 
in dem Abschnitt tiber die Lymphozytose ausgefuhrt worden ist, durfen, 
ja mtissen wir in der abnormen Einstellung des endokrinen Systems 
eine dem Erklarungsbedurfnis voll gerecbt werden de Ursache fur eine 
rein sekundare, durch endogene Reize bedingte, reaktive Schwellung 
des lymphoiden Gewebes, wo immer es im Organismus vorkommt, 
erblicken. So folgt, dass zwar die zumeist konstitutionelle Grundlage 
des Morbus Addisoni nicht bezweifelt odel' bestritten, wohl aber in del' 
mit ihm vel'gesellschafteten Hyperplasie des lymphatischen Apparates 
nicht notwEmdigerweise ein primares Merkmal, eine ursprungliche Teil­
erscheinung besonderer individueller Konstitution erblickt wird. 

Diesen Standpunkt muss man auch einnehmen bei del' Beurteilung 
des beim Morbus Basedowi anzutreffenden Status thymico-Iymphaticus, 
tiber dessen Haufigkeit ubereinstimmE:'nd, um nur die wichtigsten Autoren 
zu nennen, v.Haberer, Halsted, Hammar, Hart, Capelle und 
Bayer, Klose,. Chvostek, Crotti, Ma tti, Melchior, A. Kocher, 
Pettavel, Rautmann, Simmonds u. a. berichtet haben. Eine 
Dissertation Tho r be c k e s hat die Erorterungen hiertiber eingeleitet. Es 
sind insbesondere die sehweren und spontan oder postoperativ zum 'rode 
fiihrenden Basedowfalle, bei den en ein abnorm grosser Thymus zusammen 
mit mehr odeI' mindel' ausgesproehener Hyperplasie des lymphatischen 
Appamtes angetroffen wird. Die Erklarllng ftir dies en Erseheinungs­
komplex hat man fast aussehliesslich in dem Verbalten des 1'hymus 
als eines endokrinen Organes gesucht. Wenn abel' die VOl' Jahren von 
L u bar s e h noch angenommene Wahrscheinlichkeit, dass del' haufige 
Befund eines abnorm grossen Thymus bei der Basedowschen Krankheit 
mehr als ein rein zufalliges Zusammentreffen darstelle, inzwischen, wie 
man wobl behaupten darf, zur Gewissheit geworden ist, so sind wir 
doeh bisher nicht aus del' Ungewissheit uber die Rolle des Thymus bei 

9* 
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dieser Krankheit herausgekommen. Auch hier wiedel' macht sich del' 
Mangel del' unbedingt zuverHissigen Kenntnis des spezifisehen Thymus­
sekretes und seiner Wirkungen auf den Organismus in erster Linie 
geltend. 

Schon uber das makro- und mehr 110ch uber das mikroskopische 
Verhalten des rrhymus bei del' Basedowsehen Krankheit gehen die An­
gaben weit auseinander. Zweifellos kann del' Befund ein sehr verschie­
dener sein. Die Grosse des Thymus, wie sie bei del' Operation und 
Sektion gefunden wird, unterliegt betrachtlichen Schwankuugen und es 
ist Klose gegenuber nachdrucklich darauf hinzuweisen, dass ein abnorm 
grosser Thymus beim Morbus Basedowi kein absolut gesetzmassiger 
Befund ist, vielmehr manchmal aueh ein typisch zuruckgebildetes Organ 
gefunden wird (Hart, Melchior, Matti, v. Haberer). Doch ist 
grosse Vorsicht des Urteils geboten. Entscheidend fur die Beurteilung 
des Thymus muss immer del' mikroskopische Befund uud namentlich 
die Bereehnung des Parenchym wertes nach Ham mar sein, denn ein 
uberwertiges Gewicht braucht nieht gleichbedeutend mit abnorm grosser 
Parenchymmenge zu sein, wie Ham m a I' mit Recht immer wieder 
betont, und nur das mikroskopische Strukturbild vermag zurEnt­
seheidung beizutragen, ob eine "Persistenz", eine primare oder 
sekundare Hyperplasie des Organes vorliegt. Es geht abel' aus den vor­
liegenden Mitteilungen hervor, dass offen bar del' Thymusbefund beim 
Morbus Basedowi auch mikroskopisch kein einheitlicher ist. Bald hat 
man die sog. Markhyperplasie gefunden, bald eine gleiehmassige Hyper­
plasie von Rinde und Mark, wie sie namentlieh Wi e s e I als charak­
teristisch fUr die Basedowsche Krankheit ansieht, bald reine Rindenhyper­
plasie, bald auch eine Mischung, "Superposition" zweier Typen (B aye r), 
bald endlich auch Merkmale del' Involution. Auch das Verhalten del' 
HassaUschen Korperchen wird sehr verschieden beschrieben. Auf den 
ersten Blick sieht man zwischen all diesen Angaben kein einigendes, 
zusammenhaltendes Band und man gewinnt, insbesondere wenn man 
die eingehenden Untersuchungen Hammars uber den Basedowthymus 
sich YOI' Augen halt, den Eindruck, als musste das yollige Auseinander­
gehen del' Befunde not\velldigerweise auf teilweise falschen oder will­
kurliehen Urteilen beruhen. Die Annahme einer Markhyperplasie beruht 
ja auch hie I' nach Ham m a I' auf zwei Fehlern, namlich auf del' Beruck­
sichtigung nul' del' relativen, nicht del' absoJuten Markmenge und dann 
auf del' BeurteiJung derMarkmenge nicht im Vergleich mit gleichaltrigen 
normalen sondel'll mit dem kindlichen Thymus .. In dem jeweils vor­
handenen Zushmde des Thymus sieht Ham mar die Resultante antago­
nistischer, thymusexzitatorischer und thymusdepressorischer Krafte. 

