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Vorwort.

Die vorliegende Abhandlung ist hervorgegangen aus jahrelanger
eingehender Beschiftigung mit dem Konstitutions- und Dispositions-
problem, die soeben ihren Niederschlag in einem grossen kritischen
Sammelreferat in den von Lubarsch und Ostertag herausgegebenen
Jahresberichten gefunden hat. Aus diesem habe ich die besonders wichtige
und in vieler Hinsicht einer Klarung dringend bediirftige Frage nach
Vorkommen, Wesen und Bedeutung des Status thymico-lymphaticus, die
ich schon in einer ganzen Anzahl kleinerer Aufsitze behandelt und schon
einmal vor Jahren in einem griosseren Referate beriihrt habe, heraus-
gegriffen und einer erweiterten kritischen Besprechung unterzogen. Ich
glaube, mir im Verlaufe meiner an vielen Stellen veréffentlichten ana-
tomischen und experimentellen, aber stets mit Berticksichtigung der
klinischen Bedeutung betriebenen Thymusstudlen wertvolle Einblicke in
die hier behandelte Frage und damit ein Recht ihrer kritischen Erorterung
erworben zu haben. Indem ich diese hiermit der Offentlichkeit iiber-
gebe, hoffe ich, nicht nur in moglichst gerechter Kritik der Feststellung
des wahren Weltes der Lehre vom Status thymico- lymphaticus nahe-
gekommen zu sein, sondern auch dadurch ganz allgemein wie durch An-
regung zur Priifung dieser und jener Einzelfrage zur Lauterung der fiir
den pathologischen Anatomen wie den Kliniker gleich bedeutsamen
Konstitutions- und Dispositionslehre beigetragen zu haben.

Von der eingehenden Wiedergabe der reichen mir zur Verfiigung
stehenden und fast jede einzelne der besprochenen Fragen beleuchtenden
Beobachtungen wie meiner besonderen umfangreichen Untersuchungen
habe ich der Raumersparnis und der Kosten wegen abgesehen. Eben-
so kann im Text nicht jeder der im Literaturverzeichnis angefiihrten
Autoren genannt werden.

C. Hart.



Geleitwort.

Noch bevor diese Abhandlung erscheinen konnte, ist der hochver-
diente Verfasser einem langjéhrigen 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 Universitdt erhalten haben wiirde, wenn nicht seine fast voll-
kommene Taubheit dies unmoglich gemacht hitte. Er war ein Schiiler
von Schmor]l und von Hansemann und erhielt dann 1907 die Pro-
sektur im Augusta-Viktoria-Krankenhaus in Schoneberg, wo er bis zu
seinem Tode eine rege wissenschaftliche T#tigkeit entfaltete und muster-
hafte Einrichtungen in seinem Institut schuf. Hart zeichnete sich durch
eine grosse allgemeine und naturwissenschaftliche Bildung, durch vor-
zligliche Beobachtungsgabe, klare und scharfe Erfassung des Wesent-
lichen und grosses experimentelles Geschick aus. Daneben besass er eine
eiserne Willenskraft, die es ihm ermoglichte, trotz seines schweren
korperlichen Leidens eine grosse Anzahl von sehr wertvollen Arbeiten
zu vollenden. Zwei Fragen waren es, die ihn hauptséchlich beschéftigten :
die Konstitutionsfrage und die so eng damit zusammenhingende der
inneren Sekretion. Doch ist damit sein Arbeitsgebiet keineswegs erschopft,
sondern er hat auch mannigfache speziell pathologisch-anatomische
Fragen bearbeitet, und wo er etwas angriff, erheblich gefordert und
damit oft auch einen unmittelbaren Einfluss auf die praktische Medizin
ausgetibt. Ich erinnere nur an seine Arbeiten {iber die Haufigkeit des
Zwolffingerdarmgeschwiirs.

Bis in die letzte Zeit hinein hat er noch grosse Arbeiten vollendet
und dieses Werkchen ist nicht das letzte, das nach seinem Tode erscheinen
wird. So hat er z. B. auch fiir das von Henke und mir herauszu-
gebende Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und Histologie
die Erkrankungen des Kehlkopfs, der Luftrohre, Bronchien in muster-
hafter Weise bearbeitet.

So bedeutet sein Hinscheiden einen wirklichen Verlust fiir die patho-
logische und medizinische Wissenschaft und nicht nur wir alie werden
ihm noch lange ein ehrendes Andenken bewahren, sondern was mehr
ist, sein Name wird in unserer Wissenschaft durch seine Arbeiten noch
lange fortleben.

Berlin, 14. Marz 1923.

0. Lubarsch.
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Jeder Schritt soll Ziel sein.
Goethe.

Einleitung.

Unter den pathologischen Konstitutionstypen, also den Konstitu-
tionen, die sich kennzeichnen durch eine immer wieder, wenn auch
nicht bis in alle Einzelheiten stets in gleicher Weise anzutreffende Ver-
gesellschaftung mehr oder weniger zahlreicher und ausgesprochener
anatomisch-funktioneller Anomalien, ist fiir den Kliniker wie den patho-
logischen Anatomen der sogenannte Status thymico-lymphaticusl) der
wichtigste. Nicht nur dass er, wenigstens wenn man den herrschenden
Vorstellungen folgt, am hiufigsten ist oder am héufigsten angenommen
wird, liegt vielmehr seine tiberragende Bedeutung darin, dass seine
Trager von frihester 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 noch in funktioneller als in morphologischer Hinsicht
als Angehorige einer ,pathologischen Rasse“ erscheinen, die sich familiéir
forterbt. Wohleingepasst in den Rahmen der modernen Konstitutions-
lehre gilt sogar der Status thymico-lymphaticus, soweit ein sicheres
anatomisches und klinisches Tatsachenmaterial in Betracht kommt, als
ein besonders fester, zuverlassiger Grund- und Priifstein jener, da er
doch bereits eine Rolle spielte, als die Konstitutionslehre noch um ihre
grundsitzliche Anerkennung rang, und somit einen der ersten Pfeiler
bildete, auf den sie sich stiitzen konnte.

Allein wihrend die Konstitutionslehre heute in ihrem Grundbau
festgefiigt dasteht und Allgemeingut in der Medizin geworden ist, finden
wir die Lehre vom Status thymico-lymphaticus mehr und mehr ins
Wanken geraten, von Unklarheiten und Unsicherheit beherrscht. Fragen
von grundsitzlicher Bedeutung haben sich aufgeworfen und dringen
auf eine Antwort, die dem Begriff voll anerkannte Berechtigung ver-
leiht, ihn moglichst scharf umgrenzt und ihm damit fiir Wissenschaft
und Praxis einen wirklichen Wert gibt. Denn der Lehre vom Status
thymico-lymphaticus ist es ergangen wie vielen anderen Lehren. Zogernd
nur anfangs von den Arzten aufgenommen, ist sie mehr und mehr der
kritiklosen Anwendung und Ubertreibung verfallen und schliesslich zu
einem grossen Sammelbecken geworden, in das alle nur denkbaren
morphologischen und funktionellen Erscheinungen hineingepresst wurden,

!) Vielfach liest man auch ,thymo-lymphaticus®, in manchen Abhandlungen sogar
beide Wortbildungen nebeneinander. Nach Auskunft eines angesehenen Altphilologen ist
sprachwissenschaftlich einzig die Wortbildung ,thymico-lymphaticus® richtig.

Hart, Status thymico-lymphaticus. 1



2 Einleitung.

so dass nun fast das ganze Gebiet der Pathologie vom Status thymico-
lymphaticus tiberdeckt wird. Er ist, um einen Ausdruck Pfaundlers
zu gebrauchen, zu einer Pandiathese entartet. Zum Besten der Lehre
vom Status thymico-lymphaticus selbst wie auch der allgemeinen Kon-
stitutionspathologie muss somit versucht werden, dem Begriff des patho-
logischen Konstitutionstyps Klarbeit zu geben und seine Bedeutung auf
das richtige Mass zuriickzufiihren. Aber fast erscheint diese Kritik als
eine unlosbare Aufgabe. Denn es ist wohl ausgeschlossen, dem Status
thymico-lymphaticus wirklich scharfe Grenzen zu geben, und man wird
sich wohl oder tibel damit abfinden miissen, dass zwischen den einzelnen
pathologischen Konstitutionstypen wie dem Infantilismus, Eunuchoidis-
mus, der Asthenia universalis, der neuropathischen Konstltutlon und
dem Status thymico-lymphaticus alle nur moglichen fliessenden Uber-
ginge und Zusammenkldnge bestehen, die es grossenteils dem person-
lichen Ermessen anheimgeben, was man diesem oder jenem Konstitu-
tionstyp als Eigenheit zuschreiben und wie man die Grenzen ziehen
will. Damit, dass sich die Kreise der verschiedenen pathologischen Kon-
stitutionstypen vielfach iiberschneiden und decken, muss man sich also
abfinden, aber es als Gewinn betrachten und erstreben, wenigstens eine
Erklarung fiir das Fliessen der Grenzen, fiir das mehr oder weniger
innige Ineinandergreifen der einzelnen Erscheinungen zu finden. Viel-
leicht fihrt dieses Suchen auf gemeinsame Entstehungsbedingungen
und auf Stérungen gewisser gesetzmissiger Wirkungen, von denen
Richtung und Ziel der individuellen Entwicklung, die Eigenart der
individuellen Konstitution abh#ngt. Eine Priifung aller einzelnen Er-
scheinungen, die man als dem Status thymico-lymphaticus eigen und
ihn kennzeichnend angesprochen hat, wird nétig sein, um einer solchen
Wahrheit nahe zu kommen, ja es wird sich oftmals eine Beschrinkung
auf sie nicht nur verbieten, sondern wir werden auch bewusst in den
Bereich unserer Besprechung ziehen, was vielleicht nur in loserem Zu-
sammenhange mit dem pathologischen Konstitutionstyp steht oder zu
stehen scheint.

Indem wir so der Lehre von dem Status thymico-lymphaticus auf
den Grund gehen, werden wir vor allem der Kernfrage naher treten,
was primir, was sekundér ist, und mit welchem Rechte wir von einem
Status sprechen diirfen als einer von Anbeginn des Individuallebens
bestimmten und festgelegten Entwicklung und Reaktionsweise des Or-
ganismus auf die mannigfachsten Reize. Gerade die Nichtbeachtung
dieser Frage hat viel Verwirrung gestiftet, und eine allzu bequeme Er-
klirung vieler Erscheinungen mit dem Vorliegen eines Status thymico-
lymphaticus hat die Vorstellungen tiber seine Bedeutung fiir Entstehung
und Verlauf von Krankheiten in falsche Bahnen gelenkt, wie freilich
andererseits auch eine verstindliche und an sich gesunde Reaktion auf
solche Kritiklosigkeit vielfach zu einer unberechtigten Geringschétzung
oder gar Verwerfung der Lehre vom Status thymico-lymphaticus ge-
fiihrt hat.

Status bedeutet etwas primir Gegebenes, auf dessen Boden und
von dem in bestimmten Richtungen abhingig sich krankhafte Vorginge
abspielen. Der Status selbst bedeutet also, wie heute kaum noch be-
tont zu werden braucht, noch nicht Krankheit, sondern er begiinstigt
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oder verhindert lediglich das Auftreten solcher und wirkt mitbestimmend
auf ihren Verlauf. Die Frage nach diesen Bedingtheiten der Entstehung
und des Verlaufes gewisser Krankheiten bedeutet die Frage nach den
in dem Status begriindeten Krankheitsdispositionen. Deren sind von
vornherein viele anzunehmen, denn das gehdrt zu dem Begriff des
pathologischen Konstitutionstypus, dass er nicht durch eine einzelne
anatomische oder funktionelle Anomalie sich von dem Durchschnitt der
Konstitutionen unterscheidet, die wir als normal zu bezeichnen pflegen,
sondern vor diesen sich gerade durch das Vorhandensein vieler Ab-
weichungen von-der ,Norm“ auszeichnet, von denen jede einzelne
natiirlich ihre besondere Bedeutung beansprucht und einen Locus minoris
resistentiae darstellen, eine Krankheitsbereitschaft in sich schliessen kann.
Inwieweit solche Dispositionen im Status thymico-lymphaticus gegeben
sind, das festzustellen und zu begriinden wird eine wesentliche Aufgabe
fiir uns sein. -

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

Damit wird der Konstitutionsbegriff bertihrt, zu dem wir wenig-
stens kurz Stellung nehmen miissen, weil ja von jeher der Status
thymico-lymphaticus als ein pathologischer Konstitutionstyp aufgefasst
wird und damit die Vorstellungen von ihm in weitestem Masse ab-
hingig sind von dem, was wir unter Konstitution verstehen.

~ Es gehen bekanntlich die Meinungen #iber den Begriff ,Konstitu-
tion® weit auseinander. Die einen wollen unter ihm die jeweilige Korper-
verfassung verstanden wissen, wie sie als Ergebnis der vererbten Anlage,
aber zugleich auch aus den mannigfachsten Einflissen "der Umwelt
wihrend des Lebens sich ergibt, die anderen hingegen sehen die Mog-
lichkeit, dem Konstitutionsbegriff ein scharfes Geprige und die richtige
Bedeutung zu geben allein in einer streng durchgefiihrten Unterschei-
dung zwischen Ererbtem und Erworbenem und bezeichnen demnach
als Konstitution allein 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 auch jene selbstverstindlich auf dem
Boden der heutigen exakten Erblichkeitslehre, aber indem sie den Idio-
typus und -den Paratypus des Individuums unter dem Konstitutions-
begriff zusammenfassen, missen sie diesen doch wieder in jedem Einzel-
falle nach zwei Gesichtspunkten bestimmen und geben mit dem Worte
Konstitution nicht eine ohne:weiteres klare Vorstellung von den vor-
liegenden Verhiltnissen. Wird hingegen unter Konstitution ausschliess-

1*



4 Einleitung. Geschichtliche Entwicklung der Lehre vom Status thym.-lymph.

lich die idiotypische Veranlagung verstanden, so kommt mit der An-
wendung dieses Ausdruckes sofort und nicht missverstindlich die An-
nahme einer im Idioplasma bedingten, im Erbe der Ahuenreihe fest-
bestimmten und selbst wieder vererbbaren Ureigenschaft des Organismus
zum Ausdruck. Paratypische Eigenschaften, insbesondere pathologische
Somavariationen, haben aber, selbst wenn sie noch so viele Krankheits-
dispositionen bedingen und dem Individuum ein bestimmtes, #hnlich
hiufig wiederkehrendes Geprige geben, nicht entfernt die gleiche Be-
deutung. Denn die paratypische Disposition geht iiber das einzelne
Individuum nicht hinaus, jene idiotypische, konstitutionelle aber wirkt
in der langen Folge der Geschlechter fort und enthidlt das Schicksal
der Familien. In diesem Sinne allein lassen sich die Trager eines
Status thymico-lymphaticus in ihrer Gesamtheit als ,pathologische Rasse“
auffassen und bezeichnen. Und so werden denn auch wir dem Wesen
und der Bedeutung des Status thymico-lymphaticus néher zu kommen
suchen, indem wir unter Konstitution nur die ererbten Reaktionsmog-
lichkeiten verstehen und von allem Anfang unserer Betrachtung an vor
allem die Frage zu losen suchen, ob der Status thymico-lymphaticus auf
vererbter Anlage beruht oder wihrend des Individuallebens erst erworben
wird oder ob und in welcher Weise Ererbtes und Erworbenes ineinander
greifen. Zweifellos ist diese Aufgabe iiberaus schwierig, um so mehr
reizt sie uns aber, und wenn das Dunkel auch nicht vollig gelichtet
wird, so wollen wir wenigstens der weiteren Forschung die Wege weisen
und Ziele stecken, indem wir in dem Suchen nach Wahrheit mindestens
die gleiche, wenn nicht grissere Befriedigung als in ihrem Besitze fiir
den Forscher empfinden.

Geschichtliche Entwicklung der Lehre vom Status thymico-
lymphaticus.

Schon lange vor Begriindung der modernen Konstitutionslehre ist,
wie es ibrigens fast selbstverstdndlich ist, gut beobachtenden Arzten
das Vorkommen besonderer, in erster Linie durch Storungen im Bereiche
des lymphatischen Apparates gekennzeichneter, Konstitutionen bekannt
gewesen. KEs lagen aber dieser bis auf Hippokrates zurtickreichenden
Kenntnis natiirlich nur sehr unklare Vorstellungen vom Wesen der
Erscheinungen zugrunde. Wir konnen also schnell iiber Anschaunungen
wie die Puchelts (1823) tiber das Vorherrschen des Lymphgefisssystems
und der Driisen wie den lymphatischen Charakter des Blutes als Merk-
male einer lymphatischen Konstitution, ferner tiber Villemins ,lympha-
tisches Temperament“ hinweggehen, brauchen auch nicht lange in den
alten Erorterungen iiber die Skrofelkrankheit nach #hnlichen Vorstel-
lungen zu suchen. Und eben so wenig bedarf es eines Eingehens auf
viele von Rokitansky beigebrachte Einzelheiten und auf Virchows
chlorotische Konstitution, denen zwar heute grossenteils jeder Wert abge-
sprochen wird, die aber doch wesentliche Bestandteile der uns be-
schiftigenden Lehre bilden und daher uns im Gange unserer Betrach-
tungen mehrfach beschiftigen werden. In ihrer heutigen Form ist die
Lehre vom Status thymico-lymphaticus noch jung, nicht élter als die
ersten Anfinge der modernen Konstitutionslehre tiberhaupt. In Wien
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entstanden, ist sie dort auch im wesentlichen ausgebaut worden, nicht
zum wenigsten unter dem Nachwirken des grossen Wiener Pathologen
Rokitansky, der als Genius loci namentlich auf Bartels Arbeiten
einen unverkennbaren Einfluss ausgeiibt hat.

Als Begriinder der heutigen Lehre vom Status thymico lymphaticus
hat Paltauf (1889/90) zu gelten, der auf Grund seiner Feststellungen
an plotzlich verstorbenen Kindern und jugendlichen Erwachsenen mit
wenigen treffenden Strichen ein charakteristisches Bild einer abnormen
Korperbeschaffenheit solcher Individuen zeichnete und ein in ihr be-
griindetes besonders funktionelles Moment zur Erkldrung des plotzlichen
Todes heranzog. Aus der abnorm starken Entwicklung des Thymus
und des gesamten lymphatischen Apparates leitete er die Benennung
des besonderen Konstitutionstypus ab, der jetzt in der Medizin eine so
tiberaus grosse und, wie schon hier bemerkt sei, wohl weit {iberschitzte
Rolle spielt. .

Paltaufs Vorstellung war die, dass in den von ihm anatomisch
nidher gekennzeichneten Fillen die Todesursache in der anormalen
Korperkonstitution zu suchen sei, bei. welcher die Thymuspersistenz nur
als ein Teilsymptom der allgemeinen Ernihrungsstérung, der Tod aber
als Herztod aufzufassen ist, da wie die Herzen Herzkranker auch die
der Lymphatiker leicht versagen. Um diese Auffassung drehen sich
zunéchst die Erorterungen, aus deren Fiille und Lebhaftigkeit deutlich
das Interesse der Arzte an Paltaufs Lehre erhellt. Fir und wider
sie wogt von Anfang an der Streit. Wihrend ein so erfahrener Kinder-
arzt wie Escherich (1896), nicht zuletzt infolge der Beobachtungen
von plétzlichem Tod kleiner Kinder nach Injektion von Diphtherieheil-
serum, mit grosser Wirme fiir Paltaufs Anschauung eintrat und an-
nahm, dass die ,lymphatische Diathese“, die er tibrigens #hnlich' dem
Morbus Basedowi und dem Myxddem fur eine Dyskrasie erklirte, zu
einer latenten Ubererregbarkeit des Nervensystems fiihre, das infolge-
dessen auf geringfiigige, sonst wirkungslose Reize mit Krampfzustanden
reagiere, wozu noch eine ,fatale Neigung“ zur Synkope komme, ver-
hielten sich namentlich die Gerichtsérzte fast ganz ablehnend. Besonders
Kolisko (1906) und sein Schiiler v. Sury (1908) machten auf die wich-
tige, auch heute noch nicht immer voll gewiirdigte Tatsache aufmerksam,
dass zum Zustandekommen eines plotzlichen Todes bei Siuglingen und
kleinen Kindern das Vorhandensein einer Kapillarbronchitis geniigt und
dass sie niemals Anlass gehabt héatten, zur Erklirung des plotzlichen
Todes eine besondere Konstitution oder irgendwelche Wirkung des
grossen Thymus heranzuziehen.

Die Bedeutung des letzteren wird mehr und mehr zur Kernfrage
der Paltaufschen Lehre. Zunichst steht sein morphologisches Verhalten,
seine mechanische Wirkung im Brennpunkt der Erorterungen, die sich
um das bereits von Friedleben (1858) eingehend besprochene und

abgelehnte Vorkommen eines Asthma thymicum (Kopp) und eines
durch Thymusdruck bewirkten Erstickungstodes bei kleinen Kindern
drehen und eigentlich noch heute nicht ganz zur Ruhe gekommen sind,
obwohl man wohl mit gutem Recht die Frage fiir in befriedigendem
Sinne gelost halten darf. Denn aus den grossen Berichten von Fried-
jung (1900), mir selbst (1909) und Wiesel (1912) geht eben so wie
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aus der weiteren, von diesen nicht mehr beriicksichtigten Kasuistik
zweifelsfrei hervor, dass namentlich bei Anwendung einer geeigneten
Sektionsmethode, in einer Anzahl von Fillen plotzlichen Todes im
frithesten Kindesalter eine deutliche Druckwirkung des abnorm grossen
und, wie man nach neueren Feststellungen namentlich Dietrichs und
Grubers hinzuftigen muss, abnorm geformten und gelegenen Thymus
auf die Trachea, die grossen Gefisse, auf den Vagus und das Herz
hat nachgewiesen und ihre katastrophale Bedeutung sichergestellt werden
konnen. Aber nicht minder sicher steht fest, dass in vielen, ja in den
meisten Féllen von einer solchen rein mechanischen Erklirung des
plotzlichen Todes nicht die Rede sein kann. Ganz besonders gilt das
fiir den plotzlichen Tod jugendlicher Erwachsener wie fiir jene ungliick-
lichen Zufille in der Narkose, ferner bei harmlosen therapeutischen
Massnahmen, die den Schrecken der Arzte, insbesondere der Chirurgen,
darstellen. Ihre Erklirung vor allem suchte man mit Friedjung in
einer konstitutionellen Labilitdat des Herzens entsprechend Paltaufs
Auffassung, wogegen sich zunéchst nicht viel Stichhaltiges einwenden liess.
Das wurde anders, als man in die Wirdigung des Thymus als
eines endokrinen Organes eintrat. Wéihrend Paltauf und nach ihm
noch Friedjungin seinem Referat in der abnormen Grosse des Thymus
und in- der Hyperplasie des lymphatischen Apparates vollkommen koor-
dinierte Verdnderungen erblickten, habe ich selbst zum ersten Male
beide Erscheinungen streng auseinander gehalten und unter ganz ver-
schiedenen Gesichtspunkten beurteilt (1909). Eine strenge Kritik der
Fille von sogenanntem Thymustod ergab die Unméglichkeit einer rein
mechanischen Erkldrung, soweit es sich um Erwachsene handelt und
vielfach auch, soweit kleine Kinder in Frage kommen. Andererseits
wurde man damals gerade auf das hiufige, um nicht zu sagen, gerade-
zu gesetzmissige Vorkommen, eines abnorm grossen Thymus bei schweren
Féllen von Morbus Basedowi und besonders bei jenen, wo-es zu plotz-
lichem oder unerwartetem Tode nach der Strumektomie kommt, auf-
merksam, woraus die lebhaftesten Erdrterungen iliber die Beziehungen
zwischen Schilddriise und Thymus und die Wirkung des letzteren unter
physiologischen wie pathologischen Verhiltnissen entsprangen. Meine
eigene Ansicht habe ich dahin ausgesprochen,. dass dem Thymus als
endokrinem Organ eine selbstdndige Bedeutung zukomme, dass von
ihm eine hypotonisierende Wirkung ausgehe entsprechend einer zuerst
von Svehla aufgestellten Behauptung, dass das abnorme anatomisch-
funktionelle Verhalten des Thymus primé#rer Natur sei und den Kern
der in Betracht kommenden Konstitutionsanomalie ausmache, bzw.
-auf ihn hinweise, wihrend in der Hyperplasie des lymphatischen Appa-
rates eine wohl immer sekundire Erscheinuing zu erblicken sei, dass
endlich letztere — sofern nicht exogen bedingt — ebenso wie der pldtz-
liche Tod auf die spezifische Thymuswirkung zuriickzufiithren sei, hin-
gegen ein Status lymphaticus mit einer priméren, konstitutionellen
Labilitdt des Herzens im Sinne Paltaufs gar nicht vorkomme.
Schnell ist inzwischen, namentlich durch den schwedischen Anatomen
Hammar (1910), die Natur des Thymus aufgeklirt worden. Wir wissen
heute, dass er ein epitheliales, sekundidr von Lymphozyten durchsetztes
Organ ist und dass von dem epithelialen Mark seiner Lappchen die
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endokrine Wirkung ausgehen muss, wihrend die aus lymphoiden Ele-
menten bestehende Rindensubstanz wohl lediglich Bedeutung als lympho-
zytenbildende Stétte beanspruchen darf. Aus der engen ridumlichen
Beziehung zwischen den Thymusepithelien und Lymphozyten ergeben
sich schwerlich gesetzmissige Korrelationen allgemeinerer Bedeutung. Es
ist weiterhin heute trotz einiger Meinungsverschiedenheiten die Forderung
Hammars erfiillt, unter sorgfaltiger Beriicksichtigung der am Thymus
sich abspielenden physiologischen und pathologischen Involution ein
Normalgewicht .des Organs bzw. seines Parenchyms fiir die einzelnen
Lebensalter zu ermitteln, womit vielen falschen Deutungen der Boden
entzogen worden ist. Uber die spezifische endokrine Funktion des Thy-
mus aber, wie sie wohl von niemand mehr geleugnet wird und werden
kann, herrscht nach wie vor volliges Dunkel, sicherlich wenigstens in
so gut wie allen Einzelheiten Ungewissheit, weil wir das Sekret des
Organes noch nicht kennen und rein haben darstellen kénnen und noch
immer auf das Arbeiten mit Organextrakten usw. angewiesen sind. Ins-
besondere kann es noch keineswegs als zweifelsfrei erwiesen gelten, dass
der Thymus eine hypotonisierende Wirkung auf den Herz-Gefidssapparat
ausiibt. Trotzdem aber steht bis heute die Mehrzahl der Autoren auf
dem Standpunkte, dass vom abnorm grossen Thymus schidigende Wir-
kungen auf den Organismus ausgehen, die zur Erklarung der unerwarteten
Todesfille heranzuziehen sind. Hingegen ist schon in dem auf meine
Ausfiihrungen folgenden grossen Sammelbericht von Wiesels (1912)
der Zweifel an der primédren Natur der Hyperplasie des lymphatischen
Apparates zum Ausdruck gekommen, wie er in verstirktem Masse gleich-
zeitig von Lubarsch (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 urspriinglichen, von Paltauf gepréigten, Form zu
tun. Er ist vielmehr aufgegangen in dem von dem Wiener Pathologen
Bartel (1908) aufgestellten Begriff des Status hypoplasticus, der nach-
gerade eine verwirrende Fiille krankhafter Zustindé umfasst. Bartel
selbst betont, dass die gewihlte Bezeichnung nicht besonders gliicklich
sei, insofern sie nicht nur den allerverschiedensten wirklichen Hypo-
plasien, sondern auch Hyperplasien gelte und nur das Moment der
Maungelhaftigkeit und Fehlerhaftigkeit in der Entwicklung, der funktio-
nellen Unterwertigkeit. des betreffenden Teiles im Auge habe. Kein
Wunder also, wenn sich alle damit gemeinten Abnormititen keinem
genetisch und morphologisch einheitlichen Einteilungsprinzip unterordnen
lassen und dass wir bei dem Status hypoplasticus Merkmalen begegnen,
die man sonst als infantilistische, asthenische, eunuchoide fiir andere
pathologische Konstitutionstypen in Anspruch zu nehmen pflegt. Spielt
schon im Status thymico- lymphaticus Paltaufs die Aorta angusta eine
Rolle und schafft eine Verbindung zu der von Virchow aufgestellten
chlorotischen Konstitution, so kommt doch erst in dem von Bartel ge-
schaffenen Status hypoplasticus die tiber Thymus und lymphatischen
Apparat weit hinausgreifende, allgemeine Gegebenheit und Bedeutung
der abnormen Konstitution und das Fliessen .ihrer Grenzen zur Geltung,
die heute nach dem Urteil fast aller massgebenden Autoren. eine scharfe.
Scheidung des urspriinglichen Status thymico-lymphaticus von anderen
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pathologischen Konstitutionstypen wie dem Infantilismus, der Asthenie,
dem Eunuchoidismus unmdglich macht, das Vorkomimen eines reinen
Status thymico-lymphaticus aber zu einer grossen Seltenheit stempelt.
Daran #ndert auch nichts die Tatsache, dass in Bartels, namentlich
durch in miihsamer Arbeit gewonnene morbiditdts- und mortalitéts-
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 sekundéres, weitverbreitete allergische Vor-
géinge zum Ausdruck bringendes aufgefasst wird. Die primire Anomalie
wird in eine tiefer begriindete anormale Reaktionsweise des lymphoiden
Gewebes verlegt, die Bartel mit dem Worte Fibrosis kennzeichnet. Aus
dieser Fibrosis ist dann unter Wiesels Fiithrung der auch von fran-
zosischen Forschern aus #hnlichen Gesichtspunkten aufgestellte Be-
griff der Bindegewebsdiathese erstanden, der dann weiter dazu gefiihrt
hat, dem ganzen Konstitutionstypus eine primére Anomalie nicht 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 bei-
getragen, aus dem urspriinglichen Status thymico-lymphaticus eine Art
von Pandiathese Pfaundler zu machen, als welche er uns schon in
den Erorterungen ‘tiber das Wesen der Diathesen auf dem Kongress fiir
innere Medizin im Jahre 1911 entgegentritt.

An Stelle einer Kldrung hat die folgende konstitutionsfrohe Zeit nur
einen vielfach ins Ungeheuerliche gehenden kritiklosen Missbrauch des
Begriffes des Status thymico-lymphaticus gebracht. Erst in neuester Zeit
setzt als gesunde Reaktion das Bestreben ein, sichere Grundlagen fiir
die Annahme des abnormen Konstitutionstyps und fiir seine Bedeutung
zu schaffen. Die zunehmende Kenntnis der innigen Korrelationen im
endokrinen System fiihrt offenkundig mehr und mehr dahin, nicht das
einzelne endokrine Organ wie den Thymus in den Brennpunkt der
Betrachtungen zu stellen, sondern als Grundlage der individuellen
Besonderheit in Entwicklung und funktionellen Ausserungen die Eigenart
der Konstellation im gesamten endokrinen System, die ,pluriglandulire
Formel“ (Stern) aufzufassen und nach Moglichkeit nidher zu bestimmen.
Ein weiter Weg liegt hier vor der Forschung. Nicht minder weit und
beschwerlich ist aber der zweite, obwohl er wesentlich einfacher
erscheint, namlich der zu einer unbedingt zuverldssigen Bestimmung
dessen, was man als die Norm im Verhalten des lymphatischen Apparates
bezeichnen darf. Ein wichtiger Anfang in dieser Hinsicht ist wihrend
des Krieges gemacht worden, wie die Untersuchungen Grolls zeigen;
jetzt gilt es, sie an einem wesentlich weniger giinstigen Materiale nach-
zupriifen und zu erweitern.

Heute, wo der zweifellosen Uberschitzung 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 fiihren kann.
Sie besteht im folgenden:
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1. Wie fiir den Thymus ist fiir den lymphatischen Apparat die
»Norm“ in den einzelnen Lebensaltern zu finden und exakt festzulegen.

2. Es ist zu untersuchen, ob und in welcher Weise das lymphoide
Gewebe durch physiologische Vorginge wie z. B. durch die Ernihrung
beeinflusst 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 erdo-
krinen System und dem lymphatischen Apparate bestehen. Insbesondere:
Fuhrt eine krankhafte Verinderung bzw. Funktion endokriner Organe
zu einer reaktiven Hyperplasie des lymphoiden Gewebes und ist etwa
ein ganz besonderer Einfluss 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 Umstinden durch endo- oder ektogene
Reize bedingt und also sekundirer Natur ist oder ob auch eine primire
abnorme Wucherung der lymphoiden Elemente vorkommt, die auf einer
von Haus aus gegebenen abnormen Veranlagung beruht.

5. Es wiren Merkmale festzustellen, die mit unbedingter Sicherheit
eine Unterscheidung der priméren konstitutionellen und der sekundiren,
auf &ussere oder innere Reizung erfolgten Hyperplasie des lymphoiden
Gewebes ermoglichen.

Sind diese Grundfragen erst einmal richtig beantwortet, so dass
wir eine klare Vorstellung iiber das Wesen und Vorkommen eines
Status thymico-lymphaticus gewinnen, dann werden wir uns auch ein
besseres Urteil iiber seine Bedeutung zu bilden vermogen.

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

Fir die Diagnose des Status thymico-lymphaticus ist, wie es die
Bezeichnung zum Ausdruck bringt, massgebend oder sollte es sein das
Verhalten des Thymus und des lymphatischen Apparates. In weit-
gehendem Masse muss sich dabei nach wie vor das Urteil allein schon
auf den grobanatomischen makroskopischen Befund stiitzen und nament-
lich sind in der Pathologie des Kindesalters die supranormalen Gewichts-
werte ausschlaggebend fiir die Beurteilung der Konstitution und die
Deutung bestimmter klinischer Erscheinungen, wihrend beim Status
thymico-lymphaticus der Erwachsenen ein zwar gut erhaltener parenchym-
reicher, aber keineswegs stets an Gewicht iiberwertiger, Thymus (Bartel,
Aschoff, Busch) noch als charakteristischer Befund anerkannt wird,
sofern zugleich das lymphoide Gewebe hyperplastisch ist. Dass das
abnorme anatomische Verhalten des Thymus und lymphatischen Appa-
rates nur als Ausdruck einer biologischen Abwegigkeit fiir die Beurteilung
der individuellen Konstitution gewertet werden darf, ist eine Selbstver-
stindlichkeit. Inwiefern wir dabei berechtigt sind, die Grosse des
Thymus und seine funktionelle Leistung fiir den Organismus uns in
gleichem Verhiltnis zu denken, ist dabei noch eine vollig offene Frage.
Man wird aber, so lange nichts Gegenteiliges bewiesen ist, an dieser
Vorstellung festhalten diirfen. Von grosster Wichtigkeit bleibt es aber
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fiir alle Falle, dass der Beurteilung des Thymus und des lymphatischen
Apparates ein richtiger Massstab zugrunde gelegt wird, der nach Moglich-
keit zahlenmissig exakt festgelegt ist.

Was in dieser Hinsicht zunéicht das Verhalten des Thymus anbelangt,
so hat sich jetzt wohl iberall die Forderung Hammars durchgesetzt,
es niemals in allgemeinen Bemerkungen sondern stets nach Mass und
vor allem Gewicht zu bestimmen. Das ist keineswegs immer ganz
leicht und einfach. Es ist sogar auffallend, wie sehr sich Obduzenten
ohne grosse Erfahrungen in ihrem Urteil tiber den Thymus irren konnen,
ganz abgesehen natiirlich von einer etwaigen Unkenntnis oder Nicht-
beriicksichtigung der am Thymus physiologischer- und pathologischer-
weise vorkommenden Involution. Deshalb ist grundsitzlich das Urteil
tiber den Thymus durch eine mikroskopische Untersuchung zu ergénzen,
die jenes wenigstens im wesentlichen unterstiitzt, ihre ganze Bedeutung
aber erst durch zahlenméssige Bestimmung entsprechend dem Vorgehen
des unermiidlichen Thymusforschers Hammar gewinnt.

Zu einem zuverldssigen Urteil iiber die normalen Gewichtswerte
in den einzelnen Lebensaltern, besonders aber im Kindesalter, kann
man auch an dem uns zur Verfiigung 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 Riick-
bildungsvorgéingen am Thymus rechnen muss. Je kiirzer aber nach
vorheriger dauernder Gesundheit die zum Tode fithrende Krankheit
war, um so niher der Norm muss das Thymusgewicht liegen und bei
einem Tode innerhalb der ersten 24 Krankheitsstunden wird es wenig
von ihr abweichen. Diese Tatsache gibt namentlich auch den Befunden
bei Individuen, die plotzlich oder schnell ohne lingeres Kranksein aus
bester Gesundheit heraus verstorben sind wie Selbstmorder, Verun-
glickte und die im Kriege gefallenen jungen Soldaten, grossen Wert.
Die im Frieden und Kriege gesammelten Beobachtungen lassen hin-
sichtlich des Thymus zweifellos ein Urteil von weitgehender Sicherheit
zu. Hammar hat an einem allen Anforderungen gentigenden Material
folgende Mittelwerte gefunden:

Neugeborene . . . . . . 1326¢g
1 bis 5 Jahren . . . . . 2289g
6 , 10 , . . . . . 210g
1 , 15, .. . . . 81b2¢g
16 , 20 . . . . . 2558¢g
21 , 2% , . . . .. 2433g
26 , 3 ... . . 1987¢g
36 , 4 .. .. 1627 g
46 , 5 .. . . . 1285¢g

Mit mir selbst halten auch andere Pathologen, wie Bartel,
Schridde, Berblinger, die von Hammar angegebenen Zahlen fiir
zu-hoch, die aber gut mit den von v. Sury gefundenen iibereinstimmen,
was insofern beachtenswert erscheint, als diesen Feststellungen an ge-
richtlich obduzierten, meist plotzlich verstorbenen Individuen, insbe-
sondere auch Kindern, 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, tiberwertigem Thymus enthalten waren,
Im allgemeinen wird man das Richtige mit der Annahme treffen, dass
sich vom vollendeten zweiten Lebensjahre ab bis zur Pubertit leicht
ansteigend und bis zur vollen Korperreife leicht abfallend das Thymus-
gewicht um 25 g herum bewegt, wobei dem allgemeinen Erndhrungs-
zustande ein Einfluss zukommt. Denn nicht mit Unrecht hat man den
Thymus geradezu als einen Gradmesser fiir den allgemeinen Ernédhrungs-
zustand des Individuums bezeichnet, was ebensogut umgekehrt unter
gesunden Verhéltnissen gelten kann. ’

Nattirlich ist es von grosser Bedeutung, eine klare Vorstellung
dariiber zu gewinnen, ob die abnorme Grosse des Thymus eine primére
oder sekundire Erscheinung ist. Deshalb sind auch vom Standpunkte
der Konstitutionspathologie aus die frither viel missbrauchten Begriffe
yPersistenz“ und ,Reviviszenz“ aufs neue erortert worden. Die Vor-
stellung, dass ein bereits physiologisch oder pathologisch riickgebildeter
Thymus wieder zu urspriinglicher oder sogar abnormer Griosse anwachsen
kann, ist sicherlich ebenso berechtigt wie die, dass die physiologische
Involution ausbleiben, dass ferner an einem primér zu grossen Thymus
sich Riickbildungsvorgénge einstellen kénnen. Der Vorschlag Hammars,
jene Begriffe fallen zu lassen und nur noch von supra- und subnormalen
Parenchymwerten des Thymus zu sprechen, war aber hochstens unter
dem Gesichtspunkte der exakten zahlenmissigen Beurteilung des Thymus
von Wert, fiir die Pathologie und besonders fiir die Konstitutions-
forschung war aber 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 fiir einen guten Kenner des
Thymus bezeichnet werden, aber schliesslich ist es nur eine Geschmacks-
sache, ob man jene Begriffe ,Persistenz“ und ,Reviviszenz“ beibehalten
will oder nach Hammars Vorschlag Ausdriicke wie Subinvolution und
Subevolution gebraucht. Eine Subinvolution wiirde jede Art mangel-
hafter Riickbildung bezeichnen, gleichgiiltig, ob sie einen urspriinglich
normalwertigen Thymus, so dass man mit Lubarsch von ,abnorm
grossen Thymusresten“ sprechen kann, oder einen primir oder sekundér
abnorm grossen Thymus betrifft. Daneben ist der Begriff der Hyper-
plasie nicht zu entbehren.

Wie bereits bemerkt wurde, ist die makroskopische Beurteilung des
Thymus grundsitzlich durch eine mikroskopische Untersuchung zu
stiitzen. Gerade sie ist deshalb so besonders wichtig, weil sie uns nicht
nur Aufschluss tiber die Menge des Parenchyms tiberhaupt gibt, sondern
allein tiber Menge und Verhiltnis von Mark und Rindensubstanz, die
durch ihren epithelialen bzw. vorwiegend lymphoiden Charakter grund-
verschieden voneinander sind, sowie {iber das Verhalten der Hassall-
schen Korperchen aufzuklédren vermag. Im allgemeinen begniigt man
sich wohl mit dem Gesamteindruck, sollte aber dabei nicht vergessen,
dass selbst bei scheinbar einfachen Verhéltnissen das Urteil leicht in die
Irre gehen und zuTauschungen tiberVerhiltnis und Beziehungen zwischen
Mark und Rindensubstanz fiihren kann. So ist also sicher 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 Hassallschen Korperchen zahlenméssig
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 bertihrende Querscheiben herausgeschnitten, in Paraffin
eingebettet und je ein tadelloser Schnitt von 10—20 g einer Kern-
fairbung unterworfen. Jeder Schnitt wird bei genau festgestellter Ver-
grosserung in allen Umrissen auch der einzelnen Léppchen, Rinden-
und Markabschnitte gezeichnet. Die Feststellung der relativen Grosse
der fraglichen Gebiete jedes einzelnen Schnittes geschieht unter Ver-
wendung des Planimeters oder durch Wigung unter Anwendung des
Plattenverfahrens. Die so fir Rinde, Mark und Zwischengewebe
gewonnenen Zahlen werden fiir die Berechnung der Menge der be-
treffenden Gewebskomponente in dem ganzen Thymus verwendet unter
Benutzung niher angegebenerGleichungen. Die Ha s s allschen Kérperchen
werden in jedem der vier zur Parenchymbestimmung benutzten Schnitte
fiir sich bei hundertfacher Vergrésserung konturgezeichnet, nach ihrem
grossten Durchmesser in acht Grossengruppen eingetragen und unter
Grossenkorrektion und Reduktion ihrer Zahl nach gegebenen Formeln
nach Zahl und Grosse bestimmt. Dazu kommt dann noch die Fest-
stellung ihrer Beschaffenheit nach dem mikroskopischen Bilde. Spiter
hat Hammar als neue Bezeichnung den (Rinden-Mark) Index ein-
gefiihrt, um auf eine bequeme Weise das Verhéltnis Rindenmenge:
Markmenge bestimmen zu kénnen. Wo die Rinde an Menge dem Mark
tiberlegen ist, ist der Index grosser als 1,0, wo sie gleich sind, ist er
1,0, wo endlich das Mark an Menge die Rinde iiberwiegt, erhilt der
Index die Form eines Dezimalbruches.

So ist es also moglich, auch mikroskopisch eine ,Norm* fiir das
Verhalten des Thymus zu finden, und man kann wohl sagen, dass wir
auf Grund der vorliegenden Angaben sowohl makroskopisch wie auch
mikroskopisch einigermassen sicher iiber das Verhalten des Thymus
urteilen konnen.

Wihrend die im grossen Weltkriege leider nur allzu reichlich
gebotene Moglichkeit, Untersuchungen iiber das normale Verhalten der
Organe bei gesunden kriftigen jungen Ménnern anzustellen, hinsichtlich
des Thymus neue Gesichtspunkte nicht ergeben und im wesentlichen
nur eine Bestidtigung der bereits im Frieden gewonnenen Ansichten
gebracht hat, verdanken wir ihr wahrscheinlich sehr wichtige Fest-
stellungen {iber das physiologische, ,normale“, Verhalten des lympha-
tischen Apparates. Wenn ich nach eigenem Eindruck urteilen darf, so
ist wohl ganz allgemein den pathologischen Anatomen das auffillig
starke Hervortreten des lymphatischen Apparates bei schnell verstorbenen,
gesunden jungen Soldaten aufgefallen, ohne dass leider diese Erfahrung
einen exakten zahlenméssigen Niederschlag gefunden hat. Nur Groll
hat systematisch eine Erkldrung fiir die bei Feldsoldaten auch von ihm
héufig beobachtete Hyperplasie des lymphatischen .Apparates gesucht
und zu diesem Zwecke zunidchst bei den Sektionen der mehr oder
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weniger schnell verstorbenen jungen Leute die Grosse der Malpighischen
Korperchen in der Milz bestimmt. Unter Beriicksichtigung der abso-
luten Zahl der Sektionen ergab sich dabei eine Hyperplasie der Milz-
follikel in 26,14 °/o, hingegen bei den ganz plotzlich Verstorbenen allein
sogar in 45,450, also in einem Prozentsatz, der iiber den fiir die
gleiche Altersklasse von Bartel bestimmten (22,5°0 bei Méinnern,
85,1%0 bei Weibern) ganz erheblich hinausgeht. Bei einer weiteren
Reihe von Sektionen wurde die Grosse der Tonsillen, Zungengrund-
follikel, lymphatischen Apparate des Diinn- und Dickdarmes, der Milz-
follikel unter Beriicksichtigung des Lebensalters, der Krankheitsdauer,
Todesart und des Ernahrungszustandes nach dem etwas abge#nderten
Verfahren Bartels zahlenmissig bestimmt. Dabei fand sich der lym-
phatische Apparat in 27,48 % grosser als normal, in 45,80 %o normal
und in 26,72 %0 kleiner als normal. Aber bei den aus vélliger Gesund-
heit heraus pldtzlich Verstorbenen, die doch den ,,Normalzustand“ bieten
sollten, war der lymphatische Apparat in 56 °/o und bei den 19 und 20-
jahrigen sogar in 85,71 %o iibernormal. Groll weist selbstverstindlich
die Annahme, dass alle diese kréftigen Manner ,Lymphatiker“ gewesen
seien, weit von sich und zieht vielmehr aus seinen Untersuchungen, die
bei nach lingerer Krankheitsdauer verstorbenen Individuen immer einen
kleineren lymphatischen Apparat feststellten, den Schluss, dass Krank-
heiten eine allmahliche Reduktion des lymphatischen Gewebes hervor-
rufen, das ausserdem sehr wahrscheinlich noch in einer engeren Be-
ziehung zum Ernshrungszustand des Individuums stehe. Groll zieht
in Erwigung, ob nicht gerade bei Krankheiten, die z. B. mit einem aus-
gesprochenen Verbrauch von Leukozyten einhergehen, durch den grossen
Bedarf und.Verlust von Nukleoproteiden auch ein Verbrauch dieser
Stoffe in den lymphatischen Apparaten stattfindet, so dass sich hierdurch
die Reduktion des Lymphdriisensystems bei Krankheiten erklaren liesse.
Von diesem Gesichtspunkte aus wiirde uns das Lymphgewebe als ein
Organsystem erscheinen, das teilnimmt an den Anderungen des Nuklein-
stoffwechsels, als Reservedepot fiir Nukleoproteide (Nukleine) dient, die-
selben aufspeichert und bereit hialt fir die Verwendung bei mangel—
hafter Zufubr oder tibergrossem Bedarf von Nukleinen im Krankheits-
falle. In der durch Krankheit bedingten Reduktion des Lymphgewebes
sieht Groll eine mit dem Verhalten des Thymus iibereinstimmende,
aber verzogerte Reaktion, aber er lisst doch auch die Moglichkeit einer
sekundiren Erscheinung infolge der Thymusinvolution gelten. Wie dem
nun auch sei, so ist Groll jedenfalls der nicht unbegriindeten Ansicht,
dass bisher vielfach sowohl bei Lebenden wie an Leichen Befunde an
Lymphdriisen als normal angesprochen worden sind, bei denen es sich
in Wahrheit bereits um eine Reduktion handelte, und dass unter Zu-
grundelegung dieses falschen Normalmassstabes viel zu hiufig ein Lym-
phatismus diagnostiziert worden ist. Er erinnert besonders auch daran,
dass es sich bei Selbstmordern, tiber die spéiter noch n#her zu
sprechen sein wird, grossenteils um mitten aus bester Gesundheit
plotzlich verstorbene Jugendliche handelt, bei denen an Stelle des
oftmals angenommenen Status thymico-lymphaticus entsprechend seinen
Beobachtungen eher ein normaler - Lymphdriisenbefund anzunehmen
gewesen sei. Auch auf die Lymphozytose des Blutes verweist Groll.
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In Anbetracht ihres hiufigen Befundes bei Soldaten im Felde wie in
der Heimat (Krehl, Klieneberger, Bockelmann und Nassau,
Limpe und Saupe u. a.) hilt Groll es fir 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 erwshnt, die 37 bis 65 %o bei
Jugendlichen als normal ansahen. Diese Zahlen sind aber doch wohl
zu hoch. ' :

Auch Loewenthal ist, obwohl er sich mehr auf allgemeine
Eindriicke stiitzt, zu dhnlichen Schliissen wie Groll gekommen, indem
er betont, dass es kaum moglich sei, die zahlreichen Beobachtungen
tiber den Status thymico-lymphaticus ohne Widerspruch zu einem Ganzen
zusammenzufassen, dessen Lehre keineswegs so gut gestiitzt sei, wie
es bei oberflichlicher Beschaftigung mit ibr scheinen konnte. Bei zahl-
reichen sonst ganz gesunden, durch Fliegerbomben auf einem Urlauberzug
getoteten Soldaten, dann weiter bei zahlreichen Sektionen schnell ihrer
Verwundung erlegener junger Méanner, fand Loewenthal grossen
Thymus und kriftig entwickelten lymphatischen Apparat im ganzen
Organismus ohne sonstige Befunde, wie sie hiufig mit dem Status
thymico-lymphaticus in Beziehung gebracht werden, so dass er den
Eindruck gewann, es handle sich um den normalen Zustand der
lymphatischen Apparate einschliesslich des Thymus bei jungen, gesunden,
gut genihrten Menschen.

Indem Loewenthal im wesentlichen mit mir in der Hyperplasie
des lymphatischen Apparates den Ausdruck einer Reaktion auf irgend-
welche Reize, also einen sekundiren Zustand sieht, meint er, das
ganze lymphoide Organsystem scheine bei allen konsumierenden und
nur etwas ldnger dauernden Erkrankungen leicht einer mehr oder
weniger starken Atrophie anheimzufallen, womit sich hinreichend
erkliren wiirde, warum bei dem Friedenssektionsmaterial unserer
Krankenhéuser ein entsprechender Befund immerhin nur eine Aus-
nahme bildet. Der sog. Status thymico-lymphaticus brauche nicht
die Ursache einer abnorm geringen - Widerstandsfihigkeit zu sein, da
man ihn bei Individuen finde, die frither allen mdglichen in Betracht
kommenden Schidlichkeiten ausgesetzt waren, ohne ihnen zu erliegen,
und nur zuféllig zu Tode kamen; auch der Thymustod spiele nicht die
ihm zugeschriebene Rolle; ebensowenig seien Lymphatiker besonders
hinféllig gegeniiber Infektionskrankheiten. Man finde eben in allen
solchen Fillen grossen Thymus und lymphatischen Apparat, weil der
schnelle Eintritt des Todes nicht Zeit zu ihrer Atrophie liess. Loewen-
thal fasst seine Anschauung folgendermassen zusammen: ,Der makro-
skopisch als Status thymico-lymphaticus diagnostizierte Zustand ist sehr
haufig nur der normale Zustand des gesunden, jungen, gut genihrten
Menschen. Bei den meisten Féllen von sogenanntem Thymustod ist
der Status thymico-lymphaticus daher nicht anders zu bewerten, als bei
todlichen Verwundungen, nimlich nur als Zeichen der Plotzlichkeit oder
Raschheit des Todes und nicht einer abnormen Konstitution; dass eine
solche ausserdem vorliegen kann, ist natiirlich moglich. Insbesondere
lasst sich bei Selbstmdrdern die generelle Annahme einer Konstitutions-
anomalie kaum rechtfertigen.“
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Erweisen sich die Untersuchungen Grolls bei einer allerdings
sehr schwierig durchzufiihrenden, aber nicht nachdriicklich genug zu
fordernden Nachpriifung als richtig und bestétigt sich die von Groll
und Loewenthal gedusserte Auffassung, was man als sehr wahrschein-
lich annehmen kann, so wird die Lehre vom Status thymico-lymphaticus
in ihren Grundmauern erschiittert. Zwar braucht man nicht gleich so
weit zu gehen wie Richter und Loewenthal z. B., die das Vorkommen
eines Status thymico-lymphaticus tiberhaupt leugnen mochten, aber darin
miisste man ihnen recht geben, dass grosser Thymus und lymphatischer
Apparat bei gesunden, kriftigen, gut genihrten jungen Individuen als
ein normaler Zustand und nicht schlechthin als Merkmal einer beson-
deren krankhaften Konstitution anzusprechen ist.

Entsprechend der von Hammar gedusserten Anschauung darf
es als ziemlich sicher gelten, dass gleichwie in dem Thymus 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 aber muss man damit rechnen, dass
unter Umstinden die Annahme gesetzméssiger Riickbildungsprozesse
in den Lymphdriisen auch die Beobachtungen Bartels und Steins
mit thren weitgehenden Folgerungen in einem anderen Lichte erscheinen
lassen kann.

Die ganze Frage bleibt noch genau zu untersuchen. Die allerdings
wohl ziemlich allgemeine Auffassung, dass jiingere Individuen einen
besser entwickelten lymphatischen Apparat besitzen als dltere und dass
namentlich Kinder sich durch seine starke Ausprigung auszeichnen,
weshalb man gelegentlich sogar von einem ,physiologischen Lympha-
tismus“ (Spieler) gesprochen hat, ist keineswegs so sicher bewiesen,
wie man annehmen sollte. Uber eine physiologische Riickbildung
(Altersinvolution) des lymphatischen Apparates beim Menschen aber
liegen hochstens nihere Untersuchungen an der Appendix vor, die jedoch
Hellmann keineswegs auf ein vollig einwandfreies Material gestiitzt
findet. Um so mehr Beachtung verdienen vorldufig die Untersuchungen
Hellmanns an Kaninchen, die solchen an menschlichem Material als
gutes Vorbild dienen kénnen. Sie ergaben einen mit den Jahren zu-.
sammenhidngenden Wechsel der lymphoiden. Gewebsmenge, die als ge-
nereller Ausdruck des Alterswechsels des lymphoiden Gewebes beim
Kaninchen von Hellmdnn aufgefasst wird. Und zwar scheint das
lymphoide Gewebe meistens bedeutend schneller zu wachsen als Korper,
Skelett, Muskulatur, Nieren und Milz, aber auch bei der Altersinvolution
bedeutend schneller wie andere Gewebe und Organe sich zuriickzubilden.
Wie das sich beim Menschen verhslt, bleibt, wie gesagt, noch festzu-
stellen.

Die Funktion des Thymus.

Das schon bald nach Aufstellung des Status thymico-lymphaticus
durch Paltauf hervortretende Bestreben, den Thymus in den Brenn-
punkt der Erscheinungen zu stellen, hat in dem Masse an Berechtigung
gewonnen, als uns seine wahre Natur als Teilorgan des wichtigen endo-
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krinen Systems immer sicherer geworden ist. Mag man ihm auch viel-
fach, wie es so oft auch sonst der Fall und durchaus begreiflich ist,
nach der voraufgegangenen Unterschitzung, ja ginzlichen Nichtbeach-
tung heute im Gegenteil und nicht minder falscherweise eine Uber-
schitzung zuteil werden lassen, so ist doch gewiss die Auffassung un-
anfechtbar, dass ein so regelméssig angelegtes und eine so gesetzmissige,
an das Lebensalter gebundene Entwicklung durchmachendes Organ auch
eine bestimmte Funktion im Organismus ausiiben muss, deren Wichtig-
keit der des endokrinen Systems liberhaupt entspricht. Schon bei diesen
Betrachtungen muss sich ein Unterschied geltend machen gegeniiber
der Auffassung von den Aufgaben und der Bedeutung des lymphati-
schen Apparates, insbesondere der ILiymphdrisen. Denn wenn wir jetzt
auch weit davon entfernt sind, diese ausschliesslich als passive Filter
aufzufassen, vielmehr ihren Elementen lymphoider wie endothelialer
Natur besondere zellulare Funktionen zuschreiben, so bleibt doch die
Vorstellung bestehen, dass so gut wie alle Verinderungen des lymphati-
schen Apparates als sekundédre anzusprechen sind, die sich entsprechend
seiner wesentlichen biologischen Bedeutung als Reaktion auf- irgend-
welche Reize, als eine Erscheinung der Abwehr und des Schutzes, zu
erkennen geben.

Obwohl nun eine genaue Kenntnis der Thymusfunktion fiir das
Urteil iber Wesen und Bedeutung des Status thymico-lymphaticus von
grosster Wichtigkeit ist, wenn es nicht ganz in der Luft schweben und
am rein Anatomischen héngen bleiben soll, miissen wir bekennen, dass
wir liber sie herzlich wenig Bestimmtes wissen. Das macht sich umso-
mehr geltend, als fiir die konstitutionspathologische Betrachtung die
Frage hinzukommt, ob beim Status thymico-lymphaticus nur ein Mehr,
ein Zuviel an Funktion "des Thymus anzunehmen ist oder auch eine
Abwegigkeit (Dysfunktion), wie es grundsétzlich der bekannte franzosische
Physiologe Gley fiir alle fehlerhaften endokrinen Wirkungen annimmt.
Selbstverstindlich ist auch diese Frage noch ganz ungelost. Wir kennen
eben das spezifische Sekret des Thymus noch nicht und sind bisher auf
das Arbeiten mit dem ganzen Organ (in Substanz oder Extrakten) an-
gewiesen, das uns unmdoglich die volle und reine Bedeutung des Thymus
erkennen lassen kann:

Indes unterliegt es wohl heute keinem Zweifel mehr, dass der
Thymus in erster Linie ein Wachstumsorgan ist, wie ich es lingst mit
Nachdruck betont habe. Abgesehen von der Tatsache, dass das Organ
in voller Entwicklung nur zur Zeit des fortschieitenden Wachstums und
zunehmenden Gewichtes vorhanden ist, aber gesetzmiissig sich mit Ab-
schluss der Korperreife zuriickbildet, weisen namentlich darauf die zu-
erst von Gudernatsch ausgefiihrten und seitdem oft wiederholten
Futterungsversuche an Kaulquappen hin, die mit aller wiinschenswerten
Deutlichkeit lebren, dass der Thymus die Zunahme an Koérpermasse be-
herrscht. Insbesondere sei auch auf die Versuche von Romeis ver-
wiesen, in denen er durch Verfiitterung von Thymussubstanz kiimmernde
Kaulquappen zu so lebhaftem Wachstum anregen konnte, dass sie ihre
normal entwickelten Geschwister nicht nur einholten, sondern bald sogar
an Grosse und Gewicht tibertrafen. Nicht das Wachstum eines bestimmten
Korperteiles. aber, wie der Knochen und ihre Entwicklung ausschliesslich,
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wie Klose und Vogt ganz falsch aus ihren Versuchen geschlossen
haben, sondern ganz allgemein das Wachstum und die Gewichtszunahme
jedes einzelnen Teiles, also die Hohe der Assimilation und die Schuellig-
keit der Teilung aller beliebig differenzierten Zellen wird durch den
Thymus angeregt, womit dessen Wirkung weder erschépft zu sein braucht
noch etwas ausgesagt sein soll tber das Ineinandergreifen endokriner
Korrelationen. '

Diese Thymuswirkung scheint fiir unsere Betrachtung von wenig
Bedeutung. Wir wollen aber doch nicht ganz achtlos an ihr voriiber-
geben. Kinder mit Status thymico-lymphaticus sind bekanntlich zumeist
sehr gut genihrt, von pastosem - Aussehen. Ist das immer Uberernih-
rung oder konnte etwa auch eine besonders gute Ausniitzung der Nah-
rung infolge gesteigerter Thymuswirkung in Betracht kommen? Er-
wachsene mit reinem Status thymico-lymphaticus werden immer als
besonders kraftige, dem Ausseren nach vollwertige Individuen geschildert.
Ist dieser Habitus vielleicht unter der Mitwirkung vermehrter Thymus-
wirkung zustande gekommen? Endlich gibt es eine besondere Wuchs-
form, die -man als kiimmernden Hochwuchs (Kraus) bezeichnet und
dem Status thymico-lymphaticus eingliedert. Spielt auch hier etwa die
Thymusfunktion mit eine Rolle, derart etwa, dass sie wachstumsab-
schliessende Hormonwirkungen hemmt? Lauter Fragen, die der Prifung
wert sind und einer klaren Beantwortung harren.

Derartige Erwigungen treten aber ganz zuriick hinter der Frage,
ob und in welcher Weise das Thymushormon auf das Herz und den
Gefissapparat wirkt, einer Frage, die mit von ausschlaggebender Be-
deutung fiir die Lehre vom Status thymico-lymphaticus ist. Ihre Priifung
hat zur Aufstellung des Begriffes der Hyperthymisation und der Dys-
thymisation des Organismus gefithrt. Und zwar ist es Svehla gewesen,
der zuerst auf Grund von Versuchen mit wissrigen Organextrakten
behauptete, der Thymus wirke pulsheschleunigend und blutdruckernie-
drigend und sei daher ein Antagonist des chromaffinen Systems, dessen
Hormon, das Adrenalin, gerade die gegenteilige Wirkung hervorbringt.
Im Streite fiir und wider diese lebhaft erorterte Auffassung hat man
namentlich unter Hinweis auf Versuche Poppers geltend gemacht,
dass die Blutdrucksenkung nach Injektion von Thymusextrakt eine Folge
durch sie ausgeloster Gerinnungsvorginge in den Lungengeféissen sei
und ausserdem mit zahlreichen anderen Organextrakten sich die gleiche
Wirkung erzielen lasse. Dennoch aber ist die Lehre Svehlas niemals
ganz entkriftet und von vielen Forschern weiter vertreten worden. Ich
selbst habe sie durch Adler und Yokoyama unter besonderen, ein-
wandfreien Versuchsbedingungen nachpriifen lassen. Dabei stellte ersterer
nach Injektion frischen Kalbsthymusextraktes eine konstante Vermehrung
des Blutadrenalins durch Registrierung am tiberlebenden Meerschweinchen-
uterus fest, die er so auffasste, dass das Adrenalsystem bemiiht ist, durch
vermehrteAdrenalinproduktion den hypotonisierenden Einfluss des Thymus
abzuschwichen oder aufzuheben. Yokoyama hingegen injizierte Kanin-
chen intravensds eiweissfreien alkoholischen Thymusextrakt, ohne dass
Thrombosen auftraten, und fand zunehmende Dilatation und Erschlaffung
des Herzens, die er auf eine Anderung des Tonus des erkulatlonsappa
rates zurlickfiihrte. Er bestitigte ferner die Erhshung des Adrenalins

Hart, Status thymico-lymphaticus. 2
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im stromenden Blute. Andererseits konnte er bei gleichzeitiger fort-
gesetzter Injektion von Adrenalin und Thymusextrakt eine Verzogerung
der bekannten Arterionekrose beobachten und schloss daraus, dass man
durch Einverleibung von Thymusextrakt die blutdrucksteigernde Wirkung
des Adrenalins herabmindern oder ausschalten kénne. Wurde aber eine
Aufschwemmung von getrockneter Thymussubstanz (Merck) injiziert,
so fanden sich um die dadurch in den Asten der Lungenarterie erzeugten
Thrombosen ausgedehnte Ansamrolungen eosinophiler Zellen, wie sie
sich auch durch Einbringung von Thymussubstanz in die Bauchhéohle
von Kaninchen leicht hervorrufen lésst. So konnten denn in diesen
Versuchen die Bebauptungen Poppers, Baschs und Fischls, dass
die Wirkung des Thymusextraktes lediglich auf intravaskuliren Gerin-
nungen beruhe und durch gerinnungshemmende Mittel aufgehoben werden
konne, widerlegt und wohl auf die Verwendung nicht einwandfreier
Extrakte zuriickgefithrt werden, wibrend der &usserst feine Nachweis
der ausgleichenden Adrenalintiberproduktion am iiberlebenden Meer-
schweinchenuterus sehr fiir die hypotonisierende Wirkung des Thymus
spricht.

Mit allem Nachdruck soll hier aber betont werden, dass fiir unsere
konstitutionspathologische Betrachtung wie natiirlich auch fiir die bio-
logische Beurteilung der Thymusfunktion tiberhaupt der Blick sich nicht
ausschliesslich auf den Thymus richten darf, sondern auf die ganze
Konstellation im endokrinen System, wobei namentlich dem chromaffinen
System die grosste Beachtung zu schenken ist, weil bei Anerkennung
der Svehlaschen Lehre und nach allen unseren Kenntnissen i{iber das
Adrenalin, das freilich jetzt gerade von franzosischen Forschern (Gley)
seiner Bedeutung als Hormon zu entkleiden versucht wird, in diesem
ein ausgesprochener Antagonist des Thymushormons zu sehen ist.
Deshalb sei zur Ergiénzung des hier Gesagten auf die spiteren Aus-
filhrungen tiiber das Verhalten des chromaffinen Systems beim Status
thymico-lymphaticus verwiesen. Die Notwendigkeit dieses Hinweises zeigt
schon, dass man den Status thymico-lymphaticus nicht etwa als eine
monoglandulidre endokrine Stérung auffassen darf.

Wie kurz erwidhnt wurde, ruft die Einverleibung von Thymus-
substanz eine hochgradige Eosinophilie hervor, die Beachtung verdient
im Hinblick auf das Verhalten der eosinophilen Elemente in dem
Thymus selbst. Wie nimlich Schridde zuerst hervorgehoben hat,
finden sich eosinophile Zellen — mono- und polynukledire — bei Foten
und Neugeborenen in grosser Menge am Rande der Thymuslédppchen
um die Gefisse herum angehiuft, wihrend sie bis zu einem Lebens-
alter von 12 Jahren allmahlich, dann aber sehr schnell bis zu vélligem
Verschwinden abnehmen, was besonders friihzeitig nach meinen Fest-
stellungen auch bei pathologischer Involution des Organes der Fall ist.
Schridde denkt sich, dass iiberschiissiges Thymushormon an das
interlobulére Bindegewebe abgegeben wird und die eosinophilen Leuko-
zyten des Blutes anlockt, was er als eine Anpassungserscheinung an
eine physiologische endogene Gewebsschidigung auffasst. Wie soll man
dann aber den Schwund der eosinophilen Elemente in hyperplastischen
Thymen erkliren? Man konnte dieser Frage nihertreten im Hinblick
auf Vorstellungen wie die Schwarzs und Pappenheimers, denen
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sich Wiesel angeschlossen hat, dass es nicht ausgeschlossen erscheint,
es seien die eosinophilen Zellen die Triger eines spezifischen vagus-
tonisierenden Hormons, also etwa Thymussekretes, Doch ist hier alles
nur Vermutung. Wir wollen aber der Frage wenigstens gedacht haben
unter Hinweis auf die spater zu erdrternde Eosinophilie bei der exsuda-
tiven Diathese und den Erscheinungen der Vagotonie.

Eingehender muss uns hingegen die Frage beschéftigen, in welcher
Beziehung die lymphoiden Elemente zur endokrinen Funktion des Thymus
stehen. In morphologischer Hinsicht ist diese Frage klar zu beantworten:
Die lymphoiden Zellen sind sekundér friihzeitig in die epitheliale Thymus-
anlage eingewandert (Maximow, Hammar) und bilden weiterhin haupt-
séchlich die Rindenzone der Thymusldppchen. Da diese eine Produktions-
stitte der Lymphozyten bildet, so ist also eine lymphozytopoetische mit
der endokrinen chemischen Funktion im Thymus gekoppelt. Dieses
Lymphozytenlager im Thymus ist aber auch wie jedes andere sekundéren
Veridnderungen ausgesetzt und nimmt insbesondere an allen Hyperplasien
des gesamten lymphatischen Apparates teil. Leider hat man diese so
selbstverstidndliche Tatsache immer wieder vollig vernachlassigt, obwohl
sie doch fir die Beurteilung des Thymus, namentlich des abnorm
grossen Thymus, von grosser Bedeutung ist. Viele Irrtiimer leiten sich
daraus her.

- Bestehen nun abér auch enge biologische Beziehungen zwischen
der spez1hschen endokrinen Thymusﬁmktlon und den lyraphoiden Ele-
menten? Diese Frage muss man nach meiner Uberzeugung bejahen,
wie ich oftmals niher ausgefiihrt habe. Zunachst ist auf den physio-
logischen hohen Gehalt des Kinderblutes an Lymphozyten hinzuweisen,
also zu einer Zeit, in der ein grosser, offenbar voll funktionierender
Thymus vorhanden ist. Hingegen nimmt die Zahl der Blutlymphozyten
ab zu der gleichen Zeit, in der eine Riickbildung des Thymus stattfindet.
In dieser Hinsicht darf die wihrend des Krieges gemachte Feststellung
unsere grosste Beachtung beanspruchen, dass gesunde kriftige junge
Manner nicht nur einen grossen Thymus, sondern auch einen viel grosseren
Lymphozytengehalt des Blutes aufweisen (Krehl, Klieneberger,
Bokelmann und Nassau, Limpe und Saupe u. a.)-als man auf
Grund der Friedenserfahrungen angenommen hatte. Nicht Wirkungen
der Erndhrung, der Schutzimpfungen und iiberhaupt irgendwelcher
dusseren Faktoren geben dafiir eine Erklirung, vielmehr tritt uns in
der Parallelitit im Verhalten des Thymus und der Blutlymphozyten-
menge wie nicht minder des ganzen lymphatischen Apparates (Groll)
eine frither nicht gewiirdigte physiologische Erscheinung entgegen. So
lasst denn auch Schridde den hohen Gehalt des Kinderblutes an
Lymphozyten von der Thymusfunktion abhingig sein, und ebenso hat
Rachford Gewicht darauf gelegt, dass die grosste Aktivitdt des lymphoiden
Gewebes gerade in die Zeit fillt, in der der Thymus auf der Héhe seiner
Entwicklung und Funktion steht.

Im Experiment tritt der Einfluss der Thymuseinwirkung auf
die Lymphozyten deutlich zu Tage. So konnten Klose, Lampé
und Liesegang durch Injektion von Thymuspresssaft bei Hunden
typische Lymphozytose des Blutes hervorrufen und schlossen daraus

A



20 Die Funktion des Thymus.

auf einen direkten Reiz des Thymussekretes auf den lymphatischen
Apparat oder seine Beeinflussung durch Steigerung des Vagustonus.
Auch Capelle und Bayer erzielten durch Injektion von Presssaft
des Kalb%thymus beim Hunde Lymphozytose, die sie allerdings nur
fiir eine relative erkliren. Lampé ist dann namentlich auch hinsicht-
lich der Lymphozytose beim Morbus Basedowii zu der Uberzeugung
ihrer direkten Abhéngigkeit vomt Thymus gekommen. Er injizierte
Hunden intravenos Presssaft eines Basedowthymus mit dem Ergebnis,
dass eine ausgesprochene Lymphozytose auftrat, namentlich bei ovari-
ektomierten Tieren. Heimann endlich sah nach Einverleibung von
Thymuspresssaft bei Kaninchen regelméssig ein rasches Ansteigen der
Zahl der Blutlymphozyten, bei Entfernung des Thymus hingegen ein
langsameres Absinken, umgekehrt bei Injektion von Ovarialpresssaft ein
Fallen des Lymphozytenwertes und bei Ovariektomie ein betrichtliches
Steigen. FEr nimmt somit einen Antagonismus zwischen Thymus und
Ovarien an, derart, dass das Thymussekret die Bildung der Lympho-
zyten anregt, das Sekret der Ovarien sie hingegen hemmt. Dieser auch
in Lam pés Versuchen zum Ausdruck kommende Antagonismus ist
schon frither von Calzolari, Henderson, Tandler angenommen
worden und moglicherweise zur Erklirung des beispielsweise bei dem
Morbus Basedowii ausserordentlich wechselvollen Verhaltens des Lympho-
zytenblutbildes heranzuziehen. Zu erinnern ist auch an eine Mit-
teilung Roses tiiber den Nachweis von Basen in dem Thymus,
die beim Versuchstier Lymphozytose erzeugen. Auch die Kklinische
Beobachtung weist auf einen Einfluss der Thymusfunktion auf die
Lymphozyten hin. Klose, Lampé und Liesegang erwidhnen das
Sinken der Lymphozytenzahl bei einem Kinde nach Resektion des
hyperplastischen Thymus. Lampé fand bei Kindern mit grossem
Thymus bis zu 76°%o Lymphozyten im Blute, deren Zahl regelmaissig
nach Entfernung der Driise innerhalb kurzer Zeit bis auf 35% ab-
stiirzte. Auch aus einer Beobachtung Schuberts geht die Bedeutung
der Thymushyperplasie fiir die Blutlymphozytose hervor. Ein Kind
mit grossem Thymusschatten, Kompression und Verdréingung der
Trachea zeigte im Blute 75%o Lymphozyten, deren Zahl nach operativer
Entfernung des Thymus Jangsam zu sinken begann. Aus diesem
langsamen Absinken der Prozentzahl ldsst sich der Schluss ziehen,
dass der Thymus selbst nicht die Produktionsstétte allein der Lympho-
zyten sein kann, sondern durch abnorme Funktion alle jhre Bildungs-
stitten, auch die thymische also, zu vermebrter Leistung anregt. Dass
bei der Basedowschen Krankheit und bei Myasthenie nach Resektion
des abnorm grossen Thymus der Lymphozytenwert des Blutes sinkt,
lehren die FErfahrungen Schuhmachers und Roths, Kloses,
Capelles und Bayers, Nordmanns, Pfibrams. Dass man aus
diesem Schwinden - der Blutlymphezytose nach Exstirpation oder Re-
sektion des hyperplastischen Thymus auf eine Abhingigkeit der Hyper-
trophie des lymphatischen Apparates von der Thymusfunktion schliessen
miisse, ist auch die Ansicht Schriddes.

Indem ich auf weitere Erorterungen tber die Beziehungen der
lymphmden Elemente zur Thymusfunktlou unter pathologischen Ver-
hiltnissen in anderen Abschnitten verweise, glaube ich, dass es der An-
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schauung nicht an guten Grundlagen fehlt, es iibe der Thymus einen
bedeutsamen Einfluss auf die lymphoiden Zellen bereits physiologischer
Weise aus. Ich weise aber auch hier eine ganz einseitige Beriicksichtigung
des Thymus zurtick. Die immer und immer zur Geltung kommenden
innigen Korrelationen im endokrinen System verbieten fiir rein bio-
logische wie insbesondere pathologische Betrachtungen das Herausschilen
einer einzelnen endokrinen Organfunktion zur Erkldrung morphologisch-
funktioneller Erscheinungen. Das Zusammenspiel allein der endokrinen
Organe, soweit diese in Frage kommen, macht sie uns verstindlich.
Aber wenn auch in der Konstltutlonspathologle das Betonen einer mono-
glanduliiren endokrinen Stérung primiarer Art nach meiner Uberzeugung
nicht erlaubt ist, so darf man doch die Vorstellnng haben, dass bei den
verschiedenen Einstellungen des endokrinen Systems die Funktion eines
einzelnen Organes in den Vordergrund treten und in gew1ssem Masse
sich beherrschend geltend machen kann. Und so werden wir also die
Frage zu priifen haben, ob etwa beim Status thymico-lymphaticus der
Thymussolcherweise in den Brennpunkt tritt und der ganzen Konstitutions-
storung das Gepriage gibt. Mit dieser 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-lymphaticus zu erhoffen ist.

Nach meiner Uberzeugung kann man auf Grund der angefiihrten
Anschauung dem schwierigen Problem weit eher niher treten als mit
der Auffassung, wie sie soeben Hammar vorgetragen und zu begriinden
versucht hat. Nach ihm nimlich sind die Lymphozyten im Thymus
unbedingt erforderlich fiir dessen Funktion, indem sie unmittelbar oder
mittelbar die Vergrosserung der freien Retikulumelemente des Markes
und ihre Zusammenlagerung zu den sogen. Hassallschen Kérperchen
anregen, die als morphologischer Ausdruck einer antitoxischen Ti#tigkeit
der spezifischen, unter einem besonderen ,sensibilisierenrden® Einfluss
etwa der Schilddriise stehenden Thymuszellen anzusehen seien. Die
endokrine Funktion des Thymus halt Hammar fiir noch ginzlich un-
bewiesen. Dagegen sieht er seine antitoxische T#tigkeit wahrscheinlich
gemacht durch Tierversuche Paris, Cosentinos, Patonsund Goodalls,
endlich Parks und Mec Clures, ganz besonders aber durch Unter-
suchungen Briegers, Kitasatosund Wassermanns, ferner Barbaras.
Erstere haben festgestellt, dass bestimmte Bakterien bei Ziichtung in
Thymusextrakt oder mit solchem versetzten N#hrboden 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 nach Brieger, Kitasato und Wassermann Lymphdriisen-
extrakte. Nach Barbara wird im Thymus eine Substanz gebildet,
welche die Phagozyten anregt, wie sich in Versuchen mit dem Organ-
extrakt zeigen lasst. Wie Hammar selbst betont, bedarf es noch vieler
sorgfaltiger und ganz besonders auch die endokrinen Organe bertick-
sichtigender Untersuchungen, ehe sich ein sicheres Urteil iiber den Wert
seiner Auﬂaqsung von der Funktion des Thymus abgeben lisst. Vor-
erst kann sie nur die Bedeutung einer Arbeitshypothese haben.
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Makroskopische Diagnose des Status thymico-lymphaticus.

Nach den kurzen Betrachtungen iiber das normale anatomische
Verhalten des Thymus und des lymphatischen Apparates sowie tiiber
die Vorstellungen hinsichtlich der Funktion des ersteren kommen wir
nunmehr auf die Diagnose des Status thymico-lymphaticus zu sprechen.

Wenn wir auf die Schilderung Paltaufs zurtickgreifen, die der
eigentliche Ausgang der Lehre vom Status thymico-lymphaticus geworden
ist, so finden wir ein recht einfaches Bild der ,lymphatischen Konsti-
tution“. Eine blasse Haut bei gut entwickeltem Unterhautfettgewebe,
eine allgemeine Schwellung des lymphatischen Apparates, ein stets mehr
als mittelgrosser Thymus, bei Erwachsenen dazu in manchen Féllen eine
abnorme Enge der Aorta, sind die Kennzeichen der krankhaften Kon-
stitution. Uber diese Schilderung sind die spiteren Angaben Koliskos
kaum hinausgegangen, der insbesondere den fiir das Lebensalter des
Individuums abnorm grossen Thymus und die gleichmissige Hyper--
plasie des gesamten lymphoiden Gewebes als die wichtigsten Merkmale
der besonderen Konstitution erklirte. Je mehr man sich aber mit ihr
beschiftigt hat, um so deutlicher ist es geworden, dass gerade diese
Merkmale nicht nur zu einer recht kritiklosen Anwendung des Begriffes
des Status thymico-lymphaticus gefihrt haben, weil man sich nicht ge-
niigende Recbenschaft iber das physiologische Verhalten der betroffenen
Organe ablegte und nicht einmal den ernsthaften Versuch einer Unter-
scheidung zwischen primidren und sekundiren Verdnderungen machte,
sondern weil tiberhaupt dusserst schwer zu beurteilende Zustéinde in Be-
tracht kommen, deren richtiges Verstindnis noch viel wissenschaftliche
Arbeit erfordert.

Auf Folgendes kommt es besonders an: 1. Dem Urteil iiber Grosse
und Gewicht des Thymus ist unter allen Umstdnden der fiir das be-
treffende Lebensalter festgelegte Normalwert zugrunde zu legen. In
dieser Hinsicht ist in erster Linie dank den unermtdlichen Bemiihungen
Hammars eine sichere Grundlage geschaffen. KEs ist jetzt in allen
Fillen moglich — unter nachtriglicher Kontrolle durch das Mikroskop —
einen Thymusbefund genau zahlenmissig festzulegen und an der Hand
von verschiedenen Autoren bestimmter Standardzahlen zu beurteilen.
Wenn man noch heute diese Forderung unberticksichtigt findet und
beispielsweise von ,immens 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 voriiberzu-
gehen. Viele Fille von Status thymico-lymphaticus, auch solche nament-
lich, an die sich in der Literatur die weitgehendsten Betrachtungen
und Folgerungen gekniipft finden, kdnnen heuté nicht mehr als solche
schlechthin anerkannt werden, weil der angeblich abnorm grosse Thymus
in Wahrheit sich in den Grenzen oder -sogar unter der Norm - hielt.
Weder iiber die physiologische Alters- noch iiber die pathologische In-
volution des Organs hat man richtige Vorstellungen gehabt und musste
daher notwendigerweise immer wieder zu seiner falschen Beurteilung
kommen.  Doch soll damit nicht gesagt sein, dass nur ein zu grosser
Thymus fiir das Vorliegen eines Status thymico-lymphaticus 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 fir die krank-
hafte Abweichung der individuellen Konstitution beizumessen. Selbst
die reine Hyperfunktion ldsst sich bei normaler Organgrdsse in Betracht
ziehen, wenn man den sicher zutreffenden Gedanken Gleys tiber die
sogen. Luxusfunktion der endokrinen Organe folgt. Und auch 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 ein vorher
zu grosses Organ treffen und auf die Normalgrosse nicht nur zuriick-
fithren, sondern dariiber hinaus nicht unbetrichtlich verkleinern kann.
Eine solche pathologische Involution wird sich in vielen Fillen schon
makroskopisch, in anderen wenigstens mikroskopisch erkennen lassen.
Uber die. Wertigkeit des urspriinglich grosseren Thymus kann sie frei-
lich leicht zu Tauschungen fithren. Auch ein solcher pathologisch riick-
gebildeter Thymus kann bei Erwachsenen aber immer noch grosser
sein, als es dem normalen Verhalten entsprechen wiirde. Wenn also
schon frither von mir selbst und anderen Autoren, und neuerdings
wieder auf Grund im Weltkriege gesammelter Erfahrungen (Aschoff)
darauf hingewiesen worden ist, dass zum Status thymico-lymphaticus
nicht unbedingt ein iibermissig grosser Thymus gehort, so ist das wohl
verstindlich. Aber fiir die makroskopische Diagnose des pathologischen
Konstitutionstypus geht damit in entsprechenden Fillen das wichtigste
Merkmal verloren. Sie diirfen nur Ausnahmen bleiben, sofern nicht
der ganze Begriff des Status thymico-lymphaticus grosster Unsicherheit
verfallen soll. Im allgemeinen wird man daran festhalten diirfen, dass
die Annahme eines Status thymico-lymphaticus sich in erster Linie auf
den Befund eines fiir das Lebensalter zu grossen Thymus stiitzen muss.

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

Noch heute haftet der Lehre vom Status thymico-lymphaticus der
grosse Mangel an, dass sich die Angaben iiber die Hyperplasie des
lymphatischen Apparates, zunichst also und in erster Linie der Lymph-
driisen, nicht in Zahlen ausdriicken und an Normalwerten messen lassen,
wie das weuigstens fiir die richtige Beurteilung des Thymus méglich
ist. Es kann nicht dem geringsten Zweifel unterliegen, dass in vielen
Fillen eine krankhafte Vergrosserung der Lymphdriisen namentlich bei
jugendlichen Erwachsenen angenommen worden ist, wo in Wahrheit
durchaus physiologische Verhiltnisse vorgelegen haben. Die im Welt-
kriege gesammelten Beobachtungen, wie sie in der besprochenen Ab-
handlung Grolls besonders einen sehr bemerkenswerten Niederschlag
gefunden haben, weisen uns deutlich auf den Fehler der Beurteilung
der Liymphdriisen hin. Fir sie gilt es nun, sichere Anhaltspunkte zu
schaffen, also zunichst einmal vollkommene Klarheit iiber das anzu-
streben, was man als die ,Norm“ im Verhalten der Lymphdriisen in
den verschiedensten Lebensaltern bezeichnen konnte, ehe man eine
pathologische Vergrosserung tiberhaupt annimmt. Dabei wird man aber
nicht allein das allgemeine Verhalten der Lymphdriisen im Auge haben
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diirfen, sondern fiir jede einzelne Lymphdriisengruppe die Norm zu
bestimmen haben. Denn nach meinen darauf gerichteten Beobachtungen
sind die einzelnen Lymphdrisengruppen ganz verschieden entwickelt,
was ihre Grosse anbelangt, und es diirfte die Annahme nicht unbe-
rechtigt sein, dass besonders stark beanspruchte Gebiete von vorne-
herein grosser angelegt sind und dass sich auch die von Hammar
angenommene physiologische Involution der Lymphdriisen nicht {iberall
gleichzeitig und gleichméssig vollzieht. Schon hier sehen wir die physio-
logische Reaktion der Lymphdriisen in einer das Urteil iiber die Norm
erschwerenden Weise zur Geltung kommen. Bei einer allgemeinen Hyper-
plasie der Liymphdriisen mag dann wenigstens in einem Teil der Fille
der Unterschied im Verhalten der einzelnen Driisengruppen noch stirker
hervortreten, woraus sich Angaben tiber eine umschriebene Lymphdriisen-
vergrosserung beim Status thymico-lymphaticus erklaren konnen. Immer
bleibt sie aber besonders verdichtig einer rein sekunddren Natur, die
mit einem priméren Status nichts zu tun hat. Die Annahme einer kon-
stitutionellen Besonderheit des Lymphdriisenapparates kann sich nur
auf die allgemeine Beschaffenheit dieses, die Verdnderung des ganzen
Systems stiitzen. . Denn wollte man etwa behaupten, die angenommene
besondere Reaktionsfdhigkeit der Lymphdrisen auf die allerverschie-
densten Reize komme ortlich bald hier bald da je nach der Angriffs-
stelle des Reizes zum Ausdruck, so verlére die Lehre vom Status thymico-
lymphaticus jeden Wert. Man zeige einmal in iberzeugender Weise
den Unterschied einer solchen Reaktion von der gleichen als normal
vorausgesetzten Lymphdriise! Mit Hammar muss man sich in dieser
Hinsicht tiber die Moglichkeit einer scharfen Unterscheidung zwischen
einem Status, einem primiren und tiber das ganze System ausgedehnten
Zustand, und einer weitverbreiteten sekundéren Hyperplasie der Lymph-
dritsen in hohem Masse skeptisch dussern. Hammar hilt mit Recht
die Losung der Frage an der Hand des menschlichen Sektionsmateriales
fiir wenig aussichtsreich und mochte sie am liebsten in Angriff ge-
nommen sehen durch eine eingehende anatonisch-statistische Bearbei-
tung eines sorgfaltig gesichteten normalen Tiermateriales. Hierin be-
deuten die Untersuchungen Hellmanns iiber das lymphoide Gewebe
beim Kaninchen - einen guten Anfang, jedoch kounen die Ergebnisse
natiirlich beziiglich des Menschen hochstens allgemeinen Gesichtspunkten
nutzbar gemacht werden, wihrend die Einzelheiten fiir jede Art und
Rasse, ja selbst eine verhiltnismissig eng umgrenzte ortliche Bevolke-
rung festzustellen bleiben.

Auf Grund derartiger genauer Bestimmungen der normalen Ver-
hiltnisse am Lymphdrisensystem wire eine Entscheidung dariiber zu
treffen, ob im Einzelfalle die Hyperplasie des lymphoiden Gewebes eine
von Haus aus bedingte oder eine erst erworbene, sekundédre Verénde-
rung auf die Einwirkung irgendwelcher Reize hin darstellt. Gewiss
mag Hammar darin recht haben, dass es sich beidemal um eine wichtige
gemeinsame Erscheinung handelt, um eine supranormale Vermehrung
der Lymphozyten, so dass man unter diesem Gesichtspunkte beide Zu-
stinde -unter der Bezeichnung ,Lymphozytismus® vielleicht zusammen-
fassen konnte, aber biologisch wiirde es sich um etwas Grundverschie-
denes handeln, dessen. richtiges Verstindnis von grosster Bedeutung fir
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die Beurteilung nicht nur der Erscheinung selbst, sondern des ganzen
Individuums ist. Das wird heute auch allgemein und nicht zuletzt von
Hammar selbst anerkannt, aber merkwiirdigerweise hat man sich doch
nicht der notwendigen strengsten Kritik befleissigt.

Unter denen, die sie immer wieder gefordert haben, wie Kolisko,
Bartel, Wiesel u. a. glaube ich mit Lubarsch an erster Stelle zu
stehen. Lubarsch hat mehr die dussere Schadigung des Organismus
im Auge gehabt. Mit grossem Nachdruck hat er darauf hingewiesen,
dass man die Diagnose eines Status lymphaticus, einer priméren konstitu-
tionellen Verinderung des lymphatischen Apparates, nicht eher stellen
diirfe, als nicht durch alle zu Gebote stehenden Methoden jede andere
Erklarungsmoglichkeit der lymphoiden Hyperplasie bzw. eines durch
sie wesentlich bedingten plotzlichen Todes ausgeschlossen sei. Er stiitzte
sich dabei namentlich auch auf die Feststellung, dass noch niemals bei
Feten und Neugeborenen eine Hyperplasie des lymphoiden Gewebes
beobachtet worden sei, so dass also die Vermutung nahe liege, sie sei
bei spiterem Auftreten stets als sekunddrer Zustand, als reaktive Folge
irgendwelcher Schiddigung des Organismus aufzufassen. Je dlter das
Individuum ist, um so berechtigter wird letztere Annahme sein, und
insbesondere wird man mit Wiesel im Auge zu behalten haben, dass
Jugendliche, die man zu ,Lymphatikern® stempeln mdchte, wohl durch-
weg Menschen sind, die schon viele Infektionen und Intoxikationen
durchgemacht haben, aus denen sich. die Hyperplasie der Lymphdriisen
zwanglos erklart.

Ist die Hyperplasie der Lymphdriisen eine regionir beschrinkte,
so ist von vornherein an eine sekundidre Reaktion zu denken, Die
Ansicht Pisslers ist durchaus nicht ohne weiteres zurtickzuweisen, es
sei immer die Hyperplasie des lymphatischen Apparates auf eine primére
Infektion der Tonsillen zuriickzufiihren, wie denn auch Brugsch meint,
durch eine Mandelsepsis konne ein Lymphatismus wenigstens regionir
in Permanenz erklirt werden. Dabei konnte ein Circulus vitiosus in
Betracht kommen. Eine besondere Reaktionsfihigkeit der Lymphdriisen
konnte ibre starke Schwellung schon auf verhéltnisméssig leichte, beson-
ders natiirlich auf starke Reize und die Ausbreitung dieser Schwellung
auf den gesamten lymphatischen Apparat erkliren, wihrend zugleich
eine gewisse Schwiche des von Haus aus minderwertigen Systemes
die Dauerwirkung schidlicher Reize, also vor allem der Bakterien be-
ginstigen konnte. Mit Heubner haben z. B. Benfey und Bahrdt
an einen solchen Circulus vitiosus gedacht. Die ortliche Infektion kann
aber eben so gut durch Allgemeinschiddigung des Organismus die Hyper-
plasie aller Lymphdriisen erkldren.

Die allgemeine Hyperplasie der Lymphdriisen schliesst keineswegs
die Annahme eines rein sekundiren Zustandes mangels sicherer Anhalts-
punkte fir das Wirken schidlicher Reize auf den Organismus aus,
wenngleich sie natiirlich viel schwerer zu beurteilen ist als eine ortlich
beschrinkte Hyperplasie. Zunichst spielt bereits in Bartels Betrach-
tungen die sekundidre Reaktion eine solche Rolle, dass der Unterschied
zwischen angeblich primérer Besonderheit und sekundérer Verinderung
gich kaum scharf herausarbeiten ldsst. Bartel unterscheidet einen
Lympbatismus im weitesten Sinne einer allgemein fiir die verschiedensten
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Schidigungen (Infektionen, Iutoxikationen, Autointoxikationen) gleich-
artigen Reaktion, zu der jeder Mensch disponiert ist, sofern man unter
Lymphatismus nur die einfache Wucherung der Lymphozyten innerhalb
des lymphatischen Gewebes versteht, und zweitens einen Lymphatismus
im engeren Sinne, der konstitutionell bedingt und eine Teilerscheinung
einer mehr oder weniger allgemeinen ,hypoplastischen“ Konstitution,
zugleich aber ebenfalls mit abhéngig von der Reaktion auf Schadigungen
ist. Wie spiter ndher auszufiihren ist, glaubt Bartel die letztere
konstitutionelle Form namentlich mikroskopisch deutlich erkennen zu.
konnen. Makroskopisch kidme hierfiir aber nur die ausgesprochene
Fibrosis in Betracht, deren Bedeutung jedoch als vollig feststehend noch
nicht anerkannt werden kann und die grosste Vorsicht der Beurteilung
verlangt, *so lange wir noch so ungentigend tiber die an den Lymph-
driisen sich abspielenden physiologischen und pathologischen Involutions-
vorginge unterrichtet sind. Abgesehen von diesem Umstand bleibt eine
theoretische Schwierigkeit. Soll man, wie Wiesel und Thomas bei-
spielsweise annehmen, in dem vergrésserten Liymphdriisenapparat eine
Abwehrvorrichtung bei Individuen mit mangelhafter und besonders
schwichlicher Konstitution oder vielmehr mit Westenhofer z. B. nicht den
Ausdruck erhohter Schutzvorrichtung sondern vielmehr der grisseren
Anfilligkeit gegen ektogene Schadlichkeiten erblicken? Die letztere
Vorstellung ist die ansprechendere und kommt auch in neueren Betrach-
tungen Lowenthals zur Geltung. Fir die Diagnose ist mit beiden
Vorstellungen nicht viel gewonnen, denn rein morphologisch lisst sich
das Vorliegen der besonderen 1nd1v1duellen Konstitution nicht beweisen.
Sekundér bleibt auch die Vergrosserung der Lymphdriisen, wenn
man mit Cameron, Ssokolow, Beneke in ihr den Ausdruck einer
erworbenen Stoffwechselstorung erblickt und sich dabei namentlich auch
auf die Anschauungen iiber das Wesen der exsudativen Diathese stiitzt,
die uns noch naher beschiftigen wird. Aber freilich kann man die
Annahme einer Stoffwechselstérung durchaus nicht fiir sicher bewiesen
erkliren, im Gegenteil, mehr als eine Vermutung ist auch sie vorlaufig
nicht, wenn wir zunichst den Status thymico-lymphaticus im strengen
Sinne der Bezeichnung im Auge behalten. Die Ansichten gehen denn
auch recht weit auseinander. So glaubt Cameron an eine Schiadigung
des Organismus durch unzweckmaissige kohlehydratreiche Nahrung, deren
Folge ein zu Infektionen aller Art disponierender Wasserreichtum der
Gewebe ist, wihrend Beneke an eine mit einer Atrophie der Neben-
nieren sich einleitende schwankende Stoffwechselstérung denkt. Hier
stossen wir bemerkenswerterweise auf das endokrine System. Und eben
so wenig wie ganz allgemein daran sich zweifeln lisst, dass die Gesamt-
und Einzelfunktion der endokrinen Organe unter #usseren Einfliissen
steht, wofiir ich selbst wichtige Beweise erbracht habe, lisst sich in
Abrede stellen, dass die Nebennieren im besonderen solchem Einfluss
in hohem Masse unterworfen sind.. Soeben erst habe ich durch meinen
Schiiler Peiser zeigen lassen, in wie weitgehendem Masse die Funktion
des chromaffinen Gewebes unter der Wirkung der Kriegs-und Nach-
kriegszeit gelitten hat und wie mangelhafte Ernahrung auf die Neben-
nierenrinde wirkt, zeigt der Lipoidschwund mit seinem hochsten Grade
bei der sogen. Odemkrankheit. Ich stelle mir die Funktion der Rinden-
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nnd Marksubstanz der Nebennieren eng gebunden vor. Welche man
aber auch fiir wichtiger halten mag, die Schddigung unter #usseren
Einflissen steht fest und ebenso die Storung des ganzen endokrinen
Systems infolge der eines seiner Teilstiicke.

Unter diesem Gesichtspunkte darf man vielleicht die Angaben iiber
das ortliche Vorkommen des Status thymico-lymphaticus wiirdigen. Zwar
hat man ‘ihn nach den bisher vorliegenden Mitteilungen bei allen Kultur-
volkern und nach Angaben Crowells auch bei einer so niederen Rasse
wie den Filippinos gefunden, und wie in Europa so sah sich auch Whit-
more im fernen Ostasien oftmals gendtigt, in Fallen plotzlichen Todes
in ihm die alleinige Todesursache zu sehen, aber der Eindruck ist doch
der, dass zweifellos der krankhafte Konstitutionstypus nicht tiberall gleich
haufig angetroffen wird. So soll er nach Aravandinos besonders oft
in Griechenland vorkommen, so hat innerhalb Deutschlands Westen-
hofer auf seine Hiufigkeit in Oberschlesien hingewiesen, so hat ihn
Beneke auffallend oft in der Umgebung Halles gefunden, nachdem
bereits vor allen diesen Angaben Hedinger und Schridde die Be-
hauptung aufgestellt haben, dass das Vorkommen des Status thymico-
lymphaticus regiondr ein.sehr verschieden hiufiges sei. Darauf kann
auch hinweisen, dass z. B. die Wiener Kliniker und Pathologen ihn
oftmals diagnostizieren, wihrend Hedinger, Kocher, Zellweger
auf sein weit selteneres Vorkommen in der Schweiz verweisen. Ich
kann mich kaum der Mutmassung entziehen, dass diesen verschiedenen
Angaben ein nicht tiberall gleichméssiger Massstab der Beurteilung zu-
grunde liegt und offenbar die Geneigtheit von vornherein eine sehr
verschiedene ist, einen primir abnormen Status anzunehmen je nach
der Kritik, mit der man an die Deutung der Lymphdriisenhyperplasie
herangeht. So ist es doch auffallend, dass in zwei geologisch und
klimatisch einander so nahestehenden Gegenden wie der Schweiz und
Tirol der Status thymico-lymphaticus ganz verschieden haufig sein soll,
wie man aus Angaben v. Haberers im Gegensatz zu denen der
Schweizer Arzte schliessen muss. Und noch auffallender ist die Mit-
teilung Benekes, dass im Kriege der pathologische Konstitutionstyp
‘von ihm in Halle bei jungen Soldaten in nicht weniger als 15°o der
Sektionsfille gefunden sei (36 mal unter 240 Sektionen), wahrend kein
anderer pathologischer Anatom die gleiche Erfahrung an dem von ihm
sezierten Soldatenmaterial hat machen konnen. Mit Recht weist Rossle
darauf hin, dass es schwer zu verstehen sei, wie ein aus allen Teilen
Deutschlands rekrutiertes Menschenmaterial so haufig jene Konstitutions-
anomalie zeigen solle, es miisste denn auch ein kiirzerer Aufenthalt an
Orten mit grosser Hé#ufigkeit der Besonderheit eine Hyperplasie des
lymphatischen Apparates bedingen. Handelt es sich etwa um Einwir-
kungen der Ernéhrungsweise, schlechter hygienischer Wohnungsverhlt-
nisse, des Milieus? Konnte man vielleicht kurz von einer Folge der
Domestikation im Sinne v. Hansemanns sprechen? Bei der aner-
kannten Labilitdt des lymphatischen Apparates und dem sicheren Ein-
fluss, den die Ernshrung und andere #ussere Faktoren auf das endo-
krine System ausiiben, kdmen wir dann wieder auf einen erworbenen
Zustand. Stadt und Industriegebiet (Wien, Oberschlesien) wirkten dann
in gleicher Weise. Jedoch bieten beispielsweise Hordks Erhebungen
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an Soldaten dieser Annahme keine Stiitze. Hordk fand namlich bei
systematischer und von anderen Arzten nachgepriifter Untersuchung
unter 100 Mann eines aus der Wiener Stadtbevolkerung sich rekrutie-
renden Regimentes 7mal ausgesprochenen Status lymphaticus und
27 mal die Teilsymptome eines solchen (34°o), wihrend die entspre-
chenden Zahlen bei einem aus der niederdsterreichischen Landbevolke-
rung sich rekrutierenden Regiment 15 und 26 (41°o), und bei einem
besnisch-herzegowischen Regiment 14 und 27 (37%o) lauteten. Das
Resultat war also ein ziemlich gleichmassiges, wobei noch Hordks
Bemerkung besonders interessiert, dass die Lymphatiker im allgemeinen
nicht als schlechteres Soldatenmaterial anzusehen waren. KEinen Auf-
schluss tiber das Wesen und die Entstehung des Status thymico-
lymphaticus geben uns derartige Untersuchungen bisher nicht, und
ebenso ist die von Schridde gedusserte, bis zu gewissem Grade auch
von Zellweger in Betracht gezogene Annahme, es sei die angeblich
hauptsichlich bei blonden Individuen vorkommende Besonderheit der
individuellen Konstitution auf einen FEinfluss der Rasse zuriickzu-
fithren, vorerst nicht mehr als eine Vermutung.