Indessen haben meine eigenen umfangreichen Untersuchungen i:iber 
den histologischen Bau des Basedowthymus ergeben, dass in der Tat 
ganz . verschiedene Typen in den einzelnen Fallen sich finden: 1. Typus 
des normalen Kinderthymus mit deutlicher, etwas an Menge uber­
wiegellder Rindenzone und Markschicht; 2. Typus del' sog. Markhyper. 
plasie; 3. 'l'ypus der Mark- und Rindenhyperplasie; 4. Typus del' reinen 
Rindenhyperplasie, bei del' das Organ geradezu als ein lymphoides 
erscheinen kann i 5. 'l'hymen mit den Merkmalen del' physiologischen 
odeI' pathologischen Involution. 
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Die Vielfaltigkeit des makl'o- und mikl'oskopischen Thymusbefundes 
bei del' Basedowschen Krankheit ist nach meiner Auffassung nul' schein­
bar eine verwil'l'ende, in Wabl'heit durchaus einer Erklarung zuganglich, 
insofern sich in ihr lediglich verschiedene Grade konstitutionelIer- Ab· 
normitat und sekundare Beeinflussungen kundgeben. So richtig as 
also ist, dass sich die Ansichten fiber den Bau des in den letzten Jahren 
besonders eingehend studierten Basedowthymus diametral gegenfiber 
stehen, so erklart sich das meiner Meinung nach doch einfach daraua, 
dass die sehr verschiedenen Typen tatsachlicb vorkommen, das UrteH 
iiber sie aber viel zu aehr verallgemeinert worden ist. Wenn z. B. 
Wiesel, Schuhmacher und Roth, Rautmann, Pettavel ent­
spl'echend dem an das Verhalten des kindlichen Thymus erinnernden 
mikroskopischen Stl'ukturbild eine Persistenz des Thymus annehmen, 
wenn S i m m 0 n d s Petsistenz und H yperplasie zulasst, S c h ri d d e i 
K 10 s e, Matti eine prim are oder sekundare, vielleicht aus einer Per­
sistenz hervorgegangene Hyperplasie annehmen, zu welch letzterer An­
sicht auch del' die besondere Vermehrung del' Rindenelemente betonende 
Melchior neigt, wenn Klose und Pettavel an eine Reviveszenz 
glauben, deren Moglichkeit auch ich mit Ham mar zugestehe, wenn 
endlich Bayer annimmt, dass im Strukturbilde des Thymus sich die 
Markhyperplasie eines Thymus VOll urspriinglich infantilen Typ erkennen 
lasse, und andererseits von v. Haberer, Matti, mil' selbst diegelegent­
liche Involution eines vorher abnorm grossen Thymus angenommen 
wird, so bedad vielleicht unsere Ansicht fiber die Markhyperplasie einer 
Korrektur, im ubrigen abel' wird an allen diesen Angaben und Auf­
fassungen etwas Richtiges sein. Auch das Ergebnis del' Untersuchungen 
Hammars, del' schliesslich in dem jeweils vorhandenen Zustande des 
Thymus die Resultante schwer zu. bestimmender antagonistischer, thymus­
depl'essorischer und thymusexzitatorischer Krafte sieht, steht del' von 
mil' betonten Auffassung nicht entgegen, dass das abnorme Verhalten 
des Thymus bei del' Basedowschen Krankheit begriindet ist in einer 
primaren Abwegigkeit im Rahmen einer Storung des endokrinen Systems 
iiberhaupt und von del' besonderen Konstellation del' dysharmonisch 
arbeitenden endokrinen Drusen im einzelnen. 

1m Hinblick auf die vielen Anomalien des Habitus, del' Organi­
sation und Funktion, die man bei Basedowkranken gefunden bat, darf 
man sicb fiir berechtigt balten, die Storung im endokrinen System 
und also auch das abnorme Verhalten des 'fhymus als eine primare, 
konstitutionelle Erscheillung anzusprechen, wenngleich nach friiheren 
Betrachtungen das U rteH sebr vorsichtig sein muss. Andererseits ergibt 
sich zwar, dass die Storung im endokrillen System das kliniscbe Bild 
beherrscht, dass sie abel' doch nul' die Teilerscheinung einer mebr oder 
weniger ausgebreiteten und ausgesprochenen Abwegigkeit del' Gesamt­
konstitution des Organismus ist. Man muss also, wie ich das VOl' Jahren 
schon ausgefiihrt habe, zu der Ansicht kommen, dass del' Morbus Basedowi 
unter dem Einfluss mannigfacher ausserer Schfidigungen auf dem Boden 
einer allgemein abnormen Konstitution entsteht, in deren Rahmen del' 
Dysharmonie im endokrinen System aine besondere Bedeutung zukommt. 

Fur die Richtigke'it dieser Annahme ist ganz besonders lebbaft 
C h v 0 s t e k eingetreten. Er stutzt sicb dabei auf d-ie Feststellung in 
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del' Aszendenz Basedowkranker haufiger Konstitutionsanomalien wie 
Gicht, Diabetes, Fettleibigkeit, Bronchialasthma, Chlorose, degenerativer 
Erkrankungen des Nervensystems, auf die abllormen Entwicklungen und 
Kon'stitutionsstorungen vieler Basedowkranker selbst, endlieh auf die 
bei Ihnen nahezu regelmassig naehweisbaren sog. Degenerationszeiehen 
der versebiedensten Art. Als eine Teilerseheinung diesel' abnormell 
Korperkollstitution sieht Chvostek aueh den grossen Thymus und den 
hyperplastis'ehen lymphatischen Apparat an, ohne sekundare Beein­
flussungen . diesel' Organe zu leugnen. In dem umfassenden Werke 
Ch v 0 S te k s' iiber Basedowsehe Krankheit sind aIle Angaben iiber das 
Vorkommen von anatomisehen und funktionellen Anomalien zusammen­
gestellt, so dass es jedem leicht werden dtirfte, sich von der Richtigkeit 
del' Ansieht zu iiberzeugen, dass in del' Mehrzahl del' FaIle del' Morbus 
Basedowi auf dem Boden einer allgemeinen Abwegigkeit del' Konsti­
tution entsteht. Erst jetzt haben wir gelernt, hierauf zu aehten. 

Del' abnorm grosse Thymus ist ein siehtbarer und schon VOl' Aus­
bl'uch del' Krankheit vorhandener Ausdruek diesel' abnormen individueHen 
Konstitution, in deren Rahmen die abnorme Funktion des Thymus so 
wenig wie die del' Sehilddriise etwas Isoliertes sondel'll nul' die Teil­
erscheiuullg einer plui'iglanduJaren Funktionsstol'ung des endokrinen 
Systems darstellt, bei del' eine Hypoplasie des chromaffinen Gewebes 
zuweilen noeh eine besonders verhangnisvolle Bedeutung haben diirfte. 

Es kann sieh nul' darum handeln, ob man bereehtigt ist, eincn 
besollderen und einigermassen spezifisehen Charakter diesel' abnormen 
Konstitution anzunehmell. Sicherlieh nicht in dem Sinne, dass auf 
ihrem Boden aHein del' Morbus Basedowi entstehen konne. Dieselbe 
Konstitution ist es vielmehr, wie insbesondere Ch vo ste k ausmhrt, auf 
deren Grundlage sieh eine Reihe friih'er den Konstitutionskrankheiten 
zugezahlter Erkrankungen entwickelt wie Hoehwuehs, Riesen- und 
Zwergwuchs, Fettleibigkeit, Diabetes, Akromegalie, Morbus Addisoni, 
Myasthenie usw. Neben den Hypoplasien einzelner Organa und Organ­
systeme ist als Teilerseheinung fiir diese Konstitution del' Status 
thymico-lymphatieus besonders bemerkenswert. In aHem Wesentliehen 
handelt es sich um Bartels Status hypoplastieus und bei dessen wenig 
scharfer Abgrenzung gegen andere konstitutionelle Abwegigkeiten ist es 
nieht verwullderlicb, wenn Asthenie, neuropatbisehe Konstitution und 
Infantilisll1us auch hier hineinspielen, dass nach We y g and t beispiels­
weise del' Status thymieo-Iymphaticus naben dem "Dysthyreoidismus", dem 
"Dysgenitalismus", d~m " Dyspituitarismus " , dem "Dysadrenalismus" und 
dem "pluriglandularen Infantilismus" gleichsam nul' als besondere Unter­
gruppe des glandularen Infantilismus anzusehen sei. Derngegeniiber 
mag abel' daran erinnert werden, dass del' Begriff des Infantilismus 
unter einer geradezu heillosen Verwirrung leidet. Die Berechtigung, die 
allerversehiedensten Organhypoplasien als Infantilismus zu bezeiehllen, 
darf zugleich bezweifelt werden. Und ein grosser Thymus bei einem 
Erwachsenen stellt noeh Jange keinen infantilistischen Zustand dar. nur 
weil das Organ im Kindesalter gross und parenchymreich ist. 