Muss denn nun aber die Hyperplasie der Lymphdriisen immer
nur eine Reaktion auf &dussere Reize hin sein? Ich selbst habe oft
genug, indem ich besonders die frither fast allgemeine und auch heute
nicht ganz aufgegebene Gleichstellung des Thymus und der Lymph-
driisen bekampft habe, darauf hingewiesen, dass selbst die Hyperplasie
des lymphatischen Apparates, die man nicht mit Bestimmtheit auf
ektogene toxische Reize zuriickzufiihren vermag, und somit als einen
konstitutionellen Status auffassen mochte, als sekundire Erscheéinung
auffassen konne, bedingt durch eine Gleichgewichtsstorung im endo-
krinen System mit Vorwiegen der Stérung der Thymusfunktion. Dem-
gegentiiber hat Chvostek zwar darauf verwiesen, dass allerdings bei
grossem Thymus sehr hédufig eine Hyperplasie der Lymphdriisen ange-
troffen werde, aber ebensogut auch fehlen konne. KEs sei daher die
Annahme berechtigt, dass auch letztere eine Eigenheit und Teilerschei-
nung einer individuellen Konstitution darstelle, Thymus und lymphati-
scher Apparat also in gleicher Weise in die ,degenerative Veranlagung“
einbezogen seien, wenn auch diese in Verinderungen der Lymphdriisen
nicht immer bei der 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, dridngt
sich die Vermutung auf, es stehe der letztere in einem Abhingigkeits-
verhiltnis von ersterem oder dem ganzen endokrinen System und die
spater eintretende Hyperplasie sei sekundirer Natur. Mag man also
eine gewisse gesetzmissige Abhingigkeit der Hyperplasie der Lymph-
driisen von der quantitativ oder vielleicht auch qualitativ abnormen
Thymusfunktion annehmen oder fiir massgebend mehr die endokrine
Storung in ihrer Gesamtheit halten, immer wiirde sie als eine sekundire,
nicht als Konstitutionsanomalie im engsten Sinne aufzufassende er-
scheinen. Genau wie fiir ektogene Reize gilt aber auch fiir die endo-
genen die Forderung Liubarschs, dass erst jede Moglichkeit eines
sekunddren Reizzustandes ausgeschlossen sein miisse, ehe man die
Hyperplasie der Lymphdrisen als eine primédre konstitutionelle auf-
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fassen darf. Je mehr wir nach und nach erkennen, inwieweitgehendem,
frither ganz ungeahntem Masse das endokrine System unter #Zusseren
Einfliissen steht, um so mehr scheidet auch die Storung in .ihm als
primire, konstitutionelle aus, womit wir frithere Feststellungen wieder
beriihren. Aber selbst die Anerkennung einer solchen berechtigt uns
nicht, die Hyperplasie der Lymphdriisen in sie einzubeziehen. Diese
bleibt nach meiner Uberzeugung stets eine sekundére und es ist bis-
her noch kein anatomischer Beweis gegen diese Annahme erbracht
worden.

Diese Betrachtungen gelten fiir das lymphoide Gewebe in seiner
Gesamtheit. Je allgemeiner die Reizwirkung auf den Organismus ist,
um so stirker tritt, wie spiter noch niher begriindet werden wird, die
Hyperplasie des ganzen lymphatischen Apparates, die Wucherung der
lymphoiden Elemente, wo auch immer sie im Gewebe vorhanden sind
oder sich aus dem Blute ansiedeln, hervor. Es gibt nach meinem Dafiir-
halten kein einziges sicheres anatomisches Merkmal, das uns erlaubt,
eine primdre koustitutionelle Anomalie von einem sekundéiren Reizzu-
stand zu unterscheiden. Zwar hat Schridde als stets vorhandenes,
sicheres Kriterium des Status thymico-lymphaticus die Hyperplasie der
Zungengrundbilge angesprochen, die er auch in solchen Fillen ver-
grossert fand, wo die Mandeln durch frihere Entziindung mehr oder
weniger zerstdrt waren, und es hat diese Angabe auch vielfache Be-
statigung gefunden, jedoch habe ich dieselbe Erscheinung auch gefunden,
wenn die Hyperplasie des lymphoiden Gewebes mit Gewissheit als sekun-
ddre aufzufassen war. Die Bedeutung eines sicheren konstitutionellen
Merkmals kann ich also der Vergrdsserung der Zungengrundbilge nicht
zuerkennen. Sie ist nichts anderes als die Teilerscheinung der Hyper-
plasie des lymphoiden Gewebes iiberhaupt und als solche zu beurteilen.

In dieser Hinsicht kann man Bartel sicher nicht ohne weiteres
beistimmen, nach dem die Wucherung der lymphoiden Elemente ausser-
halb der Lymphdriisen vorwiegend eine kompensatorische sein soll
infolge der Atrophie und Fibrosis der Lymphdriisen, wobei er auch
insbesondere den Thymus magnus im Auge hat. Ich nehme an, dass
er selbstverstandlich Thymus und lymphatischen Apparat nicht schlecht-.
hin einander gleichstellt, vielmehr nur an die reaktive Verbreiterung
der 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 spricht namentlich die Erfahrung, dass gerade bei grossen Lymph-
driisen die allgemeine Schwellung des lymphoiden Gewebes festzu-
stellen ist.

3. Gibt es sonstige makroskopische Merkmale, die fiir eine primire
individuelle Besonderheit des lymphatischen Apparates sprechen und die
Annahme eines Status thymico-lymphaticus zu stiitzen vermogen?

Bei kleinen Kindern werden am haufigsten grosser Thymus und
lymphatischer Apparat angetroffen, bei ihnen wird daher auch in erster
Linie ein Status thymico-lymphaticus diagnostiziert. Aber gerade bei
kleinen Kindern fillt die Entscheidung ausserordentlich schwer, ja ist
fast unmoglich, ob es sich um eine priméire Anomalie oder sekundire
reaktive 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 lymphatische Apparat eine grundsitzlich
falsche Einschétzung erfahren hat, insofern ein noch normales Verhalten
als pathologisch angesehen wurde. Ein so vorsichtiger Beurteiler wie
Kolisko hat gemeint, ein Status thymico-lymphaticus lasse sich tiber-
haupt nicht vor dem sechsten Lebensjahre feststellen. Man darf aber
wohl darliber hinausgehen und sagen, dass es bei Kindern bis zur
Pubertitszeit die grossten Schwierigkeiten bereitet, mit Sicherheit den
pathologischen Konstitutionstyp anzunehmen, und dass bei strenger
Kritik im Sinne Lubarschs nur recht wenig Falle mit wirklich abnorm
grossem Thymus {ibrig bleiben, in denen vielleicht eine primire indivi-
duelle Besonderheit der Konstitution vorliegt. Was aber die erwachsenen
Thymico-lymphatiker 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 um besonders kriftige, gut genéhrte,
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
Verhiltnisse am Thymus und lymphatischen Apparat vorgelegen haben.

Kein Wunder, dass bei der Schwierigkeit der sicheren Erkennung
eines Status thymico-lymphaticus nach sonstigen somatischen und funk-
tionellen Merkmalen gesucht wurde, die im Sinne einer priméren krank-
haften Besonderheit der Konstitution zu verwerten sind. Es ist das
Verdienst Bartels, fiir 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-lymphaticus im engen
Sinne Paltaufs hiaufig kombiniert sei mit mannigfachen Abweichungen
von der Norm, unter denen die schon von Paltauf gewiirdigte Hypo-
plasie des Aortensystems an erster Stelle steht. = Die Gesamtheit dieser
‘Erscheinungen, die einzeln oder gehduft und in sehr wechselreicher
Vergesellschaftung angetroffen werden, fasste Bartel unter dem Begriff
des ,Status hypoplasticus“ zusammen, in dessen Rahmen die Hyper-
plasie des Thymus und lymphatischen Apparates bald im Vordergrunde
steht, bald aber auch selbst bis zu volligem Verschwinden zuriicktreten
kann. Damit war der Status thymico-lymphaticus zur Teilerscheinung
einer umfassenderen abnormen Konstitution gestempelt, gekennzeichnet
durch mehr oder weniger zahlreiche anatomische und funktionelle
Anomalien bzw. Minderwertigkeiten der verschiedensten Organe und
Organsysteme mit besonders hoher Krankheitsbereitschaft, unter denen
ein Thymus magnus und die Hyperplasie des lymphatischen Apparates
nur mehr gelegentlich besonders hervorstechende Erscheinungen sind.
Erst durch die Unter- und Missentwicklung mehr oder weniger zahlreicher
Organe erhielt also sowohl fiir den Kliniker wie fiir den pathologischen
Anatomen der pathologische Konstitutionstyp sein Geprége.

Gegen die Bezeichnung und den Begriff ,Status hypoplasticus®
léigst sich mancherlei einwenden. Bartel selbst hat von einem Verlegen-
heitsausdruck insofern gesprochen, als er keineswegs nur Hypoplasien
sondern auch echte Missbildungen und namentlich Hyperplasien umfasse.
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Das tritt noch viel stirker als in Bartels Abhandlungen in denen
spaterer Autoren wie Wiesels und Stoerks z. B. zu Tage. Genau
wie bei dem Begriff der sogen. Degenerationszeichen handelt es sich um
die allerverschiedensten Merkmale, die teils wirklich Hypoplasien und
Missbildungen darstellen, teils aber auch lediglich als individuelle Varia-
tionen sogar von progressivem Charakter aufzufassen sind, die tber-
haupt nicht als pathologisch zu bezeichnen sind. Man denke nur an
die von Stiller so vollig verkannte Costa decima fluctuans. So ist
der Finwand Hammars zu verstehen, der nicht mit Unrecht meint,
je mehr man im Sinne Bartels jede Abwegigkeit von der Norm,
besser gesagt, jede funktionelle Unterwertigkeit zum Status hypoplasticus
zidhle, um so verschwommener wiirden die Grenzen dieser Konstitutions-
anomalie. Sie muss in der Tat schliesslich alles umfassen, was von
der Norm abweicht und eine Minderwertigkeit in sich bxrgt Daher
erklirt Bauer auch, der Status hypoplasticus unterscheide sich von dem
von ihm aufgestellten Begriff des Status degenerativus nur durch das
in ihm enthaltene Werturteil. Letztere Bezeichnung sei aber vorzuziehen,
weil sie lediglich besage, dass bei einem Individuum eine Haufung von
Degenerationszeichen vorhanden ist, ohne dass damit zugleich eine
scharfe Abgrenzung sowohl des ‘einzelnen Merkmales wie der durch
es etwa gekennzeichneten Gesamtkonstitution von der Norm vorgenommen
werden solle. Es ist aber kaum zweifelhaft, dass auch das Wort ,degene-
rativ wenig gliicklich gewihlt und schon viel missbraucht worden ist.
Auf Einzelheiten wird im n#chsten Abschnitt etwas néher eingegangen.
Sicherlich ist der Status thymico lymphaticus mit seiner Erweiterung
zum Status hypoplastlcus zu einer Pandiathese, wie Pfaundler sich
ausgedriickt hat, entartet. Jede scharfe Abgrenzung 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
der Asthenia universalis entgegen, so dass es begreiflich ist, wenn einzelne
Autoren die einzelnen Konstijutionstypen in weitgehendem Masse
identifizieren. Jedenfalls muss man sich die Frage vorlegen, ob nicht
alles dies auf etwas Gemeinschaftliches dieser Konstitutionstypen hinweist.

Uber allen Einwénden darf man aber auch nicht den Wert der
Bartelschen Untersuchungen und Gedanken vergessen. Die in dem
Begriff: -der hypoplastischen Konstitution liegende biologische "Vorstellung
einer im tiefsten Grunde wesensgleichen Abwegigkeit aller in ihn ein-
bezogenen Merkmale und Ausserungen von der Norm besteht zu Recht.
Mit scharfem Blick sind Individuen mit bestimmten somatisch-funk-
tionellen und sicher auch psychischen Besonderheiten mannigfachster
Art zu einer grossen Gruppe zusammengefasst, die sich, wenigstens
bis zu einem gewissen Grade, als ,pathologische Rasse bezeichnen
lisst. Ganz besonders kommt das zur Geltung durch gewisse gesetz-
méssige Anfilligkeiten solcher Individuen gegeniiber allerlei Schiadigungen,
insbesondere die Art der Reaktion auf die verschiedenen Infektionen,
wovon spiter noch eingehend die Rede sein wird.

Bei der ungeheuren, um nicht zu sagen untiberwindlichen, Schwierig-
keit, aus dém makroskopischen Verhalten des Thymus und besonders
des lymphatischen Apparates mit unbedingter Gewissheit eine primére
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krankhafte Besonderheit der Konstitution zu diagnostizieren und die
beispielsweise auch Bend a neuerdings zu dem Ausspruch veranlasst haben,
die pathologisch-anatomischen Tatsachen reichten fiir die Aufstellung
eines Status thymico-lymphaticus bzw. lymphaticus beim Erwachsenen
nicht aus, kann aber in der Tat der Feststellung mehr oder weniger
zahlreicher sonstiger Anomalien eine grosse Bedeutung im Sinne Bartels
zukommen. Wenn auch vielfach unter der Fiille der somatisch-funk-
tionellen Besonderheiten das urspriinglich so einfache Bild der Hyper-
plasie des Thymus und lymphatischen Apparates fast verschwindet, so
ist es doch bemerkenswert, dass neuere Untersucher wie z. B. Groll
keinen anderen Ausweg aus allen Schwierigkeiten, vorldufig wenigstens,
sehen, als anzunehmen, man diirfe eben den Status thymico-lymphaticus
nur noch diagnostizieren beim Nachweis von Merkmalen einer umfassen-
deren Konstitutionsanomalie. Damit wird die Lehre Bartels mit einiger
Zuriickhaltung anerkannt. In der Tat sind zwar fiir ihre Festigung
und immer zwingendere Begriindung noch viele sorgfiltigste Unter-
suchungen und Beobachtungen notwendig, aber die Annahme ldsst sich
nicht ohne weiteres von der Hand weisen, dass bei Individuen mit
mancherlei Abnormitédten in Bau und Funktion gerade auch Thymus
und lymphatischer Apparat beteiligt sein konne, aber nicht unbedingt
sein mtisse. Der Status thymico:lymphaticus im engeren Sinne wire
dann nicht anders zu beuiteilen als irgendeine sonstige Stérung des
Organismus. Nur entspricht es unserer personlichen Auffassung, wenn
auch bei dieser Vorstellung das wesentliche Gewicht auf die besondere
krankhafte Konstellation des endokrinen Systems und insbesondere des
Thymus als seines Teilorganes gelegt wird, wihrend die Hyperplasie
des lymphatischen Apparates nur eine sekundire Reaktion auf endogene
Reize darstellt.

Die Anerkennung des Bartelschen Begriffes der hypoplastischen
Konstitution enthebt uns aber nicht der Verpflichtung, ihn etwas ge-
nauer auf seinen Wert zu priifen, was uns um so notwendiger erscheint,
als spitere Autoren gar nicht genug Anomalien haben unter ihm zu-
sammmenfassen konnen. Ob das ganz im Sinne Bartels war, erscheint
nair sehr zweifelhaft.

Der Status hypoplasticus.

Wir wollen also das Bild des Status hypoplasticus etwas néaher
zeichnen, wobei manche Einzelheiten schon jetzt eingehender zu wiirdigen
sind, wihrend die Besprechung anderer aus praktischen Griinden in
einen spiteren Abschnitt verlegt worden ist. Die allgemeine Beschreibung
kann kurz sein. Es geniigt, besonders auf die Schilderung des Status
hypoplasticus durch Wiesel hinzuweisen, deren Aufzihlung der Merk-
male dieses pathologischen Konstitutionstyps in ihrer wahrhaft staunens-
werten Fiille eine gute Vorstellung von der geradezu schrankenlosen
Weitung des Begriffes gibt.

Wihrend es sich, wie wir bereits gehért haben, in reinen Fallen
von Status thymico- lympbatlcus um kriftige und wohl entwickelte In-
dividuen handelt, zeigt sich beim Status hypoplasticus bald Hochwuchs,
ja sogar "Riesenwueh(s, zuweilen wieder Zwergwuchs. Von Skelettanomalien
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kommen vor abnorme Linge der Extremititen, langer, seichter und
schmaler Thorax, abnorm geringe Lordose der Lendenwirbelsiule, Genu
valgum und Plattfuss. Als fernere Besonderheiten werden genannt
Deformititen des Schidels wie Prognathie, Kleinheit des Unterkiefers,
Uberwiegen des Hirnschédels iiber den Gesichtsschédel infolge Hypoplasw
der unteren Gesichtshélfte, unregelmissige Bildung und Stellung der
Zidhne, Schmelzhypoplasien, dann als angeblich besonders charakteristisch
ein hoher enger Gaumen. Halsrippen, eine Costa decima fluctuans,
fligelférmige skaphoide Schulterblatter, doppelte Processus spinosi der
unteren Brust- und der Lendenwirbelsédule, Verdopplung einzelner Finger-
und Zehenglieder, abnorme Lénge der Daumenphalangen werden weiter
genannt. Dazu kommt ausser Deformititen des Beckens vor allem auch
dessen heterosexuelle Ausbildung. Als besonders wichtig ist dann das
Offenbleiben der Epiphysenfugen erw#hnt.

Solche Individuen zeigen dann oftmals eine die Spannweite tiber-
treffende Oberlénge, 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 iiberhaupt nicht selten einen ausgesprochen heterosexuellen Habitus,
dann mangelnde Scham- und Achselbehaarung, hypoplastische dussere
Genitalien, zuweilen Kryptorchismus. Schliesslich sollen eine Fiille
ausserer Bildungsanomalien wie abnorme Féarbung und exzentrische
Lage der Iris, Epikanthus, enger susserer Gehdrgang, angewachsenes Ohr-
lappchen, Spitzohr, Polymastie und Gynaikomastie, Naevi und Angiome
vorkommen.

Dementsprechend zahlreich sind die Besonderheiten in der Ent-
wicklung innerer Organe. An erster 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-
driise, dagegen als besonders wichtig Kleinheit der Nebennieren bei
Hypoplasie des Markes und cliromaffinen Systems iiberhaupt, offenes
Foramen ovale, offene Processus vaginales, Steilstellung des Magens;,
abnorme Linge des Darmes, Meckelsches Divertikel, Gastro- und En-
teroptose, abnorme Lappung. und Dystopie der Nieren, Knickungen der
Gallenblasenspitze. Zu diesen und noch manchen anderen in der Literatur
aufgezihlten Besonderheiten des Thymikolymphatikers bzw. Hypoplas-
tikers kommen dann noch einige funktionelle Anomalien, die sich nicht
ohne weiteres aus den morphologischen Besonderheiten ergeben. Wir
nennen eine infantile Psyche, eine mehr oder weniger ausgesprochene
geistige Minderwertigkeit, eine namentlich von Emerson betonte geringe
Alkoholtoleranz, eine Vagotonie, eine Neigung zu orthostatischer Albu-
minurie wie alimentérer Glykosurie (Kahler), nach Schirokauer hin-
gegen eine erhohte Zuckertoleranz und ein abnorm niedriger Blutzucker-
spiegel, ein von Bauer und Skutetzki festgestellter hoher Lipoidgehalt
des Blutes und schliesslich nach Angaben Bauers und seiner Frau eine
Herabsetzung der Gerinnbarkeit des Blutes, die sie ganz allgemein auf
eine Stérung im endokrinen System zurtickfihren. Was im tbrigen die
zelluldire Zusammensetzung des Blutes anbelangt, so hebt Pribram neben
der immer wieder angegebenen Lymphozytosé das Auftreten einer Eosino-
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philie und Neutropenie namentlich bei ausgesprochener Hypoplasie des
Genitalapparates hervor.

Es ist natiirlich selbstverstindlich, dass die ganze Fiille der mit
unserer Aufzahlung léingst nicht erschopften Besonderheiten niemals bei
einem Individuum vereinigt vorkommt. Sie sind nichts Obligatorisches
und ihre besondere Hiufung wird man nicht eben oftmals antreffen,
wibrend sie einzeln keineswegs selten sind und bei genauerem
Suchen wohl bei jedem Menschen anzutreffen sind. Ihre Bedeutung
liegt also in einem gehduften Vorkommen zum Teil mit nicht seltenen
und daher bis zu einem gewissen Grade typischen Kombinationen. Dass
dabei die einzelnen Beobachter bald auf dieses, bald auf jenes Merkmal
ein besonderes Gewicht legen, mag verstindlich, aber, wie wir an einzelnen
Beispielen noch niher sehen werden, nicht jmmer voll berechtigt sein.
Ebenso wie unter denHyperplasien des lymphatischenApparates Schridde
der Vergrosserung der Zungenbalgknotchen besonderen diagnostischen
Wert beimisst, so wird unter den ,hypoplastischen Merkmalen von
v. Neusser die Aorta angusta, von Wiesél die Hypoplasie des chro-
maffinen Gewebes, von Landesberg aber eine Omegaform der Epi-
glottis fiir besonders bedeutsam gehalten.

a) Allgemeine kritische Beleuchtung des Status hypoplasticus.

Bartel selbst hat, wie bereits erwidhnt 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 Erweiterung durch Wiesel, Stoerk u. a. zu. Mit gutem Rechte
wohl kann man hier von einer Entartung des Begriffes sprechen. Alles
das soll uns aber nicht an der Anerkennung hindern, dass Bartel in
grossziigiger Weise das Problem angefasst, mit scharfem Blick einen
Menschentypus geschaut und gezeichnet hat, dem als genetisch zusammen-
hingend erkannte morphologische Besonderheiten das Geprige einer
bestimmten allgemeinen bzw. weitverbreiteten auch funktionellen Ab-
wegigkeit, einer Unterwertigkeit, verleihen. Man tut ihm nicht minder
unrecht wie Beneke mit der Behauptung, dass er am anatomischen
Befunde haften geblieben sei. Dazu hat er sich viel zu sebr mit dem
innersten Wesen der Stérung beschiftigt, viel zu lebhaft ihre Bedeutung
fir das Individuum erdrtert. Unrichtig wire es auch, wollte man seiner
Mingel wegen den Begriff des Status hypoplasticus fallen lassen, denn
wenn auch seine einzelnen Merkmale uns heute in anderem Lichte als
Bartel erscheinen und teilweise ihrer Bedeutung vollig entkleidet sind,
wie z. B. nahezu die Aorta angusta und ganz und gar gewisse progressive
Variationen, so wird sich dennoch ergeben, dass viele noch in besonderer
Ausprigung und Haufung ein wichtiger Anbaltspunkt bleiben fiir die
Beurteilung von Verédnderungen am lymphatischen Apparat, womit also
der-Erkenntnis des urspriinglichen Grund- und Kernproblems, des Status
thymico-lymphaticus, 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. Jn vieler
Hinsicht allerdings bleibt zu beriicksichtigen, dass die Begriffe schwanken
und es mehr oder weniger in das subjektive Ermessen gestellt ist,
ob man eine Besonderheit als einfache Hypoplasie oder als einen In-
fantilismus ansprechen will. Als Beispiel braucht nur die Aorta angusta
genannt zu werden. Versteht man z. B. mit Dietrich unter Infantilismus
ein ‘Stehenbleiben der Entwicklung auf einer kindlichen Stufe, mit Er-
haltung der kindlichen Proportionen, so wird man an eine einfache
unproportionierte Wachstumshemmung denken. Demgegeniiber lisst
sich aber mit v. Hausemann betonen, dass sich beim Wachstums-
stillstand eines einzelnen Organes selbstverstindlich die Relationen zur
Umgebung und im System verschieben miissen. Dass andererseits die
Asthenia universalis Stillers rein morphologisch viele Beriihrungs-
punkte mit einfacher Organhypoplasie hat, bedarf kaum einer niheren
Begriindung. Und doch passt die Asthenia universalis in einem be-
stimmten Sinne am allerwenigsten in das Bild des Status hypoplasticus
hinein. Denn wie an anderer Stelle ausgefiihrt wird, wird als ein be-
sonders bezeichnendes Merkmal des Status thymico-lymphaticus und
anderer mit ihm in engste Beziehung gebrachter Diathesen, die abnorme
Reizbarkeit betrachtet, von der bei der Asthenie nicht die Rede sein
kann, weshalb sie ja auch von Borchardt dem Status irritabilis gegen-
ibergestellt wird. Es ist also zu folgern, dass wohl etwa der reine
Status thymico-lymphaticus, nicht aber der aus ibhm hervorgegangene
Status hypoplasticus sich unter den Begriff einer abnorm reizbaren
Konstitution schlechthin einbegreifen lasst. Nichts als die obige Schilderung
aller beim Status hypoplasticus vorkommenden Erscheinungsformen kann
uns deutlicher zeigen, wie génzlich unscharf die Grenzen der einzelnen
pathologischen Konstitutionstypen sind. Selbst strengstem kritischen
Vorgehen wiirde schwerlich ihre reinliche Scheidung gelingen. An einem
solchen hat es aber gefehlt und so ist es denn zu einer ginzlichen
Verwisserung des Begriffes und Bildes des Status hypoplasticus gekommen.
Nach meiner Uberzeugung ist das nicht nur kein Vorteil fiir Theorie
wie Praxis in der Konstitutionspathologie gewesen, sondern hat im
Gegenteile ungeheuer geschadet. Was nutzt es der so heiss umstrittenen
Lehre vom Status thymico-lymphaticus, wenn man die im Brennpunkte
stehenden, der Deutung noch dringend bediirftigen Merkmale in einer
Flut der allerverschiedensten Besonderheiten einfach untergehen lisst?

Das Ineinanderfliessen der einzelnen pathologischen Konstitutions-
typen im Status hypoplasticus hat aber vielleicht doch Bedeutung fiir
die Forschung und insbesondere fiir die Auffassung vom Wesen des
Status thymico-lymphaticus. Der Gedanke dringt sich einem formlich
auf, als miisse ihnen allen eine Storung grundsitzlich einheitlicher Natur
zugrunde liegen. Dabei kann man fast nur an .das endokrine System
denken. Mit seiner ungeheuren Bedeutung fiir Entwicklung, Wachstum
und Einpassung des Organismus in die #dusseren Lebensbedingungen
nimmt es eine beherrschende Stellung im Organismus ein und jede
Storung in ihm muss sich in einem einheitlichen Sinne geltend machen
aber je nach der besonderen.Einstellung der endokrinen Organe auch

3%
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ihre Besonderheiten aufweisen. So tritt bis zu einem gewissen Grade
das endokrine System in den Mittelpunkt unserer Betrachtungen. Zu
jeder Zeit des Individuallebens, an jeder Stelle des Organismus, in der
allerverschiedensten Kombination und Ausdehnung kénnen von ihm
Hemmungen wie Forderungen der Entwicklung und des Wachstums,
der Lebensiusserungen und Reaktionsweisen ausgehen, die natiirlich von
um so einschneidenderer Bedeutung sind, je friiher und stirker sie sich
geltend machen. Ich sehe hier einen Hinweis auf den Wirkungsmechanis-
mus besonders auch bei der sogen. Blastomtheorie, was niher zu be-
griinden mich zu weit fiihren wiirde. Betonen aber mochte ich noch
die wohl sicher. feststehende Tatsache, dass dem Einfluss des endokrinen
Systems, welches seinerseits in hohem Masse Husseren Einwirkungen
unterliegt und von mir geradezu als Transformator Husserer Krifte in
innere bezeichnet worden ist, auf die sich entwickelnde Frucht fast vom
Augenblicke der Einnistung des Eies kaum Schranken gesetzt sind.

Anzeichen fiir Stérungen im endokrinen System sind beim Status
hypoplasticus reichlich genug vorhanden. Schon beim reinen Status
thymico-lymphaticus finden wir Verinderungen am Thymus wie am
chromaffinen System, die auf abnorme Funktion hinweisen. Solche der
Schilddriise kommen hinzu und nicht minder sind Besonderheiten an
den Keimdriisen zu berlicksichtigen. Der von Kraus besonders ge-
wiirdigte kimmernde Hochwuchs kann nur verstanden werden aus einer
besonderen Konstellation des endokrinen Systems, er zeigt unzweifelhafte
Anklinge an das Bild des Eunuchoidismus. Ganz ausgesprochen aber
tritt uns die Bedeutung des Hypogenitalismus in der Umkehr der sekun-
daren Geschlechtscharaktere, in der Prigung asexueller Typen entgegen.
Die abnorme Verteilung des Fettgewebes deutet dann auch auf Wirkungen
der Hypophyse hin. Auch aus einzelnen z. T. oben-erwéhnten funktio-
nellen Besonderheiten, wie der Zuckertoleranz, lasst sich auf Stérungen
im endokrinen System schliessen.

So wenig diese Hinweise etwa erschopfend sein sollen, so wenig
auch ist es meine Absicht, bis in alle Einzelheiten dem krankhaften
Einfluss des endokrinen Systems im Bilde des Status hypoplasticus nach-
zuspiiren. All zu vieles miisste nur Vermutung bleiben. Man kann
aber wohl mit einigem Rechte die ganz allgemeine Annahme aussprechen,
dass unter gewissen Verhiltnissen mit der besonderen Funktion des
endokrinen Systems eine Neigung des Organismus zu mangelhafter Aus-
reifung gegeben ist, die sich namentlich an Stellen mit noch nicht zur
Ruhe gelangter phylogenetlscher Entwicklung geltend machen muss,
ohne sich jedoch etwa auf solche zu beschrinken. Die maumgfachsten
Hypoplasien wiren so verstindlich, und das phylogenetische Moment,
das iiberhaupt in der Konstitutionspathologie eine bedeutsame Rolle
spielt, gibe ihnen das Geprage. Da manche Merkmale fortschrittliche
individuelle- Besonderheiten von. phylogenetischer Bedeutung darstellen,
so ware gewiss die Feststellung in vieler Hinsicht interessant, ob dem
eine ' gewisse Entwicklungsunruhe und unter welchem Einfluss zugrunde-
liegt. Aber schliesslich muss es doch notwendigerweise einzelne Individuen
geben, die vorangehen und-die Entwicklungsrichtung deutlicher als andere
erkennen lassen.. Der Mensch ist keineswegs artfest, wie Martius be-
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hauptet: Nur weil wir selbst mitten drin in der unmerklich weiter-
schreitenden Phylogenese stehen, kann er uns so vorkommen.

Viele sogen. ,Degenerationszeichen werden uns unter dem phylo-
genetischen Gesichtspunkte verstindlich. Man ist sich heute darin einig,
dass sie der ihnen friiher zugeschriebenen Bedeutung ermangeln.. Manche
Teile des Korpers sind eben ausserordentlich variabel wie z. B. das Ohr,
aber auch der Wurmfortsatz, das Schulterblatt, die erste und zehnte bis
zwolfte Rippe. Die Scapula scaphoidea ist eine eben so belanglose
Varietidt wie die Costa decima fluctuans, die von Stillér so hoch und
falsch’ bewertet worden ist, wie heute allgemein betont wird. Ich habe
an anderer Stelle die Frage der Degenerationszeichen ausfiihrlich be-
sprochen und kann hier nur nochmals betonen, dass es sich um Miss-
bildungen, Entwicklungshemmungen, echte Infantilismen und Atavismen,
um progressive. Variationen (Bunge) und phyletische Reminiszenzen
(Wiedersheim) handelt, iiber die ein Werturteil abzugeben man sich
sorgfaltig {iberlegen soll. Uberall, wo uns Besonderheiten des Habitus
und der Organisation wie der Funktion entgegentreten, kommt es zu-
néchst einmal darauf an, ihre Natur scharf zu bestimmen. Dann erst
moge jede einzelne Anomalie auf ihren ortlichen Wert und ihre Be-
deutung fiir die Einschatzung der Gesamtpersonlichkeit untersucht werden.

So ist auch der Begriff des Status degenerativus zu beanstanden,
den Julius Bauer an Stelle der von Bartel geprigten Bezeichnung ge-
setzt hat. Weder sind die einzelnen Besonderheiten von Bartels Status
hypoplasticus Degenerationszeichen im eigentlichen Sinne des Wortes,
noch ist durch sie notwendigerweise eine funktionelle Minderwertigkeit
des betreffenden Teiles oder des Gesamtorganismus bedingt. Sehr viele,
selbst so stark betonte wie die Costa decima fluctuans, sind vollig belang-
los, von anderen aber lasst sich ganz allgemein sagen, dass sie imi Rahmen
der individuellen Konstitution eine ortliche Disposition zu dieser oder
jener Erkrankung bedingen konnen, worauf hier nicht niher einzugehen ist.

So stehen wir also unter dem Eindruck, als habe man allzu bereit
individuelle Besonderheiten der mannigfachsten Art und Bedeutung als
Kennzeichen eines bestimmten pathologischen Konstitutionstypus zu-
sammengefasst, der dadurch lediglich an Schérfe und Klarheit verloren
hat. Doch darf man ihn deshalb nicht ginzlich 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
manche Einzelheiten etwas niher eingegangen werden.

1. Wir beginnen mit der angeblich oftmals beim Status thymico-
lymphaticus anzutreffenden Hirnbypertrophie, tiber die besonders An-
gaben von Anton, Volland, Jouon, Wiesel, Bartel und Milos-
lavich vorliegen. Besonders die beiden letzteren haben ihr Beachtung
geschenkt und sie namentlich bei lymphatischen Selbstmordern haufig
angetroffen. Beide Autoren verweisen auf Forster und Rokitansky,
von denen namentlich letzterer auf die nicht seltene Kombination von
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angeborener Hirnhypertrophie und grossem Thymus, hyperplastischem
lymphatischem Apparat und Rachitis hingewiesen hat. Forster und
Rokitansky haben die Hirnhypertrophie aus einer Vermehrung der
Glia erklirt und diese wohl mit Virchows interstitieller Hyperplasie
des Gehirns identische Verinderung in Beziehung zur abnormen Grosse
des Thymus gebracht. Diese i#tiologische Deutung entbehrt natiirlich
heute jeden Wertes, da es sicher ist, dass ihr eine falsche Beurteilung
der Thymusgrosse zugrunde liegt. Auch heute noch wiren uns aber
unmittelbare Beziehungen zwischen Thymus und Gehirn vollig dunkel.
Etwas anders steht es schon mit der Mutmassung Miloslavichs, der
die in einem Durchschnittsgewicht des Gehirns von 1521,5 g bei ,kon-
stitutionellen®. Selbstmdrdern zum Ausdruck kommende, sich zahlen-
missig genau mit Pfeiffers Befunden deckende Hirnhypertrophie in
enge Verbindung mit einer fast regelmissig gleichzeitig festgestellten
mehr oder weniger starken Hypoplasie, ja stellenweisem Defekt der
Nebennierenrinde bei gut entwickeltem Mark, gelegentlich auch einer Ver-
lagerung der Nebennieren und manchmal einer Hypertrophie der Leber
bringen mochte. Es stiitzt sich dieser Gedanke auf den vielfach in der
Literatur erorterten parallelen Verlauf der phylo- und ontogenetischen
Entwicklung des Gehirns und der Nebennieren (des Interrenalorgans).
Entgegen steht Miloslavichs Deutung aber, dass weniger von einer
Hypoplasie der Rinde als vielmehr des Markes und Adrenalorgans tiber-
haupt beim .Status thymico-lymphaticus berichtet worden ist. Im Hin-
blick auf die bestimmten zahlenmassigen Angaben Bartels und Milos-
lavichs iiber Hirnhypertrophie und weiterhin die Mitteilungen tiber
deren Vorkommen bei zum Teil plotzlich verstorbenen Geisteskranken
mit Status thymico-lymphaticus, wie sie z. B. von Fankhauser und
v. Klebelsberg stammen, wiren neue eingehende Untersuchungen
iber diese abnorme Organgrosse erwiinscht. Bartel und Miloslavich
haben sich selbst mit mikroskopischen Untersuchungen {iber sie nicht
beschiftigt, es wire aber nicht unwesentlich, zu wissen, ob es sich um
jene Vermehrung glissen Gewebes oder mehr um eine oOdematose
Quellung handelt. Die Neigung zu einer durch letzteres bedingten
»Gehirnexpansion”, die dann lediglich eine terminale Erscheinung wire,
hat besonders Anton bei Thymikolymphatikern angenommen und
namentlich Laub ist es gewesen, der aus diesem akuten Hirnodem die
plotzlichen Todesfille aus scheinbar voller Gesundheit heraus, die uns
noch niher beschiftigen werden, erkldaren wollte. Jedenfalls ist die
Bedeutung der Hirnhypertrophie noch keineswegs gentigend sicher-
gestellt und vorerst muss es sehr zweifelhaft bleiben, ob man wirklich
in ibr, wie Miloslavich . annimmt, ein wichtiges Unterscheidungs-
merkmal zwischen konstitutioneller prim#rer und sekundirer Hyper-
plasie des lymphatischen Apparates erblicken darf.

2. Wenden wir uns weiter dem Blutzirkulationsapparat zu, so ist
zunéchst der Beziehungen zu gedenken, in die man die im friihesten
Kindesalter beobachtete sogenannte idiopathische Herzhypertrophie zum
Status thymico-lymphaticus gebracht hat. Hedinger hat als erster
auf sie aufmerksam gemacht und zur Erklirung die Moglichkeit einer
Hyperplasie der chromaffinen Gewebe herangezogen, was aber nament-
lich Wiesels Angaben iiber deren Hypoplasie beim Status thymico-
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lymphaticus widerspricht. Michaud hat infolgedessen auch eine primire
Dilatation des Herzens mit sekundirer kompensatorischer Hypertrophie
angenommen. Auch Oberndorfer rechnet zwar wenigstens einen Teil
der Fille 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 aber keine néhere Erklidrung. Hingegen meint Riesen-
feld, es komme gelegentlich vielleicht eine mechanische Ursache, der
Druck des grossen Thymus auf die Trachea und grossen Gefisse, in
Betracht, hauptsichlich aber sei zur Erklirung auf den besonderen
innersekretorischen Chemismus Bezug zu nehmen. Er folgt darin Rgssle,
der schon vorher die Herzhypertrophie auf eine vielleicht durch primére
Missbildungen bedingte Storung chemischer Relationen zuriickgefiihrt
hat. Mir scheint es, als konnten auf einen solchen fehlerhaften Chemis-
mus, als der doch in erster Linie ein solcher des endokrinen Systems in
Frage kommt, die in Riesenfelds Fillen von Ceelen nachgewiesenen
Lymphozyteninfiltrate der Herzmuskulatur hinweisen, von denen an
anderer Stelle naher die Rede ist. Unserer ganzen Auffassung entspricht
es dann aber, wenn wir in der Tat eine enge Beziehung zwischen
diesen Formen der Herzhypertrophie und krankhafter individueller
Konstitution annehmen, obschon sich iiber sie wenig Bestinmtes aus-
sagen ldsst.

Ubrigens ist von den verschiedensten Autoren, so namentlich auch
von Schridde, darauf hingewiesen worden, dass ein gewisser Grad von
Hypertrophie und Dilatation des Herzens nicht selten beim Status
thymico-lymphaticus angetroffen wird. Ceelen hatte den Eindruck, dass
bei der Mehrzahl der Kinderfille, die mit Herzhypertrophie zur-Sektion
kamen, die Dilatation tberwog, wihrend die Hypertrophie zwar vor-
handen war, aber doch zuriicktrat Seine Ansicht ist die, dass vielleicht
das im Wachstum begriffene Herz zur Ausbildung einer Hypertrophie
eine entsprechend lingere Zeit als das ausgewachsene Herz brauche,
weil es. ja, um hypertrophisch zu erscheinen, neben der normalen fort-
wihrenden 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 Endokartverdickung im linken Ventrikel kommen, die
seit Koliskos besouderem Hinweis stets Beachtung gefunden hat, wenn
man sie auch nicht unmittelbar als Zeichen einer abnormen Konstitu-
tion verwerten sollte. Uberhaupt kann ja nicht dringend genug davor
gewarnt werden, Herzdilatationen, auch wenn sie mit einer Hyperplasie
des gesamten lymphatischen Apparates einhergehen, stets als konstitu-
tionell bedingt aufzufassen. FEine toxische Schidigung irgendwelcher
Art, z. B. auch eine schléichende, unerkannt bleibende Infektion, lasst
sich jederzeit fiir eine befriedigende Erklirung heranziehen, womit aber
das Vorkommen einer priméiren konstitutionellen Storung nichi geleugnet
werden soll.

Beim Erwachsenen ist es nicht eine abnorme Grosse oder Weite
des Herzens, vielmehr seine abnorme Kleinheit, die Hypoplasie, die fiir
sich allein oder in Verbindung mit abnormer Enge der Aorta bzw. des
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ganzen arteriellen Systems als ein wichtiges Merkmal-des Status thymico-
lymphaticus bzw. hypoplasticus angesprochen wird. Findet sich doch
in Paltaufs erster Schilderung des pathologischen Konstitutionstypus
von der Fiille der spéter von Bartel aufgezihlten Besonderheiten ausser
der des Thymus und lymphatischen Apparates nur die Aorta angusta
angefiihrt, woraus sich dann der Begriff der ,lymphatisch-chlorotischen
Konstitution“ in Anlehnung an Virchows Lehre von der Aorta angusta
ergab. Das Studium der Literatur lehrt, dass es nach der Ansicht
vieler Kliniker gerade diese Abnormitit der Aorta ist, die weitgehend
das funktionelle Verhalten des Herzens bestimmt. Im {ibrigen lassen
sich die Angaben iiber das anatomische und funktionelle Verhalten des
Herzens beim Status thymico-lymphaticus, so sehr sie sich. auch in der
Annahme einer mehr oder minder ausgesprochenen Leistungsunfihigkeit
des Organs treffen, keineswegs leicht unter einen Hut bringen. Neben
der einfachen Hypoplasie, die also nur durch abnorme Kleinheit des
Organs gekennzeichnet wird, spricht man von einem Tropfenherz, einem
Kugelherz, einem Cor pendulans oder mobile, dann vor allem auch von
einem konstitutionell schwachen oder Ermiidungsherzen bei normaler
anatomischer Form und Entwicklung, und es ist wohl sicher, dass es
sich hierbei schwerlich um stets vollig identische Begriffe handelt, ob-
wohl vielfach nahe Verwandtschaft zwischen ihnen bestehen mag.

Darauf weisen mit aller Deutlichkeit allein schon die Ausfiihrungen
Kraus’ iiber die Beziehungen des Tropfenherzens. zum kiimmernden
Hochwuchs hin, wie er bei jugendlichen ,Lymphatikern“ zuweilen in
Erscheinung tritt. Hier zeigt das konstitutionell schwache Herz, ohne
notwendigerweise zugleich hypoplastisch zu sein, nach den Ausfiihrungen
von Kraus eine abnorm schmale, langgestreckte Form bei medianer
Steilstellung (Tropfenherz), die man sich mitsamt der nicht selten gleich-
zeitig vorhandenen Aortenenge in enger Beziehung zur mangelhaften
Entwicklung des Brustkorbes stehend denken muss. Ein phylogeneti-
sches: Moment, der- Erwerb des aufrechten Ganges, wire demnach wie
auch sonst vielfach in der Konstitutionspathologie heranzuziehen, worauf
ich unter Hinweis-auf meine grosse Zusammenstellung hier ebensowenig
eingehen will, wie auf die ndheren Erklirungen (Kraus, Wenkebach)
und die Streitfrage, ob das hypoplastische Herz in weitestem Sinne und
die Aorta angusta unter den Begriff des Infantilismus gehoren oder nicht.
Die Ansichten von Autoritéiten wie v. Hansemann und Kraus stehen
sich in dieser Hinsicht schroff gegeniiber.

Wichtig ist aber die Betonung der pathologischen Bedeutung dieses
konstitutionell abnormen Herzens. Nach Kraus ist es scharf stigmatisiert
durch seine funktionelle Schwiche, die sich besonders. um die Zeit
der Pubertit (Pubertitsherz) und des Wachstumsabschlusses herum
geltend macht. Martius und Kraus haben in gleicher Weise die
Neigung zu funktioneller Dilatation (dilatative Herzschwiéche) infolge
der konstitutionellen Schwiche, wie sie nach Neumanns Beobachtungen
auch schon im Kindesalter sich bemerkbar machen kann, das Réntgen-
bild, die physikalischen und klinischen Erscheinungen geschildert.
Natiirlich versagt ein solches Herz besonders leicht bei korperlicher
Anstrengung z. B. beim Sport (Strauss, Tricoire), im Militdrdienst
(Brosch), wie- denn auch schon .vor vielen Jahren. Capitan und
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Pokrychkine angegeben haben, dass sich bei gewissen Individuen
nach dem Laufen Formverinderungen des Herzens erkennen lassen.
Kein Wunder, wenn im.grossen Weltkriege nicht selten, so von Dietlen,
Goldscheider, Heller, His, Hoffmann, Kraus, Friedr. und
0. Miiller, Strauss und W enckeba,ch ein Versagen solcher kon-
stitutionell schwacher Herzen hat beobachtet werden konnen, nachdem
schon im Kriege von 1870 Fraentzel Soldaten nach Uberanstrengung
an akuter Herzinsuffizienz hat zugrunde gehen sehen.

3. Von grosser Wichtigkeit ist natiirlich das Verhalten der Aorta
und ihres Systems. Damit kommen wir auf die Aorta angusta zu sprechen.
Sie ist es, von der Virchow den bedeutsamen Ausspruch getan hat.
»Die sogenannte Préadisposition, welche man sehr oft als eine einfache
(funktionelle) Schwiiche bezeichnet hat, ldsst sich in vielen Fillen zurtick-
fiihren 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 préddisponierende Moment fiir die Chlorose, Hamophilie, himor-
rhagische Diathese, Aneurysmabildung, Aortenrupturen, Arteriosklerose
und namentlich Endokarditis, indem er als etwas ,Urspriingliches die
Diinnheit aller Wandschichten, den unregelmissigen Abgang der Inter-
kostalarterien, wellenférmige, neuerdings erst wieder von Ernst und
Ribbert gewurdlgte, Erhabenheiten der Intlma schildert.

Dass diese regelwidrige Enge der Aorta, fiir sich allein oder meist
vergesellschaftet mit sonstigen Anomalien, vor allem Hypoplasien und
Infantilismen, tatsichlich vorkommt, ist nicht zu bezweifeln. Man kann
sie sich in solchen Fillen mit Virchow erkliren aus einem' Zuriick-
bleiben des Aortenwachstums wdhrend der kindlichen Entwicklung,
besonders zur Pubertiitszeit, wobei nach Wiesel ursdchlich vielleicht
eine primdre Hypoplasie des chromaffinen Systems und ein ihr ent-
sprechender Mangel an funktionellen Wachstumsreizen in Frage kime,
oder mit R. Beneke (im Sinne seines Vaters) in ihr -den Ausdruck
einer bestimmten konstitutionellen Eigenart des Organismus erblicken,
ausgehend von der Annahme, dass der von ererbten Eigenschaften (vitale
Vitalitit der Gewebe) bestimmte Gesamtstoffwechsel eines Individuums
sich im Quantum des Gesamtblutes Wiederspiegelt dem weiterhin die
Weite und Wandstirke der Gefisse als eine Funktion der Energie
des Gesamtstoffwechsels gewissermassen entspricht. Weder Wiesels
noch Benekes Annahme vermag aber voll zu befriedigen und jeden
Einzelfall zu erkliren. Der Befund an den Nebennieren ist bei Aorten-
enge oft normal, die Unterentwicklung des Adrenalsystems konnte ihrer-
seits Folge geringer funktioneller Inanspruchnahme sein, wie ich wieder-
holt ausgefiihrt habe, das Vorkommen der Aortenenge endlich auch
bei kriftig gebauten und muskelstarken Individuen sowie auch der
Befund einer Herzhypertrophie spricht gegen die gesetzméssige Bedeutung
der Blutmenge und des Blutdruckes als eines ursichlichen Momentes.
Ebenso kann eine dritte Anschauung héchstens zur Erkldrung einzelner
Fille herangezogen werden, nach der ein abpnorm starkes Wachstum
der Wirbelséule besonders in ihrem Lendenteile (Kraus, M. B. Schmidt)
zu einer Uberdehnung der. langsamer wachsenden Aorta fiihre, also
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gewissermassen eine Ubertreibung eines physiologischen Vorganges
(Fuchs) bedinge.
So betonen Marchand, Sutter und Scheel die Dehnbarkeit
der angeblich engen Aorten, verlangt Strassburger die Bestimmung
der Weitbarkeit, legen Rossle und Kani Gewicht auf die Bestimmung
der Wandstirke. Dietrich fordert ferner ausser Berechnung der Zirkum-
ferenz den Ausschluss einer sekundiren Verengerung der Aorta - durch
Einwirkung anderweitiger Erkrankungen auf die Zirkulation (Blutmenge,
Blutdruck!), Messung der Dehnbarkeit und Weitbarkeit des Gefésses,
Bestimmung der relativen Wandstirke. 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
bezeichnet werden“. Zu beriicksichtigen wiire weiterhin noch der mikro-
skopische Infantilismus nach v. Hansemann, wie er hauptsichlich
in der mangelhaften Entwicklung der elastischen Fasern zum Ausdruck
kommt.
Ob man dabei immer von einem Status degenerativus nach Bauer
sprechen kann, erscheint nach den neuesten Untersuchungen Luise
Kaufmanns sehr fraglich, die, angestellt an dem Sektionsmaterial-im
Kriege verstorbener Soldaten, nach ihrem eigenen Ausspruche geeignet
sind, der Aorta. angusta: als rKrankheLtsbegmﬁf: - als Konstitutionsanomalie,
eng gekntipft an einen Habitus degenerativus oder an einen Status
thymico-lymphaticus den Boden zu entziehen. Des Genaueren lautet
Kaufmanns-Zusammenfassung folgendermassen:
Wihrend nun- nach--den Angabén der Literatur die Enge der Aorta
nicht selten-sein miisste und namentlich beim Status thymico-lymphaticus
ein hiufiges, ja nach v. Neusser, wie wir schon kurz erwahnt haben,
ein fiir die Diagnose ausschlaggebendes Vorkommnis darstellen miisste,
neigt die Kritik der neueren Zeit dazu, der Virchowschen Lehre von
der konstitutionellen Enge des Gefisssystems wesentlich engere Schranken
zu setzen. Im Gegensatz zu fritheren Ansichten gilt heute ihr Vorkommen
sogar fiir recht selten und nicht mit Unrecht hat man auf die mannig-
fachsten Fehler der Untersuchungstechnik hingewiesen, die zu einem
falschen Urteil gefiihrt haben.
1. An der Leiche gefundene Enge der Aorta kommt vor
a) bei Individuen, die vorher gesund waren und so kriftig,
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 Infektion erlagen;

b) bei Féllen von Phthise;

c) bei den verschiedensten Krankheiten.

2. Eine Gesetzmissigkeit im Verhalten des Herzens dabei gibt
es nicht. In keinem Falle ist eine durch 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-lymphaticus kommen weit
mehr normale als enge Aorten vor.

7. Aorta angusta kommt in allen untersuchten Altersklassen vor.

8. Abnorm weite Aorten sind nicht viel seltener als abnorm enge.

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

Alter Wurzel Brustaorta Bauchaorta
18, 19 J. ggzg 56,7 ﬁ:g 40,5 §§;2 31,2
20—24 J. gig 57,4 5 421 08 823
25—29 J. 215 6L 100 w2 325 37
30—34 J. o5 634 55 460 3%:2 35,2
35—39 J. So% 668 ggg 485 gg}, 36,3
40—44 J. ?izg 67,4 534 496 i05 376
45—50 J. ?g:g 70,0 gi:g 50,4 355 388

Auch Jaffé und Sternberg haben wihrend des Krieges an
Soldatenleichen Untersuchungen iiber 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 Féllen, in denen die
Messung des Aortenumfangs niedrige Zahlen ergeben hatte, diese Enge
zum Teil nur eine scheinbare war, bedingt durch- die grossere Elastizitit
dieser Gefdsse. Bei dreissig Fillen von ausgesprochenem Status thymico-
lymphaticus (grosstenteils Selbstmorder!) betrug der Durchschnitt des
Umfanges der Aorta ascendens etwas weniger als der allgemeine Durch-
schnitt, ndmlich 6,3 em, so dass also auch hier von einer Aorta angusta
keine Rede sein kann. Véllig leugnen natiirlich auch Jaffé und Stern-
berg das Vorkommen der regelwidrigen Aortenenge nicht.

Indem ich auf meine eingehende kritische Erorterung der Lehre
von der Aorta angusta an anderer Stelle verweise, mochte ich mich
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hier auf folgende kurze Bemerkungen tiiber ihre Bedeutung als prédis-
ponierendes Moment beschrénken. Die abnorme Enge des Aortensystems
bildete einen Grundpfeiler von Virchows Begriff der chlorotischen
Konstitution, der sich auch auf die gelegentliche Erwdahnung Roki-
tanskys einer Kombination von Gefdsshypoplasie und Anidmie oder
Oligdmie stiitzen konnte. Seitdem aber fiir die Chlorose ein scharf
umgrenztes Bild gilt, hat jener Virchowsche Begriff der chlorotischen
Konstitution wohl fast allen Wert verloren. Er ist auch in der Ver-
bindung mit Paltaufs Status thymico-lymphaticus nicht lebensfihig
gewesen. Ein so erfahrener Hamatologe wie Naegeli leugnet jeden-
falls sehr nachdriicklich alle Beziehungen der Chlorose zu hypoplasti-
schen Zustinden im allgemeinen und zu der des Gefisssystems im
besonderen. Man kann abher annehmen, dass Enge des Aortensystems
dauernd Oligdmie zur Folge hat, wie denn auch Grawitz auf die
absolute Verringerung des qualitativ normalen Blutes bei Individuen
mit enger Aorta hingewiesen hat. Bei unseren neuen Anschauungen
iiber deren Vorkommen wire es gewiss wichtig, zu erfahren, wieweit
diese Ansicht des seinerzeit fiihrenden Hématologen jetzt noch Giiltig-
keit beanspruchen kann. Die Angabe Spitzers, dass trotz hochgradiger
Blsisse bei Aorta angusta Hamoglobinwerte von 90 bis 100 Prozent ge-
funden werden, liesse sich gut mit ihr vereinen. Dagegen ist eine nahe
Beziehung der Aorta angusta zur pernizidsen Andmie, wie sie Bartel
und Stoerk beim Status thymico-lymphaticus gesehen haben, in keiner
Weise erwiesen.

~Auch kann Virchows Ansicht von der relativen Hiufigkeit des
runden Magengeschwiirs bei Chlorotischen 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 Geschwiirsbildungen zu erblicken, wollen wir spiter er-
ortern.

Bei der Hinfilligkeit der Thymikolymphatiker gegeniiber akuten
Infektionskrankheiten, von der spéter noch die Rede sein wird, konnte
dem Versagen der Herzkraft bei enger Aorta und womoglich gleichzeitig
hypoplastischem Herzen erhebliche Bedeutung zukommen (v. Neusser,
Ortner, Spitzer, Brosch, Bauer). So erscheint auch zunichst dle
Angabe Be,nekes dass sich bei an Typhus abdom. Verstorbenen hiufig
eine enge Aorta mit kleinem Herzen finde, verstéindlich, eine Bestitigung
fiir sie haben aber die in dieser Hinsicht leider allzu relchhchen Erfah-
rungen (Henke, Merkel) des Weltkrieges nicht gebracht. - Ich selbst
kann nur aus eigener Beobachtung erkldren, dass ich bei an allen mog-
lichen akuten Infektionskrankheiten verstorbenen jungen Ménnern und
natiirlich auch weiblichen Individuen niemals eine Aorta angusta ge-
sehen habe, wihrend ich dagegen die alte Erfahrung, dass Hypoplasie
des Herzens und relativ enge Aorta eine Teilerschéinung der zur Tuber-
kulose disponierenden Konstitution ist, voll Uberzeugung anerkenne,
wenngleich auch hier Vorsicht des Urteils geboten erscheint. Das kleine
Herz allein ist oft genug erst die Folge der abzehrenden Krankheit.

Es ist eine merkwiirdige Feststellung, dass das kleine Herz gerade
auch bei Individuen mit kriftigem,. proportioniertem Kérperbau gefunden
wird, wie das neuerdings wieder Staub betont hat. Darin hat man
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stets auch eine besondere Schwierigkeit der Erklirung in jenen Fillen
gefunden, wo es sich um den plétzlichen Tod kriiftiger, wohlentwickelter
Thymikolymphatiker aus scheinbar voller Gesundheit heraus handelt.
Wenn ihr primér kleines Herz den Anspriichen des Korpers nicht ge-
niigte und zu pldtzlichem Versagen neigte, warum wurde es dann nicht
hypertrophisch? In der Tat ist eine solche Hypertrophie bei enger Aorta
schon von Meckel dem Alteren erwihnt 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 Burke und Apelt, die sich beide von klinischem
Standpunkte aus sehr eingehend mit der Aortenenge beschiftigt haben,
finden wir ihr Zustandekommen ebenso wie die Neigung des kleinen
als auch hypertrophischen Herzens zur Dilatation niher 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 erkliren, dass solche Herzen den gewohnlichen An-
spriichen eben gentigen, dass wahrscheinlich nicht gleichzeitig eine
wahre Enge des Aortensystems besteht, dass aber endlich diese Herzen,
wie es v. Hansemann besonders betont hat, unfihig zu einer Hyper-
trophie sind und dass es plotzlich zur Dilatation kommen kann, be-
sonders wenn eine unerwartete Anstrengung an sie herantritt. So wird
sich dann die Feststellung Apelts erklaren, dass die Herzstérung meist
bei vorher gesunden, jungen Individuen auftritt, wenn entweder fort-
laufend vom Korper anstrengende Arbeit gelelstet worden ist, oder eine
plotzliche Uberanstrengung oder eine Infektionskrankheit an sie heran-
getreten ist. Damit kommen wir wieder auf jene Fille von dilatativer
Herzschwiche, die infolge kérperlicher Uberanstrengung (Sport) zustande
kommt (Strauss, Schottmiiller, v. Hansemann, Bauer), wohin
wohl auch die v. Hansemann bei jungen sonst gesunden Minnern
beobachteten Fille schnellen Herztodes nach-schon leichten Exzessen
in Baccho und Venere zu zéhlen sind, ganz abgesehen von der Wirkung
der Kriegsstrapazen, die Strauss mit seinem Schiiler Leon so nach-
driicklich betont hat. Ich halte es fiir durchaus glaubhaft, dass ein
solches Herz auch einmal wihrend der Geburt versagen kann, wie es
Spitzer und Matthias beschrieben haben. Aber in allen diesen Fillen
handelt es sich nun wieder um schnell ohne voraufgegangene Krankheit
verstorbene Individuen, und so wird man in der Annahme eines hyper-
plastlschen lymphatlschen Apparates und einesStatus thymico- lymphatlcus
jene Vorsicht walten lassen miissen, die wir immer wieder als eine un-
bedingte Forderung geltend machen werden. Angaben, wie die von
Matthias iiber Hyperplasie des lymphatischen Apparates bei embryo-
naler Nierenlappung, kleinen Nebennieren (ohne jede genaue Angabe
iiber das chromaffine System) und enger Aorta verlieren fiir mich jeden
Wert, wenn es heisst, die Aorta sei eng gewesen ,in einem so extremen
Masse, wie es auch in der Literatur nicht oft verzeichnet ist¢, und
dabei doch die Werte des Innenmasses von 54 an der Abgangsstelle,
von 3,9 im unteren Brustteile, von 2,9 noch im Bauchteile sich nur
wenige Millimeter unter dem von Kaufmann festgesteliten Durch-
schnitt fiir das entsprechende Lebensalter,” aber immer noch an der
unteren Grenze der physiologischen Breite halten. Wie schwer muss es
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doch sein, sich von den alten falschen Ansichten iiber die Aorta angusta
frei zu machen! Demgegeniiber begriisse ich es, dass ein so ausge-
sprochener Anhénger der Virchowschen Lehre wie Strauss neue zu-
verldssige Angaben fiir notwendig hélt und bei der Nachpriifung der
Lebre die Fragestellung mehr in die Richtung einer physikalischen
Betrachtung gelenkt sehen will.

Wie ich glaube, sind wir schon heute imstande, ein einigermassen
znverldssiges Urteil abgeben zu konnen. FEine ausgesprochene Aorta
angusta ist zweifellos selten, es kann ihr also nicht entfernt die Bedeu-
tung zukommen, die man ihr bisher zugesprochen.hat. Vor allem kann
sie nicht ein fiir die Diagnose ausschlaggebendes hiufiges Merkmal eines
Status thymico-lymphaticus sein. Die Aufstellung dieses pathologischen
Konstitutionstypus kann sich nicht stiitzen auf Ansichten, deren Giiltig-
keit widerlegt ist.

Da nun aber die Bedeutung der Aorta angusta so ganz allgemein
an Wert verloren hat, so ist es auch zweifelhaft, in welchem -Masse
Virchows Ansicht iiber die Begiinstigung einer Arteriosklerose durch
sie noch zu Recht besteht, was unsere Betrachtungen insofern beriihrt,
als von Bartel neuerdings in verstirktem Grade die Sklerose der kleinen
Arterien als Teilerscheinung einer Fibrosis und mdglicherweise primére
zur Organfibrose fithrende Stérung ins Auge gefasst wird. In dieser
Hinsicht wird sich die Forschung namentlich auch mit dem Vorkommen
und dem Wesen rigider peripherer Arterien bei noch jugendlichen Per-
sonen zu beschéftigen haben. Wiesel stellt es als eine feststehende
Tatsache hin, dass es sich dabei um nichts anderes als um den Aus-
druck einer starken Bindegewebswucherung in der muskelschwachen
Gefdsswand 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
Romberg und Otfried Miiller wahrscheinlich gemacht erschemt
so erwecken die von mir an anderer Stelle niher besprochenen Unter-
suchungen doch keineswegs den Eindruck, als sei das Wesen der Arterien-
rigiditdt und vor allem ihr Vorkommen beim Status thymico-lymphaticus
hinreichend geklart.

4. Besondere Beachtung verdienen die Angaben iiber eine Hypoplasie
der Nebennieren bzw. des chromaffinen Systems, von deren Bedeutung
spiter bei der Besprechung der plotzlichen Todesfille- und des Status
thymico-lymphaticus beim Morbus Addisoni noch nsher die Rede sein
wird. Seitdem Wiesel als erster bei einem plotzlich im Wasser ver-
storbenen jungen Manne eine hochgradige Unterentwicklung des chrom-
affinen Gewebes innerhalb wie ausserhalb des Nebennierenmarkes be-
schrieben .und zur Erklirung des plotzlichen Todes herangezogen hat,
ist von ahnlichen Beobachtungen oftmals berichtet wordén und gilt die
Hypoplasie des chromaffinen Systems als eines der bedeutsamsten Merk-
male des Status thymico lymphaticus bzw. hypoplasticus, dem namentlich
v. Neusser mit Wiesel, dann Goldzieher, Rossle, Hedinger
begegnet sind. Der von Munaer beim Status thymico- lymphatlcus fest-
gestellte abnorm niedrige Blutdruck bei gleichzeitig geringer Wurfkraft
der Pulswelle lasst sich auf eine durch jene Hypoplasie bedingte mangel-
hafte Funktion des Adrenalsystems beziehen, die natiirlich besonders in
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allen solchen Fillen verhingnisvoll werden kann, in denen wie bei
korperlichen Anstrengungen besonders hohe  Anforderungen an die Bil-
dungsstitten des Adrenalins gestellt werden. Erfahrungen iiber uner-
kannt gebliebenen Morbus Addisonii sind in dieser Hinsicht vor allem
lehrreich. Diese ungentigende Adrenalinbildung, auf die wir im wesent-
lichen aus einer Hypoplasie des Nebennierenmarkes und einer schlechten
Chromierbarkeit seiner Elemente zu schliessen pflegen, ist neuerdings recht
eindringlich von Peiser mittels der kolorimetrischen Methode gezeigt
worden. Fand er doch gegeniiber einem {ibereinstimmend von Schmerl
und Ingier, Goldzieher und Luksch auf mehr als 4 mg berech-
neten Durchschnittswert in einigen Féllen weniger als 1 g Adrenalin
in den Nebennieren bei Individuen, die sich schon #usserlich durch
den volligen Mangel  der Scham- und Achselhaare, sowie ein mangelhaft
entwickeltes Genitale als Hypoplastiker kennzeichneten. Ein grosser
Thymus von rund 50 g und strumose Entartung der-Schilddriise neben
der allgemeinen Hyperplasie des lymphoiden Gewebes wies in diesen
Fillen auf die Storung im endokrinen System hin, der ich eine aus-
schlaggebende Bedeutung zuschreibe. Von der Beteiligung der Schild-
driise insbesondere an den Verédnderungen der endokrinen Organe beim
Status thymico-lymphaticus wird noch mehrfach die Rede sein.

Schon hier muss betont werden, dass die Hypoplasie des chrom-
affinen Gewebes ganz gewiss keinen konstanten, gesetzméssigen Befund
darstellt. Deshalb ist auch die Hoffnung vergeblich, man kénne durch
ihn etwa mit Sicherheit den wahren konstitutionellen Status thymico-
lymphaticus von der einfachen erworbenen Hyperplasie des lymphoiden
Gewebes unterscheiden. Auch muss ich Hedingers Angaben {iber
das unterschiedliche Verhalten des Nebennierenmarkes beim Status
thymico-lymphaticus einerseits und dem Status thymicus andererseits,
zwischen denen ich ohuehin keinen grundsitzlichen Unterschied mache,
jeden Wert absprechen, nachdem ‘ich im Laufe der Jahre auch sie
nachgepriift habe. HEs ist mir nicht zweifelhaft, dass ebensowenig stets
eine Hypoplasie des chromaffinen Gewebes beim Status thymico-lymphati-
cus vorkommt, wie etwa eine gute oder auch iiberméssig gute Entwick-
lung fiir das Vorliegen eines reinen Status thymicus spricht. Schon die
Feststellung des anatomischen Verhaltens des chromaffinen Gewebes
bereitet die grossten Schwierigkeiten, wie besonders Lubarsch und
Asehoff betont haben. Es kann aber nicht genug hervorgehoben
werden, dass wir nicht nur bis zu Landaus Mitteilung im allgemeinen
keine zweckmissige Sektionsmethode der Nebennieren {ibten, sondern
dass auch die Angaben in der Literatur keineswegs stets durch ent-
sprechende griindliche Untersuchungen gestiitzt erscheinen. Oftmals
handelt es sich nur um den hdchst subjektiven Eindruck des makro-
skopischen Befundes. Auch hier liegt also ein wunder Punkt der Lehre
vom Status thymico-lymphaticus bzw. hypoplasticus.

Der Befund wirklich hypoplastischer Zustande am Nebennierenmark
oder am chromaffinen System fiihrt zu sehr interessanten Betrachtungen
{iber ihre Genese und Korrelationen. v. Hansemaunn war der Ansicht,
dass die Enge des Aortensystems, insbesondere der kleinen Organarterien,
die Hypoplasie der Nebennieren erkldre, wie er auch eine abnorme
Kleinheit der Milz und Nieren beispielsweise auf eine Unterentwicklung
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der betreffenden Organarterien zuriickfiithrte. Wiesel hingegen ist um-
gekehrt, wie bereits kurz beriihrt wurde, geneigt, die Hypoplasie des
Aortensystems aus ungeniigender Adrenalinbildung zu erkliren. Wie
aber steht es, von anderen Erklirungsversuchen ganz abgesehen, mit
primdren Storungen der endokrinen Korrelationen? Alle Erkldrungs-
versuche ermangeln eines sicheren Beweises der Gesetzmissigkeit; 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 miissen, ein Grundmoment, aus dem sich zwingend die
gesamte Storung der Entwicklung ergibt. Der Hinweis auf die richtung-
gebende und beherrschende Bedeutung des endokrinen Systems als
eines Ganzen aber ist, wie ich immer wieder betonen werde, wichtig
fir die Vorstellung, die wir uns von dieser Stérung bilden. So kann
uns das Vorkommen eines Status thymico-lymphaticus bei dem Morbus
Addisonii und Basedowii, bei der Akromegalie und beim Dysgenitalismus,
bei allen erheblicheren Storungen des endokrinen Zusammenspiels iiber-
haupt verstindlich werden.

5. In ihrem Rahmen tritt namentlich auch die mangelhafte Ent-
wicklung der Genitalorgane und der sekundéiren Geschlechtsmerkmale
hervor. Schon in dem von Virchow gezeichneten Bilde der chloroti-
schen Konstitution bildet sie ein sehr wesentliches Moment. Schilde-
rungen 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 der Keimdriisen ist, wie wir wohl mit aller Be-
stimmtheit zu sagen berechtigt sind, so sehr von der Harmonie im
endokrinen System abhingig, dass wir nach einzelnen Antagonismen,
nach hemmenden Einfliissen, gar nicht zu suchen brauchen. Wir ge-
raten dabei doch schnell in Schwierigkeiten, aus denen wir uns héchstens
durch Vermutungen retten. Ich sehe z. B. keine Moglichkeit, die An-
sicht Leupolds {iber die Beziehungen des Thymus zur Entwicklung
der Keimdriisen in einer auch nur annsdhernd allgemeingiiltigen Weise
und mit bindender Beweiskraft zur Erklirung der Erscheinungen -am
Genitale beim Status thymico-lymphaticus beranzuziehen. Letztere selbst
sind ja auch durchaus keine gesetzmissigen. Die Héufigkeit der Genital-
hypoplasie bei Thymikolymphatikern steht aber fest, sie muss vor allem
als ein weiteres wichtiges 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 wiirde, sofern dessen Annahme zu Recht besteht.

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

Das mit kurzen Strichen entworfene Bild des Status hypoplasticus
zeigt uus das vollige Zerfliessen der Grenzen der thymico-lymphatischen
Konstitution, das Aufgehen eines urspriinglich susserst einfach gesehenen
und- scharf gekennzeichneten pathologischen Konstitutionstypus in einer
weit umfassenderen Anomalie der individuellen Konstitution, gekenn-
zeichnet durch Missbildungen, Bildungshemmungen,. Hypoplasien, In-
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fantilismen und Variationen mannigfachster Art, zu denen wir Stellung
genommen haben. Dartiber hinaus aber ist nun immer wieder die
Verwandtschaft, ja zum Teil vollige Ubereinstimmung des Status thymico-
lymphaticus mit einer Reihe von Diathesen betont worden, die jenen
im wahrsten Sinne des Wortes zu einer nahezu das ganze Gebiet der
Pathologie iiberdeckenden Pandiathese stempeln muss. Mit Pfaundler
kann man sie als exsudativ-lymphatisch-arthritische bezeichnen, wihrend
Stoeltzner den Begriff der Oxypathie, Borchardt aus anderen
Uberlegungen heraus den des Status irritabilis geprigt hat, ohne damit
aber wesentlich Neues zu sagen. Jene Diathesen sind in erster Linie
die exsudative Diathese Czernys, als deren -besondere Formen wir
die ,hydropische Konstitution (Czerny) und Lesages ,dysosmotische
oder Salzdiathese“ auffassen, dann die ihr nahestehende und teilweise
mit ihr sich deckende eosinophile Diathese, der Arthritismus (die Lithéimie
der Englinder), in Vergesellschaftung mit nervisen Erscheinungen als
Neuroarthritismus bezeichnet, endlich die Vagotonie. In jhrer Gesamtheit
stellen sie mit dem Status thymico-lymphaticus nach Pfaundlers
Ausfithrungen ein plurizentrisches System_an sich ziemlich selbststindig
auftretender, aber haufig, wenngleich nicht stets in gleicher Ausprigung,
zusammentreffender koordinierter Sonderbereitschaften dar, deren Mani-
festation Beziehungen zu den einzelnen Lebensperioden hat. Man kann
in dieser Hinsicht geradezu von einey gewissen Gesetzméssigkeit sprechen,
indem selbst in hoheren Lebensaltern die besondere Pathologie der
Altersstufen Abhéngigkeiten von der priméren Veranlagung der einzelnen
Organe aufweist, auf deren Boden entsprechende Diathesen unter den
Einfliissen des Lebens manifest werden. Die Bevorzugung des Kindes-
alters durch eine bestimmte Gruppe und Kombination der Diathesen
mag das Recht geben, mit Moro von einer ,Kinderdiathese“ zu sprechen.

Eine eingehende Erdrterung des Erscheinungsbildes aller dieser
Diathesen wiirde den Rahmen dieses Werkes iiberschreiten. Es muss
auf die einschligigen Lehrblicher verwiesen werden. Aber ihre Be-
ziehungen zum -Status thymlco-lymphatlcus miissen uns naher beschaf-
tigen. Zunéchst stossen wir da auf die Tatsache, dass dieser vielfach,
so z. B. von Heubner und Kraus, mit der exsudativen Diathese
schlechthin identifiziert wird, wihrend andere bedeutende Kliniker, wie
z. B. Frdr. Miiller, ausdriicklich beide Besonderheiten der Konstitution
als etwas Verschiedenes auffassen, das freilich im Einzelfalle nicht immer
leicht auseinander zu halten sei. 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 reinen Fialle des ersteren, die sich hier in ihrer ganzen
Bedeutung zeigen, sind durch nichts anderes als durch einen zu grossen
Thymus und die Hyperplasie des lymphoiden Gewebes gekennzeichnet,
auf dag sich die pathologische Reaktionsweise streng beschrinkt. Hat
man solche Beobachtungen allein im Auge, so steht fest, dass das Fett-
polster der gut oder auch iberméssig gut genéhrten Kinder durchaus
nicht jenem eigenartig veriinderten Fettgewebe der Kinder gleicht; fiir
die man eben nach diesem Befunde die Bezeichnung ,pastos® vorbe-
halten sollte. Diese sind es, die mit den mannigfachsten Formen ex-
sudativer Oberflichenentziindungen, wie Gneis, Milchschorf, Ekzem,

Hart, Status thymico-lymphaticus. 4
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Intertrigo und Pruritus, behaftet sind und bei denen eine Schwellung
des lymphatischen Apparates eigentlich gar nicht weiter auffallen kann,
jedenfalls durchaus nicht notwendigerweise die Annahme einer priméren
Besonderheit des lymphoiden Gewebes nahe legen muss. Sind solche
Hyperplasien schon vor Ausbruch der Hautverénderungen vorhanden,
so liegt es nahe, an L#sionen der Schleimh#ute, schleichende Infek-
tionen usw. zu denken. Wenn man es fiir wahrscheinlich halten darf,
dass der von Czerny bei der exsudativen Diathese angenommene
Defekt im Chemismus des Korpers und besonders jener Gewebe, die
die grossen Schwankungen des Wasserhaushaltes des Organismus ermog-
lichen, auf einer bestimmten unzweckméssigen Erndhrung beruht, so
muss das neuere Bestreben, auch die Hyperplasie des lymphoiden Ge-
webes in ahnlicher Weise zu erkliren, damit rechnen, dass entweder
das schidigende Moment nicht beide Male das gleiche ist oder dass
jeweils eine ganz verschiedene Ansprechbarkeit einzelner Zellen und
Gewebe auf denselben Reiz besteht. Eine gewisse Abhéingigkeit zwischen
Erndhrung -und Entwicklung des lymphatischen Apparates besteht auch
nach meiner Uberzeugung und wird namentlich auch von Hamar an-
genommen, es fragt sich nur, inwieweit sie in pathologischer Weise be-
einflusst werden kann und wird.

Wie es mir scheint, kommt namentlich auch im Blutbilde die Ver-
schiedenheit beider Konstitutionsstérungen zum Ausdruck. Beim Status
thymico-lympbhaticus sensu strictiori wird es von der mehr oder weniger
ausgesprochenen Vermehrung der Lymphozyten beherrscht, wofiir wir
eine Erklirung zu geben versuchen werden. Eine Eosinophilie hingegen
scheint nur unter besonderen Umstéinden, die bereits einer Komplikation
des urspriinglichen Status entsprechen oder in besonderer Konstellation
des endokrinen Systems bestehen, eine Rolle zu spielen. Wir kommen
darauf kurz zuriick. .Zur Erklirung der Hyperplasie des lymphoiden
Gewebes geniigt die Annahme einer einfachen Reaktion auf einen
voriibergehenden oder fortdauernden abnormen Reiz entweder auf eine
durchaus ,physiologisch auf ihn eingestellte oder ihm gegeniiber tber-
empfindliche Zell- bzw. Gewebsart. Bei der exsudativen Diathese hin-
gegen scheint eine Fosinophilie des Blutes charakteristisch zu sein
(Kraus, Stoerk u. a.), woriiber aber in Einzelheiten noch gewisse
Unstimmigkeiten bestehen. Ganz andere und aus einer anderen Bildungs-
stitte entstammende Zellen treten also hier auf und weisen auf die
Besonderheit der Diathese hin.

Diese Eosinophilie muss uns deshalb besonders beachtenswert er-
scheinen, weil sie eine Briicke schlidgt von der exsudativen Diathese der
Kinder zu verschiedenen, auch bei Erwachsenen vorkommenden abnormen
Zustinden und Krankheiten und vielleicht die Moglichkeit bietet, nicht
nur das Gebiet der Konstitutionsanomalie schéarfer abzustecken, sondern
auch ihre in spiteren Lebensaltern auftretenden Manifestationen kennen
zu lernen. So spielt bekanntlich die Eosinophilie beim Asthma bron-
chiale eine grosse Rolle, das schon Besnier in enge Beziehung zum
Ekzem gebracht hat (Prurigo diathésique) und dessen Vorkommen be-
sonders bei gut gendhrten aber psychopathischen und nervos reizbaren
Personen: mit haufigen sonstigen exsudativen Erscheinungen wie akutem
angioneurotischem Odem, Ekzemen, Urtikaria, Prurigo, intermittierenden
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Schwellungen von Periost, Sehnen und Gelenken, akuten Anfillen von
Hypersekretion des Magens und der Speicheldriisen, Colica mucosa
(,Darmasthma“) nach v. Striimpell den Gedanken nahe legt, dass bei
allen diesen Affektionen ein innerer wesenhafter Zusammenhang be-
steht, den man am besten in der exsudativen Diathese sehen konne.
Ferner haben Neubauer und Stdubli eine eosinophile Proktitis, auf
die wohl auch Beobachtungen Langsteins iiber eosinophile Darm-
katarrhe bei Kindern hinweisen, beschrieben und_ wie das Bronchial-
asthma als Ortlichen Ausdruck einer allgemeinen Konstitutionsanomalie
aufgefasst. Auch erwidhnt Stiubli die Hiufigkeit der Eosinophilie bei
Urtikaria und besonders bei den verschiedensten Nervenkrankheiten
und Psychosen, woriiber namentlich auch eine Zusammenstellung von
Schwarz gute Auskunft gibt. So scheint sich in der Eosinophilie die
innere Zusammengehorigkeit gewisser, oft deutlich familiirer Erschei-
nungen kundzugeben, was Stdubli veranlasst hat, die als zugrunde
liegend angenommene Konstitutionsanomalie als ,eosinophile Diathese“
zu bezeichnen. Dabei lisst er es dahingestellt sein, ob die nervése Uber-
erregbarkelt in einem ursédchlichen Zusammenhang zu der Eosinophilie
steht oder ob beide koordinierte Erscheinungen einer gemeinsamen
Grundursache, etwa eines abnormen konstitutionellen Chemismus, sind.
Fiir eine solche eosinophile Diathese kdnnten namentlich sehr auffillige
und noch ganz ungeklarte Fille von familidrer Eosinophilie sprechen,
wie sie von Klinkert beschrieben worden sind.

Bei der Deutung dieser Eosinophilie hat man in erster Linie an
eine anaphylaktische Erscheinung gedacht. So fasst Schwarz die Eosino-
philie bei exsudativer Diathese, beim Asthma bronchiale, beim Heufieber,
bei gewissen Dermatosen und Darmaffektionen, bei mit Asthma kom-
binierter uratischer Diathese, bei der sie Reicher und Stein nach-
wiesen, als eine anaphylaktische (allergische) Erscheinung aut. Wie das
schon Moro angenommen hat, sieht auch Schwarz keinen zwingenden
Grund gegeben, im Wesen der angeborenen und der erworbenen Uber-
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 Uberempfind-
lichkeit auf der a priori vorhandenen Anwesenheit solcher Fermente
beruhen, genau so wie manche Sera von vornherein Himolysine, Ag-
glutinine, Prizipitine bestimmter Art enthalten konnen, so dass man
also die Fosinophilie als einen Indikator dafiir ansehen koénnte, dass
toxische Abbauprodukte albuminoider Stoffe beispielsweise den asthma-
tischen Anfall auslosen. Schwarz 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 inshesondere die exsudative Diathese anbelangt so hilt
Schwarz es fiir erwiesen, dass die Eosinophilie nicht mit der Diathese
selbst, sondern nur mit ihren Folgezustinden verkniipft ist. Er lehnt
infolgedessen Stdublis Auffassung ab, dass-Asthma, Urtikaria, Colica
mucosa, eosinophile Darmkrisen und exsudative Diathese durch das allen
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diesen Zustéinden charakteristische und oft allein nachweisbare Zeichen
der Bluteosinophilie oder des lokalen eosinophilen Exsudates zusammen
gehalten wiirden und als ,eosinophile Diathese“ zu bezeichnen seien,
und zwar deshalb, weil sich in diesen Zustinden weder eine und die-
selbe endogene Ursache dussere, noch der Mechanismus der Eosinophilie
in allen Fillen der gleiche sei. ,,Prlmar toxische Momente, Anaphylaxie,
angeborene Uberempfindlichkeit, endokrine Stérungen, Vagotonie, bald
isoliert, bald ineinandergreifend, konnen FEosinophilie erzeugen, ohne
dass eine so enge Beziehung zwischen diesen Dingen bestehen muss,
die eine systematische Vereinigung dieser Zustéande als einheitliche Dia-
these rechtfertigen wiirde.“

An anaphylaktische Vorginge bei der exsudaliven Diathese hat
ausser Wolff-Eisner namentlich auch Sittler gedacht, ohne aller-
dings seine Ansicht irgendwie naher zu begriinden, indem er zugleich
auch eine durch pluriglandulédre Insuffizienz bedingte Vagotonie fiir die
Eosinophilie verantwortlich machte. Zwischen Anaphylaxie und Stérung
im endokrinen System soll ein engerer Zusammenhang bestehen. Welcher
Art er sein konnte, bleibt ganz unklar. Aber man hat in der Tat bei
Storungen der inneren Sekretion h#ufig eine Fosinophilie gefunden, wie
sich aus der Zusammenstellung von Schwarz ergibt, und da eine
solche auch beim Status thymico-lymphaticus eine Rolle spielen diirfte,
wenigstens in Fillen mit deutlich ausgesprochenen Veranderungen endo-
kriner Organe, so kommen wir auf die Frage, ob vielleicht doch der
Befund einer Eosinophilie bei Erscheinungen, die man als Manifesta-
tionen der exsudativen Diathese ansieht, deren Identifizierung mit dem
Status thymico-lymphaticus gestattet, bei dem wir als charakteristische
Besonderheit des Blutbildes die Lymphozytose kennen gelernt haben.
Wir werden anfiihren, dass ein funktionstiichtiger Thymus im Kindes-
alter reichlich eosinophile Elemente enthilt, die von Schridde und
von mir in Beziehung zum spezifischen Thymushormon gebracht worden
sind, dass ferner Wiesel den Thymus als autonomes Forderungsorgan
ansieht und unter Hinweis auf die Mitteilungen von Schwarz und
Lederer die eosinophilén Blutzellen als Triger des spezifischen vagus-
tonisierenden Thymussekretes ‘anzusprechen geneigt ist. Das Blutbild
aber beim unkomplizierten Status thymico-lymphaticus zeigt keineswegs
eine Eosinophilie, wie sie der exsudativen Diathese entsprechen wiirde,
die. Eppinger und Hess wenigstens teilweise zu den Erscheinungen
der Vagotonie zihlen. Pribram gibt Eosinophilie beim Status thymico-
lymphaticus nur fiir Falle mit ausgesprochener Genitalhypoplasie zu,
v. Neusser, Borchardt, Bauer sahen sie in seltenen Fillen, wihrend
im allgemeinen nach v. Neusser, Schridde, Siess und Stoerk,
Adler u. a. eher eine Hypeosmophllle besteht, was Bauer allerdmgs
nicht anerkennen will, wennschon er zugibt, dass die Zahl der eosino-
philen Zellen nicht charakteristisch fiir oder gegen die Konstitutions-
anomalie sei. Selbst bei Beriicksichtigung der Schwarzschen Fest-
stellung, dass das eosinophile Blutbild in enger Beziehung zu der
wechselnden Kombination hemmender und férdernder Einfliisse endo-
kriner Drusen auf autonomes und sympathisches Nervensystem steht,
und unsere eigenen Ausfiihrungen, dass die Konstellation des endokrinen
Systems beim Status thymico-lymphaticus eine sehr verschiedene sein
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kann, vermag man nicht anzuerkennen, dass die Blut- oder lokale Eosino-
philie geeignet ist, die volle Identifizierung von exsudativer Diathese
und Status thymico-lymphaticus zu begriinden.

Die Schwarzsche Deutung der bei exsudativer Diathese vorkom-
menden Eosinophilie als einer allergischen Erscheinung fiihrt uns zu
‘den Betrachtungen Blochs iiber den Arthritismus, den man gleichfalls
vielfach it dem Lymphatismus bzw. Status thymico-lymphaticus identi-
fiziert. Bei diesem Begriff verhilt es sich umgekehrt wie bei der
exsudativen Diathese. Wihrend v. Striimpell auf letztere zurtickgriff,
um zu einem Verstindnis des innersten Wesens gewisser bei Erwach-
senen vorkommender Erscheinungen zu gelangen, hat man in Frank-
reich den Begriff des Arthritismus fiir die Kinderheilkunde aus der
Pathologie der Erwachsenen entlehnt und damit, wie Pfaundler mit
Recht erkldrt, in dem ,Kindlichen Arthritismus® einen recht ungliick-
lichen Ausdruck geschaffen, der ibrigens auch in Deutschland nicht
die geringste Anerkennung zu erlangen vermochte.

Der infantile Arthritismus Combys, eines Pariser Kinderarztes,
ist recht eigentlich eine Pandiathese in Pfaundlers Sinne. Dieser
selbst weist darauf hin, dass der infantile Arthritismus nicht nur die
exsudative Diathese, sondern auch eine ganze Reihe weiterer Allgemein-
zeichen (Korperschwiche, Chlorose usw.), zahlreiche morphologische und
funktionelle Storungen aller Organsysteme, endlich Gicht, Zuckerkrank-
heit, Steinkrankheit und Fettsucht umfasse, wozu noch psychische Er-
scheinungen kommen. So wird beim Erwachsenen das Bild des Ar-
thritismus, wie Stoeltzner sich ausdriickt, beinahe unheimlich bunt-
scheckig. Zu den Ekzemen und der Urtikaria gesellt sich die Akne
und Psoriasis, zum Bronchialasthma die Enteritis pseudomembranacea,
zu hiufigen Kopfschmerzen die ausgeprigte Migrine, Schwere neur-
asthenische und hypochondrische Zustinde, Diabetes, Fettsucht, Gicht,
Nephro- und Cholelithiasis, Leberschwellung und Héamorrhoiden, Myalgien
und Neuralgien, chronische Arthritis, dyspeptische Zustiande, Schrumpf-
niere und Arteriosklerose machen im wesentlichen die Fiille der Er-
scheinungen aus. Die letztgenannten sind es in erster Linie gewesen,
die zuerst dem Arthritismus die Bezeichnung einer Diathése fibreuse
eingebracht haben. Die hiufige Kombination neuropathischer Zusténde
mit dem Arthritismus (der Lithimie der Englénder) hat zu der Auf-
stellung eines Neuroarthritismus gefiihrt.

Rein #dusserlich betrachtet hat der ziemlich scharf charakterisierte
Habitus der Arthritiker wenig mit dem oben gezeichneten Exterieur
des ,Lymphatikers gemein, das &usserst inkonstant, zuweilen, und
zwar in den Fillen des seltenen reinen Status thymico-lymphaticus, wie
man ibhn in Fallen plétzlichen Todes gefunden hat, geradezu einen
,Normaltypus“, meistens aber mehr oder weniger deutlich den infanti-
listisch-asthenischen Einschlag zeigt. HEs kommt aber auch Fettleibig-
keit bei dlteren Lymphatikern vor, die in manchen Fillen auf der von
R.Schmidt betonten Umstimmung des Organismus nach iiberstandenen
Infektionskrankheiten beruhen mag, sonst aber konstitutioneller Natur
ist ebenso wie die Fettsucht, zu der nach Risel Kinder mit exsudativer
Diathese spéter neigen.
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Mit dieser zeigt der Arthritismus engste Beriihrung namentlich in
der #tiologischen Betrachtung Blochs, der von der nach seinen Erfah-
rungen allerdings nicht regelmissigen Beobachtung einer Bluteosino-
philie bei den Hautmanifestationen des Arthritismus und dem héufigen
Vorkommen von Nahrungs- und Arzneiidiosynkrasien in Form einer
Urtikaria ausgeht. Er glaubt daher in erster Linie an eine anaphylak-
tische Erscheinung denken zu miissen und fasst die Diathese ganz
allgemein als eine chemische Allergie, die diathetische Dermatose im
besonderen als eine allergische Reaktion auf akzidentelle exo- und
endogene Reize auf.

Uberblickt man diese Betrachtungen iber das Wesen der Diathesen,
so ldsst sich unschwer feststellen, dass sie noch weit entfernt von einer
voll befriedigenden Losung des "Problems bleiben. Die der abnormen
Reaktionsweise des Organismus als zugrundeliegend gedachte Besonder-
heit der individuellen Konstitution bleibt letzten Endes ungekliart. Weder
der Defekt im Chemismus des Korpers, wie ihn Czerny voraussetzt,
noch Stoeltzners Vorstellung {iber die Oxypathie, noch eine funktio-
nelle Insuffizienz, eine Bradytrophie aller Gewebe und Organe (Meiopragie)
im Sinne Bouchards, noch die von Lancéraux und de Grand-
maison angenommene, unter nervésen FEinflissen stehende Gleich-
gewichtsstorung zwischen Assimilation und Dissimilation (Ralentissement
des mutations nutritives) wird uns ihrem innersten Wesen geméss ver-
stindlich gemacht. Andererseits scheinen mir auch alle Versuche, das
Wesen der Diathesen in einer Storung des endokrinen Systems zu sehen,
bisher iiber Vermutungen nicht hinauszugehen, wenigstens halte ich die
bisher dafiir ins Feld gefiihrten Beweise nicht fiir bindend.

In der ganzen Diathesenlehre tritt uns deutlich ein Bestreben ent-
gegen, die Erscheinungen aus rein sekunddren Wirkungen auf den
Organismus zu erklidren. Dessen Besonderheit hinsichtlich der Art und
des Grades der Reaktion ergibt sich aus der Erfahrung, wird aber damit
keineswegs bewiesen. Wenn von manchen Arzten an eine Vererbbarkeit
der Diathese gedacht wird und Stoeltzner sogar behauptet, die Ver-
erbung einer solchen (seiner Oxypathie) sei ein schones Beispiel fiir die
Vererbung erworbener konstitutioneller Abartung, so ist es doch auch
begreiflich und keineswegs mit einem Achselzucken abzutun, wenn
Paessler behauptet, die Kinderdiathese sei nichts anderes als der Aus-
druck chronischer, besonders von den Tonsillen ausgehender Infektionen.
Diese Ansicht hat ebenso ihre Anhénger gefunden wie jene, und kann
keineswegs als vollig abgetan gelten, wenn sie wohl auch in ibrer All-
gemeingiiltigkeit iiber das Ziel hinausgeht. Die Frage also, um die es
sich hinsichtlich des Status thymico-lymphaticus engeren Sinnes haupt-
sichlich dreht, sehen wir in der Diathesenlehre umstritten, ungelost.
Eine Antwort auf die Frage, die wir une gestellt haben, werden wir
somit auch von dieser Seite nicht finden.

Bietet uns aber tiberhaupt eine Betrachtung der Diathesen einen
Vorteil fiir das Urteil tiber Wesen und Vorkommen des Status thymico-
lymphaticus? Mir scheint es nicht, als sei seine Identifizierung mit der
exsudativen Diathese berechtigt. Und mehr noch wie ein Uberblick
tiber Bartels Lehre vom Status hypoplasticus, namentlich in ihrem
Ausbau durch seine Nachfolger, erfiillt uns das Bild der plurizentrischen
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Pandiathese, in dem man den Status thymico-lymphaticus aufgehen
lasst, mit einer grenzenlosen Unsicherheit und Hoffnungslosigkeit hin-
sichtlich einer Losung der sich aufdringenden wichtigen Grundfragen.
Wo ein buntes Mosaik von verwirrender Fiille und Wechselhaftigkeit
der Erscheinungen keinen Ruhepunkt fiir die Betrachtung bietet, wo
alle Grenzen fast ins Endlose fliessen, da muss notwendigerweise der
Wunsch wach werden nach neuer scharfer Fassung und Bestimmung
als Einheit zu deutender, einigermassen gesetzmissig wiederkehrender
Erscheinungs- und Ausserungskomplexe, die der Forschung Anhalte
geben, aber nicht im Uferlosen verschwimmen. Nicht also, indem wir
den Status thymico-lymphaticus als die Teilerscheinung einer weitum-
fassenden Diathese erblicken, sondern indem wir uns streng beschrénken
auf ureigenste Merkmale, wie das Verhalten des Thymus und des lym-
phatischen Apparates, werden wir hoffen kionnen, sein Wesen zu er-
griinden, zu klaren Vorstellungen iiber sein Vorkommen iiberhaupt und
seine Bedeutung zu gelangen. Bei der aus unserer bisherigen Betrach-
tung sich ergebenden Schwierigkeit und Unsicherheit einer unbedingt
zuverldssigen makroskopischen Diagnose wird vor allem zu priifen sein,
ob das Mikroskop vielleicht zum Ziele fiihrt.

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

Die Frage, ob es histologische Besonderheiten des Thymus und
lymphatischen Apparates gibt, die mit Sicherheit als primire, konstitu-
tionelle ‘aufzufassen sind, und eine Unterscheidung von sekundéren Ver-
inderungen ermdoglichen, muss natiirlich fiir beide Organe gesondert
gepriift werden. Was den Thymus anbelangt, so wurde bereits die
mikroskopische Untersuchung als unerlédsslich zur Kontrolle des makro-
skopischen Befundes erklirt, da sie allein eine zuverldssige Bestimmung
des Parenchymwertes und des Verhiltnisses zwischen Rinde und Mark
sowie ein sicheres Urteil {iber etwaige Involutionsvorginge ermoglicht.
Entsprechend der endokrinen Natur dés Thymus und den Vorstellungen
tiber die Bedeutung seiner abnormen Grosse wird man von vornherein
eine besonders starke Entwicklung des spezifischen epithelialen Paren-
chymanteiles erwarten. In der Tat glaubt man eine solche auch ge-
funden zu haben in dem Bilde, dem Hedinger als erster die Bezeich-
nung ,Markhyperplasie“ gegeben hat. Die Feststellung einer solchen
Markhyperplasie soll, wie namentlich Schridde betont hat, vor allen
Dingen wmassgebend fiir die mikroskopische Diagnose des Status thymico-
lymphaticus sein. Neuerdings hat aber Hammar, wie wir bereits
erwihnt 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 Betrachtung
des mlkroskoplschen Bildes, so filhrt Hammar aus, konne man hoch-
stens zu einer Schitzung der relativen Menge von Rinde und Mark
kommen, dagegen niemals ein wirkliches Uberwiegen des Markes tiber
die Rinde beweisen. Der. Eindruck des letzteren konne im mikroskopi-
gchen Bilde nicht nur durch eine wirkliche Vermehrung des Markes
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(mit oder ohne Reduktion der Rinde), sondern auch bei gleichbleibender
Menge durch eine Verminderung der Rinde hervorgerufen werden.
Ausserdem koénnten Rinde und Mark vermehrt sein, letzteres aber in
stirkerem Masse als jene, oder es kdnnten endlich auch beide vermin-
dert sein, aber die Rinde mehr als das Mark. Hierzu komme dann
noch, dass man zum Vergleiche stets das Rindenmarkverhiltnis des
kindlichen Thymus, nicht aber das einem gleichaltrigen Thymus zu-
kommende genommen habe, was gleichfalls Fehler im Urteil bedinge.

Im Gegensatz zu einer zu hiufigen und filschlichen Annahme
einer Hyperplasie des epithelialen Thymusanteiles kann sich aber
ihr tatsichliches Vorhandensein der Feststellung entziehen. Ist die
Vorstellung richtig, dass die Thymusfunktion anregend auf die Bildung
der lymphoiden Elemente wirkt und sich besonders bei einer krank-
haften Steigerung in einer allgemeinen Hyperplasie des lymphoiden
Gewebes, wo immer im Organismus es auch vorkommt, zur Geltung
bringt, dann muss nattirlich auch die Rindensubstanz des Thymus
selbst hyperplastisch werden. Das ist aber nur moglich, indem sich
die Lappchen nicht nur nach aussen vergrdssern, sondern indem auch
nach innen die epithelialen Zellen zum Teil tiberdeckt werden. Findet
man also in Fillen allgemeiner schwerer Hyperplasie des lymphatischen
Apparates in einem grossen Thymus eine breite Rinde ohne Markhyper-
plasie oder gar miit einer Einengung des Markes, so ist erstere noch
keineswegs ausgeschlossen. Aus dem jahrelangen Studium des Thymus
bin ich infolge der grossen Schwierigkeit eines sicheren Urteils zu der
Uberzeugung gekommen, dass mit dem Begriff der Markhyperplasie, den
ich. selbst mit Hedinger und Schridde fiir bedeutsam hielt, nicht
viel anzufangen ist und dass es wertvoller ist, in jedem Einzelfalle das
Verhiltnis zwischen Rinde und Mark zu bestimmen, wie ich es etwa
fir den Thymus magnus bei der Basedowschen Krankheit getan habe.
Fiir die Mehrzabhl der Fille von Status thymico-lymphaticus, besonders
solche schweren Grades, ist ein parenchymreicher epithelialer Thymus
zu erwarten, ja geradezu eine Notwendigkeit, nur muss man eben das
mikroskopische Bild zu werten wissen. Dazu gehort auch, dass man
etwa vorhandene Riickbildungserscheinungen richtig beurteilt und selbst
bei stdrkeren Graden nicht ohne weiteres gegen die Annahme eines
Status thymico-lymphaticus sprechen ldsst. So gut wie ein makro-
skopisch unterwertiger Thymus diesen keineswegs ausschliesst, ist auch
bei der Beurteilung des mikroskopischen Bildes daran zu denken, dass
die Riickbildung eine Folge nicht nur der letzten, zum Tode fiihrenden
Krankheit sein kann, sondern unter Umstéinden auch auf friiher durch-
gemachte Leiden hinweisen kann, ganz abgesehen davon, dass die
Involution im Hinblick auf das Lebensalter als eine verspitete zu
deuten ist und damit durchaus in den Rahmen des Status thymico-
lymphaticus passt.