So meint aueh Rautmann auf Grund seiner Untersuchungen an 
allen ,endokrinen Organen seien beirn Morbus Basedowi Veranderungen 
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zu finden, .die fast aIle den infantilen Typ nachahmen, und zwar 
urn so mehr, um eine je schwerere Erkrankung es sich handelt, 
dass also in del' anatomischen Grundlage des Morbus Basedowi ganz 
allgemein eine charakteristische infantile Struktur enthalten sei. In 
seiner infantilen Grundlage unterscheide sich del' Morbus Basedowi 
yom Status thymico-Iymphaticus oder etwa yom Morbus Addisoni nur 
durch die stal'kere Beteiligung del' Schilddrlise, die den infantilen 
Charakter del' in sich geschlossenen, in ihrer Gesamtheit zu beurteilen­
den innersekretorischen Storung nach del' thyreotoxischen Seite hin 
verschiebe. 

Schon fruher haben v. Hansemann und Pende neuerdings 
wieder Brugsch einen abno1'm g1'ossen Thymus bei Erwachsenen als 
pal'tiellen Infantilismus angesprochen. Es ist das in solcher Allgemein­
heit abel' zweifellos nicht zutreffend 'und mit Recht sieht Wi e s e I in 
einem grossen Thymus nur dann einen topischen Infantilismus, wenn 
er sich den Bau des normalen Kinderthymus bewahrt hat und keine 
wesentIiche Hyperplasie libel' das kindliche Hochstgewicht hinaus auf­
weist. Wenn man abel' auch zugeben muss, dass echte Infantilismen, 
wie sie einer strengen Definition entsprechen, im Rahmen del' abnormen 
Konstitution del' an Morbus Basedowi Erkrankenden vorkommen konnen, 
so ist nach meiner Meinung dennoch die Auffassung del' Gesamtkon­
stitution als einer infantilistischen abzulehnen. Ein Streit um die 
Definition del' besonderen Konstitution Basedowkranker bleibt abel' 
fruchtlos. Dem grossen Gesichtspunkt del' individuellen Eigenart ist 
mit obigen Feststellungen hinreichend Rechnung getragen. Jetzt gilt 
es, die Abwegigkeiten des Habitus, del' Organisation und del' Funktion 
einzeln zu wlirdigen, und aus del' Summe koordinierter Erscheinungell 
ist ihre Bedeutung herauszuschalen. 

Welche VOl' allem kommt dem Thymus zu? Die Annahme 
v. Hansemanns, dass del' Thymus zu del' Schilddrlise etwa im Ver­
haltnis einer regionaren Lymphdrtise stehe, ist selbstverstandlieh end­
gtiltig abgetan. Abel' aueh del' Ansicht, dass del' Thymus als endo­
krines und in Korrelation zur Schilddrtise f;ltehendes Organ sekundar 
unter dem krankhaften Einfluss del' letzteren hyperplastisch werde, 
huldigen nur wenige. So nimmt Bas chan, dass die regere 'I'atigkeit 
del' Schilddrlise aueh eine erhohte Arbeitsleistung des verblindeten 
Thymus aus16se, indem e1' seine Ansicht libel' die prim are Schild­
drlisenveranderung als Ursache des Morbus Basedowi besonders auf 
die A. K 0 c hers stlitzt, dass eine Basedowstruma haufig auf dem 
Boden bereits bestehender Veranderungen, insbesondere einer kolloiden 
Hyperplasie, entstehe und somit in ihrem Ursprung in eine frlihe Zeit 
zuruckreiehe. Es sei also die abnorme Thymusgrosse eine sekundare 
und del' Basedowstruma atiologisch nicht gleichwertige Erscheinung. 
Dem gegenliber ist an das haufige Vorkommen eines grossen Thymus 
bzw. eines Status thymico-lymphaticus auch bei ehlfachero Kropf, auf 
das neuerdings besonders v. Ha bel' e r wieder aufmerksam gemacht 
hat, hinzuweisen, das zeigt, dass jedenfalls nicht erst eine spezifische 
Entartung del' Sehilddrlise zur Tpymusvergrosserung flihrt. In ein je 
frliheres Lebensalter man abel' die Entstehung des Kropfes verlegt, uro 
so sicherer kann man mit dem V orhandensein cines parenchymreiehen 
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uud reaktionsfahigen Thymus rechnen und selbst beirn angeborenen 
Kropf ist der Beweis einer sekuudaren Thymusschwellung nicht zu er­
bringen. Auch die Folgerung Wi e s e 1 s , dass der Status thyrnico­
lymphaticus beirn Morbus Basedowi die Folge der Ausgleichsbestrebungen 
gegeniiber dem thyreogen erhohten Sympathikustonus sei, der besonders 
bei mangelhafter Zerstorung des Adrenalins gesteigert sei, entbehrt der 
sicheren Begriindung. 

Wenn man sich auf den Standpunkt stellt, dass der abnorm grosse 
Thymus mit der von ihm bzw. der endokrinen Storung abhangigen Hyper­
plasie des lymphatiscben Apparates 11ur die l'eilerscheinung einer ab­
wegigen Konstitution ist, so ist es eigentlich selbstverstandlich, dass man 
mit der Annahme eines primar abnormen anatomischen Verhaltens des 
endokrinen Organes auch eine primare Funktionsstorung in quantitativer 
oder auch qualitativer Hinsicht annimmt, sicherlich aber ist es gedanken­
los und grundfalsch, die l'hymusfunktion iiberhaupt ausser jedem Be­
tracht zu lassen. Somit kann man auch nicht C h v 0 s t e k beipflichtel1, 
wenn er lediglich aus der Deutung des abnorm grossen Thymus als 
eines konstitutionellen Stigmas wie der Hypoplasie der Gefasse und der 
Genitalien zu einer Erklarung des wechselvollen Verhaltens der Thy­
mussgrosse, der Mannigfaltigkeit des histologischen Strukturbildes und 
der verschiedenen Auspragung eines Status thymico-Iymphaticus bei der 
Basedowschen Krankheit kommt. Hauptsache ist das fuuktionelle Mo­
ment, das vielfach bedingte fehlerhafte lneinandergreifen der Teilfunk­
tionen der endokrinen Organe .. 