Von anderen Befunden konnte dem Verhalten der Hassallschen
Korperchen eine Bedeutung zukommen, namentlich wenn man in ihm
einen Ausdruck des Funktionszustandes der Thymusepithelien sieht, was
aber hochst zweifelhaft ist.. Schridde ist bei Markhyperplasie die im
Verhiltnis zur Gesamtmenge des Markes geringe Zahl der Hassallschen
Korperchen und ihre abnorme Grosse bei degeneriertem Zentrum auf-
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gefallen. Nach meinen Untersuchungen aber ist irgendeine deutliche
Gesetzmissigkeit nicht vorhanden, woraus sich hinreichend die vielen
widerspruchsvollen Angaben iiber das Verhalten der ritselhaften Gebilde
erkliren.

b) Lymphdriisen. (Die Bindegewebsdiathese.)

Nachdem wir die makroskopische Diagnose eines Status thymico-
lymphaticus aus der Hyperplasie des lymphatischen Apparates einer
scharfen und durchaus ablehnenden Kritik unterzogen haben, erhebt
sich nun die Frage, ob wenigstens im mikroskopischen Bilde der Lymph-
driisen sich sichere Anhalte fiir die Annahme einer abnormen Konsti-
tution ergeben.

Wie bereits in dem Abschnitt tiber die Geschichte der Lehre vom
Status thymico-lymphaticus kurz bemerkt wurde, hat Bartel auf Grund
gemeinsam mit Stein ausgefiihrter Untersuchungen die Behauptung
aufgestellt, dass sich beim Status thymico-lymphaticus in den Lymph-
driisen sehr charakteristische Verdnderungen abspielen, die zwei scharf
unterscheidbare Stadien erkennen lassen und in ihrer Eigenart auch
eine Handhabe fir die Unterscheidung. primirer, konstitutioneller und
sekundirer Zustinde am lymphatischen Apparat ermoglichen sollen. In
der ersten Wachstumsperiode soll ein Ausbleiben der Lymphbahn- und
Markstrangentwicklung im Vordergrunde stehen, wihrend in der zweiten
Wachstumsperiode das Bild beherrscht werde von einer Wucherung des
Bindegewebes mit Atrophie des spezifischen Parenchyms. Ausserhalb
der Lymphdriisen hingegen soll eine mehr oder weniger erhebliche
Wucherung der lymphoiden Elemente einsetzen, die Bartel und Stein
fiir eine kompensatorische Hypertrophie infolge der Lymphdriisenatrophie
auffassen und zu der sie auch Befunde wie einen grossen Thymus und
eine Vergrosserung der Milzfollikel zéhlen.

Indem wir auf diese Anschauung nunmehr etwas niher eingehen,
fihren wir zunichst Bemerkungen Bartels aus einer spiteren Abhand-
lung an, in der sich seine Vorstellungen begriindet und zusammengefasst
finden. Bei der von Paltauf als Status thymico-lymphaticus bezeich-
neten Konstitutionsanomalie, so fiihrt Bartel aus, kann man an den
Lymphdriisen, besonders jugendlicher Individuen, im spezifischen Par-
enchymbereich oft enorme lymphatische Hyperplasie, dann — es ist dies
namentlich mit Beendigung der Pubertit der Fall — Zustinde eines vor-
zeitigen Aussetzens der regenerativen Kraft beobachten. Es sind Zustinde,
die, soweit es den einzelnen Lymphozyten betrifft, morphologisch gegeniiber
der normalen Zelle nicht zu erfassen sind, die bei Uberzahl der Lympho-
zyten wie spéter bei Abnahme derselben wohl nur biologisch im Zu-
sammmenhange mit der Art des ganzen Falles ihre Bedeutung gewinnen.
Gleichzeitig ist am Stiitzgeriist eine Wucherung; ein Indurationsprozess
zu sehen, welcher gelegentlich schon beim wenige Tage alten Kinde
bemerkbar, gewiss schon angeboren sein kann. Es steht nichts der
Annahme in: Wege, dass dieser Indurationsprozess in anderen Fillen
infolge einer kongenitalen Anlage sich oft erst spiter im postfotalen
Leben (Pubertitsalter) entwickelt. Nach Bartels Feststellungen zeigt
die Bindegewebsvermehrung ein ganz spezielles Bild, indem sie dem
Anschein nach an den Verlauf der Arterien gebunden ist. Bald mehr
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diffus, hé#ufiger aber auch insulir kann dieser Prozess verschiedene
Grade der Intensitdt uud Extensitdt zeigen. Die Lymphdriisen sind
dabei besonders in der Markschichte entweder nicht nach Markstringen
und Sinusbildung differenziert, und zwar kann dieses auch in héheren
Altersstufen gesehen werden, oder lassen bei Induration deutlich Mark-
stringe und Lymphsinus erkennen. Ob einmal schon angeborene In-
duration die weitere Driisenentwicklung dauernd hemmt, andererseits
die Induration erst nach einer bereits erfolgten vollen Entwicklung ein-
setzt, und zwar gleichfalls .zufolge kongenitaler Anlage, ldsst sich nicht
sicher feststellen, doch sind beide Moglichkeiten denkbar.

Bartel unterscheidet demnach ein hypertrophisches und ein atro-
phisches Stadium des Lymphatismus, welch letzteres in vorgeschrittenen
Fillen nur noch an der Hyperplasie des lymphatischen Apparates in
den Schleimh#duten zu erkennen sei. Die Ursache des sich an ‘den
Lymphdriisen abspielenden Prozesses sieht Bartel in einer Erschopfung
der Proliferationskraft, die beim Lymphatiker gegeniiber dem physiolo-
gischen Ablauf der Entwicklung vorzeitig in Erscheinung trete. Daneben
aber und gleichwertig gehe eine Proliferation am Stiitzgewebe einher,
die wie erstere in einer angeborenen Anlage begriindet sei. Aus dem
Umstande, dass diese abnorme Anlage manchmal sich schon zur Zeit
der Geburt dussert, in anderen Fillen aber erst im spiteren Leben in
Erscheinung tritt, glaubt Bartel eine Erkldrung fiir mancherlei sonst
schwer verstindliche Erscheinungen ableiten zu konnen. Er denkt da-
bei namentlich an die Félle von reinem Status thymicus, bei denen dem
abnorm grossen Thymus schon im jugendlichen Alter ein ganz unterent-
wickeltes lymphatisches System entsprichi, oder an die Fialle von Status
hypoplasticus mit bald abnorm starkem Léngenwachstum, bald auf-
fallender Kleinheit des Korpers, beidemal bei offenen Epiphysenfugen,
wo die Regenerationskraft des Knorpels vorhanden oder gestort ist. Be-
sonders an die Gedanken iiber Vegetationsstérungen Kundrats erinnert
Bartel.

In der Folge der Bartelschen Mitteilungen lasst sich immer
.deutlicher Verallgemeinerung der Vorstellung, die er mit Stein an
-die Befunde am Lymphdriseénsystem kniipfte, erkennen. Die Binde-
gewebsproliferation tritt ganz in den Vordergrund und wird zu
einer ,Fibrosis“, die tiberall im Korper als Ausdruck einer abnormen
Anlage in -Erscheinung treten und Ausdruck einer Konstitutions-
anomalie werden kann. Driickt sich Bartel zundchst noch mit
aller Vorsicht aus, indem er namentlich in der Fibrosis der Lymph-
driisen ein sicheres Unterscheidungsmerkmal gegeniiber dem erworbenen
Lymphatismus erblicken’ zu kénnen glaubt und mit aller Zurtckhaltung
das Wort ,Bindegewebsdiathese“ gebraucht, so tritt er spiter mehr aus
seiner Zuriickbaltung - heraus, nachdem Wiesel zur Begriindung
einer Lehre von der Bindegewebsdiathese Material zusammeugetragen
hatte. Die mehr oder weniger allgemeine Verbreitung der Schidigung,
meint Bartel, -werde fiir die Art und Schwere des einzelnen Falles
massgebend sein. Je nachdem die selbst schwere Veridnderung 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 #tiologisch alle auf das engste zusammengehoren. ,Es wire
dann nicht die Lokalisation sondern das &tiologische Moment das ein-
heitliche Prinzip, das einigende Band, welches uns scheinbar oft sehr
differente Bilder von einem neuen und fiir das intimere Verstdndnis des
Zusammenhanges fruchtbareren Gesichtspunkte beurteilen liesse.“ So
wird die é&tiologisch einheitlich bedingte Fibrosis zum allgemeinen be-
herrschenden konstitutionellen Merkmal.

Wiesel weist ganz besonders auf Untersuchungen Kyrles,
Herrmanns, v. Wiesners hin, auf die sich auch Bartel stiitzt.
Kyrle beschreibt bei Konstitutionsanomalien eine mangelhafte Ent-
wicklung des spezifischen Hodenparenchyms mit abnormer Vermehrung
des fibrosen Zwischengewebes, Herrmann und Bartel haben an den
Ovarien . hypoplastischer Individuen eine #hnliche Wucherung und
Sklerosierung des Bindegewebes mit sekunddren Veridnderungen am
Follikelapparat gesehen, Tandler fand gleiche Bilder bei ménnlichen
und weiblichen Eunuchoiden, v. Wiesn er endlich schildert herdférmige
Bindegewebswucherung in der Wand hypoplastischer Arterien. Diese
Befunde erginzt Wiesel dahin, dass er gelegentlich in dem Thymus
eine Fibrose gefunden habe, die zweifellos nichts mit physiologischer
und pathologischer Involution zu tun gehabt habe, dass er namentlich
aber die von ihm beschriebene primire Atrophie der Nebennieren als
eine solche Fibrose im Sinne Bartels auffasse. Ebenso will er wie
neuestens auch Stoerk, der sogar manche Fille von Sklerodernie
zur Bindegewebsdiathese rechnet und aus ihr den besonderen Ver-
lauf der Tuberkulose bei Lymphatikern erklart, die Beobachtungen
v. Neussers iiber Polyserositis und tiber die auch von Goldzieher
noch unliéngst in Beziehung zu einer besonderen Konstitution gebrachte
Leberzirrhose bei Status thymico-lymphaticus fiir die Annahme einer
konstitutionellen Neigung zur Bindegewebshyperplasie verwerten. Schliess-
lich soll auch eine bei jugendlichen Individuen zuweilen vorkommende
eigentiimliche Verdickung der Gefisse nichts anderes als der Ausdruck
einer starken Bindegewebsentwicklung in muskelschwachen, hypoplasti-
schen Arterien sein. Alles das bestirkt Wiesel in der Ansicht, dass
mit Bartel eine Bindegewebsdiathese anzunehmen sei, die oft deutlich
erkennbar, nicht selten aber auch versteckt auftrete, weshalb sich die
Untersuchung stets auf eine ganze Reihe von Organen zu erstrecken habe.

Inwieweit diese Auffassung der bei Gundobin kurz erwidhnten
Kryloffs nahesteht, der die Individuen mit Status thymico-lymphaticus
in einen ,lipomatosen und einen ,fibromatosen Typus schied, entzieht
sich bei der Kiirze der Angabe einem sicheren Urteil.

Spater hat Wiesel dann den Begriff dieser Bindegewebsdiathese
noch weiter ausgedehnt. Er ist namentlich der Ansicht, dass den als
Insuffisance pluriglandulaire (Claude et Gougerot) oder multiple
Blutdriisensklerose (Falta) bezeichneten Krankheitsbildern konsti-
tutionelle Minderwertigkeiten zugrunde liegen, die lediglich durch die
vielen urséchlich verantwortlich. gemachten Schidlichkeiten, wie in
erster Linie Tuberkulose und Lues, manifest werden. Falta, der eine
nidhere Beschreibung des Krankheitsbildes gibt und die nicht eben
zahlreichen in Betracht kommenden Fille aus der Literatur zusammen-
gestellt hat, definiert die multiple Blutdriisensklerose als jenes Krank-
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heitsbild, das dadurch zustande kommt, dass ein wahrscheinlich in-
fektioser, meist noch nicht niher definierbarer Krankheitsprozess mehrere
Blutdriisen gleichzeitig ergreift, zu hochgradiger sklerotischer Atrophie
und dadurch zu Ausfallserscheinungen von seiten derselben fiihrt.
Meist werden Schilddriise, Keimdriiser, Hypophyse und Nebennieren
ergriffen. Dementsprechend finden sich mehr oder weniger ausgesprochen
die Erscheinungen der Hypothyreose, des Spiteunuchoidismus und der
hypophyséren Insuffizienz, kombiniert mit einem addisondhnlichen
Syndrom (Hypotonie, Pigmentierungen usw.). Besondérs hervorzuheben
sei eine sich unaufhaltsam zu hohen Graden entwickelnde Kachexie.
Entsprechend den von Sourdel angegebenen Obduktionsbefunden
sah auch Wiesel in einem durch Genitalstorungen, Haarausfall, leichte
myxomatdse Verdnderungen der Haut, addisonéhnliche Pigmentierungen,
Zahnausfall, Magen-Darmstorungen und eine schwere allgemeine
Asthenie charakterisierten Falle ausgesprochene Sklerose in den ver-
schiedensten endokrinen Driisen sowie in der Leber bei vorgeschrittener
Atherosklerose. Die Organe erschienen ihm histologisch in der Weise
verdndert wie bei der Bindegewebsdiathese im Anschluss an die exsu-
dative Diathese und die Beziehungen zu ihr bzw. zum Status hypo-
plasticus fand er um -so auffilliger, als sich abnorm lange Appendix,
état mamelonné des Magens, embryonale Lappung der Nieren feststellen
liessen. Wenn Wiesel nun auch glaubt, dass die Bindegewebsdiathese
erst durch sekundire Schiédigung oder durch stirkere physiologische
Inanspruchnahme des endokrinen Systems in Erscheinung tritt, so hilt
er gleichwohl fiir mdglich, dass vielleicht nur die Erkrankung einer
einzigen bestimmten Blutdriise, die in Beziehung zur Regelung des
Bindegewebswachstums stehe, massgebend sei und dass ihre Dysfunktion
erst zur Sklerose der anderen endokrinen Driisen fithre. Indem Wiesel
auf die vor- und friihzeitige Ergreisung der an Bindegewebsdiathese
leidenden Individuen verweist, meint er, sie dhnele in gewisser Hinsicht
dem physiologischen Altern der Organe, nur ginge das Ergreisen ber-
stiirzt und in krankhafter Weise vor sich, wihrend Falta es ablehnt,
die Progerie ohne weiteres zum Gebiet der Blutdriisensklerose zu rechnen
trot2 mancher verwandter Ziige des Bildes, und besonders Lorand
gegeniiber geltend macht, dass man das Altern nicht einfach aus einer
allméhlichen Atrophie und Degeneration des endokrinen Systems erklaren
diirfe, sondern dass dieses System wie alle anderen Organe an der
allgemeinen Altersinvolution teilnehme. Liest man Wiesels Betrach-
tungen, so muss man sich unwillkiirlich an die bemerkenswerten Fest-
stellungen Simmonds tiber das vorzeitige Ergreisen nach Hypophysen-
zerstérung erinnern, die, zumeist embolischer Natur, in eine Sklerose mit
Untergang des spezifischen Parenchyms ausklingt, ohne dass dabei freilich
bisher gesetzmissige sklerotische Prozesse in anderen endokrinen Driisen
nachgewiesen worden sind. Es ist durch diese Beobachtungen gezeigt
worden, dass frithes Ergreisen nicht das geringste mit abnormer Kon-
stitution zu tun zu haben braucht. Wenn Falta im Hinblick auf
eine Beobachtung. Thompsons zu erwédgen gibt, ob nicht manchen
Fillen von - Pddatrophie eine multiple Blutdriisensklerose zugrunde
liege, so mochte ich demgegeniiber besonders auf Austibrungen
Langsteins und Putzigs verweisen und hervorheben, dass der
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von Thompson erhobene Befund bisher keine Bestitigung ge-
funden hat.

Indem Wiesel nun die Neigung zur Bindegewebshyperplasie nicht
nur in den Lymphdriisen sondern in allen moglichen Organen als eine
fir den konstitutionell begriindeten Status thymico-lymphaticus charak-
teristische Erscheinung ansieht, die ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal
gegeniiber dem erworbenen Lymphatismus darstelle, kommt er zu
folgendem Urteil. Ebenso wie im jugendlichen Alter die Organe beim
Status thymico-lymphaticus zur Exsudation neigen (exsudative Diathese),
so sel in gpiterem Alter die Neigung zur Bindegewebswucherung vor-
handen (Bindegewebsdiathese). Diese sei der Ausdruck fir ein {friih-
zeitiges Altern der Organe, gleichwie man als Zeichen des Alterns bei
normal funktionierenden Organen ebenfalls Vermehrung des Binde-
gewebes nachweisen konne. Wahrscheinlich handele es sich sowohl
fir die Bindegewebsdiathese wie fiir die vermehrte Bindegewebswucherung
im Alter um den direkten Einfluss einer endokrinen Driise, die das
normale Verhalten des Bindegewebes zu regulieren habe, #hnlich den
Beziehungen der Hypophyse und der Keimdriisen zum Fettgewebe und
den Knochen. Moglicherweise miisse man in der Schilddriise dieses
regulierende Organ suchen. Waiahrend beim normal konstituierten
Menschen die Vermehrung des Bindegewebes auf Kosten der Paren-
chyme allméhlich vor sich gehe, stelle die Bindegewebsdiathese. beim
Status thymico-lymphaticus einen abnorm friihzeitig einsetzenden und
exzessive Grade erreichenden Vorgang dar, offenbar durch Ausfall
einer Hemmung der regulierenden Driise. In ihrer Pathogenese als
endokrine Erkrankung gleiche die Bindegewebsdiathese beim konsti-
tutionellen Status thymico-lymphaticus demnach ausserordentlich der
Fettsucht.

Ob diese Ansicht tiber die Bedeutung von Wucherungserscheinungen
des Bindegewebes beim Status thymico-lymphaticus einer eingehenden
Kritik in Zukunft wird standhbalten kénnen, muss mehr als fraglich
erscheinen. Die Untersuchungen Bartels und Steins haben merk-
wiirdigerweise bisher noch keine systemnatische Nachprifung erfahren.
Wie Hauser hat beispielsweise auch Hohlfeld die von Bartel und
Stein beschriebenen Verinderungen an den Lvmphdrusen sehr skeptisch
beurteilt, und man kann noch keineswegs iiberzeugt sein,” dass sie ein
sicheres Kriterium der Konstitutionsanomalie darstellen. So haben die
von Kyrle beschriebenen und von Voss bestitigten Befunde am
Hoden seitens W. H. Schultze und Mita eine ganz andere Beur-
teilung erfahren und werden namentlich von letzterem wie neuerdings
auch von Jaffé nicht entfernt in dem Masse wie von Kyrle als
primére Unterentwicklungen aufgefasst. So konnte ferner Hohlfeld
die von v. Wiesner beschriebenen Gefisswandanomalien, insbesondere
die Armut des Aortenrohres an glatter Muskulatur, vor der Pubertit
nicht mit Sicherheit auffinden. Ich selbst muss endlich erkldren, dass
ich niemals in den vielen hundert von mir untersuchten Thymen
Bmdegewebswucherungen gesehen habe, die ich mit einiger Gewissheit
auf eine Bindegewebsdiathese hitte bezichen konnen. Uber die Natur
der primiren Sklerose der Nebennieren aber driickt sich Wiesel selbst
sehr vorsichtig aus.
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Demnach sind zweifellos noch ausgedehnte Untersuchungen not-
wendig, ehe man die Anschauungen Bartels und besonders Wiesels
tir fest begriindet halten darf. Es ist aber bezeichnend, dass der
Gedanke, die Besonderheit der individuellen Konstitution sei begriindet
in einer weit im Organismus verbreiteten, ja geradezu allgemeinen
Eigenart eines bestimmten Gewebes, zihe Lebensfihigkeit besitzt. Denn
in jenem Begriff der Bindegewebsdiathese klingt deutlich die alte Lehre
Benekes von der bei gewissen Menschen ausgesprochenen Neigung zu
allgemeiner Bindegewebshyperplasie an, wie sie auch in den Anschau-
ungen der Franzosen (Bazin, Huchard, Cazalis u. a) iber die
fibrose oder fibroplastische Diathese ihren Ausdruck findet und neuer-
dings eine grossartige Erweiterung erfahren hat in der Annahme einer
konstitutionellen Minderwertigkeit des mittleren Keimblattes bzw. des
gesamten Mesenchyms. Insbesondere hat Pfaundler das niaher be-
griindet. Nach ihm konnen fast alle der fiir die entztindlich-lymphatisch-
arthritische Diathesengruppe charakteristischen Erscheinungen auf eine
angeborene Minderwertigkeit, Reizbarkeit, Abnutzbarkeit der Mesenchym-
derivate zuriickgefiihrt werden. Und zwar hilt Pfaundler die An-
nahme einer elektiven Schidigung des Mesenchyms in frithembryonaler
Zeit besonders deshalb fiir berechtigt, weil Roux ihre Moglichkeit
bejaht hat mit dem Hinweise auf die in entwicklungsmechanischen
Experimenten beobachtete Verdnderung bestimmt qualifizierter und
lokalisierter Teile durch diffuse Einwirkungen auf den Embryo, wobei
die Entwicklung einer bleibenden Diathese allerdings voraussetzt, wie
es moglich und teilweise sicher belegt ist, dass den Schaden wieder
gutmachende Regulationen ausbleiben, das veridnderte Plasma volle
Assimilations- und Vermehrungsfahigkeit behélt und die neue Kigen-
schaft auf alle weiteren Zellgenerationen sich iibertrigt. Will man
freilich dem Problem voll gerecht werden, so muss man nicht nur die
frihembryonale Keimesschiddigung und die sogenannte intrapersonelle
Vererbung (Roux) ins Auge fassen, sondern die Frage offenbar dahin
erweitern, ob auch durch Beeinflussung der omnipotenten Keimzelle die
isolierte Storung nur einer Keimblattanlage moglich und ob eine solche
auch individuell vererbbar ist. Beide Fragen sollte man bejahen konnen,
wenn man Entstehung und Vorkommen der betreffenden Konstitutions-
typen ganz befriedigend aus Pfaundlers Theorie erkliren will, und
so hilt denn auch Pfaundler unter Hinweis auf das familidre Auf-
treten der Diathesen und die deutlichen Ziige echter Vererbung daran
fest, dass Schiden, die das Ei vor seiner Differenzierung, ja Befruchtung
treffen, elektiv auf gewisse Anlagen wirken konnen.

Auch Stoerk und Hordk nebmen fiir ihren ,Lymphatismus®,
der in jeder Hinsicht Bartels Begriff des Status hypoplasticus entspricht,
eine allerbreiteste Grundlage an, indem sie eine kongenitale Minder-
wertigkeit des ganzen mittleren Keimblattes voraussetzen, in die nament-
lich auch die quergestreifte Muskulatur, das Epithel der Pleuroperitoneal-
hohle, die Geschlechtszellen, die Epithelien der Nieren wie ihrer und
der Geschlechtsdriisen -Ausfithrungswege einbezogen werden. Wéhrend
Pfaundler unter Hinweis auf gewisse Verdnderungen der Epidermis,
der Verdauungs- und Blasenepithelien, von Teilen des Nervensystems,
also direkten Abkdmmlingen des dusseren und inneren Keimblattes bei
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der exsudativ-lymphatischen und arthritischen Diathese bemerkt, es sei
fraglich, ob sich die Mesenchymtheorie mit ihnen als sekundiren Er-
scheinungen zwanglos abfinden konne, suchen Stoerk und Hordk die
Beteiligung des dusseren und inneren Keimblattes an der Diathese
moglichst einfach zu erklaren. So meinen sie beispielsweise, die beson-
dere Behaarung des Lymphatikers sei lediglich abhéngig von einer
Keimdriisenanomalie, somit eines Derivates des mittleren Keimblattes,
und ebenso lasse sich der Ktat mamelonné des Magens und eine
abnorme Linge des Wurmfortsatzes auf eine primire Wucherung meso-
dermaler Elemente zuriickfiihren. Obwohl sich aber gewiss ganz all-
gemein auf die sogenannte morphogenetische Relation oder abhingige
Differenzierung (Fischel) Bezug nehmen liesse und auch speziellere
Betrachtungen, wie z. B. die Bittorfs iiber die konstitutionelle Dispo-
sition zur Tabes dorsalis oder solche Riossles tiber das hiufige gleich-
zeitige Vorkommen gewisser Geschwiilste und Missbildungen sich mit.
den gesetzmissigen Wechselbeziehungen zwischen #usserem und mitt-
lerem Keimblatt beschéftigen, so geht dennoch bei Stoerk und Hordk
die Rechnung nicht restlos auf. Es bietet also.die Annahme einer
priméren Anomalie des Mesenchyms oder mittleren Keimblattes keine
vollkommene Erkldrung fiir den Status thymico-lymphaticus.

Rein theoretisch betrachtet lisst 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 Schwiche des Bindegewebes, spielt heute in der Kon-
stitutionslehre eine grosse Rolle und es soll nicht geleugnet werden, dass
zu ihrer Begriindung viel mindestens sehr bemerkenswertes Material
gesammelt worden ist, worauf hier nicht weiter eingegangen werden
kann. Selbst ein Forscher wie Hueck gibt die Moglichkeit einer von
Haus aus gegebenen individuellen Besonderheit des gesamten Mesenchyms
zu, die vielleicht dem alten Begriff der straffen und.glatten Faser eine
sichere Grundlage geben konnte. Dennoch kann ‘die.Lehre von der
Bindegewebsdiathese nicht riickhaltlos anerkannt werden.- Sie ist in
ihren Einzelheiten viel zu wenig. gestiitst und es sind insbesondere die
von Wiesel herangezogenen Untersuchungen, wie bereits bemerkt wurde,
durchaus nicht als unbedingt beweiskréftig anzusehen, solange nicht
umfangreiche, grossziigige Nachpriifungen Klarheit geschaffen haben.
Am allerwenigsten kann man augenblicklich - Wiesels Vorstellungen
tiber das Walten. einer einzelnen endokrinen Driise iiber die Entwicklung
des Bindegewebes, die einen allzu hypothetischen Charakter an sich
tragen, zustimmen und auch seine Ansicht iiber die Rolle des Binde-
gewebes beim Vorgange des Alterns des Organismus wird schwerlich
allgemeinen Beifall finden.

Es diirfte noch langst nicht einwandfrei ausgemacht sein, dass
eine Bindegewebsvermehrung in. den Organen alter Individuen als eine
gesetzmissige reine Alterserscheinung vorkommt. Die Vermehrung kann
sehr wohl nur eine relative oder sekundédr durch Gefissverinderungen
bedingt sein, wie es beispielsweise Monckeberg. fiir die senile
Sklerose der Leber annimmt. Rossle bemerkt in seinem Referat iiber
Wachstum und Altern, die Frage der senilen Fibrosis der Parenchyme
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sei ein noch sehr der Aufklirung bediirftiger Punkt. Wenn sich auch
viele alte Gewebe hirter anfiihlen als jugendliche und in vielen histo-
logischen Schilderungen seniler Organe die Bemerkung von relativer
oder absoluter Vermehrung des Bindegewebes immer wiederkehre, so
fehle doch noch die genaue Untersuchung dariiber, ob wirklich eine
Vermehrung des Stiitzgeriistes oder etwa eine chemische Verédnderung
vorliege. Mehr als eine Vermutung ist also zundchst Wiesels An-
schauung iiber die Rolle des Bindegewvbes beim Vorgang des Alterns
nicht und dasselbe gilt auch fiir den Vergleich der Bindegewebsdiathese
mit der Fettsucht, da bisher, obwohl sich bei den vielen Untersuchungen
tiber das endokrine System schon -lingst die Gelegenheit dazu hétte
ergeben miissen, der Beweis noch vollstindig aussteht, ja eigentlich
noch jeder Schimmer einer Begriindung fehlt, dass eine endokrine Driise
das Bindegewebswachstum regelt. :

Aus alledem ergibt sich, dass es zwar nicht an geistreichen Ver-
suchen fehlt, das Wesen des Status thymico-lymphaticus zu erfassen,
dass aber nicht die Rede sein kann von einer Losung des Rétsels. Der
exakte Beweis fiir die Richtigkeit jener Vorstellungen steht noch aus.
Das gilt namentlich auch — und damit fihrt uns die Erorterung des
grossen Problems wieder zurtick zu der eingangs gestellten Einzelfrage —
fiir die von Bartel und Stein beschriebene Fibrosis der Lymphdriisen
beim Status thymico-lymphaticus. Ehe nicht eine sehr eingehende Priifung
dieser Frage vorliegt, lasst sich nicht mit voller Uberzeugung erkliren,
dass es an den Lymphdriisen einen sicheren, unbedingt massgebenden
Anhalt fiir die mikroskopische Diagnose des Status thymico-lympha-
ticus gibt.

1. Die Lymphozytose des Blutes.

Unsere Betrachtung kehrt nunmehr wieder zu den Grundmerkmalen
des reinen Status thymico-lymphaticus zurtick und wird sich im Hinblick
auf die fritheren Ausfiihrungen iiber die Funktion des Thymus noch
etwas eingehender mit dem Verhalten der lymphoiden Elemente ausser-
halb des lymphatischen -Apparates beschéftigen.

Wie bereits in dem Abschnitt iber die Funktion des Thymus
bemerkt wurde, ist im Hinblick auf die wihrend des Krieges an gesunden
kréftigen jungen Soldaten gesammelten Erfahrungen fiir die Lympho-
zyten des Blutes eine eingehende systematische Untersuchung tiber die
Norm fiir jedes Lebensalter dringend notwendig. Es ist leicht moglich,
dass diese die im folgenden anzufiihrenden Angaben wenigstens teilweise
in einem anderen Lichte erscheinen lassen wiirde. Anna Hofferbert
hat bereits solche Untersuchungen angestellt und ist dabei beztiglich der
Norm zu dem Ergebnls gekommen, dass die im Kriege beobachtete
Lymphozytose noch immer nachweisbar ist. Die Lymphozytenzahl von
32,2% im Durchschnitt erreicht zwar nicht die Hohe von 36,6, 40 und
mehr Prozent, wie sie wihrend des Krieges bei gesunden Soldaten
gefunden worden ist, aber sie iiberschreitet doch die mit 30 Prozent in
den Lehrbiichern angegebene obere Grenze des als normal geltenden
Lymphozytengehaltes des Blutes. Wenn aber Hofferberts Annahme
richtig sein sollte, dass ihre Befunde noch immer beeinflusst sind durch
Storungen der Erndhrung, wie es den Beobachtungen Kenthes an
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hungernden Hunden und namentlich der Ansicht Bergels iiber. die
Bedeutung des Korperfettabbaues fiir die Vermehrung der Lymphozyten
im Blute entsprechen wiirde, so ldsst sich schliesslich doch eine Bestiti-
gung der bisher {iber die Normwerte der Blutlymphozyten herrschenden
Ansicht erwarten. Freilich ist das von Hofferbert verarbeitete Material
recht klein und andererseits die Vermehrung der Blutlymphozyten bei
jungen Soldaten durch nervise Einfliisse und Beeintrichtigung der Er-
nihrung so wenig sicher begriindet, dass wir vorerst uns fiir berechtigt
halten, die Angaben Krehls, Klienebergers, Bokelmanns und
Nassaus, Ldmpes und Gaupes fiir unsere Uberlegungen zu verwerten.

Eine Blutlymphozytose "gehért nach einstimmigem Urteil zu den
Hauptmerkmalen eines ausgesprochenen Status thymico-lymphaticus. Im
Kindesalter, wo sie bis zu bestimmtem Grade physiologisch ist, fallt sie
weniger auf als bei Erwachsenen, bei denen sich bereits das physiologische
Leukozytenbild des reifen Alters entwickelt haben sollte. Meist und mit
vollem Rechte hat man diese Blutlymphozytose in engen Zusammenhang
mit der Hyperplasie des lymphatischen Apparates gebracht, indem man
eine vermehrte Bildung der Lymphozyten 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 eigenartige Organtunktion,
stehen konnte, hat man lange ausser acht gelassen.

Erst in neuerer Zeit ist durch eine ganze Reihe von Beobachtungen
festgestellt worden, dass eine Blutlymphozytose nicht nur bei den ver-
schiedensten pathologischen Konstitutionstypen und auf dem Boden
solcher entstehenden Krankheiten vorkommt, sondern auch bei Krank-
heiten, deren Bedingtheit durch individuelle Besonderheiten der Kon-
stitution nicht klar zutage liegt und erst eben durch die Blutlympho-
zytose geschlossen worden ist. So fand v. Hoesslin die-Blutlymphozytose
ausser bei Diabetikern namentlich fast regelmissig bei Neuropathie und
Asthenie, was auch Jamin, Huhle, Gottlieb, dann Strauss und
neuestens Hofferbert bestitigt haben. Caro, der auch zuerst auf
das lymphozytire Blutbild beim Morbus Basedowi, gewdhnlich als
,Kochersches Blutbild® bezeichnet, aufmerksam gemacht hat, fand
Lymphozytose bei zumeist auch fettleibigen Diabetikern, ferner wie
Mohr und Falta bei reiner Fettsucht. Guggenheimer beschreibt
die Blutlymphozytose bei Eunuchoidismus, Dirks bei kastrierten Frauen,
R. Schmidt und Waladinsky bei konstitutioneller Achylia gastrica,
Kaufmann bei chronischen Magen- und Darmleiden, Gudzent bei
chronischer Polyarthritis, Decastello bei Tuberkulosen, Kriiger bei
Geisteskranken mit den mannigfaltigen Symptomenkomplexen der
Dementia praecox, Sauer bei funktionell nervosen Erkrankungen,
Moeves endlich bei den allerverschiedensten Krankheiten. Bauer, der
noch eine ganze Reihe anderer Mitteilungen iiber Blutlymphozytose
besonders bei Erkrankungen des Zentralnervensystems anfiihrt, bestitigt
alle diese Befunde, namentlich soweit Diabetes, Fettsucht, chronlﬂcher
Gelenkrheumatlsmus eine allgemeine neuropathlsche Veran]agung und
die verschiedenen Erkrankungen endokriner Organe in Betracht kommen.
Was diese letzteren anbelangt, so haben namentlich auch I alta,
Borchardt und Marannon darauf hingewiesen, dass man nicht nur
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beim Morbus Basedowi, sondern auch bei allen anderen Erkrankuangen
der Schilddriise, der Hypophyse und Nebennieren eine absolute und
relative Vermehrung der Lymphozyten (seltener Leukopenie und Eosino-
philie) im stromenden Blute findet.

Die Erklarung dieser Lymphozytose ist bei den einzelnen Autoren
insofern im wesentlichen eine einheitliche, als man in ihr den Ausdruck
einer abnormen individuellen Konstitution erblickt. Im Besonderen hat
man zwei Moglichkeiten ins Auge gefasst. Die einen wie namentlich
v. Hoesslin, Falta und Borchardt legen der Abweichung des Blut-
bildes Storungen im endokrinen System zur Last, in denen v. Hoesslin
in erster Linie das Wesen aller Diathesen erblickt. Andere nehmen eine
primére Besonderheit des lymphopoetischen Apparates selbst an. So
filhrt Moeves aus, die chronische Form der Blutlymphozytose 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 Schwiche der Anlage, eine
konstitutionelle Minderwertigkeit. Da die grosse Mehrzahl solcher abnorm
veranlagter Individuen die Erscheinungen eines partiellen Infantilismus
biete, sofern man darunter auch die angeborene Funktionsschwiche ver-
stehe, so konne man die Lymphozytose als.eine Art von partiellem
Infantilismus der blutbereitenden Organe ansehen, ein Fortbestehen des
kindlichen Blutbildes und einen Zustand erhéhter funktioneller Reizbar-
keit, wozu dann noch sekundire Einfliisse kimen.

Mit dieser Auffassung deckt sich die Ansicht Bauers iiber das
pdegenerative weisse Blutbild“, wie er sich ausdriickt, und in dem er
mit Hinteregger den Ausdruck einer priexistenten Tendenz des himato-
poetischen Apparates sieht, auf irgendwelche Gleichgewichtsstérung im
Organismus in dieser bestimmten Weise zu reagieren. Bauer denkt
sich diese Tendenz begriindet in einer Persistenz eines infantilen Zu-
standes, einer Hypoplasie des Granulozytensystems und bezeichnet die
Lymphozytose als ein degeneratives Stigma von mehr oder minder hoher
Wertigkeit, das nicht allein .dem Status thymico-lymphaticus eigen sei,
sondern auch bei anderen Konstitutionsanomalien vorkomme. Auch
Jamin fasst die bei jugendlichen Asthenikern beobachtete Lymphozytose
als Ausdruck einer Entwicklungshemmung auf.

Solange aber dieser Anschauung, die sich in Beziehung zu der
Lehre von der priméren allgemeinen Minderwertigkeit des Mesenchyms
bringen lésst, selbst der Schimmer einer strengen Begriindung fehlt,
diirfte sie abzulehnen sein, zumal die andere Moglichkeit einer Erklirung
der Blutlymphozytose sie entbehrlich macht.

Wie ich glaube, kann man sich auf Grund der angefiihrten Beob-
achtungen und der Betrachtungen tiber die Funktion des Thymus etwa
folgende Vorstellung machen. Das Vorkommen der Blutlymphozytose
bei den allerverschiedensten krankhaften Zustinden bzw. Krankheiten
weist darauf hin, dass ihr eine in mehr oder weniger ausgesprochenem
Masse gemeinsame Besonderheit dieser zugrunde liegen muss, die zwar
nicht ganz ausschliesslich aber doch im wesentlichen die gleiche Reaktion
der lymphoiden Elemente erkldrt. Dabei gentigt es nicht, in der Lympho-
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zytose ganz allgemein das Kennzeichen einer abnermen Konstitution zu
erblicken, sondern es muss eine einheitliche genetische Deutung fiir sie
gesucht werden. Diese kaun sich fast nur auf eine Korrelationsstdrung
im endokrinen System beziehen, deren Wesen freilich seinerseits grossen-
teils uns noch ganz rétselhaft 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 Zustéinden, die zumeist unter den Begriff der Konstitutions-
anomalien, richtiger pathologischen Konstitutionstypen, fallen, zum Aus-
druck uund zugleich besserem Verstindnis. Jede abnorme Vermehrung
der Lymphozyten im Blute, auch und besonders sofern sie konstitutionell
bedingt ist, ist demnach eine sekundére Erscheinung, Ausdruck der
Reaktion auf einen nicht von einem einzelnen Organ, sondern von einem
ganzen Organsystem ausgehenden Reiz, wie es etwa Borchardt und
Falta ausgesprochen haben. So finden auch die Unstimmigkeiten in
den Angaben iiber das Vorkommen einer Blutlymphozytose ihre beste
Erklarung, wie ich das namentlich fiir 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 ibr Einfluss auf die Lymphozyten
um so eher ein verschiedener sein, je richtiger die Annahme ist, ein
solcher von verschiedener Stirke gehe im Rahmen des Ganzen von
einem Teilorgan aus.

Zu dieser Ansicht sind wir hinsichtlich des Thymus im Abschnitt
tiber dessen Fuunktion 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 Konstellation
beim Status thymico-lymphaticus vorhanden ist, sein Wesen ausmacht,
so ist damit nach unseren Betrachtungen auch angenommen und wahr-
scheinlich gemacht, dass die Blutlymphozytose eine Folge dieser beson-
deren Thymuswirkung, also Ausdruck einer sekundiren Reaktion ist.
Immer wenn ein epithelialer grosser Thymus vorhanden ist, werden wir
die hochsten Grade der Lymphozytose erwarten konnen und es zeigt sich
demgemiss eine im Kindesalter physiologische Erscheinung in krank-
haftem und gesteigerten Masse in allen Fillen von Thymus magnus
beim Erwachsenen in Abstufungen je nach der Gesamtkonstellation des
endokrinen Systems, am stéirksten aber in den Formen des Status
thymico-lymphaticus. Dessen Bild aber fiihrt uns in der Hyperplasie
des lymphatischen Apparates nichts Anderes als die Allgemeinheit der

Reaktion ‘des lymphoiden. Gewebes vor Augen, wie nun weiter gezeigt
werden soll.

2. Die Gewebslymphozytose.

Die schon makioskopisch erkennbare und vielfach besonders hoch
bewertete Hyperplasie des lymphoiden Gewebes ausserhalb der Lymph-
driisen tritt mikroskopisch noch viel stirker 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 lymphozytirer Zellansammlungen in

5%
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deren Umgebung oder unabhingig von ihnen, wie sie besonders in den
Schleimhéuten der oberen Luftwege vorkommen und das subepitheliale
Gewebe wie das Epithel dicht durchsetzen kdnnen, sondern namentlich
auch durch den Nachweis mehr oder weniger ausgedehnter Lympho-
zyteninfiltrate an Stellen, wo man sie nicht vermuten sollte.

Am bekanntesten ist in dieser Hinsicht wohl das Vorkommen teils
diffuser, teils ausgesprochen knotchenférmiger und keimzentrenbildender
Lymphozytenherde in der Basedowschilddriise. Man sah sie anfangs als
charakteristisch fiir den Morbus Basedowi an, bis systematische Unter-
suchungen ergaben, dass sie zwar bei dieser Krankheit besonders hiufig
und zahlreich in der Schilddriise vorkommen, aber dabei ein etwa ebenso
regelloses Verhalten wie das sogenannte Kochersche Blutbild zeigen,
wihrend sie andererseits auch im gewohnlichen Kropf nicht allzu selten
sogar in grosser Menge anzutreffen sind. Weiterhin ist schon seit langem
das Vorkommen von Lymphozytenmﬁltraten in der quergestreiften
Skelettmuskulatur bei der Myasthenia gravis pseudoparalytica bekannt,
die man friher entsprechend der zuerst von Weigert gedusserten An-
sicht fiir Metastasen des fast stets bei diesem Leiden abnorm gross
gefundenen und als Sarkom aufgefassten Thymus hielt. Demgegeniiber
habe ich die Auffassung vertreten, dass es sich lediglich um unter dem
Reize des Thymus proliferierte Lymphozyten handele, die der allgemeinen
Vermehrung dieser Elemente im Ko¢rper und insbesondere im Blute
entsprechen. Die von Schumacher und Roth nach Thymusresektion
bei schwerer Myasthenie beobachtete Verminderung der Blutlymphozytose
bietet dieser Ansicht eine gute Stiitze. Doch sei auch hier wieder betont,
dass bei der tibrigens oftmals mit typischem Morbus Basedowi vergesell-
schafteten Myasthenie nicht etwa die Thymusfunktion ausschliesslich,
sondern die krankhafte, dysharmonische Konstellation des endokrinen
Systems ins Auge zu fassen ist, von deren Besonderheit der Grad der
Blut- und Gewebslymphozytose bei der Myasthenie in gleicher Weise
wie beimm Morbus Basedowi abhingig sein dirfte.

Es ist moglich, dass sich bei systematischen Organuntersuchungen
in den allerverschiedensten Féllen endokriner Stérung Lymphozyten-
infiltrate bald hier, bald da, aber natiirlich keineswegs in gesetzmissiger
Weise, antreffen lassen werden, wo sie dann gelegentlich durch ihre
Lokalisation eine verhiéngnisvolle Bedeutung gewinnen konnen. Das
gilt insbesondere auch fiir das klinisch reine Bild des Status thymico-
lymphaticus, bei dem nicht der Eindruck einer monoglanduléren Erkran-
kung besteht. So muss man nach den Beobachtungen Ceelens damit
rechnen, dass wenigstens in einzelnen Fillen dem plotzlichen Herztod
eine ganz bestimmte anatomische Lasion des Myokards zugrunde liegt.
In einem Falle von Herzinsuffizienz bei Status thymico-lymphaticus liessen
sich namlich in der Muskulatur der dilatierten linken Herzkammer schon
makroskopisch eigentiimlich graue bis graurdtliche Herde erkennen,
denen mikroskopisch ausgedehnte Inﬁltrate kleiner und grosser Lympho-
zyten entsprachen. Sie waren vielfach so dicht, dass Muskelfasern
tiberhaupt nicht zu sehen waren, an anderen Stellen zeigten diese sich
auseinander gedringt und verfettet. In vier weiteren Fillen gleicher
Art waren die Infiltrate des Myokards weniger umfangreich. Besonders
auffallend war in einem Falle der Befund von Lymphozyteninfiltraten
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auch in der quergestreiften Muskulatur, der Ceelen Veranlassung gab,
an die gleichen Befunde bei der Myasthenia gravis zu erinnern.
Eine Leukdmie kam in Ceelens Falle nicht in Frage, da das Blut-
bild normal gewesen war. Ebenso fand Stahr mikroskopisch in der
Muskulatur der hypertrophischen und dilatierten linken Herzkammer
lymphozytéire Infiltrate bei einem plétzlich verstorbenen Médchen, das
ausser dem 62 g schweren Thymus und einer allgemeinen Hyperplasie
des lymphatischen Apparatess noch Wolfsrachen, gespaltene Uvula,
abnorme Lappung der Leber, Struma der Schilddriise aufwies.

Auch Fahr hat ferner bei einigen Fillen von Status thymico-
lymphaticus, von denen zwei jugendliche basedowkranke Individuen
betrafen, die nach partieller Strumektomie an Herzschwiche verstorben
waren, in der Herzmuskulatur neben degenerativen Verinderungen der
Muskelfasern Lymphozytenherde gefunden. In den grosseren Herden waren
die Muskelfasern durch die Lymphozyteninfiltrate auseinander gedringt,
hier und da waren einzelne Fibroblasten vorhanden. Das Herz war in
dem einen Falle relativ gross (275 g bei 35,8 kg Korpergewicht), in dem
anderen eher klein. FEine Beziehung dieser Lymphozyteninfilirate zum
Status thymico-lymphaticus nimmt aber Fahr auch auf Grund seiner er-
weiterten Erfahrungen nicht an, vielmehr denkt er an eine durch bei
Kropf oder bei endogener und ektogener Intoxikation iiberhaupt im Blute
kreisende Toxine erzeugte Myokarditis. Ich selbst habe bei schwerem
Status hypoplasticus eines nach Kropfoperation ganz unerwartet gestorbenen
jungen Mannes gleichfalls 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 ich sie als die Teil-
erscheinung der allgemeinen Wucherung der lymphoiden Elemente.
Es sei hier auch daran erinnert, dass R. Schmidt und Stoerk
mit der Moglichkeit rechnen, dass die von Martius und Lubarsch
beschriebenen Entziindungsherde in der Magenschleimhaut bei Achylia
gastrica, in denen Martius den Ausdruck einer angeborenen Minder-
wertigkeit des spezifischen Driisenparenchyms sieht, aus der Kon-
stitution erkldrbare Lymphozytenansammlungen darstellen. Gehoren
doch nach R. Schmidt die Individuen mit Achylia gastrica zu
den Hypoplastikern, da man bei ihnen meist mehrere Merkmale dieser
abnormen Konstitution autfindet wie Uvula bifida, Diastase der Mm.
recti abdominis, Hernienbildung, Lageanomalien des Colons, Lingua
scrotalis, Syndaktylie, orthostatische Albuminurie und neuropathische
Erscheinungen, besonders aber auch Lymphamie. Ob die Schmidtsche
Deutung der bei Achylia gastrica beschriebenen Infiltrate richtig ist,
bedarf vorerst einer ndheren Priifung, sicherlich aber ist der Grund-
gedanke ein zutreffender und ldsst sich ausdehnen auf alle Rundzellen-
infiltrate in den Organen beim Status thymico-lymphaticus bzw. bei
hypoplastischer Konstitution, soweit sie nicht ausgesprochen entziindlicher
Natur sind. Hierher gehoren aller Wahrscheinlichkeit nach auch die
Rundzellenherde in der Schilddriise, wie sie neuestens Dubois beim
Morbus Addisoni, Loewenthal sogar im Gehirn bei Status thymico-
lymphaticus beschrieben hat. Wie sehr der Sitz solcher Lymphozyten-
infiltrate vom Zufall abhéngig ist, zeigt eine sehr merkwiirdige Beob-
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achtung Kaiserlings bei einem an Morbus Addisoni verstorbenen
jungen Manne mit den deutlichsten Zeichen des Status thymico-lympha.-
ticus bzw. hypoplasticus. In der einen Niere war schon makroskopisch
eine dichte streifige Lymphozyteninfiltration sichtbar, die mikroskopisch
vielfach breiter als die gewundenen Harnkanilchen war, ,wie man sie
sonst nur bei der Leukdmie zu sehen gewohnt ist“. Man wird ganz
allgemein der Ansicht sein konnen, dass bei Status thymico-lymphaticus
um so eher dichtere Lymphozytenherde in den verschiedeusten Organen
auftreten konnen, je grosser der Reizzustand und je lebhafter die
Wucherung der Lymphozyten ist, und kann die Verschiedenartigkeit
des Befundes ebenso wie der Blutlymphozytose in den eéinzelnen Fillen
zuriickfilhren auf den Wechsel des Zusammenspiels im endokrinen
System, den wir noch viel zu wenig zu tibersehen vermogen.

Sollte die Auffassung Fahrs zutreffend sein, dass die erwidhnten
Rundzelleninfiltrate in der Herzmuskulatur wegen des gleichzeitigen Vor-
handenseins von eosinophilen Elementen, Plasmazellen und Odem eben
so wie gewisse nicht als persistierendes Keimmaterial zu deutende Rund-
zellenherde in der Hirnsubstanz als entziindliche, auf schleichender
Infektion berubende zu deuten sind, so bedarf es natiirlich keiner
weiteren Auseinandersetzungen mehr tiber die Natur der allgemeinen
lymphoiden Hyperplasie. Es wire gezwungen und ganz willkiirlich, sie
nicht ebenfalls auf jene Infektion zurtickzufiihren.

Dass man aber mit der Beziehung lymphozytirer Herde auf einen
Status thymico-lymphaticus oder auf eine Stérung im endokrinen System
ganz allgemein sehr vorsichtig sein muss, moge die Beobachtung iiber
das Vorkommen von typischen Lymphknétchen im Knochenmark lehren.
Noch Hedinger, der sie in grosser Zahl und mit ausgeprigten Keim-
zentren im Femurmark eines rachitischen, idiotischen Kindes fand, das
zugleich eine allgemeine Hyperplasie des lymphatischen Apparates auf-
wies, deutete sie als Ausdruck eines Status thymico-lymphaticus, und
Schridde namentlich sah ihr Vorkommen wie iiberhaupt die Aus-
bildung lymphatischen Gewebes an Stellen, wo es normalerweise nicht
vorkommt, als charakteristisch fiir die Konstitutionsanomalie an. Nach-
dem aber bereits Oehme hatte zeigen konnen, dass Lymphkndtchen
auch sonst und besonders bei reiner Rachitis im Knochenmark vor-
kommen, ohne dass ein Status thymico-lymphaticus besteht, haben vor
allem Askanazy und v. Fischer den Beweis erbracht, dass der Befund
einfacher Lymphozytenanhdufungen bis zu voll entwickelten Lymph-
knotchen mit Keimzentren im Knochenmark ein recht haufiger ist und
in keinerlei Beziehungen zu krankhafter Konstitution zu stehen braucht.
Sofern also Lymphozytenherde nicht als ein physiologischer Befund
anzusprechen sind, ist ihr Vorkommen keineswegs ausschliesslich auf
Reize zuriickzufithren, die durch die Besonderheit der Konstitution
bedingt sind, sondern es ist nach einer Reizwirkung ganz allgemein zu
suchen.

Das mochte ich namentlich auch gegeniiber Ladwig geltend
machen, der bei einer mikroskopischen Untersuchung an den verschie-
densten Organen einem Geburtstrauma erlegener Neugeborener gesunder
Miitter wiederholt in den Nebennieren und in der Herzmuskulatur intra-
und extravaskulidre Lymphozytenansammlungen fand, wobei er tibrigens
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keine Anhaltspunkte fiir die von Ribbert vertretene Annahme einer
angeborenen Ubiquitdt lymphatischen Gewebes erhielt. Nach Ladwigs
Vorstellung verdanken die beim Status thymico-lymphaticus in den ver-
schiedensten Organen gefundenen Lymphozytenherde ihre Entstehung
wahrscheinlich einer elgenartlgen Reaktionsweise des Organismus, der
dauernd Lymphozyten im Uberschuss bildet und an Blut und Gewebe
abgibt, in welch letzterem sie sich dann schnell vermehren konnen.
Demnach wire also selbst bei einem angeborenen Status thymico-
lymphaticus die Hyperplasie des lymphoiden Gewebes etwas Sekundéres,
durch irgendwelche Reize Ausgeldstes, was ganz unserer Auffassung
entspricht. Aber muss ihr nun notwendigerweise eine abnorme Reak-
tionsweise des lymphoiden Gewebes zugrunde liegen und das Wesen
einer abnormen Konstitution ausmachen? Gewiss konnte es so -sein,
aber es braucht nicht so zu sein, ja ist sogar nicht einmal sehr wahr-
scheinlich. Denn wihrend die Annahme einer konstitutionellen, von
Haus aus vorhandenen abnormen Reaktionsweise des lymphoiden Ge-
webes bisher nicht mehr als eine Hypothese ist, der jede Spur einer
einwandfreien Begriindung noch fehlt, ist die Ansicht viel néherliegender
und auch durch mannigfache Feststellungen wenigstens bis zu einem
gewissen Grade gestiitzt, dass nicht eine abnorme Reizbarkeit, sondern
abnorme Reize das wesentliche Moment ausmachen. Diese letzteren
kénnen ganz allgemeiner, aber auch spezifischer und selbst in der in-
dividuellen Konstitution begriindeter Natur sein.

Alles in allem: Die Hyperplasie des lymphoiden Gewebes ausser-
halb der Lymphdriisen deutet auf nichts weiter als einen Reizzustand
im Organismus auch nach dem mikroskopischen Befunde hin. Dieser
bietet kein einziges Merkmal, das sich im Sinne einer konstitutionellen
Besonderheit des lymphoiden Gewebes, verwerten ldsst. Die als durchaus
sekundére Erscheinung aufzufassende Hyperplasie des lymphoiden Ge-
webes erhélt auch dadurch keine besondere Bedeutung, dass wie in der
Milz schon bei neugeborenen Kindern die Lymphkndtchen Keimzentren
aufweisen. Solange wir nicht in der Lage sind, Art und Grad des
Reizes einerseits und der Zellreaktion andererseits sicher gegeneinander
abzuwigen, bewegen wir uns mit der Annahme einer konstitutionell
abnormen Reaktionsweise des lymphoiden Gewebes durchaus auf dem
Boden reiner Vermutung.

Damit soll natiirlich 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 Charakterisierung -pathologischer
Konstitution benutzt worden ist. Der alte Gedanke Kraus' von der
Ermitidung als Mass der Konstitution findet in neueren Betrachtungen
tiber die Reizbarkeit eine wertvolle Erginzung und Belebung. An
anderer *Stelle habe ich bereits darauf hingewiesen, dass namentlich
Goldscheider die zwei in der Konstitutionspathologie besonders auf-
fallenden Erscheinungen, das angeborene Mindermass von Leistungs-
fahigkeit und die angeborene Steigerung der Reizbarkeit zum Gegen-
stand bemerkenswerter Betrachtungen tiber die Beziehungen zwischen
Ubermiidung und Ubererregbarkelt gemacht hat. Goldscheider glbt
zwar zu, dass eine primire kongenitale Ubererregbarkeit vorkommt wie
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bei der exsudativen Diathese, bei den Idiosynkrasien der Haut gegen
chemische Reize, bei Dermographie, der neuropathischen Konstitution
und dem Lympbatismus, mit und ohne gleichzeitige funktionelle Minder-
wertigkeit und dass sie sogar erst nachtréglich zu funktioneller Schwiche
fiihren konne, im wesentlichen aber ist seine Ansicht doch, dass die
Uberempfindlichkeit und Uberreizbarkeit sich erst auf dem Boden einer
funktionellen Organ- und Systemschwiche entwickelt, wenn {iber das
Mass der mittleren individuellen Leistungsfdhigkeit hinausgehende Lei-
stungen verlangt werden. Wenn es unter dem Einfluss der funktionellen
Beanspruchung nicht unmittelbar zur Erschopfung des minderwertigen
Organes komme, so' gehe die Wirkung der Uberempfindlichkeit oft iiber
das Bediirfnis der Anpassung und des Ausgleiches hinaus und fiihre
auf diesem Wege zur absoluten Insuffizienz. Beziiglich der Uberempfind-
lichkeit bei den Diathesen verweist Goldscheider 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 lymphatisch-exsudativer
Diathese. Scheinbar qualitativ andere Reaktionen sind hier in Wahr-
heit nur guantitativ gesteigerte, wie beispielsweise das Quinckesche
Odem, dessen Auftreten beim Status thymico-lymphaticus Meyer be-
schrieben hat und das nach Cassirer moglicherweise verwandt ist mit
der zuerst von Goldscheider beschriebenen hereditiren Neigung zur
Blasenbildung der Haut (Epidermolysis bullosa hereditaria). Hinsicht-
lich der Uberreizbarkeit und erhthten Ermiidbarkeit bei minderwertiger
Organanlage verweist Goldscheider namentlich auf die neuerdings
in einer schonen Betrachtung von Benjamin ndher gewiirdigte kon-
stitutionelle Herzschwiéiche (Hypoplasie, Tropfenherz), die konstitutionelle
Schwiche des Magens und der Nieren, auf die Angiospasmen bei an-
geborener Enge des Gefdsssystems, auf die Asthenie, die Vago- und
Sympatbicotonie. Im Kern der Goldscheiderschen Betrachtungen
lisst sich also der Kraussche Gedanke finden, dass die Minderwertig-
keit der Konstitution sich in einer erhthten Ermidbarkeit kundgibt, die
zu leichterem Auftreten der Erscheinungen der Ubermiidung fiihrt.

Wenn somit also die Annahme einer auf primirer Schwiche be-
-rubhenden abnormen Reizbarkeit des lymphoiden Gewebes beim Status
thymlco lymphaticus durchaus allgemeinen Vorstellungen entspricht und
in der klinischen Erfahrung eine gewisse Stiitze zu finden scheint, so
verlange ich doch, dass man sich mit ihr nicht einfach eine bequeme
und leichte Erkléirungsmﬁglichkeit verschafft, sondern den Beweis ihrer
Richtigkeit zu erbringen sucht. ‘Man wird immer die Moglichkeit im
Auge behalten miissen, es sei das konstitutionelle Moment an anderer
Stelle des Organismus zu suchen und aus ihm die Reizbarkeit, viel-
leicht aber auch nur einfach die Reizung des lymphoiden Gewebes zu
verstehen.

Das anererbte, familiiire und angeborene Vorkommen des
Status thymico-lymphaticus.

Fiir die Lehre vom Status thymico-lymphaticus 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 ist oder eine schon im intrauterinen Leben der Frucht zur
Auspragung gekommene sekundidre Reaktion darstellt. In dieser Hin-
sicht muss neben dem FEinfluss des miitterlichen Organismus auf die
Frucht namentlich die Frage interessieren, in welchem Verhiltnis die
Hyperplasie des lymphatischen Apparates.zum grossen Thymus steht.

Dass ein abnorm grosser Thymus schon zur Zeit der Geburt vor-
handen sein und das Leben des neugeborenen Kindes bedrohen kann,
ist eine durch zahlreiche einwandfreie Beobachtungen sichergestellte
Tatsache. Man braucht nur auf Fille wie die von Dietrich und
Christeller beschriebenen zu verweisen, in denen der abnorm grosse
Thymus sogar schon wahrend des intrauterinen Lebens durch Kom-
pression der Trachea und grossen Gefidsse in verhdngnisvollster Weise
sich geltend gemacht hatte.

Demgegentiber ist wiederholt von mir selbst und von Lubarsech,
ferner von Birk, Ceelen u. a. betont worden, dass weder ein Status
thymico-lymphaticus noch eine ausschliessliche allgemeine Hyperplasie
des lympatischen Apparates, wie man sie als Stafus lymphaticus zu
bezeichnen pflegt, angeboren vorkomme. Jedoch ist damit natiirlich
noch nichts tiber das Fehlen einer anererbten oder angeborenen Be-
sonderheit der Konstitution tiberhaupt ausgesagt. Denn Art und Grad
der besonderen individuellen Reaktionsweise des lymphoiden Gewebes
kénnen sich nur #ussern bei Einwirkung entsprechender Reize und
von vornherein miissen wir hier ebenso mit einer bestimmten Mani-
festationszeit rechnen wie bei anderen Besonderheiten der Konstitution.
So erklart denn auch Birk das Nichtvorkommen eines angeborenen
Status thymico-lymphaticus damit, dass dieser zum Symptomenkomplex
der exsudativen Diathese gehore, deren Ausserungen abhingig von der
Ernihrung, insbesondere der Uberernihrung, seien. Um aber eine
irgendwie erhebliche Schwellung des lymphatischen Apparates hervor-
zubringen, bediirfe es einer geraumen Zeit, was sich auch aus der
klinischen Erfahrung ergebe, dass die Konstltutlonsanomahe erst im
zweiten Lebenshalbjahr der Kinder manifest wird. Angeboren sei eben
nur die Diathese, wiihrend ihre Erscheinungen erst geraume Zeit spéter
hervortreten kénnten. Theoretisch aber miisste auch ein angeborener
Status thymico-lymphaticus vorkommen, dann n#mlich, wenn bereits
die fotale Ernahrung des Kindes im Sinne einer Mistung ausge-
nutzt werde.

In der Tat scheint in allerdings dusserst seltenen Féllen der Status
thymico-lymphaticus angeboren vorzukommen. Hierfiir spricht zunichst
eine zwar nur klinische, aber sehr genaue Beobachtung Ungers. Er
fand bei einem 2900 g schweren, etwas zyanotischen neugeborenen
Midchen eine grosse Zunge mit zahlreichen, iiber die ganze Oberfliiche
verteilten Follikeln, eine Vergrésserung der Tonsﬂlen der Lymphdriisen
des Halses, der Achselhohlen und Leistenbeugen, gekomte hintere
Rachenwand grossen durch Dampfung und Vorspringen im Jugulum
bei der Exsplratlon gekennzeichneten Thymus, Vergrosserung des
Herzens und der Milz. 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 Fillen glaubt ferner Schirmer festgestellt zu
haben, dass bei Neugeborenen eine dem Status lymphaticus und thymico-
lymphaticus &lterer Individuen entsprechende Konstitutionsanomalie vor-
kommt, deren besondere Merkmale bei meist kriiftiger Allgemeinentwick-
lung des Korpers in folgenden Befunden bestehen:

1. In einer mehr oder weniger stark die Norm tiberschreitenden
Entwicklung . des lymphatischen Systems, ohne dass stets sidmtliche
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 stirkere Entwicklung der Rand-
follikel das Unterscheidungsmerkmal gegeniiber der Norm.

c¢) Das lymphatische Gewebe des Verdauungstraktus, der Tonsillen,
Zungenbalgdriisen, der Peyerschen Plaques und Solitérfollikel
des Darmes beteiligt sich in dem Sinne an der Konstitutions-
anomalie, dass wir manchmal eine deutlichere Bildung von
Follikeln wahrnehmen als in der Norm.

d) Eine Keimzentrenbildung in den Lymphfollikeln des lympha-
tischen Systems ist zur 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 kein konstantes Merkmal der Konstitutionsanomalie.

3. Mit dem Status lymphaticus und thymico-lymphaticus vergesell-
schaftet sich in der Regel eine Hyperplasie der Schilddriise, eine
Struma neonati. Veridnderungen in den Nebennieren scheinen hie und
da auch vorzukommen, lassen sich jedoch vorldufig noch nicht ein-
heitlich deuten.

4. Eine konstante Beteiligung anderer innerer Organe wie Nieren,
Leber, Gefisssystem ist mit Sicherheit nicht festzustellen, dagegen ist
ein gleichzeitiges Vorkommen verschiedener Entwicklungsstérungen und
Missbildungen hiufig.

Als ganz besonders bedeutsam miissen aber die anatomischen
Befunde Schriddes bezeichnet werden, aus denen nach dessen eigener
Auffassung einwandsfrei hervorgeht, dass der Status thymico-lympha-
ticus nicht nur angeboren, sondern auch anererbt vorkommt, womit der
konstitutionelle Charakter der Thymus- und Lymphdriisenbyperplasie
auch fiir die sicher bewiesen wire, die in der individuellen Konstitution
allein das idiotypisch Bedingte sehen. Schridde fand bei drei Tot-
geburten von 54 bis 55 ecm Linge und auffillig stark entwickeltem
weisslichgelbem Unterhautfettgewebe neben Thymuswerten von 19,24
und 26 g gegeniiber dem von Hammar fiir Neugeborene angegebenen
Durchschnittsgewicht von nur 14,4 g eine deutliche Ausprigung der
Lymphfollikel in der Milz, der Rachen- und Darmschleimhaut, wie man
sie nach Schriddes umfangreichen Untersuchungen bei normalen Neu-
geborenen stets vermisst. Mikroskopisch zeigte der Thymus deutliche
Markhyperplasie. Die Mutter des einen Kindes starb an Eklampsie
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und bot bei der Obduktion das charakteristische Bild des Status
thymico-lymphaticus oder besser des Status hypoplasticus, da sich auch
Hypoplasie der Gefisse, embryonale Nierenlappung, langer Wurmfortsatz
fanden. Es wird somit die bekannte Mitteilung Hedingers iiber das
familidgre Auftreten der Konstitutionsanomalie durch den autoptischen
Nachweis der Hereditidt ergénzt.

Auch in der Deutung der Beobachtungen Schriddes ist aber
Vorsicht am Platze. Die iibernormale Linge der Friichte, namentlich
aber das auffallig stark entwickelte Unterhautfettgewebe liessen sich
zwar im Sinne einer Mistung der Feten deuten, wie sie Birk theore-
tisch fiir moglich erkldrt, aber ein unbedingt zuverlassiges Urteil ver-
mag man dariiber natiirlich nicht abzugeben. Andererseits wird es in
keinem der bisher- beobachteten Fille von angeborener Vergrosserung
des Thymus und lymphatischen Apparates moglich sein, mit Sicherheit
eine Schadigung der Frucht seitens der Mutter und ‘also eine sekundére
Reaktion auf irgendwelche Reize auszuschliessen, und zwar ganz ein-
fach deshalb, weil man darauf noch gar nicht néher geachtet hat.
Oder soll man etwa den Befund einer Thymus- und Lymphdriisenver-
grosserung bei dem totgeborenen Kinde einer an Eklampsie verstorbenen
Mutter als vollig einwandfreien Beweis fiir das Vorkommen eines an-
ererbten Status thymico-lymphaticus auffassen? Ich hoffe nicht einer
allzugrossen, unberechtigten Skepsis geziehen zu werden, wenn ich
darauf verweise, dass wir, ganz abgesehen von der vollig unsicheren
Kenntnis der Schadlichkeit, in der Eklampsie den Ausdruck einer sich
von langer Hand vorbereitenden Vergiftung des miitterlichen Organis-
mus erblicken, die sehr wohl etwas mit einer Stérung im endokrinen
System zu tun haben kann und deren Wirkung auch auf die Frucht
man fast als etwas Selbstverstindliches hinstellen kann. Man braucht
zundchst nicht der Ansicht zu sein, dass eine endokrine Storung be-
stimmter Art bei der Frucht zu der Ausprigung eines besonderen ab-
normen Konstitutionstyps fiihrt, wie etwa Stoeltzner den Mongolismus
aus einer Hypothyreose der Mutter wahrend der Schwangerschaft erklart.
Aber wenn man annimmt, dass ein Status thymico-lymphaticus bzw.
hypoplasticus der Mutter mit der in ihm eingeschlossenen Stérung im
endokrinen System nach Veits Vorstellung ein Unvermdgen zur Ver-
nichtung fotaler Elemente oder giftig wirkender Stoffe bedingt, worauf
die von Hedinger und Bartel betonte Héufigkeit der Eklampsie bei
Frauen mit der abnormen Konstitution hinweisen wiirde, so ist es doch
am nichstliegenden, sich eine Wirkung auf die Frucht in erster Linie
gleichsinnig vorzustellen. Der sekunddren Schwellung des lymphati-
schen Apparates bei der Mutter, die wir auf die Stérung im endokrinen
System zuriickfiihren mochten, entspricht also eine ebensolche bei dem
Kinde.

In einer Zeit, da man, sicher mit vollstem Recht, der Konstellation
des endokrinen Systéms eine grosse Bedeutung fiir die individuelle Kon-
stitution beimisst und nicht genug deren weitestgehende Abhingigkeit
von der ,pluriglanduldren Blutdriisenformel“ betonen kann, diirfte aber
der Hinweis darauf sehr wichtig sein, dass man mit der idiotypischen
Gegebenheit der letzteren &4usserst vorsichtig sein muss. Der Beein-
flussung der Entwicklung der Frucht durch die endokrinen Organe der
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Mutter ldsst sich fast bis zur Einnistung des befruchteten Eies und zu
den frithesten Furchungs- und Differenzierungsvorgéingen kaum eine
Grenze setzen, wie schon einmal kurz betont wurde. So ist .einmal an
die Annahme Fischels zu erinnern, dass schon vor der Ausbildung
eines Blutkreislaufes durch Diffusion wirksame miitterliche Hormone
zu den Zellen des Keimes gelangen konnen. Weiter ist der Versuche
L. Adlers zu gedenken, der bei kiinstlicher Uberreife der Froscheier
bei den aus ihnen entstehenden Kaulquappen eine Thymushypertrophie
und eine vergrosserte Schilddriise vom Bau der menschlichen Basedow-
struma fand. FEndlich sind hier auch die Ergebnisse von Versuchen
Hoskins heranzuziehen, der durch Schilddriisenfiitterung tréchtiger
Meerschweinchen eine abnorme Thymusgrosse bei den neugeworfenen
Jungen hervorrufen konnte. So konnen also nicht nur Einfliisse miitter-
licher endokriner Organe, sondern wie ich gezeigt habe, durch diese
die mannigfachsten Wirkungen der Umwelt und Lebensweise schon im
allerfriithesten Leben des werdenden Individuums sich geltend machen
und natiirlich wie die allgemeine Entwicklung auch die des endokrinen
Systems bestimmen und in eine besondere Richtung dréngen. Auch
wenn also ein endokrines Organ wie der Thymus bei Mutter und intra-
uteriner bzw. eben geborener Frucht die gleiche Besonderheit, im ge-
gebenen Falle abnorme Grosse und Markhyperplasie zeigt, ist damit
noch langst nicht bewiesen, dass bei der Frucht ein echter vererbter
Zustand vorliegt.

Was die Hyperplasie des lymphatischen Apparates bei solchen
Friichten mit grossem Thymus anbelangt, so miisste man sich auch
noch fragen, ob sie etwa nicht auf miitterliche Einfliisse, sondern auf
die Wirkung des eigenen Thymus zurtickzufiihren ist. Denn wenn wir
auch annehmen, dass die endokrinen Organe der Frucht noch nicht
wirken und bis zur Geburt durch die der Mutter ersetzt werden, woraus
sich der die Entwicklung der Frucht beherrschende Einfluss des miitter-
lichen endokrinen Systems ergibt, so nimmt doch der Thymus insofern
eine Sonderstellung ein, als er bei der Mutter gewohnlich stark riick-
gebildet ist, vor allem aber wissen wir nicht, wie sich die Funktion
eines abnorm grossen Thymus bei der Frucht verhilt.

Dass ein familiires Vorkommen des Status thymico-lymphaticus
nicht notwendigerweise fiir seine Vererbbarkeit zu sprechen braucht,
bedarf kaum einer naheren Begriindung. In- der Literatur findet sich
ofters von ihm berichtet, aber fast simtliche Beobachtungen sind ohne
zwingende Beweiskraft. Am wichtigsten ist die Mitteilung Hedingers,
nach der von neun Kindern blutsverwandter Eltern fiinf unter ganz
gleichen Erscheinungen im ersten oder wiederholten Anfall plotzlich
verstorben waren, wobei Hedinger bei dem zuletzt verstorbenen Kinde
einen iiberméssig grossen Thymus und hyperplastischen lymphatischen
Apparat neben konzentrischer Herz-Hypertrophie fand. Auch eines der
noch lebenden Kinder zeigte eine allgemeine Vergrosserung der Lymph-
driisen. Derartige Beobachtungen sind gewiss in hohem Masse auf-
fallend, aber weder dem Potatorium des Vaters noch der Blutsverwandt-
schaft der Eltern, von der auch Ducrot in einem Falle, angeblich
familidgren Vorkommens eines Status thymico-lymphaticus berichtet, wird
man viel Bedeutung beimessen koénnen. Bei der Wichtigkeit, die dusseren
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Einfliissen, wie insbesondere der Art der Erndhrung, zukommt, liegt die
Annahme nahe, ihnen sei das iibereinstimmende Verhalten der Kinder
zur Last zu legen, und sie wird ebensowenig zu entkriften, wie die
andere von der familiiren abnormen Konstitution zu beweisen sein,
da von den vier verstorbenen Kindern unbedingt zuverlidssige Sektions-
befunde fehlen.

Aus all dem ergibt sich, dass das Vorkommen eines ererbten Status
thymico-lymphaticus keineswegs als unbedingt sicher erwiesen gelten
darf. Es soll nicht vollig geleugnet werden, sondern lediglich darauf
hingewiesen werden, welch ungeheure Schwierigkeiten einem sicheren
Urteil entgegenstehen und dass es der Losung noch mancher wichtigen
Frage und vieler sorgfiltigster klinischer und anatomischer Beobach
tungen bedarf, ehe hieriiber endgiiltige Aufkliarung geschaffen werden
kann.

Aus der eigenen Erfahrung mochte ich hier folgende Beobachtung
anfiihren. Beim jahrelangen stets vergeblichen Suchen nach einem an
geborenen Status thymico-lymphaticus ist es mir unter anderem in
jiingster Zeit gegliickt, bei einem reifen, wihrend der Geburt verstor-
benen Kinde in der Milz viele und abnorm grosse Malpighische Kor-
perchen mit Keimzentren und auch.eine bemerkenswerte gute Entwick-
lung des lymphoiden Gewebes sonst zu finden. Bezeichnenderweise
aber handelte es sich um einen Hydrops congenitus (Erythroblastose),
zu dessen Erklirung man sich auch nach Schriddes Entdeckung
einer charakteristischen Stérung der Blutbildung auf eine Schidigung
der Frucht durch die Mutter zu beziehen pflegt. Gerade deshalb ist
die Beobachtung, wie Eichelbaum bei ihrer genaueren Mitteilung
ausfithren wird, besonders bemerkenswert, weil die Hyperplasie des
lymphoiden Gewebes als durchaus primire Reizerscheinung ohne die
Hilfsannahme urspriinglicher Gewebs- bzw. Systemschwiiche (Hypoplasie
im Sinne Bartels) gedeutet werden kann, wihrend doch letztere bei
dem hypoplastischen Charakter der allgemein jetzt als Hemmungsmiss-
bildung aufgefassten Erythroblastose gewiss moglich erscheinen konnte.
Nach meiner Uberzeugung kann ein toxischer Reiz entwicklungshemmend
auf die allerverschiedensten Gewebe und Organe eines Fetus wirken und
dabei doch am lymphoiden Gewebe entsprechend seiner physiologischen
Veranlagung und Funktion unmittelbar zu einer progressiven, jenen
Hypoplasien gleichwertigen Erscheinung einer Hyperplasie fiihren. Fiir
die Lehre vom Status hypoplasticus kommt dieser Anschauung allge-
meinere Bedeutung zu.

Die Beziehungen zwischen einfacher Thymushyperplasie (Thymus
magnus) und dem Status thymico-lymphaticus.

Wihrend bisher nur ganz wenige Beobachtungen bekannt geworden
sind, die fiir das Vorkommen eines angeborenen Status thymico-lymphati-
cus haben ins Feld gefiihrt werden konnen, ist es lingst bekannt und
durch zahlreiche Mitteilungen belegt, dass sich ein mehr oder weniger
vergrosserter Thymus ohne gleichzeitige Besonderheit des lymphatischen
Apparates schon bel Neugeborenen finden und das Leben bedrohen
kann. In den zahlreichen Abhandlungen iiber den sogenannten Thymus-
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tod ist eine Fiille einschlidgigen Materials zusammengetragen, dessen
Besprechung aber nicht in den Rahmen dieser Abhandlung gehort. Es
geniigt der Hinweis auf die grossen Referate von Friedjung, mir
selbst und Wiesel und die Feststellung, dass der letzteren Urteil im
wesentlichen auch in den Mitteilungen aus neuester Zeit eine Bestiti-
gung findet. Typische Beispiele eines angeborenen Thymus magnus
und seiner schlimmen Bedeutung rein ortlicher Natur stammen ins-
besondere von Dietrich und Christeller, von denen des letzteren
Fall kurz zur Kennzeichnung dienen moge. Es. handelte sich um ein
asphyktisch zur Welt gekommenes Miadchen, dessen weit iber das
Normalgewicht vergrosserter kugelférmiger Thymus mit langen zervi-
kalen Ausldufern eine dem oberen Rande des Brustbeines entsprechende
Druckfurche zeigte und im Bereiche der oberen Brustapertur das Tracheal-
lumen hochgradig komprimiert hatte, so dass es fast spaltformig war.
Ausserdem fanden sich als Merkmale der Blutzirkulationsstérung er-
weiterte Halsvenen, Erweiterung beider Herzkammern, besonders der
rechten, ungewdhnlich grosse Pleuratranssudate, Aszites' und Anasarka.
Als Todesursache kam nur der mechanische Thymusdruck in Frage.
Deutlich kommt in diesem Falle die Druckwirkung des abnorm grossen
Thymus auf die Luftrohre, die grossen Gefésse und das Herz zur
Geltung, wie sie im einzelnen oft in den Féllen von plotzlichem Tode
der S#uglinge fiir das katastrophale Ereignis verantwortlich gemacht
worden ist. Wie aber auch die Druckwirkung zu denken ist, immer
gibt sich in ibr lediglich die hohe ortliche Bedeutung des abnormen
Organzustandes zu erkennen.

Dartiber hinaus erhebt sich die Frage von grundsétzlicher 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 Teilerascheinung einer allgemeinen beson-
deren Beschaffenheit des Organismus darstellt, die zur Zeit der Geburt
sich noch nicht erkennen lasst. Mit anderen Worten: Bestehen Bezie-
hungen zwischen der einfachen angeborenen Thymushyperplasie, die
man oft auch als Status thymicus bezeichnet hat, und dem Status
thymico-lymphaticus?

Zu. dieser fiir Wissenschaft und Praxis gleich wichtigen Frage
scheint man im allgemeinen nicht klar Stellung genommen zu haben,
da man sie in der Literatur kaum erortert findet. Infolgedessen ist es
auch fraglich, ob Birk die Ansicht der Mehrzahl seiner Fachgenossen
vertritt mit dem Verlangen nach einer grundsitzlichen scharfen Scheidung
zwischen der einfachen Thymushyperplasie und dem Status thymico-
lymphaticus. Zur Begriindung dieser Auffassung fiithrt Birk an, bei
letzterem handle es sich um eine Systemerkrankung, bei der auch
Milz-, Zungengrund- und Darmfollikel mit dem gesamten lymphatischen
Apparat hyperplastisch seien, die ausserdem in Beziehung zur Ernih-
rung stehe und angeboren nicht vorkomme, bei der ferner ein etwaiger
Tod ein Herztod sei, wahrend man es bei der einfachen Thymus-
hyperplasie hingegen mit einer isolierten, angeboren vorkommenden,
Organerkrankung zu tun habe, die schon im fetalen ILeben ent-
stehe, nichts mit der Erndhrung zu tun habe und zum Erstickungs-
tode fiihre.
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Diese Betrachtung lésst sich in allen Einzelheiten entkriften. Vor
allem ist der Hinweis auf die Art des plotzlichen Todes vollig verfehlt,
denn gerade das haben ja die immer neuen Erorterungen iiber den
sogenannten Thymustod ergeben, dass in nicht wenigen, ja vielleicht
sogar in der grossen Mehrzahl der Fille irgend welche Druckwirkung
des Thymus magnus fiir den Tod nicht verantwortlich gemacht werden
kann und somit das konstitutionelle Moment in den Vordergrund der
Erklirungsversuche geriickt wird, wobei neben der Paltaufschen Lehre
vom labilen Herzen namenthch auch die unmittelbare Wirkung des
grossen Thymus als eines endokrinen Organes gebiihrende Wiirdigung
fand. Dabei ergeben sich aber auch genug gute Griinde fiir 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 iibrigens
nicht selten mit anderen Stérungen der Entwicklung zusammen vor-
kommt, mit denen man ihn sich einheitlich bedingt und urséchlich
gebunden denken kann. Solche Storungen der Entwicklung pflegt man
ganz allgemein als Merkmale einer besonderen Konstitution, im Ein-
zelnen als Konstitutionsanomalien zu bezeichnen. Es kime aber darauf
an, zu ermitteln, ob nicht Schidigungen des Kindes wihrend seines
intrauterinen Lebens etwa durch Erkrankung und insbesondere krank-.
haftes Funktionieren der endokrinen Organe der Mutter, in Betracht
kommen oder ob eine in den Erbanlagen gegebene Besonderheit vor-
liegt. Fiir die letztere Moglichkeit kann die Tatsache sprechen, dass
die Thymushyperplasie nicht nur familidar und erblich, sondern auch,
wie eine Beobachtung Siegerts lehrt, alternierend mit dem ausge-
prigten Status thymico-lymphaticus vorkommt. Familidres Vorkommen
und vollends Vererbung einer Besonderheit sprechen immer fiir eine
Konstitutionsanomalie, wenn nicht in Lebensgewohnheiten und be-
stimmten Einfliissen der Umwelt die Erklirung liegt.

Es ist aber auch, wie beispielsweise Klose zuzugeben gezwungen
ist, die von Birk geforderte scharfe Unterscheidung zwischen einfacher
Thymushyperplasie und Status thymico-lymphaticus hochstens klinisch
moglich. - Denn der pathologische Anatom deckt auch bei ersterer Ver-
grosserung des lymphatischen Apparates auf und Schridde betont es
ausdriicklich, dass eine Thymushyperplasie ohne Schwellung des lymphati-
schen Apparates iiberhaupt nicht vorkomme, stets wenigstens einige
Gruppen von Lymphdriisen vergrossert seien. Auch die nach Birk bei
einfacher Thymushyperplasie regelmiissig nachweisbare Lymphozytose des
Blutes gewinnt in dieser Hinsicht Bedeutung.

Dass man es bei der Thymushyperplasie der Siuglinge und kleinen
Kinder ohne die klinischen Merkmale eines Status thymico-lymphaticus
nicht nur mit einer rein ortlichen Stérung sondern mit einer tieferen
Stérung des Organismus zu tun hat, geht aus folgendem hervor. In
nicht seltenen Fallen findet sich die Angabe, dass das Kind erst spit
gehen und sprechen lernte, dass sein Wortschatz dauernd ein geringer
blieb, dass es schwachsmmg war. Ich erwihne aus neuerer Zeit nur
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die Beobachtungen Schuhmachers, Grenachers und Stiedas. In
des letzteren Fall konnte das 4!/,jahr. Miadchen, das wegen Thymus-
stenose operiert wurde, noch nicht sprechen und zeigte eine deutliche
wenn auch nicht schwere Imbezillitit. Stieda kommt daher im Hinblick
auf die Angaben Kloses und Vogts iiber die Idiotia thymopriva zu
der hochst gezwungenen und gekiinstelten Annahme, dass ein hyper-
plastischer, schlecht funktionierender Thymus dieselben psychischen Er-
scheinungen zu machen vermdge wie der Ausfall des Organs. Eine
solche Annahime ist deshalb ganz- unnotig, weil die Angaben Kloses
und Vogts jeder Begriindung entbehren, wie ich frither schon aus-
gefiihrt habe. Es soll aber hier noch ganz besonders darauf hingewiesen
werden, dass ich immer wieder bei Missgeburten mit fehlerhafter Hirn-
anlage einen voll- und selbst {iberwertigen Thymus gefunden habe.
Die Befunde von grossem Thymus bei Epileptikern und Geisteskranken
sind auch nicht gerade geeignet, die Vermutung Kloses und Vogts
zu stiitzen. .

Mit grosster Wahrscheinlichkeit bestehen fliessende Uberginge
zwischen schwereren Graden der Imbezillitdt und leichteren nervisen
Storungen. So wenigstens verstehen wir am besten die Bemerkung
Birks, dass die ,Mors thymica“ nichts dem Status thymico-lymphaticus
Eigentiimliches sei, sondern auch bei anderen Kindern vorkomme, so-
bald es sich um ein labiles Nervensystem, um eine mehr oder weniger
ausgeprigte Neuropathie handle, die sich aber oftmals mit dem Status
thymico-lymphaticus vergesellschafte. Also auch bei diesen Kindern, die
Birk selbst zum Teil als Abkommlinge schwer nervioser Familien erklirt,
drangt sich die Bedeutung der allgemeinen besonderen individuellen
Konstitution auf.

Indem wir eine Briicke zu schlagen suchen zwischen der reinen
Thymushyperplasie bei Neugeborenen oder Siuglingen und der Kom-
bination der Thymushyperplasie mit einer solchen des lymphatischen
Apparates, die man in der Annahme einer einheitlich bedingten, gleich-
sinnigen Veridnderung als Status thymico-lymphaticus zu bezeichnen
pflegt, kommt es vor allem darauf an, das Verhiltnis richtig zu be-
leuchten, in dem beide Verdnderungen zueinander stehen. An anderer
Stelle ist ausgefiibrt worden, dass zur Zeit jede Gewissheit fiir die An-
nahme fehlt, es stelle die Hyperplasie des lymphoiden Gewebes wirklich
einen Status, eine Konstitutionsanomalie, dar und nicht vielmehr einen
stets sekundiren Reaktionszustand auf mehr oder weniger offenkundige
schadlgende gussere oder innere Einflisse. Mit Uberzeugung schliessen
wir uns auch hier der Ansicht Hammars an, dass, wollte man den
Begriff des Status lymphaticus auf die allerverschiedensten wihrend des
fetalen und exirauterinen Lebens erworbenen Zustinde ausdehnen, dies
nicht nur terminologisch ungliicklich und geeignet wire, Missverstind-
nisse herbeizufiihren, sondern auch den Begriff von vornherein so. weit
und formlos machen wiirde, dass kaum viel mit ihm anzufangen ist.
Indem wir ihm dariiber hinaus iiberhaupt jede Berechtlgung absprechen,
gestaltet sich die Irage nach den Beziehungen zwischen reiner Thymus-
hyperplasie und ausgesprochenem Status thymico-lymphaticus verhiltnis-
missig einfach. Der Thymus magnus erscheint uns dann als der primére
und, wenigstens zur Zeit der Geburt und in der ersten Entwick-
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lungsperiode, beherrschende Ausdruck einer vor allen Verinderungen
gegebenen Storung im endokrinen System. Diese Stérung oder eine
unmittelbar vom Thymus ausgehende Wirkung bedingt die allgemeine
Wucherung der lymphoiden Elemente, die zur Hyperplasie des lymphoiden
Gewebes tberall und auch im Thymus selbst sowie zur Blutlymphozytose
fiihrt, wie bereits ndher begriindet worden ist. Die Manifestation dieser
Storung kann aber zu sehr verschiedener Zeit erfolgen. Wie der Status
thymico-lymphaticus bzw. der in ihm enthaltene Ausdruck der sekun-
daren Reaktion des lymphoiden Gewebes in allerdings seltensten Fillen
vielleicht angeboren vorkommt, so kann er auch bei nicht schweren
Graden und zweckmissiger Lebenshaltung lange latent bleiben. Und
wie einerseits die Grosse des Thymus sicher nicht der Gradmesser der
abnormen Konstitution zu sein braucht, so ist andererseits zu betonen,
dass wir heute noch viel zu wenig iiber das fernere Schicksal der Kinder
mit angeborener Thymushyperplasie wissen. Immer wird die Moglich-
keit, wenn nicht Wahrscheinlichkeit, einer offenkundigen sekundéren
Reaktion des lymphoiden Gewebes bestehen, die man félschlich als
Status auffasst und bezeichnet. So ist vor allem das Eingestindnis
Birks zu verwerten, dass sich manchmal zu einem schon angebornen
grossen Thymus eine exsudative Diathese in der Form der Hyperplasie
des lymphatischen Apparates hinzugeselle, so ist auch die Beobachtung
Siegerts verstindlich, dass Thymushyperplasie und Status thymico-:
lymphaticus in einer Familie zuweilen alternierend vorkommen. Es ist
also ‘eine scharfe Scheidung zwischen reiner Thymushyperplasie und
dem Status thymico-lymphaticus deshalb unberechtigt und falsch, weil
sie nur nach einem klinisch beurteilten Nebeneinander und nicht auch
einem zeitlichen Nacheinander gefolgert wird und auf einer Verkennung
des Wesens der Hyperplasie des lymphoiden Gewebes als rein sekun-
darer Erscheinung beruht. Nur die Deutung des Thymus magnus in
jedem Falle als Ausdruck einer priméren Stérung im endokrinen System
gibt den richtigen Standpunkt, von dem aus zu priifen ist, ob eine Be-
sonderheit der individuellen Konstitution in strengem Sinne vorliegt.

Der plitzliche Tod beim Status thymico-lymphaticus.

“Wenn wir nunmehr auf die klinische Bedeutung des Status thymico-
lymphaticus zu sprechen kommen, so ist zunéchst néher auf den plotz-
lichen Tod einzugehen, wie er besonders auch bei kleinen Kindern als
sogenannter Thymustod eine grosse Rolle spielt und zu umfangreichen
Erorterungen gefiihrt hat, die eigentlich auch heute noch nicht zu einem
ganz befriedigenden Abschluss gekommen sind. Dieser plotzliche Tod
aus anscheinend bester Gesundheit heraus bei Individuen von gewdhnlich
sogar besonders kréftiger Entwicklung und gutem Ernahrungszustande
ist es gewesen, dessen Betrachtung die Lehre vom Status thymico-
lymphaticus eingeleitet und immer wieder zu besonderer Beachtung
gebracht hat. Wahrend man bei Kindern zunéchst eine recht einfache
Erklirung im Sinne mechanischer Wirkungen gefunden zu haben glaubte,
blieb- der plotzliche Tod Erwachsener vollig dunkel, und man sah keine
andere Moglichkeit als die Annahme einer besonderen Anomalie der
individuellen Konstitution, deren Wesen aber erst ganz allmihlich durch
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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 zur Ab-
weisung einer allzu weitgehenden, vielfach offenkundig missbrauchlichen
Annahme eines plotzlichen Todes aus Wirkungen des Thymus im
besonderen und einer abnormen Konstitution im allgemeinen gehabt.
Und heute sind es gerade die Fille plotzlichen Todes, die neue ernste
Zweifel an der Richtigkeit ihrer bisherigen Deutung aufkommen lassen.
Haben wir doch jetzt, wie bereits erwshnt wurde, ganz andere Vor-
stellungen tiber das ,normale“ Verhalten nicht nur des Thymus, sondern
auch des lymphatischen Apparates und handelt es sich doch in den
Féllen plotzlichen Todes um Individuen, die zumeist vorher nicht oder
nur ganz leicht krank waren, sich in gutem Erndhrungszustande befanden
und an Gewicht nicht verloren hatten. So drédngt sich denn mit Gewalt
der Eindruck auf, dass, wie es hinsichtlich des Thymus schon seit
einiger Zeit sicher besteht, alle oder die meisten Befunde von Hyper-
plasie des lymphatischen Apparates in solchen “Féllen in Wahrheit nur
einen physiologischen Zustand betreffen, wie ihn das gewohnliche
Sektionsmaterial der pathologischen Institute sonst nicht zu zeigen pflegt.
Somit sind Zweifel an der richtigen Deutung vieler Falle plotzlichen
Todes nicht zu unterdriicken und namentlich auf Grund der wahrend
des Weltkrieges gesammelten Erfahrungen am Soldatenmaterial erhebt
sich neuerdings die Forderung strengster Kritik bei allen Erkldrungs-
versuchen -plotzlicher Todesfille. Wir diirfen auch nicht etwa auf jenen
Erfahrungen ausruhen, sondern miissen im Gegenteil das entsprechende
Friedenssektionsmaterial plgtzlich oder schnell ohne lingere voraufgehende
konsumierende Krankheit Verstorbener der Erforschung des biologischen
Verhaltens des lymphoiden Gewebes und der Liuterung der Lehre vom
Status thymico-lymphaticus nutzbar machen, so dass in Zukunft wohl
gut pathologisch-anatomisch vorgebildete Gerichtsiérzte ein gewichtiges
Wort zu sprechen haben werden.

Die Frage des plotzlichen Todes ist fiir Kinder und Erwachsene
gesondert zu besprechen. Was zunichst erstere anbelangt, so liegt eine
ausserordentlich umfangreiche Literatur vor, beziiglich welcher ich hier
auf die eingehenden kritischen Besprechungen von Friedjung, mir
selbst, Wiesel und Klose verweisen muss. Im Mittelpunkte aller
Erérterungen hat anfangs die Frage nach dem Vorkommen eines
mechanisch erklarbaren Thymustodes gestanden in engster Anlehnung
an die alte Lebre vom Asthma thymicus. Spiter ist dazu dann die
alte Annahme eines toxisch bedingten Todes infolge einer Hyper- oder
Dysthymisation gekommen. Wie man sich aber auch zu der Frage
gestellt haben mag, so steht fest, dass man grossenteils von falschen
Voraussetzungen ausgegangen und oft genug mit einem geradezu
erstaunlichen Mangel an Kritik seine Sehliisse gezogen hat. Selbst
nachdem Kolisko und sein Schiiler v. Sury erkldrt haben, dass sie
angesichts anderer zur Erklarung des plotzlichen Todes hinreichender
Befunde nie zur Annahme eines spezifischen Thymustodes gendtigt
gewesen seien, und nachdem namentlich Lubarsch und ich selbst ein-
dringlich daver gewarnt haben, eine Thymuswirkung fiir den plotzlichen
Tod veraniwortlich zu machen, so lange noch irgendeine andere Er-
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klarungsmoglichkeit bestehe, sind immer wieder Félle von sogenanntem
Thymustod verdffentlicht worden, bei deren Erklirung nicht mit der
notwendigen Kritik verfahren worden ist. So glaube ich denn hier
aufs neue wieder die Mahnung aussprechen zu miissen, bei der Annahme
des Thymustodes grisste Vorsicht walten zu lassen, wobei ich namentlich
auf die grosse Bedeutung der selbstéindig oder im Verlauf und Gefolge
von akuten Infektionskrankheiten auftretenden Kapillarbronchitis hin-
weise. Sie spielt z. B. auch bei dem ,Ekzemtod“ (Feer) eine Rolle.
Auch sei der Ansicht M'Neils und Galups gedacht, die in Fillen
plotzlichen Todes kleiner Kinder an eine anaphylaktische Erscheinung
denken, und Hohlfelds Hinweis auf die Bedeutung hyperakut ver-
laufender Intoxikationen erwahnt. .

Sind Kolisko, Lubarsch, Wiesel, v. Hippel und ich selbst
somit zu der Uberzeugung gekommen dass das Vorkommen eines
wahren Thymustodes zu den Seltenheiten gehort, so sollte doch anderer-
seits an seinem tatsichlichen Vorkommen nicht gezweifelt werden.
Zundchst einmal gibt es solche namentlich auch durch den Sektions-
befund sicher gestellte Fille, in denen mit Gewissheit mechanischer
Druck des Thymus eine verhdngnisvolle Rolle gespielt hat. Keine
Beobachtung wirkt in dieser Hinsicht {iberzeugender als die von
Christeller mitgeteilte, deren wir bereits friiher gedacht haben.
Nimmt man etwa Anstoss daran, dass es sich hier um eine totgeborene
Frucht handelt, so ist an Félle von mechanischem Thymustod bei kleinen
Kindern zu erinnern, wie sie etwa von Crotti, Huguenin, Perez-
Montaut beschrieben worden sind, um wenigstens einige Namen zu
nennen. Der Befund eines abnorm grossen Thymus wird natiirlich
zumeist von wesentlichster Bedeutung sein und dabei soll nochmals
meiner Ansicht Ausdruck gegeben werden, dass kein Grund vorliegt,
eine solche Thymushyperplasie unbedingt von dem Status thymico-
lymphaticus zu trennen. Der Thymus braucht aber gar nicht abnorm
gross zu sein und es liegen eine ganze Anzahl von Mitteilungen vor,
in denen ein Thymusasthma oder Erstickungsanfille vor der Katastrophe
auf die Druckwirkung des Thymus hingewiesen hatten, deren Feststellung
dann bei der Sektion Schwierigkeiten bereitete. Eine besondere und
sehr sorgfiltige Sektionstechnik ist notwendig, um in jedem einzelnen
Falle die Mechanik der Thymusdruckwirkung zu kliren und namentlich
auch dasOrgan genauzu bestimmen, durch dessen Druckschédigung der Tod
bedingt sein soll. Dann konnen auch weniger auffillige Befunde Be-
deutung gewinnen. Wihrend so beispielsweise Perez-Montaut schon
in der makroskopisch, mehr noch mikroskopisch nachweisbaren Blutfiille
und der durch sie bedingten Schwellung des Thymus eine hinreichende
Erkldarung fiir den mechanischen Thymusdruck zu sehen geneigt ist,
weist Dietrich besonders auf die verinderte Formx mancher knolliger
und fester, mit langem Jugularfortsatz versehenen Thymen hLin, dessen
grosse Variabilitdt ja neuerdings auch Gruber hervorgehoben hat.
Demgegeniiber hat Schdppler nachzyweisen gesucht, dass das Gewicht
des Thymus allein nicht zum Verschluss der eine Belastung von 1000 g
aushaltenden Trachea ausreicht, und angenommen, dass als entscheidendes
Moment das Zuriicksinken oder Hinteniiberhéingen des Kopfes infolge
des Zuges an den Weichteilen des Halses in Betracht komme.

6%
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Wihrend diese Autoren wie frithere die gefahrliche Druckwirkung
im Bereiche der Apertur und dann an der Kreuzungsstelle der Arteria
anonyma mit der Luftrohre zur Geltung kommen lassen, hat Hammar
neuerdings einen anderen Standpunkt eingenommen. Er meint, in
solchen Fillen, wo die Dyspnoe und der Stridor inspiratorischer Art
waren und ein operatives Hervorziehen des Thymus Erleichterung schuf,
konne das Atemhindernis nicht durch einen in oder gleich unter der
Apertur durch den Thymus auf die Luftrohre ausgeiibten Druck bewirkt
gewesen sein. Bei der abwirts bis an die Herzbasis immer umfang-
reicheren Gestaltung des Thymus hétten dann die Beschwerden beim
Hervorziehen oder Vorpressen eher verstirkt werden miissen. Vielmehr
sei die Druckstelle kaum anderswo als an oder unterhalb der dicksten
Stelle des Thymus zu suchen, also an oder unterhalb der Herzbasis,
der die Bifurkation der Trachea oder die grossen Bronchien entsprechen,
wohin sie auch Teuffel verlegt hat. -Besonders zu beachten sei,
dass der Thymus um die Zeit der Geburt dank seiner dann verhiltnis-
méssig sehr erheblichen Breitenentwicklung der Lungenwurzel anliegen
und bei beidseitigem tiefen Hineinbuchten in den Pleuraraum der freien
Entfaltung der Lungen ein nicht unerhebliches Hindernis entgegenzu-
setzen vermoge.