Die Mehrzaql derer, die Betrachtungen iiber die Beziehungen des. 
Thymus 2;um Morbus Basedowi angesteUt haben, schreibt denn auch 
diesem endokrinen Organ wichtige Erscheinungen im Krankheitsbilde 
zu. So wird zunach.st die oftmals nachweisbare Veranderung des Blut­
bildes, die Lymphozytose (K 0 c h er sches Blutbild), in Abhangigkeit von 
der Thymuswirkung gebracht. lndem ich auf die friiheren Ausfilhrungen 
verweise, erwahne ich hier besonders, dass K los e, Lam p e und 
Liesegang, Bircher, Bayer experimentell eine Blutlymphozytose 
durch Einverleibung von Thymus erzeugen konnten, dass andererseits 
Klose, Lampe, Capelle und Bayer, Schuhmacher und ~oth 
eine bestehende Lymphozytose nach Resektion des Thymus zuriickgehen 
sahen. Allerdings lassen Klose, Lampe und Liesegang wenigstens 
beim Morbus Basedowi diese Thymuswirkung abhangig sein von den 
durch Schilddriisentoxine beeinflussten Keimdriisen, auf deren nach­
gewiesenen Antagonismus (Calzolari, Henderson, Tandler, Hei­
mann) zum Thymus sie sich beziehen. Auch Mohr und Stoerk fiihren 
mit Garre die Lymphozytose auf Thymuswirkung zuriick. lch selbst 
habe diese Ansicht immer mit grossem Nachdrucke vertreten. Die 
Inkonstanz des Kocherschen Blutbildes ist kein Beweis gegen ihre 
Richtigkeit, wenn man deti Grad und die Eigenart der endokrinen 
Storung. woriiber wir freilich im Einzelfalle nur sehr mal1gelhaft unter­
richtet sind, beriieksichtigt und ihr entspreehend sich die Wirkung des 
Thymus und auch seiner Antagonisten denkt. 

Dass ieh auch die Hyperplasie des lymphatischen Apparates ab­
hangig sein lasse von der abnormen Tbymuswirkung, hab!;) ieh ausein· 
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andergesetzt. Es scheint mil' kein Grund vorzuliegen, sie beim Morbus 
Basedowi anders zu deuten als bei dem reinen Status thymico-lympha­
tieus. Dass sie ebensowenig wie die Thymushyperplasie bei diesem 
Leiden von del' Sehilddrusenwirkung abhangt, betont aueh C h v 0 s t e k. 
Doeh fasst er die Sehwellung des lymphatisehen Apparates als eine ganz 
selbstalldige, primare Anomalie auf, also als einen Status lymphaticus, 
den er eben so wie einen Status thymieus yom Status thymieo·lympha­
tieus trennt. 

Entspl'echend meinen Anschauungen uber die Wirkung des Thymus­
hOl'mons im Ol'ganismus nehme ieh eine weitgehende toxische Beein­
flussung des Krankheitsbildes durch den abnorm grossen Thymus an, 
die freilich Ohvostek mit Melchior nicht fill' bewiesen halt. Dagegell 
ist Matti mit Oapelle und Bayer derUberzeugung, dass del' Thymus 
gleichsinnig mit del' Schilddruse wirkt und dadurch die Basedowsymptome 
steigert, das Krankheitsbild schwerer gestaltet und besonders durch Blut­
drucksenkung den postoperativen Tod begunstigt. Gleicher Auffassung 
huldigen K los e und Nord man n, neuerdings namentlich aueh 
v. Haberer auf Grund l'eieher ehirurgiseher Erfahrung und einzelner 
besonders bemerkenswerter FaIle. Alle diese Autoren wei sen auf die 
Erfahrungstatsache hin, dass besonders bei den schweren Fallen und 
solchen postoperativen Todes (Strumektomie) ein grosser Thymus gefunden 
wird, nach dessen Resektion die Erscheinungen sich bessel'll. AUerdings 
maehen Melchior und Ohvostek mit Recht darauf aufmerksam, dass 
nicht in jedem sehweren Basedowfalle ein abnorm grosser Thymus 
vorhanden ist, man kann darin abel' keinen Beweis gegen die Richtig­
keit jener Auffassung sehen. Denn einmal kann ein ursprunglich 
hyperpJastischer Thymus vielleicht. mit zunehmender Inanition des 
Individuums del' Involution verfallen, wie ich es mit Ma tti, v. Ha b erer 
fUr moglieh halte, und zweitens ist, wie ieh stets aufs neue betont 
habe, massgebend die Besonderheit del' Blutdrusenkonstellation. Je 
naeh ihr kann del' Thymus naeh Grosse und Funktion mehr zuruck 
odeI' in den Vordergrund treten und demnach cine verschiedene Be­
deutung fur die Basedowsche Krankheit besitzen. Ieh unterscheide 
demnaeh auch drei grosse Formengruppen, namlich: 1. den. rein thyreo­
genen Morbus Basedowi, bei dem ein grosser Thymus fehIt und das 
Organ nicht die geringste Bedeutung besitzt; solche FaIle nimmt auch 
v. Haberer an und es ist wahrscheinlich, dass bei ihnen die abwegige 
Konstitution keine sehr grosse Rolle spielt; 2. den thymo- thyreogenen 
Morbus Basedowi, bei dem beide Organe in weehselndem Verhaltnis 
das Krankheitsbild bestimmen; 3. endlich den rein thymogenen Morbus 
Basedowi, bei dem dem Thymus aUein alIe schweren Erscheinungen 
und besonders das katastrophale Ende zur Last zu legen sind. Fur das 
Vorkommen eines solchen thymogenen Morbus Basedowi habell sich 
auch Klose, Nordmann, v. Haberer ansgesprochen und auch 
Halsted halt in manchen Fallen den Thymus fUr das primal' quanti­
tativ und . qualitativ abwegige Organ, von dem eine verhangnisvolle 
Giftwirkung ausgehe. 

In der Frage, ob es sich dabei urn eine Hyperthymisation oder 
urn eine Dysthymisation des Organismus handelt, neigen mit 'mir K los e, 
Lampe, Nordmann, Kolb zu del' Ansieht, dass eine Dysthy-
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misation wahrscheinlich ist 1). Man kann das einmal daraus schliessen, 
dass namentlich mit Basedowthymus experimentell sich bei Versuchs­
tieren schwere toxisrhe Erscheinungen auslosen lassen und zweitens 
aus Betrachtungen liber die Abderhaldensche Abwehrferment­
reaktion. Mit ihr haben Lampe und Papazolu, Lampe und 
Fuchs, Kolb und Bauer einen Abbau des Thymus im Serum 
der Basedowkranken nachweisen konnen. Nun kann nach Kol b der 
normale und der persistierende Thymus durch die A b de r hal den -
sche Reaktion nicht nachgewiesen werden, wohl aber bei der Basedow­
schen Krankheit und in manehen Fallen von Kropf der hyperplastisehe 
rrhymus. Da sich naeh Lampes und Papazolus Ergebnissen im 
Serum organgesunder Menschen auf irgendein Organ eingestellte Fer­
mente nicht naehweisen lassen, so ist also aus dem Abbau von Thymus 
nur der Sebluss ~u ziehen, dass dieser eillE~ Dysfunktion auslibt. Diese von 
Lampe, Pa,pazolu, Fuchs" Kolb vertretene Anschauung hat I:!ieh 
auch Klose zu eigen gemacht, der betont, dass der hyperplastische 
Thymus gewissermassen korperfremd geworden sei. 