Die Trachea aber ist es keineswegs ausschliesslich, deren Schiadigung
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 Hinterfliche des Thymus zum Ausdruck kommender
Druck auf die grossen Gefdsse in Betracht zu ziehen, wihrend freilich
eine Wirkung auf das Herz sich stets der sicheren Feststellung entzieht.
Einer allgemeinen Raumbeengung kann offenbar auch eine Beeinflussung
verschiedener Organc zugleich entsprechen. So glaubt Hohlfeld, dass
ein abnormer Thymusdruck verhingnisvoll werde durch seine Wirkung
zugleich auf Trachea, grosse Gefiisse, Nerven und das Herz, wobei eine
Ubererregbarkeit des Nervensystems eine besonders beachtenswerte Rolle
spiele. Diese Bezugnahme auf eine bestimmte nervose Konstitution lasst
deutlich erkennen, wie unbefriedigend in manchen Fillen plotzlichen
Todes kleiner Kinder die Annahme einer rein mechanischen Thymus-
wirkung ist.

In der Tat, so sicher das Vorkommen eines rein mechanischen
Thymustodes ist, so einwandfrei ist andererseits bewiesen, dass in vielen,
ja in der Mehrzahl der Fille, seine Annahme in dem Sektionsbefunde
keine hinreichende Stiitze findet, so dass man also mangels jeder anderen
Erklarung fiir den Eintritt des plotzlichen Todes und beim Fehlen jeder
Organverdnderung ausser der Schwellung des lymphatischen Apparates,
und eines abnorm grossen Thymus an eine von diesem ausgehende
toxische Hormonwirkung denken muss. Die beste Stiitze dieser An-
nahme ist augenblicklich, da wir das spezifische Sekret des Thymus noch
nicht kennen, die sichere Feststellung, dass es Fille plotzlichen Todes
Erwachsener gibt, bei denen, abgesehen von der dusserst seltenen Sarkom-
bildung im Thymus, irgendeine Druckwirkung dieses Organes ent-
sprechend den rdumlichen Verhiltnissen tiberhaupt nicht in Frage kommt.
Wenn wir aber in diesen Fillen mangels jeder anderen FErklarungs-
moglichkeit an eine toxische Wirkung des Thymus denken, so sind wir
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natiirlich auch zu dieser Annahme bei der Erklirung des sogenannten
Thymustodes kleiner Kinder berechtigt. Und es fehlt nicht an Be-
obachtungen, die fiir die Richtigkeit dieser Ansicht ins Feld gefiihrt
werden konnen. So weise ich nur auf einen von Rott beschriebenen
Fall hin. Hier wurde einem an bedrohlichen Anfillen von Mattigkeit,
Irregularitdt des Pulses, Dyspnoe und Zyanose leidenden Kinde ein
grosser Teil des Thymus entfernt, so dass ein Druck auf die Nachbar-
organe, wie spiter auch die Sektion zeigte, gar nicht mehr in Frage
kam, und dennoch blieben die Anfille unverindert nach der Operation
bestehen und erlag das Kind schliesslich einem solchen. Mehr als ein-
mal hat man zudem bei chirurgischem Eingriff festgestellt, dass der
Thymus normal gross oder sogar eher verkleinert war, obwohl klinisch
mit Druckwirkung eines abnorm grossen Organes gerechnet worden war.

Auf Grund eingehenden Literaturstudiums und vieljahriger be-
sonderer Beschaftlgung mit der Frage nach Wesen und Bedeutung des
Thymus habe ich in allen meinen einschligigen Abhandlungen die An-
nahme einer Hyper- und Dysthymisation des Organismus sls Ursache
gewisser klinischer Erscheinungen und vor allem des plotzlichen Todes
vertreten. In wesentlichen habe ich dabei auf die Angaben Svehlas
tiber die physiologische Thymuswirkung zuriickgegriffen, die in ver-
schiedenen Versuchen nachgepriift worden ist, so dass mir die gegen
sie erhobenen Einwinde nicht stichhaltig zu sein scheinen. Ich weise
in dieser Hinsicht besonders auf die Versuche Adlers und Yokoyamas
hin. Betonenswert scheint mir aber die aus den bisherigen Erfahrungen
hervorgehende Unwahrscheinlichkeit, dass die angenommene Hyper-
oder Dysthymisation, abgesehen von der gegebenen Dysharmonie im
endokrinen System, noch andere Organverinderungen herbeizufiihren
vermag als die reaktive Hyperplasie des lymphoiden Gewebes und die
nicht seltene, gewodhnlich freilich nicht all zu sehr ausgesprochene Dila-
tation der linken Herzkammer. So ist es namentlich kaum zweifelhaft,
dass Rodler-Zipkin nicht berechtigt war, die bei der Sektion eines
10 Monate alten Kindes mit angeblichem Status thymico-lymphaticus
bei hochgradiger Hypoplasie des Nebennierenmarkes gefundene schwere
Verfettung der Leber und Nieren auf eine Autointoxikation infolge der
abnormen Konstitution zurtickzufiihren.

Dass von dem Thymus toxische Wirkungen ausgehen, scheinen
mir namentlich auch die Implantationsversuche zu lehren, die nach
mir selbst Nordmann, Klose und ausser anderen vor allem
Bircher angestellt haben. Nordmann sah nach intraperitonealer
Thymusimplantation Intoxikationserscheinungen, die er auf die Resorption
des Implantates bezieht. Bircher implantierte intraperitoneal lebens-
frischen hyperplastischen Thymus von Kropfleidenden und beobachtete
danach bei den Versuchshunden regelméssig Tachykardie, Schwellung
der Schilddriise und, ,soweit man bei Hunden davon sprechen kann“,
wechselnd starken Exophthalmus. Machte er diesen Hunden eine
Thyreoidektomie, so gingen die Tiere innerhalb zwei bis acht Tagen
unter Intoxikationserscheinungen zugrunde. Indem Matti auch noch
an die Angabe Capelles erinnert, dass Thymusverabreichung bei Basedow-
kranken erfolglos oder oftmals sogar schédlich ist, meint er, man
konne, ohne den Boden einer angemessenen Kr1t1k zu verlassen,
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behaupten, dass die Lehre von der Hyper- und Dysthymisation nicht
mehr der experimentellen Stiitze entbehre, und man kénne allen Ernstes
an die Moglichkeit eines thymotoxischen ,Thymusherzens“ denken,
von dem ich frither gesprochen habe. Ferner ist auch Kvoli auf
Grund seiner Versuchsergebnisse der Ansicht, dass das spezifische
Thymussekret eine depressive Wirkung auf die Nervenzentren beson-
ders des Herzens und auch der Atmung austibe und dadurch den Tod
bedingen konne. Biedl hingegen kommt zu dem Schlusse, dass ein
Wirkungseffekt des Thymushormons im Sinne eines Antagonismus
gegeniiber dem Sekret des Adrenalsystems noch keineswegs bewiesen
sei, zumal der erhohte Vagustonus sich auch aus einer herabgesetzten
Adrenalinproduktion allein erkldren lasse. Dass wir unbedingt Sicheres
tiber die Wirkung des Thymushormons nicht wissen, steht ja fest und
ist wie oft von mir selbst, auch von Hammar eben erst wieder betont
worden. Aber muss man deshalb die Lehre von der Hyper- und Dys-
thymisation tiberhaupt verwerfen?

Christeller diirfte darin freilich recht haben, dass die Autointoxi-
kationstheorie, die annimmt, dass vom Thymus ausgehende quantitativ
oder qualitativ abnorme Sekretionsprodukte eine zum Tode fiihrende Stoff-
wechselstérung hervorrufen, kein genligendes Anrecht hat, schlechthin
als chemische Theorie gewertet zu werden, da sie sich auf eigentlich
stoffwechselbiologische Tatsachen nicht stiitzen kann, vielmehr nach
ihrem Beweismaterial eine anatomisch-morphologische Theorie ist. Die
Annahme eines Todes durch Hyper- oder Dysthymisation bleibt vorerst
immer eine indirekte, weil stets die Ausschliessung aller anderen
Todesmdoglichkeiten erforderlich ist. Ubt man aber strengste Kritik im
Sinne Lubarschs, so bieten doch Befunde, die auf eine Stérung im
endokrinen System hinweisen, eine auf sie aller Wahrscheinlichkeit nach
zu beziehende Hyperplasie des lymphoiden Gewebes, eine Herzdilatation
neben dem abnorm grossen Thymus mancherlei prichtige Anhaltspunkte
fiir die Berechtigung jener Annahme.

Hat nun aber die Annahme einer krankhaften Wirkung des Thymus,
wie sie mit mir auch von Wiesel, Hornowski, Schridde, Klosle
ausser vielen anderen Autoren vertreten worden ist, eine Stiitze in dem
anatomischen Befunde des Organes selbst ausser seiner fiir das Lebens-
alter abnormen Grosse, die aber nicht einmal vorhanden zu sein braucht?
Diese Frage ist fast zu verneinen. Denn auf Grund meiner ausgedehnten
mikroskopischen Untersuchungen an hyperplastischen Thymen kann
ich nur immer wieder versichern, dass ein streng gesetzmissiges Ver-
halten nicht nachweisbar ist sowohl was das Verhéltnis zwischen Rinde
und Mark als den Befund an den Hassallschen Korperchen anbelangt,
wie denn auch Untersuchungen von Perez-Montaut und Poensgen
in dieser Hinsicht ein negatives Ergebnis gehabt haben. Die Erklarung
dieses wechselvollen Verhaltens des Thymus habe ich in der von Fall
zu Fall verschiedenen Konstellation des endokrinen Systems und der
von ihr abhiéngigen wechselnden Reaktion des lymphoiden Gewebes
auch im Thymus zu suchen geglaubt. Der sogenannten Markhyper-
plasie, auf die Schridde so grosses Gewicht legt, bin auch ich freilich
sehr oft begegnet, weshalb ich sie auch mit Schridde, Wiesel, Kiose,
Hornowsky, um wieder nur einige Namen zu nennen, besonders be-
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merkenswert gefunden habe. Hs ist auch kaum ein Fall von so-
genanntem Thymustod versffentlicht worden, in dem sie nicht ge-
funden worden wire. Nun stellt aber, wie bereits erwidhnt wurde
Hammar neuerdings die Bedeutung dieses fiir charakteristisch und
wichtig gehaltenen Befundes entschieden in Abrede. Nach seinen Thymus-
untersuchungen in Fillen von Thymustod spielt die Markhyperplasie
keine Rolle. Das Strukturbild des Thymus kann in dieser oder jener
Richtung verschoben sein und es entbehrt diese Verschiebung sowohl
der Gesetzmissigkeit wie irgendwelcher Bedeutung, da sie sich in ganz
gleicher Weise auch sonst findet und ausserdem sich im Rahmen der
Norm bewegt. Hammar meint, mit der Markhyperplasie habe man
wahrscheinlich nicht die absolute Markmenge sondern nur einen
niedrigen Rinden-Mark-Index festgestellt, wie er beim Krwachsenen
schon normalerweise vorhanden sei. Bei Kindern lege er zunichst den
Verdacht einer stattgehabten akzidentellen Involution nahe, unter keinen
Umstdnden aber besage der Index etwas iiber die tatséichliche absolute
Menge des Markes. ,Der Thymusmorphologie nach zu urteilen, so
folgert Hammar, ,existiert in diesem Sinne keine Mors thymica;
die Bestrebungen, fiir die bisher derart rubrizierten Todesfélle eine
anatomische Unterlage herauszufinden, haben in Zukunft in erster
Linie andere Organe des Korpers —- vor allem innersekretorische
Organe — als die Thymus ins Auge zu fassen.“

Hierfiir bieten das geeignete Material die Fille von plotzlichem
Tod Erwachsener Thymikolymphatiker, auf die ich nunmehr zu sprechen
komme. Die mechanische Druckwirkung des Thymus verlicrt hier ihre
Bedeutung und alle Organe sollten ihren entsprechenden Zustand der
Reife aufweisen, so dass sich besondere Befunde an ihnen besser als
bei Kindern beurteilen lassen. Namentlich hat aber die ganze Patho-
logie ein anderes Gesicht bekommen, und lésst sich hinsichtlich der
Erklarung eines plotzlichen Todes zweifellos besser beurteilen als die
des hinfilligeren Kindes.

Die Kasuistik der plétzlichen Todesfille Erwachsener ist im Laufe
der Jahre eine ziemlich betréchtliche geworden. Immer wieder hat man
sich vor ein dunkles Réatsel gestellt gesehen, dessen Losung die grossten
Schwierigkeiten bereitet. Denn mit einem einfachen Hinweis auf die
Bedeutung einer abnormen individuellen Konstitution ist es nattirlich
nicht getan, eine besondere Labilitit des Herzens will erkldrt sein, die
Annahme gewisser Stdrungen der inneren Sekretion kann sich nicht
allein auf abnorme morphologische Befunde stiitzen sondern bedarf
eines exakten Belegs in funktioneller Hinsicht. Am bemerkenswertesten
sind die Fille plotzlichen Todes noch jugendlicher Erwachsener aus
scheinbar vollster Gesundheit heraus, wo es sich um kréftige, ja zuweilen
besonders gut entwickelte, in gutem Ernéhrungszustand befindliche
Individuen, meist junge M#nner, handelt und bei denen man ausser
dem grossen Thymus und stark entwickelten lymphatischen Apparat als
Kennzeichen eines mutmasslichen Status thymico-lymphaticus héchstens
noch ein an sich nicht sehr erhebliches auslosendes Moment wie pléta-
liche Erregung des zentralen und peripheren Nervensystems zur Er-
klarung des Todes heranziehen kann. Wihrend aber in nranchen Fillen
plotzlichen Todes, wie z. B. hei Uberraschung bei unerlaubtem Koitus,
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nach stirkerem Alkoholgenuss, bei Sprung ins Wasser, bei jungen weib-
lichen Personen wihrend der Menstruation usw. immerhin ein gewisser,
allerdings ganz unbefriedigender Anhalt fiir eine Erkldrung gegeben ist,
fehlt ein solcher in anderen Féllen.

Solche Beobachtungen hat man schon zu Friedenszeiten namentlich
bei jungen Soldaten gemacht, woriiber Wiener Militararzte wie Brosch
und Miloslavich in erster Linie berichtet haben. Im grossen Welt-
krieg hat man dann #hnliche Erfahrungen sammeln kdnnen, wie be-
sonders aus Mitteilungen Benekes, Buschs und Aschoffs sich ergibt.
Beneke sucht eine Erklirung in dem Lipoidmangel der Nebennieren-
rinde, wie ihn freilich andere Pathologen nicht gefunden haben, Busch
aber bekennt sich zur Lehre von der Hyperthymisation, die auch
Aschoff gelten lidsst, in dessen Betrachtungen mir besonders beachtens-
wert der Hinweis auf den grossen Wechsel der die abnorme Thymus-
grosse begleitenden Schwellung des lymphatischen Apparates und anderer
Organanomalien erscheint.

Aschoff zihlt unter 21 Fillen von Status thymico-lympha-
ticus aus den Protokollen der Armee- und beratenden Pathologen, bei
denen das Thymusgewicht genau angegeben ist, nicht weniger als acht,
wo der Tod ohne jede Veranlassung auf der Strasse, im Bett oder sonst
im Liegen, beim Romanlesen, beim morgendlichen Aufstehen eingetreten
war. In anderen Fillen gingen dem Tode Zeichen von ,Asthma“, Atem-
beschwerden, nervoser Erregtheit vorauf, wihrend ein #dusserer Anlass
wiederum fehlt, in noch anderen trat der Tod zwar wihrend des mili-
tarischen Dienstes ein, es war aber die korperliche Anstrengung keine
nennenswerte gewesen. In einzelnen Fillen lehnt es Aschoff ab, die
Konstitutionsanomalie fiir den plétzlichen Tod verantwortlich zu machen.
Die Kritik Aschoffs an allen diesen Fillen bezieht sich vor allem auf
das Verhalten des Thymus. Zahlenmissig wird nachgewiesen, dass dieses
Organ in fast allen Fillen abnorm gross war, neben die Bestimmung
des Organgewichtes tritt die wichtigere mikroskopische des wirklich
funktionierenden spezifischen Parenchyms, das gerade in jenen Fillen
ohne Beeintrichtigung durch Involution sich fand, in denen allein der
Thymusbefund den Tod zu erkldren vermochte. Man wird also aner-
kennen miissen, dass Aschoffs vorsichtiges Urteil, es komme dem auch
mikroskopisch festgestellten Status thymicus eine wichtige symptomatische
Bedeutung zu, der sicheren Grundlage nicht entbehrt. Auch Aschoff
hat keine gesetzmissigen Beziehungen zwischen Status thymico-lympha-
ticus und Hypoplasie der Nebennieren feststellen kénnen, wie hier
schon im Hinblick auf spitere Ausfiihrungen erwihnt sei.

Besonders erwihnt werden soll schliesslich noch, dass namentlich
auch bei Geisteskranken plotzliche Todesfille ofters vorzukommen
scheinen, zu deren Erklarung der Status thymico-lymphaticus heran-
gezogen worden ist. Zwei von Fankhauser erwihnte Fille sind
freilich sehr anfechtbar. In dem einen handelte es sich um einen 46jihr.
Mann mit Dementia praecox, bei dessen Sektion sich zwar kein Thymus-
gewebe (es muss natiirlich heissen: ein stark riickgebildeter Thymus),
wohl aber eine Schwellung des lymphatischen Apparates besonders in
Milz und Darm, ausserdem ein abnorm hohes (15655 g) Hirngewicht,
eine leichte exzentrische Hypertrophie des linken Herzventrikels und
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leichte Verfettung des Myokards fand. Im zweiten einen 70jihr. Mann
betreffenden Falle bestand ein Fettherz, Stauung in den Unterleibs-
organen, starke Schwellung der Follikel im Darm. Beidemal ist die Be-
rechtigung der Annahme eines Status lymphaticus ebenso zweifelhaft
wie seine Heranziehung zur Erklirung des plotzlichen Todes nicht
unbedingt notwendig erscheint. Die Mitteilung v. Klebelsbergs
hingegen ist beachtenswert. In 10 Fillen plotzlichen Todes bei Geistes-
kranken, die unter der klinischen Diagnose Dementia praecox und Epi-
lepsie gefithrt worden waren, deckte die Sektion 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 regelmissige Befund der aufgezihlten 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 T#uschung {iber den Parenchymwert
des Organs rechnen will. Der Befund eines Status thymico-lymphaticus
bei plotzlich verstorBenen Epileptikern entspricht dlteren Beobachtungen
besonders Antons und Vollands und gewinnt Interesse nicht nur
durch die Feststellung der Hirnhypertrophie sondern namentlich auch
durch den Hinweis auf die durch die epileptischen Kridmpfe bedingte
Erschopfung des chromaffinen Systems bei hypoplastischen Nebennieren.
Im Hinblick auf die Angaben Bartels tiber Gliom bei Status thymico-
lymphaticus beschreibt v. Klebelsberg noch besonders den Befund
von multiplen Ependymtumoren bei einem 17 jihrigen manisch-depressiven
und plotzlich verstorbenen Madchen mit Status thymico-lymphaticus. Es
besagt aber dieser Fall wohl nicht viel.

Auf einige Einzelheiten ist nun noch etwas niher einzugehen.

Schon vor Hammars Aufforderung, dem Einfluss anderer endo-
kriner Organe als dem des Thymus bei der Erkldrung plotzlicher Todes-
falle Aufmerksamkeit zu schenken, ist man sich sehr wohl der Be-
deutung schwer erforschbarer Korrelationsstérungen im endokrinen System
bewusst gewesen. Hammar selbst denkt an die Moglichkeit einer
Schilddriisenwirkung. Er kann aber keine anderen Griinde fiir sie
angeben als die Tatsache, dass auch beim Morb. Bas. plotzliche, meist
auf Thymuswirkung zuriickgefiihrte, Todesfélle vorkommen, die viel-
leicht der Schilddriise zur Last zu legen wiren, und den Hinweis auf
Soli, der in Féllen von Status thymico-lymphaticus Schilddriisenver-
anderungeén vom Charakter einer herdférmigen interstitiellen Thyreoiditis
mit kleinen kolloidarmen oder -freien Follikeln beschreibt. Dass diese
Befunde durchaus nichts beweisen, ist klar.

Anders steht es um die Insuffizienz des chromaffinen Systems,
auf die Wiesel das grosste Gewicht 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 héufigen,
wie Wiesel annimmt, sogar konstanten Befunde beim Status thymico-
lymphaticus bzw. hypoplasticus gehort. Auch Landau hat bei hypo-
plastischer Konstitution gefunden, dass die Nebennieren gewisse infantile
Merkmale insbesondere in der Entwicklung der Rindensubstanz aufweisen
konnen. Meyer sah Hypoplasie der Nebennieren bei plotzlichem Tode,
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ebenso Miiller weist auf ihre grosse Bedeutung hin. Man denkt sich
zumeist die Wirkung des Adrenalsystems mit der des Thymus in engstem
Zusammenhange auch unter pathologischen Bedingungen und nimmt an,
dass bei letzteren die wechselseitige Ausbalancierung der hyper- und hypo-
tonisierenden Wirkung gestort sei. Aus irgendwelchem Grunde, so fiihrt
Wiesel aus, konne es zu einem mehr oder weniger erheblichen Uber-
wiegen der Sympathikusinnervation oder des Vagustonus kommen, das
nicht nur die charakteristischen Anfille von sog. Thymusasthma bei
Kindern auszulosen sondern namentlich auch zu plotzlichem Tode zu
filhren vermdge. Die Ursache fir den plotzlichen Tod wire dann in
einer Hyperthymisation zu suchen, bedingt durch Insuffizienz des
Adrenalsystems. Fiir diese Annahme konnen die Versuchsergebnisse
Adlers und Yokoyamas sprechen, aus denen die Ausschwemmung
von Adrenalin ins Blut bei erhohter Thymuswirkung hervorgeht. Ihre
Ausbalancierung ist npatiirlich pur moglich bei leistungsfidhigem chro-
maffinen System, sie muss versagen, wenn es hypoplastisch ist und
gar noch bei korperlicher Anstrengung oder bei der Narkose, wie es
Schur und Wiesel sowie Ingier und Schmorl wahrscheinlich
gemacht haben, besonders hohe Anspriiche 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 plétzlich sondern nur
bei linger dauernder und namentlich bei mehrmals sich schnell wieder-
holender Wirkung eintritt. Besonders verhidngnisvoll ist diese Chloro-
formwirkung bei hypoplastischem Adrenalsystem oder bei gleichzeitiger
starker Reizung des sympathischen Nervensystems. So konnte Hor-
nowski eine ganze Anzahl postoperativer Todesfille durch den
Nachweis einer Hypoplasie oder Hypochromaffinosis des Neben-
nierenmarkes aufkliren. Wie Wiesel bemerkt, kénnen aber auch
Infektionen, Intoxikationen, nach Bauer auch chemische Giftwir
kungen wie die des Salvarsans das Adrenalsystem erschopfen, und
also Beobachtungen wie die Schriddes und Rindfleischs er-
klaren, doch sind hieriiber im Einzelfalle die sorgfiltigsten Unter-
suchungen notig. So konnen natiirlich die von Miloslavich. bei
Status hypoplasticus gefundenen Form- und Lageanomalien der Neben-
nieren bei sonst guter Entwicklung hier nicht herangezogen werden,
ebensowenig die Hypoplasien der Nebennierenrinde, die Landau
gesehen hat. Auch sonst kommen schwer zu deutende Fille vor. So
fand Hornowski bei einem plétzlich verstorbenen Soldaten einen
Status thymico-lymphaticus mit 29 g schwerem Thymus, Aorta angusta,
aber im Gegensatz zu anderen Beobachtungen gut entwickelten, an
chromaffinen Elementen reichen Nebennieren. Der Thymus bot mikro-
skopisch das Bild der Markhyperplasie mit eigenartigen epithelialen
Schlduchen, stellenweise Riickbildungserscheinungen. Als Todesursache
nimmt auch in diesem Falle Horno wski eine Hyperthymisation des
Organismus an, und da er selbst eingehende Beweise fiir das Bestehen
eines Antagonismus zwischen Thymus und chromaffinem System an-
fithrt, so glaubt er die gute Ausbildung des letzteren trotz des grossen
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Thymus nicht anders als aus einer sekunddren Wucherung der tubulosen
Thymusepithelien erklaren zu kénnen.

Es wire aber auch denkbar, dass in manchen Fillen von plétzlichem
Tod Bedingungen vorliegen, die eine Hypoplasie des chromaffinen
Gewebes nicht unbedingt notwendig erscheinen lassen. Denken wir
doch einmal an die Bedeutung der Muskelarbeit und korperlichen An-
strengung, auf die Hart mehrfach hingewiesen hat, und die mit ihr
verbundene griossere Beanspruchung des tonisierenden Hormons, anderer-
seits an die von Parisot gefundene Tatsache, dass die Thymus-
funktion immer Neigung zum Uberwiegen {iber die Adrenalfunktion zeigt,
was auch in den Versuchen Yokoyamas zum Ausdrucke kommt.
Ausserdem muss man immer damit rechnen, dass die Korrelation im
endokrinen System in jedem Einzelfalle eine andere und oft nicht tber-
sehbare sein kann und auch sonst Einfliisse wie beispielsweise der eines
hypoplastischen Gefésssystems im Spiele sind. - Es wiirde dann aus
Beobachtungen wie der Hornowskis sich lediglich die allerdings
bemerkenswerte Feststellung ergeben, dass eine Hypoplasie des chro-
maffinen Gewebes doch nicht zu einer so gesetzméssigen Teilerscheinung
des Status thymico-lymphaticus gehort, wie Wiesel es annimmt.

Nach meinen eigenen Erfahrungen kann von einer solchen Gesetz-
miissigkeit jedenfalls keine Rede sein und ich halte den bindenden Beweis
vor allem dafiir nicht fiir erbracht, dass man nach einem unterschied-
lichen Verhalten des chromaffinen Systems eine scharfe Trennung
zwischen dem Status thymico-lymphaticus und einem Status lympha-
ticus. vornehmen konne. Auch Thomas weist gegeniiber den An-
gaben von Hedinger und Wiesel darauf hin, dass ihre Folgerungen
bei der wechselnden Ausdehnung der Marksubstanz in der kindlichen
Nebenniere sehr unsichere sind und man namentlich beim Status
thymico-lymphaticus nicht nur gelegentlich ein recht gutes sondern
sogar zweifellos hypertrophisches Nebennierenmark antreffen kann.
Thomas gibt die Abbildung eines solchen hypertrophischen Markes,
dessen Zellen von ausserordentlicher Grosse sind und an Leberzellen
erinnern. Er sowohl wie Hohlfeld verweisen ferner auf die Fest-
stellungen Schmorls und Ingiers. Diese konnten bei ihren um-
tangreichen Untersuchungen tiber den Adrenalingehalt der Neben-
nieren die Angaben iber eine Hypoplasie des chromaffinen Systems
beim Status thymico-lymphaticus nicht bestdtigen. Bei 7 einschldgigen
Fallen fanden sie fiir das Adrenalin der Nebennieren einen Durch-
schnittswert, der nur wenig unter dem Normalwert gelegen war.
Zwar zeigten vier Fille eine unter dem normalen Durchschnittswert
gelegene Adrenalinmenge, aber die Abweichung war nur eine sehr
geringe und gerade bei zwei Féllen, in denen der Tod plotzlich ein-
getreten war, war die Adrenalinmenge sogar abnorm hoch. Der eine
Fall betrifit einen leicht imbezillen wéhrend eines Spazierganges plotz-
lich verstorbenen 17 jéhrigen jungen Mann, bei dessen Sektion ausser
dem abnorm grossen Thymus und allgemeiner Schwellung des lympha-
tischen Apparates eine Hypoplasie des Herzens und der Aorta gefunden
wurde. Die Nebennieren waren etwas klein, besassen aber verhaltnis-
missig viel Mark und wiesen einen Adrenalingehalt von 8,75 mg auf.
Bei dem zweiten Falle handelte es sich um einen 16 jahrigen schwéch-
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lichen Lehrling, der nach in Narkose vorgenommener Exstirpation
hyperplastischer Halslymphdriisen unter den Erscheinungen des Atem-
stillstandes verstorben war; hier fand sich gleichfalls ein typischer
Status thymico-lymphaticus und in den normal grossen Nebennieren ‘ein
Adrenalingehalt von 5,4 mg. Schmorl und Ingier ziehen namentlich
aus diesen beiden Beobachtungen den Schluss, dass mindestens nicht
bei allen Fallen plotzlichen Todes ein Versagen des chromaffinen
Gewebes vorliegt, wie es. Wiesel nach seiner oft zitierten Beobachtung
angenommen hat.

Auch Pfaundler hilt die Wieselsche Lehre fiir nicht
geniigend gestiitzt. Abgesehen von dem keineswegs gesetzmissigen
Vorkommen der Hypoplasie des chromaffinen Systems beim Status
thymico-lymphaticus, sei nicht zu vergessen, dass ein Organ von ab-
normer Grdsse 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 unmdoglich sei, die Gesamtmasse richtig
abzuschitzen. Mit letzterem Hinweise nimmt Pfaundler den bereits
von Lubarsch gemachten Einwand auf, dass sich einer sicheren
quantitativen Wertung des gesamten chromaffinen Systems uniiber-
windliche Schwierigkeiten entgegenstellen. Es muss aber darauf verwiesen
werden, dass auch die Beurteilung der Nebennieren selbst keine leichte
ist, bestitigen doch Schmorl und Ingier durchaus die Angabe
Aschoffs und Cohns, dass es nicht leicht ist, exakte Angaben
iber die Menge des Nebennierenmarkes zu machen, weil das letztere
unregelmissig in dem Organ verteilt ist und exakte Messungen und
Wigungen nicht durchfiihrbar sind.

Von besonderer Bedeutung sind die Angaben Mattis. Er fand
bei Hunden nach Thymektomie eine deutliche Hypertrophie des Neben-
nierenmarkes und eine ausgedehntere und intensivere Chromierbarkeit
seiner Elemente, dagegen bei zwei zufillig beobachteten Hunden mit
hochgradiger Thymushyperplasie ein nur mangelhaft entwickeltes
Nebennierenmark. Er schloss daraus, dass die Hypertrophie des
Nebennierenmarkes vom Ausfall der Thymusfunktion abhingig sei und
dass man bei Hyperplasie des Thymus ein hypoplastisches Neben-
nierenmark erwarten miisse. Auch Klose sah -bei seinen thymek-
tomierten Hunden eine  stellenweise Gruppierung der Markzellen zu
deutlich umschriebenen, epitheldhnlichen Zellstringen, wie sie Stoerk
und v. Haberer als morphologisches Kennzeichen der Hyper-
trophie des Nebennierenmarkes beschrieben haben, auf die sich auch
Matti bezogen hat, ausserdem aber auch eine wabige, wahrscheinlich
durch grosseren Lipoidgehalt bedingte, Aufquellung der Zellen der inneren
Rindenschicht. Klose meint, nach Thymusexstirpation scheine eine
Hypertrophie der chromaffinen Zellen als eine gesetzméssige Reaktion
der zwischen Thymus und Adrenalsystem bestehenden hemmenden,
depressorischen Einfliisse einzutreten. Den in diesen Verquchsergebmssen
liegenden Widerspruch zu Hedingers Befunden, der bei Neugeborenen
mit Thymushyperplasie ein normales, ja stark entwickeltes Nebennieren-
mark feststellte, erklart Matti fiir einen nur scheinbaren. Hedingers
Angaben betrifen nur Neugeborene oder wenige Tage alte Sauglinge,
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bei denen der Thymus #hnlich, wie man es fiir die Schilddriise annehmen
miisse, noch nicht seine spezifische Wirkung voll entfaltet habe, so dass
ein morphologischer Ausdruck der Korrelationen im endekrinen System
sich noch nicht habe ausbilden kénnen. Im Einklang mit dieser Ansicht
stehe die Feststellung Svehlas, dass die den Blutdruck und die Puls-
frequenz beeinflussenden Stoffe in den Extrakten innersekretorischer
Organe bei 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 Schilddriise auf eine Stufe stellen
kann, weil ja ersterer bei der Mutter sich normalerweise nur in einem
stark zuriickgebildeten und demgemiss wohl nur wenig energisch funk-
tionierenden Zustande findet im Gegensatz zu der voll entwickelten und
selbst vergrosserten Schilddriise.

Mattis Bestreben, seine Versuchsergebnisse in Einklang mit den
Angaben Hedingers zu bringen, beriihrt einen sehr wunden Punkt
der Lehre vom Status thymico-lymphaticus. Hedingers Behauptung
némlich, 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 dem -Status lymphaticus
bzw. thymico-lymphaticus andererseits zwei sehr verschiedene Zustinde
zu sehen. Diese Behauptung erscheint bis heute nicht gentigend erhértet.
So wenig der Befund einer Hypoplasie des chromaffinen Gewebes
beim Status thymico-lymphaticus ein gesetzmissiger ist, ebensowenig ist
bisher der Beweis erbracht, dass die reine Thymushyperplasie nichts
mit jener Konstitutionsanomalie zu tun hat und insbesondere sich
von ihr durch den normalen Nebennierenbefund oder eine Hyperplasie
der Rinde unterscheidee Hornowski kommt beispielsweise auf
Grund von Untersuchungen der Driisen mit innerer Sekretion -in
einem Falle von Status lymphaticus, drei Fallen von Status thymicus
und vier Fillen von Status thymico-lymphaticus zu einem wesentlich
anderen Ergebnis, das folgendermassen lautet: 1. Als ein charakteristisches
Zeichen fiir den Status lymphaticus kann eine chronische Hypertrophie
der Lymphdriisen, friihzeitige Involution des Thymus und gut entwickelte
Marksubstanz der Nebennieren gelten; 2. als charakteristisches Zeichen
fiir den Status thymicus gilt eine Hyperplasie des Thymus mit Vorwiegen
epithelialer Elemente, Hypoplasie der Marksubstanz der Nebennieren und
eine kileine Zahl eosinophiler Zellen in den Driisen mit innerer Sekretion;
die Lymphdriisen sind nicht vergrossert; 8. als charakteristische 7elchen
fiir den Status thymico-lymphaticus gelten: kongenitale Anomalien im
Korperbau, chronische Veranderungen in den Lymphdriisen, Hypertrophie
des Thymus mit Uberwiegen der Lymphozyten iiber die epithelialen
Elemente, breite und gut entwickelte Marksubstanz der Nebenmeren, ver-
grosserte Zahl der eosinophilen Zellen in den Driisen mit innerer Se-
kretion und in den Lymphdriisen; 4. zwischen dem Status thymicus und
thymico-lymphaticus kommen vielerlei Ubergangsstufen vor und es ist
mitunter schwer, manche Formen mit Bestimimtheit zur ersten oder zur
zweiten Gruppe zu zihlen. Was die Nebennieren anbelangt, so behauptet
also Hornowski etwa das Gegenteil der Angaben Hedingers und
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Wiesels. Wichtig erscheint besonders sein letzter Satz, der den Tat-
sachen durchaus gerecht werden diirfte und ein bemerkenswertes Streif-
licht auf die Inkonstanz des Befundes am lymphatischen Apparat bei
Thymushyperplasie wirft, die sich neuerdings erst wieder aus Aschoffs
Erorterungen ergibt.

Auch die von Beneke bei Soldaten mit Status thymicus beob-
achtete Schmalheit der Nebennierenrinde mit Lipoidarmut ist offen-
bar keine gesetzméssige Begleiterscheinung oder gar Grundlage der Kon-
stitutionsanomalie, denn einmal ist sie auch ohne diese haufig beobachtet
worden (Aschoff, Beitzke) und andererseits hat sie bei sicheren
Fillen von Status thymico-lymphaticus gefehlt (Aschoff, Busch).

Im korrelativen Verhalten von Thymus und Nebennieren allein
braucht aber nicht das fir die Erklarung plotzlicher Todesfalle aus-
schlaggebende Moment zu liegen, vielmehr kdnnte jede Storung im endo-
krinen System unter bestimmten Verhiltnissen bedeutsam werden. So
meint Hering bei Begrtindung der Ansicht, dass beim Status thymico-
lymphaticus der plotzliche Tod auf Herzkammerﬁimmern zurtickzufiihren
sei (Minutentod), zur Erklirung gentige nicht die Annahme einer
thymogenen Autointoxikation, vielmehr miisse man das Hauptgewicht auf -
eine abnorme Uberempfindlichkeit bei abnormer ,zellular-humoraler
Korrelation“ gegen mannigfache Reize legen, ohne dass sich das
Wesen dieser Uberempﬁndhcbkelt zunéchst genauer bestimmen liesse.
Namentlich hilt Hering es fiir moglich, dass der plstzliche Chloroform-
tod durch Herzkammerflimmern bei abnormer Konstitution zu erkliren
sei, weil er bei Hunden experimentell durch Chloroformnarkose Herz-
kammerflimmern erzeugen konnte.

Meinhold hat sich auf diese Ansicht Herings bezogen bei dem
Versuch, den plotzlichen Tod eines jungen Soldaten nach Anwendung
von primdrem Wechselstrom zu erkliren. Der Soldat hatte klinisch
deutliche Ubererregbarkelt seines Nervensystems gezeigt und bei der
Sektion fand sich ein ausgesprochener Status thymico-lymphaticus mit
Markhyperplasie des Thymus. Auch in einem von Meyer beschriebenen
Falle war bei einem 26jihrigen Soldaten plstzlich der Tod wihrend
elektrotherapeutischer Behandiung eingetreten und liess sich nur erkléren
durch den Befund eines 42 g schweren Thymus mit starker Markhyper
plasie, Schwellung der Gaumenmandeln, Zungengrundfollikel und Lymph-
knotchen des Darmes neben ausgesprochener Hypoplasie der Nebennieren-
markes. Bauer erwdhnt ferner den plotzlichenTod eines kriftigen und
bliihend aussehenden jungen Médchens einen Tag nach der letzten wegen
Okz1p1talneura]gle vorgenommenen (ralvanisation, bei dessen Sektion sich
ein schwerer Status thymico-lymphaticus bzw. hypoplastlcus fand. Lei-
der enthilt die kurze Angabe des Sektionsbefundes keine Hinweise auf
das Verhalten der Nebennieren, das in diesem Falle deshalb besonders
interessieren wiirde, weil das Miadchen einige Tage vorher eine an-
strengende, 9stiindige Fusspartie gemacht hatte. Eine von Aschoff
endlich angefiihrte Beobachtung gehort wahrscheinlich gleichfalls hierher.
Ein 20 jahriger Soldat war auf Horchposten umzingelt worden, hatte
sich gerettet, war aber seitdem aphonisch. Als er im Lazarett mit
Elektrizitat behandelt werden sollte, starb er plotzlich beim ersten Auf-
setzen der Elektroden auf Brust und rechtes Schulterblatt. Bei der
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Sektion fand sich grosser Thymus (, Thymus persistens), geringe Hyper-
plasie des lymphatischen Apparates, eitrige Entziindung der Gallenblase
mit weichem Milztumor, stark gefiillter Magen. Die Entzlindung der
Gallenblase bezeichnet Aschoff als konkurrierende Todesursache, was
den Wert der Beobachtung fiir die Deutung der Fille plotzlichen Todes
wesentlich beeinflusst. Im tbrigen mag im Anschluss an diese Mit-
teilungen darauf hingewiesen werden, dass die Neigung besteht, auch
bei Starkstromschadigungen eine besonders hohe Empfindlichkeit be-
stimmter Individuen anzunehmen (Meissner). Auffallend hiufig soll
bei durch Starkstrom Getoteten ein Status thymico-lymphaticus gefunden
werden. Aber natiirlich sind Fille, wie der Nippes, wo ein Herzfehler
bestand, fiir unsere Betrachtungen ohne Bedeutung.

Das grosste Gewicht legt Aschoff in letzterwihntem Falle auf die
starke Fillung des Magens, indem er auf die durch die Verdauungsperiode
gegebene ,physiologische“ Disposition hinweist. Er betont, dass alle
Beobachtungen tiber die bei frisch Laparotomierten, bei Lungenaffizierten,
nach allzu reichlicher Nahrungsaufnahme auftretenden und nicht selten
todlichen Schwichezustinde es wahrscheinlich machen, dass unmittelbar
wenigstens nach der Mahlzeit die Herztitigkeit durch Beeinflussung der
Zwerchfelltatigkeit oder reflektorisch durch die Vasomotoren ungiinstig
belastet wird, was besonders fiir das labile Herz des Thymiko-lympha-
tikers sebr bedenklich sei. Dasselbe fiilirt Déring aus. Bartel er-
wahnt in seiner letzten Monographie einen Fall, in dem ein 18jdhriges
Médchen mit Status thymico-lymphaticus und Enge des arteriellen
Systems bei der gemeinsamen Mahlzeit aus voller Gesundheit plotzlich
verstarb. Ich selbst hatte wihrend des Krieges einen auf Urlaub be-
findlichen, plotzlich nach einer Geburtstagsmahlzeit verstorbenen Sol-
daten zu sezieren, bei dem sich ausser der sehr starken Fillung des
Magens (kein Alkoholl) nur noch ein tber 30 g schwerer Thymus neben
allgemeiner Hyperplasie des lymphatischen Apparates fand und als
Todesursache annehmen liess.” Wie in Bartels Fall musste der beson-
deren Umstdnde halber an die Moglichkeit einer Vergiftung gedacht
werden, fiir die aber weiterhin jeder Anhalt entfie. Aschoff betont
auch wieder, dass besonders bei den plotzlichen Todesfillen mit Status
thymico-lymphaticus behafteter Individuen im Wasser der gefiillte Magen
eine bedeutsame Rolle spielt. Nebenbei sei hier auf die Feststellung
hingewiesen, dass bei jugendlichen Selbstmordern ausserordentlich hiufig
ein Status digestionis gefunden wird.

Uber den Narkosen- und postoperativen Tod bei Status thymico-
lymphaticus liegen viele Beobachtungen vor, die dennoch wahrscheinlich
nicht entfernt seiner Héaufigkeit entsprechen. Man kennt nun zur
Gentiige die geringe Widerstandsfahigkeit besonders gegen das Chloro-
form bei dieser Konstitutionsanomalie und verzichtet deshalb wohl auf
die einfache Vermehrung der Kasuistik. Bei Kindern sollte die Diagnose
,Narkosetod“ nur mit grosster Vorsicht gestellt werden.

Was aber den Narkosentod jugendlich Erwachsener bei Status
thymico-lymphaticus anbelangt, so sind mehrere Fille neuerdings von
Pathologen wihrend des Krieges gesammelt worden. So berichtet
Beneke tiber einen Fall von Chloroformtod gleich im Beginn einer
leichten Narkose und weiterhin tiber zwei Fiélle von postoperativem Tod,
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deren einer nach Thymektomie bei Morbus Basedowi eintrat. Gerade
bei diesem Leiden kommt, wie aus der Literatur zur Gentige hervorgeht,
der postoperative Tod besonders hiufig vor. Auch zwei Fille Buschs
von plotzlichem Tode bei Status thymico-lymphaticus stellen sich als
Narkosentod dar. ‘In dem einen starb der 2')jahrige Soldat schon nach
wenigen Ohloroformzugen in tabula, im anderen ein 21 jdhriger Soldat
mehrere Stunden nach einer in lelchtel Athernarkose vorgenommenen
Herniotomie unter den ausgesprochenen Zeichen der akuten Herzschwiiche.
Das von Aschoff verarbeitete Material enthélt sechs Fille von plotzlichem
Tod bei leichter oder eben einseizender Chloroformnarkose, wobei dmal
ausgesprochener und 1mal nur angedeuteter Staius thymicus, 4mal zu-
gleich mit Hyperplasie des Iymphatlschen Apparates bestand. In einem
weiteren Falle handelte es sich um eine Athernarkose. Auch aus diesen
neueren Erfahrungen geht hervor, dass nicht die Menge des eingeat-
meten Chloroforms, ausschlaggebend ist. Infolgedessen darf man auch
nicht immer an eine Erschopfung des Adrenalins als nichste Todes-
ursache denken, muss vielmehr auch die Bedeutung der Schockwirkung
bei labilem Herzen beriicksichtigen. Sind doch sogar Fille pldtzlichen
Todes bei einfacher Lokalanisthesie beobachtet worden.

So ergab in einem von Wiemann mitgeteilten Falle plotzlichen
Todes nach Lokalandsthesie durch paravertebrale Novokain -Supra-
renininjektion am Halse die Sektion zwar dicht neben den Nervi
vagi kleine Hématome, daneben aber auch einen allerdings nicht sehr
erheblichen Status thymico-lymphaticus mit Aorta angusta und leichter
Erweiterung der linken Herzkammer, so dass also auch hier die unheil-
volle Bedeutung der abnormen Konstitution nicht ganz ausser Spiele
sein diirfte. Das gilt fiir die meisten Fille, bei denen einfache Lokal-
anésthesie zur Anwendung kam.

Neben der Ubererregbarkeit des Nervensystems scheinen auch
Arzneimittelwirkungen eine Rolle zu spielen. So beschreiben Rind-
fleisch und Schridde zwei Félle von plotzlichem Tode bei Status
thymico-lymphaticus nach Salvarsaninjektion. Der eine Fall ist inso-
fern bemerkenswert, als es sich um eine 50jihrige Frau mit Gallen-
blasenkrebs und reichlicher Metastasenbildung handelt, bei der ein 44 g
schwerer Thymus neben grossen Tonsillen und Zungenfollikeln bei der
Sektion gefunden wurde. Im zweiten Falle aber handelte es sich um
_einen schweren septischen Scharlach mit eitriger Tonsillitis und allge-
meiner Schwellung des lymphatischen Apparates, 23 g schwerem Thy-
mus, grossen Zungenbalgdriisen, hypertrophischem linken Herzen mit
Verdickung des Endokards der Aortenausflussbahn.” Die Diagnose stiitzte
sich hier hauptséchlich auf die Markhyperplasie des Thymus und den
Herzbefund, aber man kann nicht anerkennen, dass diese Beobachtung
vollig einwandfrei sei. Rindfleisch erklirt den Zusammenhang
zwischen Salvarsaninjektion und plotzlichem Tod aus dem Zusammen-
treffen der bei Status thymico-lymphaticus anzunehmenden Hypotonie
mit der depressorischen Wirkung des Salvarsans.

Besonders bemerkenswert erscheinen die Mitteilungen Meyers
und Rhombergs, aus denen Beziehungen des Status thymico-
lymphaticus zum angioneurotischen Odem (Quincke) sich zu er-
geben scheinen. Meyer fand bei einem Soldaten, der an einem



Der plotzliche Tod beim Status thymico-lymphatieus. 97

nach Typhusschutzimpfung entstandenen Odem des Halses und des
Kehlkopfes erstickt war und schon frither nach Angaben seiner An-
gehorigen an fliegendem Odem mit Erstickungsanfillen gelitten hatte,
einen Thymus von 33 g mit ausgesprochener Markhyperplasie, Ver-
grosserung der Gaumenmandeln, Zungengrundfollikel, Schwellung der
Lymphknétchen im Darm, allgememe Lymphdriisenhyperplasie. In
Rhombergs Fall handelt es sich um eine wihrend der Geburt plotzlich
aus bestem Wollbefinden heraus verstorbene Frau, bei deren Sektion
ausser grossemn Thymus und Hyperplasie des lymphatlschen Apparates
ein Odem des Rachens und des Kehlkopfeinganges sich feststellen
liess, an dem die Frau aber nicht erstickt war. Die eigentliche Todes-
ursache blieb hier unklar, wurde aber im Rahmen der abnormen
Konstitution vermutet. Wihrend im ersteren Falle an der konstitu-
tionellen Natur des Kehlkopfddems kaum zu zweifeln ist, muss im
letzteren auch an einen entziindlichen Charakter gedacht werden, da
im Abstrich sich Streptokokken fanden, die aber eben so gut einen rein
zufilligen Befund darstellen konnen.

Das Quinckesche angioneurotische Odem wird von Cassirer,
wie schon kurz erwidhnt wurde, fiir verwandt gehalten mit der Epidermo-
lysis bullosa, deren ausgesprochen erblicher Charakter mit Sicherheit auf
die Bedeutung der Konstitution hinweist. Es handelt sich dabei um die
Ubererregbarkeit minderwertiger Organe im Sinne Goldscheiders um
eine reizbare Schwiiche der Vasomotoren, wie sie bei neuropathischer
Konstitution zur Beobachtung kommt. Thre Kombination mit dem Status
thymico-lymphaticus ist uns micht fremd und zeigt wie andere Erschei-
nungen, dass beide Konstitutionsanomalien ineinander fliessen ohne
scharfe Grenzen. '

Unter den Beobachtungen Buschs von plotzlichem Tod bei Status
thymico-lymphaticus findet sich auch ein sehr merkwiirdiger Fall,
der einen sonst gesunden 27 jihrigen Soldaten betrifft, der in der Bade-
wanne tot aufgefunden wurde, nachdem er eine offenbar nur geringe
Menge veon Leuchtgas eingeatmet hatte. Ausser dem 30 g schweren
Thymus, der bis auf den Herzbeutel reichte, und einer allgemeinen
Hyperplasie des lymphatischen Apparates fand sich in allen Organen
fliissiges hellrotes Blut und eine hellrote Farbe der Muskulatur als
charakteristisches Merkmal der Kohlenoxydvergiftung, aber spektro-
skopisch im Blut nur eine geringe Menge von Kohlenoxydhémoglobin,
,an der ein sonst normaler Mensch sonst kaum zugrunde geht“. Busch
nimmt an, dass in diesem Falle von ‘Status thymico-lymphaticus dhnlich
wie gegeniiber dem Chloroform auch gegen das Kohlenoxyd eine ver-
minderte Resistenz bestand, die zur Erklirung des Todes heranzuziehen
sei. Diese Ansicht findet eine gewisse Stiitze in der FErfahrung
Strassmanns, dass bei Kindern, die anscheinend verhiltnismassig
friih der Kohlenoxydvergiftung erlegen sind, ofters eine ungewohnlich
grosse Thymusdriise und Vergrosserung des gesamten lymphatischen
Apparates gefunden wird, woraus auch Strassmann auf eine geringere
Widerstandsfahigkeit gegeniiber dem Kohlenoxyd zu schliessen geneigt
ist. Im Hinblick auf den Umstand, dass es sich gewdhnlich um mitten
in voller Gesundheit plotzlich verstorbene Individuen handelt, ist ja
grosse Vorsicht des Urteils entsprechend den Ausfithrungen Hammars
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geboten. Es liegen aber noch andere Anhaltspunkte fiir die Berech-
tigung jener Auffassung vor. Zondek beobachtete némlich nach
Leuchtgasvergiftung akut einsetzende Herzdilatation, deren Grad er als
Priifstein fiir die Leistungsfdhigkeit bzw. die Organdisposition ansieht.
Sie scheint ndmlich bei muskelkraftigen, funktionell voll leistungsfihigen
Herzen nur miéssig stark und rein tonogener Natur zu sein, wihrend
beim weniger leistungsfdhigen Herzen infolge verminderter Kontrak-
tionsstidrke und Abnahme der elastischen Fiahigkeit eine myogene Dila-
tation hinzukommt. So wére es also moglich, dass bei der gemut-
massten konstitutionellen Hinfélligkeit mancher Individuen gegentiber
dem Kohlenoxyd das wichtigste Moment die Labilitdt des Herzens ist,
wie wir ihr immer wieder begegnen. Freilich kann nicht verschwiegen
werden, dass auch hier die zellige Infiltration des Myokards von Lieb-
mann als Entziindung gedeutet wird.