In manchen Fallen kommt wahrscheinlieh aueh dem Verhalten der 
Nebennieren bzw. des chromaffinen Systems eine besondere Bedeutung 
zu. Nachdem wir gesehen haben, dass die Hypoplasie des chromaffinen 
Systems eine haufige und in funktioneller Hinsicht wahrscheinlich sehr 
wiehtige Teilerscheinung des Status thymico-Iymphaticus oder in weiterem 
Sinne des Status hypoplasticus ist, kann es uns nicht wundernt:hmen, 
dass sie bei dem auf seinem Boden entstehenden Morbus Basedowi 
wiederholt beobachtet worden ist. So wird ihr Vorkommen von S i m -
monds und Hedinger erwahnt, beschreibt Chrustalew und auch 
Pettavel eine mangelhafte Entwicklung des Nebennierenmarkes, gibt 
A. Kocher an, dass bei Basedowfallen init abnorm grossem Thymus 
die Hypoplasie der Nebennieren nie feble. Namentlich aber hat Mat ti 
in einigen Fallen eine hochgradige Unterentwicklung des Nebennieren­
markes und eine mangelhafte Chromierbarkeit seiner Zellen gefunden. 
Mit solchen Befunden stimmt gut liberein, dass Peiser wiederholt nicht 
nur bei unmittelbar nach der Strumektomie verstorbenen Basedowkranken 
mit ausgesprochenem Status hypoplastirus und schwerem parenchymreichen 
Thymus, sondern aueh in einem Fall von einfacher Struma ganz hoeh· 
gradig herabgesetzten Adrenalingehalt der N ebennieren fand. S c h m or lund 
lngier haben dagegen eine nennenswerte Verininderung des Adrenalins 
nicht festgestellt. Demgemass weisen sie darauf hin, dass der von 
ihnen als annahernd normal befundene Adrenalingehalt der Neben­
nieren bei Basedowscher Krankheit mit abnorm grossem Thymus 
nicht erlaube, einen rasehen Tod naoh Strumektomie auf ein. Ver­
sagen der Adrenalinproduktion zu beziehen. Mat ti halt dennoch au 

1) Es sei hier darauf verwiesen, dass Gley weder das Vorkommen einer Hyper­
sekl'etion noch das einer Hyposekretion endokriner Organe ffir erwiesen halt, wohl abel' 
mit der Bedeutung einer Dysfunktion als wichtigster und vielleicht stets massgebender 
Storung recbnet. (G ley, Die Lehre von der inneren Sekretion. Ubersetzt von A. Lip­
schfitz. Abhandlungen und Monographien aus dem Gebiete der Biologie und Medizin. 
Heft 1. Bern, Bircher 1920.) Aber auch ffir die Annahme, dass .in den endokrinen 
Drusen toxische Substanzen gebildet wel'den, durch deren mehr oder weniger weitgehende 
Resorption krankhafte Symptomenkomplexe hervorgerufen werden konnenc , fehlt noch 
der exakte Beweis, so sehr sie auch unseren V orstellungen entSpricht. 
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diesel' Annahme fest, weil er glaubt, dem anatomischen Befunde mehr 
Wert als dem Ergebnis des kolorimetrischen Adrenalinnach weises bei­
messen zu duden. Es mag dahin gestellt bleiben, ob diese Annahmc 
nach unseren fruheren Bemerkungen ltber die Schwierigkeit del' Beur­
teilung des chromaffinen Gewebes berechtigt ist. Abel' es gibt eben 
durchaus kein gleichmassiges Verhalten del' Adrenalinbildung in allen 
Fallen von Morbus Basedowi. Sicherlich kann die Annahme del' 
deletaren Wirkung del' Hypoplasie dieses Systems nicht allgemeine 
Gultigkeit beanspruchen, denn wie fur den rein en Status thymico­
lymphaticus gilt auch fur den bei Basedowscher Krankheit vor­
handenen die Feststellung, dass eine Gesetzmassigkeit im Verhalten des 
chromaffine!l Gewebes nicht gegeben ist, ja dass sogar Hypertrophien 
wenigstens des Nebennierenmarkes vorzukommen seheinen. Wenigstens 
beriehtet Mattirolo von Nebennieren mit brei tel' Rinde und stark 
entwiekeltem Mark und besehreiben Parodi und Pettavel im Nebell­
llierenmark eigentumlieh grosse Zellen mit dunklen leernen und Keru­
teiluugsfigur·en, die sie im Sinne einer Hypertrophie deuten. Aus 
alledem kann man wohl nul' den Schluss ziehen, dass aueh bier die 
St6rung im endokrinen System, so wie es fur den reinen Status 
thymieo-Iymphatieus an genom men worden ist, nieht stets die gleiche 
ist, woraus sich die manlligfaehsten allatomischen und funktionellen 
Zustande del' einzehien' innersekretorisehen Organe ergeben. So lassen 
sich auch die beim Morbus Basedowi wechselnden Befunde an dem 
Genitalapparat und Veranderungen an del' Hypophyse erklaren, auf 
die nicht naher eingegangen werden kann. Es sei auf die Monographie 
eh vosteks vel' wiesen, die nicht nur genaue Angahen sondel'll auch 
eine vorzilgliche kritische Wiirdigung del' einzelnen Befunde enthalt. 

Auch zu oinem besseren Verstandnis endlich del' Beziehungen des 
Status thymico.lymphaticus zur Myasthenia gravis pseudoparalytica 
durften wir heute gekommen sein. Bis in die allerjungste Zeit hat 
man den bei diesel' Krankheit fast regelmassig anzutreffenden abnorm 
grossen Thymus als eine Geschwulst aufgefasst, die Metastasen hl der 
Skelettmuskulatur mache. Das war die massgebende Ansieht Weigerts. 
Nun haben Schuhmacher und Roth von einem mit Basedowscher 
Krankheit kombinierten Fall von Myasthenie beriehtet, bei dem die 
partielle Resektion des abnorm grossen Thymus eine wesentliehe 
Besserung des Krankheitsbildes und insbesondere ein Zuruckgehen del' 
vermehrten Zahlder Blutlymphozyten bewirkte. Sie s.ind infolgedessen 
del' Ansicht, dass ahnlich wie beim Morbus Basedowi aueh bei del' 
Myastheni-e del' Thymusfunktion eine ungunstige Wirkung zukomme. 
I c h s e I b s t habe nachweisen kannen, dass· dem hyperplastischen 
'rhymus bei del' Myasthenie eine eigenartige Wueherung del' epithelialen 
Thymuszellen entspricht und dass die Lymphozytenherde in del' quer­
gestreiften Muskulatur nicht metastatische Geschwulstherde son del'll 
unter dem Reiz des Thymussekretes proliferiede Lymphozyten sind, 
die del' allgemeinen Vermehrung diesel' Elemente im Karpel' entsprechen. 
In diesem FaIle war der junge Mann schriell unter Erscheinungen ver­
storben, die an eine toxische Wirkung des Thymus, an eine Dysthy­
misation den ken lassen. Aus del' Literatur kann man sich bis in die 
allerjungste Zeit hinein davon uberzeugen, wie haufig die allerverschie-
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densten Bildungsanomalien bei myasthenischen Individuen sind, die also 
im Sinne Bartels als Hypoplastiker anzusprechen sind. 

Sclliussbetrachtung. 

Die Lehre vom Status thymico-Iymphaticus, die bisher als eine der 
sicherstell Stiitzen der Konstitutionslehre galt und fiir die neuere Kon­
stitutionsforschung ausserst anregend und befruchtend, ja in vieler 
Hinsicht geradezu Ausgangspunkt war, ist ernstlich ins Schwanken 
geraten. Sie macht zur Zeit eine Krise durch, die hie und da bis zu 
volligerLeugnung· eines Vorkommens des pathologischen Konstitutions· 
typus gefiihrt hat. Wir habeu in den vorliegenden kritischen Betrach­
tungen gesehen, dass in del' Tat die Grundpfeiler del' Lehre keineswegs 
so fest gefiigt und trag(ahig dastehen, wie es angenommen zu werdell 
pitegtZweifellos IYnd neue umfassende und eingehende Untersuchungen 
llamentlich auf Grund del' wahrend der Kriegsjahre gesammelten Erfah­
rungell notwendig, aus denen sich ein klares Bild und eine der Wahrheit 
llahekommende Abgrellzung des Begriffes des Status thymico-Iymphaticus 
ergeben muss. Sein Wesen und seine Bedeutung wird uns dann in einem 
richtigeren Lichte als jetzt erscheinen. 

Grosse Gesichtspunkte gewinnen Bedeutung und Wert nul' dann, 
wenn die von ihnen umfassten Einzelheiten richtig erkamit und beur­
teilt sind. Gewisse Wahrheiten miissen die Grundlage jeder vorwarts 
treibenden Theorie und Arbeitshypothese sein. Wie sich ein Gebaude 
auf sichere Grulldmauern stiitzen muss, wenn es nicht eines 'rages 
ins Wanken geraten soU, so wird. in der Wissenschaft nul' all zu 
leicht ein ullgeniigend gestiitzter weiter Begriff zUm Sammelbecken fUr 
mannigfachste Ullklarheit und vieles Unrichtige, womit er nicht ge­
festigt und wahrhaft inhaltsreich sondern im Gegenteil haltlos und ver­
schwommen wird. Was Bar tel mit der Aufstellung des Status hypo­
plasticus gewollt hat, war grossziigig geschaut und hat der Forschung 
wertvolle Anregungen gegeben. Aber ip diesem Begriff verkorpert sich 
kein in einer bestimmten Hinsicht, es sei denn in del' einer Abwegig­
keit von Organisation und Funktion ganz allgemein, einheitlicher Kon­
stitutionstypus, sondern Begriffe wie Infantilismus, Eunuchoidismus, 
Asthenia universalis, neuropathische Konstitution fliessen ill ihm mit 
hypoplastischen Erscheinungan und allerhand individuellen Besonder­
heiten, die "man llicht rubrizieren kann", zusammen. Was spatere 
Autoren dann aus dem Begriff des Status hypoplasticus gemacht haben, 
das gleicht einer Pandi~these in des Wortes wahrster und iibelster Be­
deutung. 

Die Forschung muss nach meiner Uberzeugung notwendigerweise 
wieder auf die Grund- und Kernmerkmale der in Frage stehenden in­
dividuellen Konstitution zuriickgehen, um die sich die des Status hypo­
plasticus gruppiert haben. Es gilt die Grundpfeiler der Lehre des Status 
thymico-lymphaticus, so wie er in urspriinglicher Einfachheit dastand, 
neu zu untersuchen, auf ihre Haltbarkeit zu priifen und die Lehre 
wieder fest zu verankern, wobei dann auch der Begriff des Status hypo­
plasticus aufs neue wertvoll werden bun. Es haben also mit anderen 
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Worten Thymus und lymphatischer Apparat ganz und gar in den 
Brennimnkt der Forschung undBetl'achtung zu treten. 

Das physiologische Verhalten des ersteren in morphologischer.Hin­
sicht, seine Zugehorigkeit zum wichtigen endokrinen System darf als 
geklart geIten. Die Unmogliehkeit, seine spezifische Funktion mangels 
unserer Kenntnis des reinen Hormons genau zu ermitteln und zu ·tiber­
schauen, bedeutet zwar einen erhebliehen Mangel unseres Wissens und 
ein grosses Hindernis flir das volle Verstandni,s der Organbedeutung 
unter physiologisehen wie pathologisehen Verhaltnissen, abel' die heute 
herrschende, sieher richtige Vorstellung, dass das einzelne endokrine 
Organ ganz im Rahmende.s Syst0lrul in bestimmter Einstellung aller 
seiner 'reiIe tatig ist, vermag uns wenigstens teilweise dariiber hinweg 
zu helfen. Aueh solI man den Wert einer mit Vorstellungen libel' die 
Funktion verbundenen rein morphologisehen Betrachtungsweise nieht 
untersehatzen. Je sicherer wir in del' Lage sein werden, das Verhalten 
des Thymus in funktioneller Hinsieht nieht nur aus seiner eigenen 
Morphologie zu beurteilen son del'll auch aus bestimmten Befunden an 
anderen endokrinen Organen auf es zu schliessen, urn so berechtigter 
werden. wir aueh sein, bestimmte von ihm ausgehellde Wirkungen, 
namentlich in pathologiseher Hinsieht, anzunehmen. Doeh ist nieht 
notwendigerweise das einzelne endokrine Organ in den Vordergrund del' 
Betraehtung zu stellen, vielmehr das wesentliehe Gewicht auf die Sto­
rung des endokrinen Systems !ds des Ganzen mit jeweilsversehiedener 
Einstellung seiner Teile zu legen. Teil und Gauzes sind eben aueh 
liier untrennbar. . 

Was andererseits den lymphatisehen Apparat anbelangt, so muss 
die wohl viele tiberraschende Tatsaehe festgestellt werden, dass wir 
keineswegs genau libel' sein physiologisches Verhalten in den einzelnen 
Lebensaltersst1,lfen und an den verschiedenen Stell en des Korpers unter­
richtet sind. Zweifellos ist das lymphoide Gewebe genau wie del' 
Thymus abbangig vom allgemeinen Ernahrungszustande und vielleieht 
von del' Art del' Ernahrung. Und wie es eine physiologiseh~ Alters­
involution durehmaeht, so kommt aueh eine pathologische Involution 
des lymphatischen Apparates VOl', die bisher unsere Aufmerksamkeit so 
gut wie gar nieht gefunden hat. Wie in del' rrhymusforsehung ist aueh 
hier Ham m a I' wegweisend gewesen. Die weitgehende Ubereinstimmung 
im biologischen Verhalten des Thymus und des lymphatischen Apparates 
darf abel', wie wohl kaum noch naher ausgeflihrt zu werden braueht, 
um himmelswillen nieht zu einer Identifizierung beider fUhren, so enge 
Beziehungen aueh zwischen ihnen gegeben sein mogen, die ieh ja be­
leuehtet babe. 

Es ist kaum zweifel haft, dass Befunde am lymphatisehen Apparate 
falsch gedeutet worden sind als pathologisehe, die in Wahrheit durehaus 
der Norm entspreehen, so in sehr vielen Fallen die gute Entwicklung 
des lymphoiden Gewebes, so in anderen einfaehe Altersveranderungen. 
Selbst die pathologische Involution ditrfte in ihrer Bedingtheit· naeh 
einem ganz allgemeinen Ge8etz nicht riehtig gewlircligt worden sein, 
womit aber keineswegs das Vorkommen besonderer und besonders be­
dingter Involutionsbilder geleugnet werden solI. Sehr wiehtig ist del' 
Hinweis darauf, dass das Sektionsmaterial der pathologisehen Institute 
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in del' Hauptsache nieht besonders geeignet ZUIll Studium des normalen 
Verhaltens sehr reizempfindlieher undReizen stark ausgesetzter Gewebe 
und Organe ist. Das ist ein Mangel, der aueh dureh die Erfahrungen 
der Kriegsjahre noeh llieht als ansgegliehen gelten darf. Zwar sind 
wohl die aus ihnen gewonnellen Vorstellnngen im wesentliehen riehtige, 
doeh. sei nieht vergessen, dass die jungen Soldaten vom Beginne des 
Krieges an unter besonderen Bedingungen verschiedenster Art gestanden 
haben. Jene Erfahrungen bedeuten erst einen Anfang gesieherten 
Wissens. 

Die ausgepragte Reaktionsfahigkeit des lymphoiden Gewebes auf 
toxische Reize mannigfaehster Natur ist ein charakteristisehes Merkmal 
seiner physiologischen wie pathologischen Funktion. Lokale Hyper­
plasien .weisen auf ortlieh begrenzte Reize, allgemeine Hyperplasien auf 
allgemeine Reize hin, wie si~ nur dureh die K6rpersafte vermittelt 
werden konnen. Doch scheint es, als sei die Reizbarkeit des lymphati~ 
schen Apparates nicht iiberall im Organismus und vor aHem nicht in 
jedem Lebensalter gleich stark ausgesprochen. Die starkere Ausbildung 
des lymphoiden Gewebes im Kindesalter gibt eine gewisse Berechtigung, 
von einem physiologischen infantilen Lympbatismus (S pie Ie r) oder 
Lymphozytismus (H am mar) zu sprechen, der aber oft fur cinen paUlO· 
logiscben gehalten worden ist .. Urn einen deral'tigen schwerwiegenden 
Irrtum zu vermeidel1, wird es darauf VOl' aHem ankommen, streng die 
Grenzen festzulegen zwischen physiologischen Zustanden und patbologi­
schen Hyperplasien des lymphatischen Apparates. 

Seine pathologische Involution bedeutet genau wie beim 'l'hymus 
del' physiologischen gegeniiber eine zeitliche und gradueHe Steigerung, 
die von Fall zu Fall rccht verschieden sein kann. Oft genug wird es 
sieh urn die Erschopfung cines hyperplastisehen, in einem abnormen 
Reizzustand befindlichen Organes bzw. Systems handeln, die ihrerseits 
wieder zeitlich und graduell nicht aHein von Art und Starke des Reizes 
sondel'll aneh der Reizbarkeit bzw. reizbaren Schwache des lymphoiden 
Gewebes abhangt. So geht sicher wie im Thymus die pathologische 
Involution oft unmittelbar aus dem physiologischen Zustande hervor, 
nicht nur weil der Reiz eine stark ere reaktive Wneherung del' Lympho­
zyten anzuregen zu gering sein kann, sondel'll auch weil das lymphoide 
Gewebe - abgesehen von unmittelbarer Schadigung - nicht die Kraft 
zu einer solchen aufbringt, wobei freilieh ein volliges Versagen der Reiz­
barkeit wohl ausgeschlossen ist. Das von B i e r nenerdings wieder zu 
Ehren gebrachte Arndt-Sehulzf'\che Gesetz gilt auch bier, die Reize 
nnterliegen aber nicht nUl' absolute)) Anderungen, die ihre ·Wirkung 
jeweils erklaren, sondern auch relativen durch die Reizempfanglichkeit 
bedingten, wie es dem Dispositionsgedanken entsprieht. Deshalb hat 
Borchardt sehr recht, wenn er das Arndt-Sehulzsche Gesetz bei 
abnormer Reaktionsfiihigkeit des Korpers oder seiner Teile fUr erweite­
rungsbedurftig erklart. 

N un sind zwar gewiss aUe Reaktionen des Organismus schon bei 
einer bestimmten, stets gleiehen Reizung individuell variabel und ab­
norme Reizbarkeit wie reizbare Schwache sind keineswegs leere W orte, 
abel' wirklichen Wert gewinnen diese Begriffe erst, wenn del' Reiz nach 
Art und Starke genau bestimmt werden kann und sich damit ein klarer 
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Einblick in das Wechselverhaltnis zwischen Reiz und reizbarer Substanz 
eroffnet. Die pathologischen Reize abel', wie sie fiir eine Hyperplasie 
des lymphoiden Gewebes verantwortlich zu machen sind, lassen sich 
wohl zumeist - durchaus nieht immer - ihrer Art naeh, nicht aber 
dem Grade naeh genau bestimmen. Eine solcbe Bestimmung lasst sicb 
wenigstens bei infektiostoxischen Krankheiten nicht ohne wei teres geben. 
Es feblt nicht mindel' an einer genauen Bestimmbarkeit del' individuellen 
Reizbarkeit wie del' Virulenz der Mikroorganismen bzw. del' Starke ihrer 
Giftwirkung. Exakte Zahlen waren allein beweiskraftig. So lasst sieb 
das Vorkommen einer primiiren, selbstandigen und wahrhaft· konstitu­
tionelIen Hyperplasie des lymphatischen Apparates eben so wenig be­
weisen wie die konstituiionell bedingte abnorme Reizbarkeit, etwa schon 
unter physiologischen Bewirkungen, und erhohte Erschopfbarkeit. Wir 
leugnen die letztere nicht, aber alle Hyperplasien und alIe pathologisehen 
Involutionszustande des lymphatischen Apparates, als solche zunachst 
einmal festgestellt, lassen sieh immer hinreichend aus der Wirkung von 
Reizen erklaren. 

So ist es deun unsere Uberzeugung,. dass das Vorkommen eines 
konstitutioneIlen Lymphatismus oder Status lymphaticus bisher nicht 
einwandfrei oewiesen ist,wie mit mil' auch Lubarsch,Falu, Ceeler" 
S t a h l' u. a. annehmen. Die mehr oder weniger betrachtliche Hyper­
plasie des lymphoiden Gewebes, aus del' man jene Begriffe abgeleitet 
hat, ist sehr wahrscheinlich immer und· zu jeder Zeit des Individual­
lebens eine sekundare Reaktio[]serseheinung auf· die allerverschiedensten 
exogenen und endogenen scbadigelldenEinHiisse. Erst wenn solche mit 
unbedingter Sicherheit ausgeschlossen werden konnen, was abel' nach 
meinem Dafiirhalten nicht moglich ist, darf man an eine konstitutionelle 
Bedingtheit denken. 

Es ware abel' falsch, wollte man diese ausschliesslich im lymphoiden 
Gewebe selbst suchen. Will man eine Abnormitat der individuellen 
Konstitution annehmen, so sieht man sie nach meiner Meinung am 
besten in einer besonderen Einstellung des endokrinen Systems, die 
einen entspl'echellden Einftuss auf die Entwicklung uud Leistungsfahig­
keit des Organismus ausiiht. An Anhaltspunkten fijr eine solche An­
nahme fehIt es nicht, wie wir im Laufe un serer Betrachtungen gesehen 
haben. Es ist abel' schwer, ein sicheres Urteil dariiber abzugeben, ob 
das U rspriingliche eine Anomalie del' gesalllten Organisation des Korpers 
ist, wie z. B. B i e d I annimmt, so dass also alle wesentlichen Abweichllngen 
von der Norm del' Storllng des endokrinen Systems koordiniert waren, 
odeI' ob die letztere allein urspriinglich und gewissermassen richtung­
gebel1d flir die Gesamtkonstitution ist. Die SteHung, die das endokrine 
System im Organismuseinnimmt, spricht sehr. fUr die l.etzter.e Ansicht, 
schliesst abel' natiirlich die erstere keineswegs aus. Welche abel' allch 
richtig sein mag, in jedem FaIle werden diese oder jene neben Ver­
anderungen des lymphatischen Apparates vorbandenell Anomalien del' 
Organisation und Funktion del' Annahme einer wahrhaft konstitutionellen 
Besonderheit allgemeinel'er N atur, eines pathologischen Konstitutions­
typllS, eine Stiitze sein kannen. Hierin liegt del' Wert des von B a l' tel 
aufgestellten Begriffes del' hypoplastischen Konstitution, sofel'll er streng 
kritlsch gehandhabt wird. Die Moglichkeit, das8 das lymphoide System 
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an del' urspl'iinglichen Desorganisation teilnimmt, be8teht, man wird 
abel' mit urn so grosserem Rechte seine sekulldare Beteiligung an dem 
Bilde des pathologischen Konstitutionstypu8 annehmf'n, je sicherer sich 
die Beeinflussung del' lymphoiden Elemente durch SWruogen del' inneren 
Sekretion im allgemeinen und solche des Thymus im besonderen nach­
weisen lasst. Hier findet die Frage nach den Beziehungen zwischen 
Tbymus und lymphoidem Gewebe ihre Antwort. Es darf als erwiesen 
gelten, dass aile St6rungen del' inneren Sekretion einen mehr odeI' 
weniger starlren Einfluss auf -die Lymphotytell ausfiben, del' von del' 
be-sonderen Einsfel1ung del' endokrinen Organe abhangig ist. Es be­
steben also keine starren Gesetzmassigkeiten. Vfeles spricht fiir die 
Richtigkeit del' Auffassung, dass bei eioer besonderen Eillstellung odeI' 
Gleichgewichtsstorung des. endokrinen Systems bald, dieses bald jenes 
Teilorgan die fiihrende Rolle ubernehmen, morphologisch und funktionell 
in den Vordel'grund treten und die Besonderheit des Einzelfalles be­
stimmen kann. So kaun also auch die spezitische Wirkung des Thymus 
sich gelegentlich in mehr odeI' weniger hohem Grade zur Geltung bringen 
untmsuhuttet des Gesamteinflusses und des vielfach verschlungenen In· 
einanderarbeitens (Synergism us und Antagonismus) alIel' anderen endo­
krinen Organe. Das sind dann die Fane, wo mit Recht von einem 
Status thymico-lymphaticus gespl'ochen werden kann. Das Vorkommen 
ejnes solchen wahrhaften Status thymico-Iymphaticus ist nach meinel' 
Uberzeugung selten. 

So komme ich also am Schlusse zn del' Feststellung, dass man 
unter dem Status thymico-Iymphaticus eine primare Storung im endo­
krinen System zu verstehen hat, bei del' die anatomisch-funktionelle 
Anomalie des Thymus das mehl' odeI' mindel' beherrschellde konstitutionelle 
Moment je nach del' Natur del' Starung und del' Konstellation del' 
endokrineu Ol'gane dal'stellt. Die Beibehaltung del' zu weiter Vel'­
breitung gelangten Bezeichnung fUr den pathologischen Konstitutions­
typus ist unbedenklich, so lange man sich dal'iiber klar bleibt, dass sie 
auch eine sekundal'e, allerdings fiir die Stellung del' Diagnose sehr wert­
volle Erscheinung umschliesst, die sich abel' nul' dann wird l'ichtig ein­
schatzen lassen, wenn wie fUr den Thymus so auch fiir das lymphoide 
System eine zuverlassige Norm aufgestellt sein wil'd. 
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Mit 60 Abbildungen. 

1922. - OZ. 11. 

Lehrbum der Lungenkrankheiten 
Von 

Professor Dr. Ridlard Geigel in Wurzburg. 
1922. - OZ. 10, gebunden OZ. 12. 

SpezieHe Diagnostik und Therapie 
in kurzer Darstellung mit Berucksidltigung aller Zweige 

der praktisdlen Medizin. 
Herausgegehen von 

Oberstabsarzt z. D. Dr. Walter Guttmann. 
Zweite, umgearbeitete Auflage. 

1922. - Oebunden OZ. 15. 

Der Sektionskurs 
Kurze Anleitung zur pathologisdl=anatomisdlen Untersudlung 

mensdllidler Leidlen. 

Von Professor Dr. B. Fisdler in Frankfurt a. M. 
Unter Mitwirkung von 

Privatdozent Dr. E. Ooldschmid und Bildhauer E. Elkan. 

Mit 9Z zum Teil farbigen Abbildungen. 

Zweite Auflage. - 1922. - Oebunden OZ. 8. 

Histologie und mikroskopisme Anatomie 
von 

Professor Dr. Hans Petersen. 
Erster und zweiter Absmnitt: 

Das Mikroskop und allgemeine Histologie. 
Mit 122 zum Teil farbigen Abbildungen. 

1922. - OZ. 3.5. 

Die Grundzahlen entspremen den ungefahren Vorkriegspreisen und ergeben mit der Smliisselzahl 
<Entwertungsfaktor> multipliziert den Verkaufspreis. - Auskunfi: liber die jeweils giiltige Smliisse!. 
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