Hier sei auch noch einmal auf die Beobachtungen Ceelens,
Fahrs, Rieders verwiesen, nach denen man damit rechnen muss,
dass wenigstens in einzelnen Fillen dem plotzlichen Herztod eine ganz
bestimmte anatomische Léasion des Myokards zugrunde liegt. Die Zukunft
muss lehren, welcher Natur die Lymphozytenherde sind. Auch iiber die
etwaige Bedeutung der von Anton besonders hoch bewerteten ,Gehirn-
expansion und namentlich die Angaben Laubs iiber Hirnodem bei
plotzlich verstorbenen Thymiko-Lymphatikern, wie es Stoerk auch zur
Erklirung rétselhafter Ohnmachtsanfille heranziehen mdochte, sind neue
sorgfiltige Untersuchungen erforderlich.

Der Status thymico-lymphaticus bei jugendlichen Selbstmérdern
und Verungliickten.

Wir kommen im Anschluss an die Beobachtungen von plétzlichem
Tod hier auf einen besonders wichtigen Punkt zu sprechen. Im Hin-
blick auf die Befunde am lymphatischen Apparate und Thymus plotz-
lich oder schnell verstorbener junger Soldaten und die aus ihm gezogenen
Folgerungen bedarf die Behauptung einer ernsten Priifung, es komme
ein Status thymico-lymphaticus hiufig bei jugendlichen Selbstmérdern,
aber auch bei jungen, einem Ungliicksfall zum Opfer gefallenen Indivi-
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 Kraus zum Ausdruck kommt, aber schon vor-
her von zahlreichen Klinikern und pathologischen Anatomen betont
worden ist, dass unter Konstitution die Gesamtheit der Reaktionsweisen,
also der psychischen eben so wie ‘der physischen zu verstehen sei, wo-
bei man sich 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 Kretschmers
vom Standpunkte der Konstitutionsforschung aus gentigen, die zeigen,
dass nicht nur normalerweise sondern in allen Ubergéngen zu schwersten
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pathologischen Zustdnden Gemiitslage, Temperament, geistige Fahigkeiten
ganz bestimmten korperlichen Erscheinungsformen entsprechen. Und
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 Beziebung
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,
Jaffé und Sternberg auch ich selbst die Angaben Bartels bestitigt
haben. Soweit genaue Zahlenangaben' vorliegen, gibt Pfeifer an, unter
seinem grossen Material nur in 23 Fillen einen grossen Thymus, in
13 einen Status lymphaticus und nur in 11 einen Status thymico-
Iymphaticus gefunden zu haben (im ganzen bei Ausschaltung der #lteren
Selbstmorder in etwa 19°b), doch ist wohl Pfeiffer der Konstitutions-
frage nicht so bewusst nachgegangen wie Bartel und Miloslavich,
so dass seine Befunde wie auch die Broschs als nur nebenbei auf-
gezeichnete gelten konnen. Hingegen fand Bartel in 36°o einen
-Status thymico-lymphaticus, in 26°/0 einen Status lymphaticus und in
weiteren 20°/o die Teilsymptome beider, wihrend Miloslavichs ent-
sprechende Zahlen sich auf 47°0 und 21°%o stellen, wozu dann noch in
8,5%0 ein grosser Thymus als alleiniger Befund kommt. Ganz neuer-
dings haben Jaffé und Sternberg berichtet, dass in 29°%o der von
ihnen obduzierten Selbstmordfille schwere Formen des Status thymico-
lymphaticus vorlagen, in weiteren 14°%0 weniger schwere und in 15°%)
nur leicht angedeutete. Ausserdem lagen bei 10%o der plotzlich durch
gussere Gewalteinwirkung ums Leben gekommenen Individuen hohere
Thymuswerte vor, als dem betreffenden Alter entsprochen hitte. Nimmt
man hinzu, dass sich vielfach zu diesem von Bartel als geradezu
typisch bezeichneten Befunde am Thymus und lymphatischen Apparat
noch mehr oder minder h#ufig und ausgesprochen Bildungsanomalien
der mannigfachsten Art gesellen, so kann man die Behauptung ver-
stehen, die Selbstmoérder 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 bezeichnet worden, die
allein schon durch den Selbstmord sich als solche zu erkennen geben.

Im Hinblick auf diese angenommene abnorme physisch-psychische
Konstitution der Selbstmorder ist es recht bemerkenswert, dass sich
jetzt auch die Angaben iiber einen Status thymico-lymphaticus bei aus-
gesprochenen Geisteskranken héufen. Solche von Fankhauser, Emer-
son, Neste stammenden Mitteilungen werden von v. Klebelsberg
belegt, der unter 86 Féllen von Dementia praecox 1lmal, bei 19 Epi-
leptikern 7mal in den Sektionsprotokollen, ohne dass der Konstitutions-
frage besonders.nachgegangen wire, einen Status thymico-lymphaticus
verzeichnet fand. Eine Briicke zwischen dem Befund bei Geisteskranken
und Selbstmordern lasst sich aber leicht schlagen.

Wie steht es aber mit dem Status thymico-lymphaticus bei einer
plotzlichen Gewalteinwirkung, einem Unfall zum Opfer Gefallenen?

7*
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Die Bemerkung Hammars, dass die Annahme eines ,pathologischen
Ungliickshabitus“ wohl kaum berechtigt sei, entspricht gewiss dem all-
gemeinen Empfinden. Und doch lasst sich auch das Vorkommen einer
in der Konstitution begriindeten Unfalldisposition, die nicht nur psychisch-
funktionell sich entscheidend &ussert sondern auch einen morphologi-
schen Ausdruck findet, nicht kurzerhand ablehnen, wenn man sich den
bemerkenswerten psychologischen Betrachtungen Widmers anschliesst.
Deren Gedankengang ist folgender: Die Entwicklungsgeschichte ist nichts
anderes als ein immer geschickteres und reibungsloseres Vermeiden-
lernen der tausend Traumen, als welche sich bei ndherer Betrachtung
alle die Schwierigkeiten ergeben, die den Weg zu den Existenz-
bedingungen sperren. Unser ganzes Handeln, sei es auch noch so
kunstvoll und kompliziert, wurzelt in einer wihrend der Phylogenese
stattgehabten Gewohnung und vollig unbewussten Erfahrung; im
blinden, unbelegten Vertrauen auf die latente, phylogenetisch ent-
standene Geschicklichkeit handeln wir normalerweise. Es ist das eine
»,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 der Bewusstseinsfaktoren, die das Trauma
bedingt, und umgekehrt ist es ihre Ausschaltung, die uns die phylo-
genetische Sicherheit gewahrt. Im Versuch ldsst sich zeigen, dass bei-
spielsweise ein unbekanntes Hindernis weit sicherer iiberwunden wird,
als wenn vorher die Aufmerksamkeit auf es gelenkt ist. HEs 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 demgemiss hiufiger Unfille erleiden. Sie
sind , Unfallneurotiker”, lange ehe der Unfall stattgefunden hat. '

Es konnte diese Beeintriichtigung der phylogenetischen Sicherheit
beim Status thymico-lymphaticus sogar mit einer morphologischen Ano-
malie sich in Beziehung bringen lassen, némlich der Megaenzephalie, von
der an anderer Stelle die Rede ist. So macht beispielsweise Culp das
abnorm grosse Gehirn beim Status thymico-lymphaticus fiir todliche
Verkehrsunfillle verantwortlich, indem er sich vorstellt, dass ein Miss-
verhéltnis zwischen Hirngrdsse und ‘Schidelraum zu plotzlicher Kopf-
losigkeit fiihren konne, wenn in der Erregung ein Blutandrang zum
Gehirn erfolge und dieses gegen die Schidelkapsel presse. Die Vor-
stellungen und Versuche Widmers wiirden mehr auf einen gewissen
psychischen, in gewissen Augenblicken sich geltend machenden Infantilis-
mus oder auch Atavismus hinweisen. Ja, wenn man den Vorstellungen
Wieners und Goldbergs folgt, so besteht in dieser Hinsicht sogar
schon bei Kindern mit Status thymico-lymphaticus eine solche Priidispo-
sition fiir gewaltsamen Tod. Sie berichten n#mlich tber mehrere bei
einer Panik in einem Breslauer Schulkino ums Leben gekommene
Kinder, bei deren Sektion sich ein ausgesprochener Status thymico-
lymphaticus fand, ebenso tibrigens wie klinisch bei schwergeschédigten,
aber mit dem Leben davongekommenen Kindern, und meinen, die
Trager jener Konstitutionsanomalien seien deshalb besonders gefidhrdet,
weil- sie kritischer Lagen nicht so Herr werden konnen -wie normale
Menschen.
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Der Versuch, in dem Status thymico-lymphaticus einen besonderen,
dem Selbstmorder eigenen Konstitutionstyp zu sehen und diesen auch
bis zn gewissem Grade unter die atlologlschen Momente des plétzlichen
Todes durch Unfall einzureihen, ist somit, wie wir gesehen haben, keines-
wegs unberechtigt und mit billigem Spott abzutun. Nur fragt es sich,
ob er als gelungen gelten darf. Die Entscheidung hiertiber wird ab-
hiangen von der Feststellung, was wir als ,Norm“ im Verhalten des
Thymus und des lymphatischen Apparates insbesondere gegen das Ende
der Korperreife anzusehen haben, und von der strengen Beurteilung
der Befunde bei Selbstmordern und Verungliickten nach dieser Norm,
wie sie Hammar versucht hat.

Status thymico-lymphaticus und Infektionskrankheiten.

Seitdem wohl erstmalig F riedjung darauf aufmerksam gemacht
hat, gilt es bei den Klinikern als eine feststehende Tatsache, dassIndi-
viduen mit Status thymico- lymphatlcus gegeniiber Infektionskrankheiten
ein ganz besonderes Verhalten zeigen. Sie findet besonders in Bartels
statistischer Verarbeitung eines sorgféltig durchmusterten grossen Sektions-
materiales eine interessante Beleuchtung. Indem Bartel vom Standpunkte
der Konstitutions- und Dispositionslehre aus die alten. Betrachtungen Ro ki-
tanskys iber den Antagonismus einzelner Krankheiten wieder auf-
nimmt, kommt er zu dem Schlusse, dass beim Status hypoplasticus der
Organismus im allgemein biologischen Sinne sich gegentiiber Infektionen
und Intoxikationen allergisch und auch sonst different gegeniiber den
allgemein giiltigen Gesetzen verhalte. Ein Hauptmerkmal der Lymphatiker
im engeren Sinne, so fithrt Bartel aus, ist die gegeniiber den normal
veranlagten Individuen ausgesprochene Neigung zur Exsudation und
das Zuriicktreten der proliferativen Entziindung, das letztere Moment
nach dem Verhalten gegeniiber der Tuberkulose beurteilt. Bei Exsu-
dation finde man eine ganz besonders ausgesprochene ,Krankheits-
bereitschaft im ]ugendhchen Alter, im Gegensatz hierzu in den spiten
Lebensjahrzehnten ein vollstindiges Zuriicktreten der akuten Entziindung.
Im Hinblick auf die im Immunisierungsexperiment zu beobachtende
lymphatische Hyperplasie konne man den Lymphatismus des Menschen
mit in der Natur im grossen sich abspielenden Vorgingen eines Im-
munisierungsprozesses in Verbmdung bringen. Man konne als ,Im-
munitdtspbasen deutlich ein Stadium der Uberempﬁndhchkelt — ver-
gleichbar der exsudativen Diathese — und ein darauf folgendes der
Resmtenz unterscheiden. Im Einklang mit dieser Annahme stehe das
gleichsam allergische Verhalten gegeniiber der proliferativen Entziindung,
besonders der Tuberkulose, beim Individuum mit hypoplastischer
Konstitution.

Diese Ansicht stiitzt sich zunichst auf die Feststellung der ausser-
ordentlichen Hinfalligkeit der Hypoplastiker gegeniiber den akuten In-
fektionskrankheiten, die nach Bartel allerdings spiter sprunghaft rasch
zuriicktritt, wihrend beim Siugling eine bisher in ihrem Wesen noch
ungeklarte geringe Empfindlichkeit besteht.

In dem bekannten Lehrbuch der Infektionskrankheiten von Joeh-
mann wird die starke Gefihrdung lymphatischer Kinder durch akute
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Infektionskrankheiten ausdriicklich betont. Insbesondere wird auf den
haufigen Befund eines Status thymico-lymphaticus bei an Menningo-
kokken-Meningitis verstorbenen Kindern und jugendlichen Erwachsenen
hingewiesen, von dem Westenhofer auf Grund seiner Erfahrungen
wihrend der schlesischen Genickstarreepidemie berichtet hat. Er sah
in dem Status thymico-lymphaticus, dessen Hiufigkeit in Schlesien er
sich teils aus Rasseeigentiimlichkeiten, teils aus dem Einfluss besonderer
Lebensverhiltnisse erklérte, eines der wichtigsten disponierenden Momente
zur Genickstarre, das er in der Mehrzahl der Fille festgestellt zu haben
glaubt, ohne sein Wesen freilich tiefer ergriinden zu konnen. Derselben
Ansicht wie Westenhdfer ist Brunner. Die gleichen Beobachtungen
wie bei der Meningitis meningococcica hat man auch bei der Encephalitis
epidemica (lethargica) gemacht. Sie soll nach Villinger, wie es vor ihm
schon Oehmig angedeutet hat, sehr wahrscheinlich nur auf dem Boden
einer obligaten konstitutionellen Disposition entstehen, die klinisch in
den Erscheinungen des ,Lymphatismus“, einer Ubererregbarkeit des
vegetativen Nervensystems sowie in mehr oder minder ausgeprigten
psychopathischen Ziigen ihren Ausdruck finde. Wahrscheinlich sei be-
sonders wichtig eine individuelle Konstitutionsanomalie bestimmter Teile
des Zentralnervensystems im Sinne von Gowers Abiotrophie oder
Edingers Aufbrauchskrankheiten, besonders der die extrapyramidale
Motorik beherrschenden Zentren. Nach den Ausfiihrungen Anna
Hofferberts kimen besonders Personen mit konstitutioneller Neur-
asthenie in Betracht. Géronne wie Hofferbert betonen, dass bei
fast allen an Encephalitis- epidemica leidenden Patienten ungefihr von
der dritten Woche an eine ganz auffallende Lymphozytose gefunden
wurde, die Werte bis zu 60 und 70 Prozent erreichte. Géronne gab
auf Grund dieser Befunde dem Gedanken Ausdruck, es mochten be-
sonders Menschen mit einer u. a. in der lymphatischen Reaktion ihres
Blutes sich &ussernden konstitutionellen Minderwertigkeit fiir den Er-
reger der Enzephalitis empfénglich sein. ‘Bei den  engen Beziehungen,
die mindestens zeitlich zwischen der epidemischen Enzephalitis und der
Grippe bestehen, kionnte die Mitteilung Oberndorfers bemerkenswert
erscheinen, dass er bei letzterer héufig einen Status thymico-lymphaticus
gefunden habe. Aber gerade diese Angabe ist auf Widerspruch bei
fast allen pathologischen Anatomen gestossen und uneingeschrinkt nur
von Flusser und Jaffé, bemerkenswerterweise am Wiener Sektions-
material, bestitigt worden. Ferner hat unter Klinikern namentlich
Huebner auf eine besondere Haufigkeit und ldngere Dauer der Grippe
bei Kindern mit lymphatischer Konstitution hingewiesen.

Die- besondere Neigung der mit Status thymico-lymphaticus be-
hafteten Kinder und Jugendlichen zu katarrhalischen Erkrankungen
der Luftwege, insbesondere aber zur Anginose (Fein) gilt bei allen
Arzten als eine ausgemachte Sache. Vielleicht erscheint es manchem
als tiberfliissig, dass z.. B. Rominger die besondere Empfinglichkeit
und Hinfilligkeit solcher Kinder gegeniiber dem Scharlachvirus betont
und Luna auf den h#ufigen Befund jener Konstitutionsanomalie bei
an Masern verstorbenen Kindern hinweist. Bei der Hiufigkeit der
Anginosen lymphatischer Kinder kann auch die Beziehung der bei
ihnen nicht seltenen Otitis media auf die abnorme Konstitution durch
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Gatscher verstindlich erscheinen, ohne dass man noch nach einem
besonderen lokalen oder allgemein im Organismus verbreiteten dispo-
nierenden Moment wie z. B. der Weite intrakranieller Lymphbahnen
zu fahnden braucht. Beachtenswerter erscheint die Angabe Deussings,
dass die Angina beim Status thymico-lymphaticus besondere Verlaufs-
eigentiimlichkeiten zeige, insofern bereits einfache Kokkeninfektion das
Bild der Diphtherie bedingen koénne, gegeniiber der dann ein ausge-
sprochen lymphatisches Blutbild differentialdiagnostische Bedeutung ge-
winne. Mit der Neigung zu Angina oder deren besonderer Form als
Ausdruck der eigenartigen individuellen Reaktion konnte die von
Wiesel angenommene konstitutionelle Disposition zur Polyarthritis acuta
zusammenhéngen, sofern eine besondere Schwiche oder Reaktionsweise
der serdsen Hiute hinzutritt. Das vertriigt sich sehr gut mit der Vor-
stellung einer allgemeineren Besonderheit der individuellen Konstitution.
Allerdings ldasst R. Schmitt den akuten Gelenkrheumatismus auf dem
Boden der Asthenia universalis entstehen, wie auch Tommasi behauptet,
dass der gonorrhoische Gelenkrheumatismus ausschliesslich bei Habitus
paralyticus vorkomme, aber diese Angaben braucht man umsoweniger
als unvereinbar miteinander anzusehen, je mehr man sich der un-
scharfen Grenzen der einzelnen pathologischen Konstitutionstypen be-
wusst bleibt.

Unter den Infektionskrankheiten, die als besonders verhéngnisvoll
fiir Thymikolymphatiker genannt werden, zihlen Beneke, v. Hanse-
mann, Ortner, Bauer u. a. auch den Typhus abdominalis auf,
wihrend Stein auch auf den Paratyphus hinweist. Am merkwiirdigsten
ist aber die Bestitigung der Angabe Hedingers durch Weichsel-
baum, dass man bei den Leichen an Tetanus Verstorbener fast nie
den Status thymico-lymphaticus vermisse, der also den Verlauf der
Krankheit ungiinstig beeinflusse oder sogar, wie Pribram annimmt,
eine Disposition fiir ihren Ausbruch schafft.

Die wohl nahezu allgemein anerkannte Hinfilligkeit der mit Status
thymico-lymphaticus behafteten bzw. hypoplastischen Individuen gegen-
tiber den Infektionskrankheiten, fiir die sich noch manche Angabe aus
der Literatur beibringen liesse und die ibhre festeste Begriindung in sorg-
faltigen Sektionsstatistiken, wie denen Bartels und Emersons, zu
finden scheint, wére eines der Momente, aus denen sich das Zuriicktreten
des pathologischen Konstitutionstypus bei Individuen héheren Lebens-
alters erklart. Hat doch Bartel aus der sich ergebenden, nach seiner
Ansicht charakteristischen Mortalititskurve mit ihrem Gipfel zur Zeit der
Pubertitsjahre auf einen ,natiirlichen Filtrationsprozess“ geschlossen, der
eine weitgehende Ausmerzung abnorm auf akute Infektionen reagierender
Individuen bedingt.

Trotz der sorgfiltigen Begriindung durch Bartel erheben sich aber
doch schwere Bedenken gegen die Richtigkeit der herrschenden Anschau-
ung. Nach allem frither schon Gesagten muss es bei der stindig zu-
nehmenden, vielfach bis zu volliger Ablehnung gehenden Zuriickhaltung
gegeniiber der Lehre vom Status thymico-lymphaticus nur verstindlich
erscheinen, wenn man- den Befunden an akuten Infektionskrankheiten
verstorbener angeblicher Thymikolymphatiker eine andere Deutung gibt.
Gerade solche Beobachtungen wie die beim Tetanus legen sie nahe.
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Hier ergibt 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 lisst sich annehmen, dass wohl nicht
selten bei an akuter Infektion Verstorbenen irrtiimlicherweise eine patho-
logische Hyperplasie des Thymus und lymphatischen Apparates ange-
nommen worden -ist. Andererseits aber muss daran erinnert werden,
dass gerade bei Kindern der lymphatische Apparat sehr schnell bei In-
fektionen mit einer Hyperplasie reagiert und dass es gewagt, wenn nicht
gar ganz unmdglich erscheint, in solchen Féllen mit Sicherheit einen
primér abnormen konstitutionellen Zustand anzunehmen. Sicherlich jeden-
falls erfordert unsere heutige Stellung zu der Lehre vom Status thymico-
lympbaticus auch hinsichtlich seiner Bedeutung fiir Auftreten und Ver-
lauf der Infektionskrankheiten eine sorgfiltige Nachpriifung und Begriin-
dung der bestehenden Ansicht.

Ohnehin hat man schwerlich bisher eine in jeder Hinsicht befrie-
digende Erklarung fiur die Hinfalligkeit der Thymikolymphatiker bzw.
Hypoplastiker gegeniiber akuten Infektionen geben kénnen. Gundobin
denkt an rein mechanische Momente und stellt sich vor, dass das Klaffen
der Liymphbahnen das Eindringen der krankmachenden Keime fordere,
die Verlangsamung des Fliissigkeitsstromes in den Geweben .ihre Aus-
scheidung behindere. Ahnlicher Ansicht scheint Gatscher z B. zu
huld:igen. Doch diirfte das viel zu grob gedacht sein. Ohne die An-
nahme feiner biologischer Vorgidnge wird man nicht auskommen, die
moglichst auf eine ganz allgemeine Eigenschaft des Organismus bezogen
werden sollten. Aus einer starken reaktiven, sekunddren Hyperplasie
des lymphatischen Apparates erhellt doch die Fihigkeit zu kriftiger
Antwort auf die allerverschiedensten Reize und eine gute, wenn nicht
gar erhohte Abwehrbereitschaft. Wiirde man aber eine primére kon-
stitutionelle Hyperplasie z. B. infolge endogener Reize bei abnorm ein-
gestelltem endokrinen System annehmen, so liessen sich Krifte ge-
bunden denken, woraus sich eine gewisse Erchopfung bei Inanspruch-
nahme fiir die Abwehr auch &#usserer, plotzlich auftretender Reize
ergeben konnte.

Die Funktion eines einzelnen Organes wie des Thymus muss ausser
Betracht bleiben, so wichtig an sich die Erfahrungstatsache ist, dass.
bei den mannigfachsten Stérungen der inneren Sekretion eine auffillige
Widerstandslosigkeit gegeniiber Infektionskrankheiten besteht. . Eine Ar-
beitshypothese Hammars, die hier kurz angefiihrt werden soll, steht.
geradezu in Widerspruch zu der angenommenen Hinfélligkeit der Thymo-
lymphatiker gegeniiber den Infektionskrankheiten. Bei der #usserst
schwierigen Beurteﬂung aber desVerhaltens der Hassallschen Korperchen
lassen sich meines Erachtens bestimmte Gesetzmissigkeiten heute tiber-
haupt noch nicht feststellen. Auch mit der neuesten eingehenden Be-
grindung, auf die hiermit verwiesen sei, hat Hammar mich nicht
von der Richtigkeit seiner Anschauung zu tiiberzeugen vermocht.
Hammar fand ndmlich, dass in den Thymen an akuten Infektions-
krankheiten verstorbener Kinder die Mengenvariationen der Thymus-
lymphozyten und die der Hassallschen Korperchen nicht in fester,
unverschieblicher Weise miteinander verkntipft sind, sondern dass beide
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Parenchymbestandteile mit einem gewissen Grade -gegenseitiger Unab-
hingigkeit gleichsinnig oder ungleichsinnig variieren. Er meint, man
konne infolgedessen nicht mehr von thymusexzitatorischen und -depressori-
schen Faktoren schlechthin reden, sondern miisse auf das Verhalten der
Lymphozyten und Hassallschen Korperchen gesondert achten. So han-
dele es sich offenbar bei der Basedowschen Krankheit um LK- und Hk-
exzitatorische Krifte, bei dem Infektionsthymus um LK-depressorische
und Hk-exzitatorische, bei der Hungerinvolution des Thymus aber um
LK- und HK-depressorische. Das Verhalten der Hassallschen Korper-
chen bei Infektionskrankheiten lege den Gedanken an ihre Vermehrung
unter gewissen toxischen Einfliissen nahe, wie sie in geringem Masse ja
auch wiahrend des gesunden Lebens zur Wirkung kidmen. Maoglicher-
weise sei dann die Bildung der Hassallschen Kéorperchen der Ausdruck
einer antitoxischen Betitigung des Thymus, wofiir sich anfiihren lasse
die Erfahrung Briegers, Kitasatos und Wassermanns(223), dass
Zusatz: von Thymusextrakt zum Nahrboden dié Virulenz mancher Bak-
terien herabsetze oder aufhebe, und umgekehrt die Feststellung Paris
(1249), dass thymektomierte Frésche manchen Mikroorganismen leichter
erliegen als Kontrolltiere. Demgegentiber ist aber, wenn man in der
Vermehrung der Hassallschen Korperchen lediglich den Ausdruck einer
verstirkten Neubildung der spezifisch funktionierenden Markelemente
erblickt, darauf hinzuweisen, dass beim Status thymico-lymphaticus an
sich die Parenchymmenge reichlich und kaum oder doch in viel gerin-
gerem Masse als in anderen Thymen der Involution ausgesetzt ist. Ehe
man also auf das Versagen einer antitoxischen Reaktion beim Status
thymico-lymphaticus schliesst, wire zu erwigen, ob die Vermehrung
der Hassallschen Korperchen in dem Infektionsthymus nicht einen
kompensatorischen Vorgang infolge gesteigerten Parenchymuntergangs
darstellt.

In einem ganz offenkundigen Gegensatz steht nun, wie namentlich
Bartel naher ausgefiihrt hat und allgemein angenommen wird, zu den
akuten Infektionskrankheiten das Verhalten der Tuberkulose beim Status
thymico-lymphaticus. Sie zeigt, wie Bartel sich ausdriickt, eine be-
sondere Physiognomie nicht allein durch die hohere Resistenz der
,Lymphatiker im allgemeinen, sondern namentlich auch durch Sitz
und Form des Kranklieitsprozesses, der die Lymphatiker unter den
Tuberkulésen eine besondere Gruppe bilden lasse. Besonders treffe dies
auch auf die Tuberkulose als Nebenbefund zu, wenn dieser auch ver-
hiltnismissig selten sei. Eine gewisse Bedeutung glaubt Bartel in
dieser Hinsicht der manifesten d. h. mit typischer Tuberkelbildung einher-
gehenden Darmtuberkulose zuschreiben zu miissen.

Indem wir hier davon absehen, auf die Betrachtungen Bartels
tiber die Antagonismen der verschiedensten Krankheitsprozesse in ihrer
Beziehung zur individuellen Konstitution und zum Status thymico-
lymphaticus im besonderen im Sinne Rokitanskys nédher einzugehen,
wenden wir uns sogleich einer der wichtigsten Erscheinungen zu.

Es tritt uns ndmlich die Resistenz der Kinder mit Status thymico-
lymphaticus gegen die Tuberkulose in der Erscheinung der Skrofulose
so deutlich wie moglich entgegen. Nach langen Erorterungen tiber das
Wesen dieser ist wohl heute allgemein eine Anschiauung zur Geltung
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gekommen, die man an den Namen Escherichs zu kniipfen pflegt
und mit Pfaundler als ,Zweiheitslehre“ bezeichnen kann. In ihren
ersten Anfingen geht sie wohl auf die Diathesis inflammatoria Thomas
Whites und die entziindliche Diathese Rud. Virchows zuriick, in
denen jene eine von der Skrofulose sensu strictiori scharf zu trennendes
Vorstadium sahen, und mit Recht bemerkt Pfaundler, dass man
dieser in einem sehr lesenswerten kleinen Aufsatz Heubners niher
beleuchteten, auf reiner Beobachtung beruhenden Anschauung seine
Bewunderung nicht versagen kinne. Nach der Entdeckung des Tuberkel-
bazillus hat dann Ponfick zunichst es klar ausgesprochen, dass die der
Skrofulose zugrunde liegende abnorme angeborene Veranlagung eine
iber die Altersdisposition hinausgehende und auch qualitativ abweichende
Neigung zu lebhafterer exsudativer, aber auch proliferativer Reaktion
sei, und damit einen deutlichen Unterschied zwischen konstitutionellem
Moment und tuberkuloser Erscheinungsform gemacht. Zu gleicher
Zeit susserte sich Czerny, der die besondere Art der Disposition zur
Skrofulose auf einen Defekt in der chemischen Zusammensetzung des
Korpers bezog und dessen Manifestation spéter mit der Bezeichnung
nexsudative Diathese“ einen zu weit verbreiteter Geltung gelangten gliick-
lich gewéhlten Namen gab, dahin: Die Skrofulose ist als die Kombina-
tion zweler vollkommen verschiedener Krankheitszustinde aufzufassen,
von deren Trennbarkeit man sich leicht durch ernahrungstherapeutische
Massnahmen {iberzeugen kann, durch die es gelingt, die exsudative
Diathese in das Stadium der Latenz zu dringen, so dass aus der Skrofulose
im alten Sinne des Wortes eine einfache Tuberkulose sonst gesund
erscheinender Kinder wird.

Voll zur Geltung ist der Standpunkt, dass das Bild der Skrofulose
auf einer friihzeitigen tuberkuldsen Infektion bei lymphatischer Konsti-
ution beruht, erst durch die Arbeiten Escherichs und Moros ge.
kommen. Letzterer insbesondere hat in bekannten Aufsdizen niher
ausgefuhrt dass der #ussere Symptomenkomplex-des Lymphatismus mit
jenem der Skrofulose weitgehende Ahnlichkeit aufweise, so dass oft nur
der Ausfall der Tuberkulinreaktionen die. Diagnose sichere.

Der Grund dieser tiuschenden Ahnlichkeit zweier tiologisch ganz
verschieden zu beurteilender Affektionen liege darin, dass die lymphatische
Konstitution den Boden darstelle, auf dem gelegentlich eine tuberkulése
Infektion zur Entwicklung der Skrofulose fiihre. Es sei die lymphatische
Konstitution geradezu als die Vorbedingung der Entwicklung der Skrofu-
lose zu bezeichnen. Die dem Lymphatismus eigene erhohte Reizbarkeit
der Haut, Schleimhéute und des lymphatischen Apparates stelle also
im Bilde der Skrofulose eine primire, der Diathese zugehorige Erschei-
nung dar, die ihren Ausdruck auch in der gesteigerten Empfindlichkeit
der Skrofulésen gegentiber dem Tuberkulin finde.

Ganz dhnlich dussert sich Spieler in einer unléngst erschienenen
Monographie. Die exsudative Diathese, so meint er, mit ihrer Neigung
zu Gefisserweiterungen und stirkerer serdoser Durchtrinkung der Gewebe
sowie zu eigenartigen entziindlichen Gewebsalterationen stelle durch die
Steigerung der schon normalerweise im Kindesalter vorhandenen erhéhten
Gewebsdurchléssigkeit und stédrkeren Entwicklung des lymphoiden 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
ibr wire demnach, da doch nicht alle Kinder mit Status thymico-
lymphaticus in den frijhesten Lebensjahren tuberkulds infiziert werden,
auf eine noch weitere Verbreitung der abnormen Konstitution zu schliessen.
Mancher wird sich dabei fragen, ob es denn in der Tat so viele Indivi-
duen geben kann mit einer dem durchschnittlichen, ,physiologischen
Verhalten der Menschen widersprechenden Reaktionsart und -stirke.
Solche Bedenken fiihren notwendigerweise zu niheren Uberlegungen,
ob es sich nicht um erworbene individuelle Zustinde handeln konne,
um Erscheinungen einer Summation und Kumulation rein sekundérer
vitaler Erscheinungen. Derartige uns immer wieder begegnende Be-
trachtungen spielen denn auch in der Erklirung des Bildes der Skrofu-
lose eine Rolle, wie man den Ausfiilhrungen Wolff-Eisners ent-
nehmen kann.

Nach Wolff-Eisner stellen die Erscheinungen der exsudativen
Diathese, wo und wie sie auch immer auftreten, durch die Resorption
korperfremder EHiweisssubstanzen bedingte Uberempfindlichkeits- oder
Anaphylaxieerscheinungen dar. Urspriinglich handele es sich um die
Resorption mangelhaft abgebauten Eiweisses aus dem Darm wie mit
Czerny, Finkelstein auch Kuczynski anzunehmen geneigt ist.
Die gleiche Uberempfindlichkeit gegeniiber artfremdem Eiweiss sei aber
auch bei der Tuberkulose an sich nachweisbar, denn sie #ussere sich
nicht nur gegen das spezifische Bazilleneiweiss, auf dessen dauernde
Resorption die exsudativen Vorginge zu beziehen seien, sondern auch,
wenngleich 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 unnétig, die letztere zur Erklirung des Krank-
heitsbildes heranzuziehen. Eine schirfere kritische Untersuchung kime
somit wohl duch unter diesem Gesichtspunkte zur Ansicht eines weniger
hiufigen Vorkommens der lymphatischen Konstitution bzw. exsudativen
Diathese.

An besonderen Erklarungsmoglichkeiten fiir das Verhalten der
kindlichen Thymicolymphatiker gegeniiber der tuberkulosen Infektion
fehlt es nicht. Es soll nur auf zwei verwiesen werden. Bei der Deu-
tung des eigenartigen Verhaltens der Thymicolymphatiker gegeniiber
der tuberkulosen Infektion aus allgemeiner Reaktionsfihigkeit 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 antreffen, 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 gegen die Tuberkelbazillen
gewinnt, dass diese, wo immer sie auftreten, als Antigen auf die Lympho-
zyten wirken. Beim Status thymico-lymphaticus kénnte man sich also
mit der abnormen Wucherung der Lymphozyten wenigstens bei Kindern
wihrend des hypertrophischen Stadiums (Bartel) eine Vermehrung der
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bazillentétenden bzw. -schwichenden Lipase gegeben denken. Anderer-
seits lasst sich aber auch aus Bergels Anschauungen die Annahme
ableiten, es sei die Wucherung der Lymphozyten eine lediglich sekunddre,
in gewissem Sinne spezifische infolge der Reizwirkung der Tuberkulo-
toxine, so dass sich die Annahme einer primiren besonderen Abwehr-
bereitschaft ertibrigt. Fiir die Erklirung des sogleich zu besprechenden
Verhaltens der erwachsenen Thymiko-lymphatiker gegeniiber der Tuber-
kulose leistet die Lehre Bergels freilich gar nichts. Denn aus der
sekundiren Fibrose (atrophisches Stadium nach Bartel) muss man auf
eine Insuffizienz des lymphoiden Gewebes schliessen, also eine mangel-
hafte Fahigkeit der Lipasebildung, was in schroffem Gegensatz zu der
relativen Gutartigkeit der Tuberkulose bei diesen Individuen steht. Auch
dirfte die Lebre Bergels ohnehin auf weitverbreiteten Widerstand
stossen und der pathologische Anatom kann, wie das unlidngst Aschoff
nidher begriindet hat, ihre Richtigkeit nicht anerkennen.

Wir glauben auch nicht, dass den Angaben Tutschs grosse Be-
deutung zukommt, die im Hinblick auf die schon von Bartel und
Gundobin erwihnte Tatsache, dass beim Lymphatiker sich relativ
hohe Organgewichte finden, bemerkenswert erscheinen konnen. Tutsch
glaubt némlich, durch zahlreiche Wigungen von Organen der ver-
schiedensten Tiere gefunden zu haben, dass Tiere, deren Herz, Milz und
Leber Verbaltnismaﬁsig stirker entwickelt sind, auch gegen die Tuber-
kulose resistenter seien. Beispielsweise seien belm tuberkuloseunempfing-
lichen Igel diese Organe relativ gross und-wesentlich schwerer als beim
hochempfiinglichen Meerschweinchen. Das Gewicht des Herzens sei ein
Massstab fiir den Umfang des Stoffwechsels im Korper die Leberzellen
seien. Sitz lebhaftester Oxydation und die Milz sei Bildungsstitte der
Peroxydase. Je besser und ausgiebiger die Funktion dieser Organe sei,
um so .widerstandsfidhiger verbalte sich auch der Organismus des Tieres
und wohl auch des Menschen gegen das tuberkulose Virus.

Es ist sicher, wie unlingst noch Friedrich Miiller anerkannt
hat, etwas Wahres an der Lehre, dass der Lymphatismus einen geWISsen
Schutz gegenuber der Tuberkulose verleibe, so zwar, dass oftmals eine

,Rettung in die Skrofulose“ gleichbedeutend mit einer Rettung des
Kindes von frithem Tode sein mag. Aber gegen eine allzuweit gehende
Anerkennung dieser Lehre erheben sich doch viele Zweifel. Sie kommen
gerade auch bei Miiller deutlich genug zum Ausdrucke. Wir fragen:
Ist das wirklich immer oder wie oft eine prlmare konstitutionelle Ano
malie, die der tuberkuldsen Infektion vorausging und ihre Erscheinungs-
form wie ihren ganzen Verlauf bestimmt? Ist der Schutz gegen die
Tuberkulose ein so weitgehender, wie schon Marfan gemeint hat, dass
eine spitere progrediente Tuberkulose der Lungen so gut wie stets aus-
bleibt? Ist, da wir doch so ausserordentlich hiufig in den Leichen
ausgeheilte tuberkulose Herde der Lymphdriisen finden, die wir grossten-
teils in .ihrer Entstehung bis in die frithe Kindheit zuriickverlegen, die
Mehrzahl dieser Herde in irgend eine Beziehung zur besonderen indi-
viduellen Konstitution zu bringen, eben zum Lymphatismus? Oder
gussert sich in diesem Befunde nicht eine weitgehende allgemeine Wider-
standskraft des menschlichen Organismus gegen den Tuberkelbazillus, die
man viel mehr- betonen muss als die Empfinglichkeit? Wie oft mag
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es sich wohl bei dem Krankheitsbilde, wie es die praktischen Arzte als
Skrofulose bezeichnen um andere als tuberkuldse. Infektion handeln?
Und vor allem, wie steht es mit der streng wissenschaftlichen Anforde-
rungen geniigenden Verfolgung lymphatischer Kinder durch ihr ganzes
weiteres Leben, so dass sich sichere Anhalte fiir das fortlaufende be-
sondere konstitutionelle Verhalten, das Durchhalten bestimmter Reak-
tionsweisen oder ihr gesetzmissiger Wechsel mit dem Lebensalter er-
kennen lasst? Gerade in diesem Punkte zeigt die Konstitutionslehre
in ihrer empirischen Begriindung weite Liicken, denn Tabellen wie die
O. Miillers konnen erst dann Anspruch auf vollen Wert machen, wenn
sie sich nicht auf die Beobachtung vieler verschiedener Individuen
sondern eines und desselben griinden.

So erhebt sich denn auch die Frage, wie sich die erwachsenen
»Lymphatiker“, die nach Kraus und Leschke nicht selten gleich-
zeitig Astheniker sein sollen, gegeniiber der Tuberkulose verhalten. Nach
Bartels Angaben soll bei ihnen die Tuberkulose iiberhaupt viel seltener
sein und, wenn sie vorhanden ist, einen besonderen, milderen Charakter
zeigen. Was die Seltenheit der Tuberkulose bei erwachsenen Lyphatikern
anbelangt, so wire das nicht weiter auffillig, da ja diese selbst micht
sehr zahlreich sein konnen, sofern Bartels neuerdings wieder be-
griindete Ansicht zu Recht besteht, dass die Morbiditéits- und Mortalitits-
verhiltnisse der jugendlichen Lymphatiker auf einen natirlichen Filtra-
tionsprozess hinweisen, ,indem der-weitaus grosste Teil der Individuen
bereits mit 25 Jahren -verstorben war, nur ein -kleiner Bruchteil das
40. Jahr tiberlebte, so dass bei eigenartigen Morbiditatsverhéltnissen diese
Individuen mit hypoplastischer Konstitution in kaum nennenswerter Weise
fiir die Erneuerung des Menschengeschlechtes in Betracht zu ziehen sind.“

Hinsichtlich der Form und des Verlaufes der Tuberkulose bei er-
wachsenen Lymphatikern finden sich die Angaben Bartels von Marfan
und ganz besonders von Kraus bestitigt und auch Leschke will
withrend des Krieges die Beobachtung gemacht haben, dass die Erkran-
kung verhiltnisméssig gutartig bei diesen verlduit. Kraus- hat ein-
gehend dargelegt, dass die tuberkuldsen Lungenherde nicht wie sonst
in der Spitze liegen, wenig Neigung zur Progredienz zeigen und nicht
selten sich ficherformig vom Hilus aus in das Lungengewebe hinein
ausbreiten. Das ganze Bild hat er mit dem von Neisser und Brauning
beschriebenen ,Tuberkulosoid“ verglichen. Bei solcher mebhr abortiven
Lungentuberkulose oder einer latenten Driisentuberkulose seien be-
sondere Lokalisationen des tuberkuldsen Prozesses z. B. in der Niere, in
den Nebennieren, am Auge usw. bemerkenswert, worauf schon Bartel
aufmerksam gemacht hat. Auch besteht die Neigung zu generalisierter
tumorférmiger Lymphdriisentuberulose und vielleicht zum Lympho-
granuloma malignum, das auch Stoerk auffallend hiufig beim Status
thymico-lymphaticus gefunden haben will. Die Fibrosis als gesetz-
missiges Spatstadium der Hyperplasie des lymphoiden Gewebes und
der hypoplastischen Organveranlagung bildet nach Stoerk die Ursache
des besonderen Verhaltens der erwachsenen Lymphatiker gegeniiber
der Tuberkulose.

Grossere Bedeutung kann diesen Angaben, das tatséichliche Veor-
handensein einer ,lymphatischen Konstitution vorausgesetzt, nur dann



110 Status thymico-lymphaticus und Infektionskrankheiten.

zukommen, wenn an grosser Zahlenreihe mit Sicherheit 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 der Wirkungen einer
relativen Immunitét zu rechnen haben, das mit der individuellen Konstitu-
tion nichts oder nicht viel zu tun hat, und wird man sich nicht viel-
leicht die besondere Erscheinungsform der Erkrankten, die nach Kraus
oftmals einen sogenannten kiimmernden Hochwuchs zeigen, als eine
Folge eben der tuberkuldosen Erstinfektion vorstellen kénnen, die auch
die Immunitit bedingte? Zu solchen Fragen gelangt man namentlich
auch stutzig gemacht durch die Angabe Bartels, dass man auch bei
Lymphatikern im Anschluss an die Pubertitsjahre eine rapid sich ent-
wickelnde und unaufhaltsam fortschreitende Tuberkulose von -ausge-
sprochen exsudativem Charakter beobachten konne, die oft Individuen
von strotzender Gesundheit befalle und dahinraffe. Denn es liegt nahe,
diese Beobachtungen ganz anders zu deuten als auf Grund abnormer
Konstitution. Nach den Erfahrungen, die ich selbst wéhrend 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 friih
erworbenen relativen Immunitit jenen charakteristischen Verlauf nimmt,
wie er uns bei widerstandslosen erstmalig tuberkulds infizierten kleinen
Kindern entgegentritt. Das Vorkommen solcher Félle muss uns ebenso
erkldrlich erscheinen wie das jener mit ausgepréigter Widerstandskraft
bei Erwachsenen.

Das Konstitutions- und Dispositionsproblem in seinen Beziehungen
zur Tuberkulosefrage erscheint, besonders wenn man die Arbeiten Bartels
verfolgt, in so weitgehendem Masse sich in der Lehre vom Status thymico-
lymphaticus bzw. hypoplasticus zu verkorpern, dass ich es mir nicht
versagen kann, hier unlingst von diesem Forscher allerdings mit aller
Zuriickhaltung als Arbeitshypothese ausgesprochene Satze wortlich an-
zufithren. ,Im Rahmen des Konstitutionsproblems“, so schreibt er,
,wie es so massgebend die verschiedentlichen Krankheitsprozesse und
speziell die Tuberkulose zu beeinflussen pflegt, nehmen Vorginge und
Zustinde einer natiirlichen Immunitét einen sehr breiten Raum ein.
In erster Linie sind es schon intrauterin auf dem Blutwege vermittelte
Infektionen und Intoxikationen mannigfacher Art, welche auf den heran-
reifenden Organismus ,umstimmend“ wirken. Das unreife Organgewebe,
zu jenen Reaktionen, welche wir beim fertigen Organismus als die be-
kannten Krankheitsprozesse verschiedener Art kennen gelernt haben,
noch nicht voll befshigt, erfihrt eine Schidigung, deren Wesen im Zu-
stande unvollendeter Gewebsreife seinen Ausdruck findet, ohne gerade
immer auch morphologisch nachweisbare Storungen der Entwicklung
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 fillt hierbei nach 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 Tatsachen der Patho-
logie gehort. Freilich scheint auch hier der Schwerpunkt weniger in
der lymphatischen Hyperplasie, einem als solchen uncharakteristischen
Reizzustand auf alle moglichen physiologischen Reize und Schiadigungen
eines auch sonst nicht abwegig konstituierten Organismus, zu beruhen
als in der Kombination mit der Arteriofibrose und sonstigen Stérungen
der Entwicklung auch anderweitiger Organe zu liegen. Histologische
Bilder sprechen dafiir, dass diese Hyperplasie beim Status thymico-
lymphaticus vielfach bereits im Sinne pathologischer Regeneration nach
ausgedehntem friihzeitigem Parenchymuntergang zu erfassen ist, was
um 80 eher abnorme Reaktionen, Idiosynkrasien usw. derartig kon-
stituierter Individuen zu erklidren vermochte, da zweifellos . auch ander-
weitige Parenchyme entsprechend einer variablen Ausdehnung der Fibrosa
oft sehr wesentlich mitbeteiligt sind (Nebenniere usw.). Diese Zustéinde,
oft schon zur Zeit der Geburt manifest, sind geeignet, Organsysteme
unter Umstéinden {berhaupt nicht zur vollen Entwicklung gelangen zu
lassen, der Entwicklung auch eine pathologische Richtung zu geben, so
unter anderem zu Stoffwechselstdrungen zu fihren, den betreffenden
Organismus auch einer Art vorzeitigen Seniums entgegenzufiihren.
Andererseits weisen glelchialls histologische Bilder darauf hin, dass die
Schéadigung zunichst eine anscheinende Latenz des abnormen Entwick-
langsganges gestattet, um erst in einer spiten Phase, meist ist es die
Zeit der Pubertdt, sich zu wmanifestieren und dann oft deletidr in Er-
scheinung zu treten. So wiesen im ersteren Falle schon die Lymph-
driisen von wenige Wochen alten Kindern das klassische Bild einer
Fibrose entsprechend den verddeten Arterien bei ganz unentwickelter
Driise auf und sind solche Bilder mit und ohne lymphozytire Hyper-
plasie gelegentlich auch im spateren Alter zu finden. Im zweiten Falle
gelangt die Fibrose in einer bereits wohldifferenzierten Driise zur Ent-
wicklung. Ahnlich verh#lt es sich mit der Fibrose des Hodens. Es sind
Zustinde, die vielleicht mit Infantilismus bzw. Hypoplasie in Parallele
zu stellen sind. Als ,ererbt” ist dabei vielleicht das Mass der Regene-
rationskraft zu bezeichnen, das auf der einen Seite beispielsweise
michtige lymphatische Hyperplasien gestattet, ohne den Organismus zu
erschopfen, andererseits aber durch. Regenerationsmangel (Funktionskraft
und Funktionsschwiche mogen dabei gerade nicht immer dem makro-
skopischen Bilde gleichlaufend sein!) ein gleichsam vorzeitiges, ein
ypathologisches Senium® zur Folge hat. Im Bilde der Infektionskrank-
heit pflegen dann Zustinde der geschllderten Art zum Ausdruck zu
gelangen als besondere Uberempfindlichkeit in der Jugend mit enormen
Verlusten in der Zeit der Kindheit, bei der Tuberkulose mit starker
Reaktion der Driisen unter dem Bilde der Skrofulose und stark exsuda-
tivem Verlaufe der Tuberkulose iiberhaupt, und im Gegensatz hierzu
Formen schw1ehger Abheilung in spiterer Zeit. (Gleicherweise kommst
es unleugbar zu einer Anderung des Krankheitstypus iiberhaupt, indern
die biologische Minderwertigkeit von Organsystemen auf der genannten
Basis eine Haufung spezieller Tuberkuloselokalisationen (Genitale, Knochen
usw.) im Gegensatze zum gewohnten Tuberkulosebilde zur Folge hat.
Speziell hier scheint die Vererbung des Locus minoris resistentiae von
grosster Bedeutung zu sein.“
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Besonders gestiitzt sieht Bartel die Ansicht einer erhthten Resistenz
erwachsener Thymikolymphatiker bzw. Hypoplastiker gegeniiber der
Tuberkulose durch deren auffallende Abweichungen in Form und Sitz
bei gewissen ,Seitengruppen seines statistisch verarbeiteten Sektions-
materiales, die wir schon frither gekennzeichnet haben. Sie zeichnen
sich durch besondere Haupt- und Nebenbefunde aus, die einerseits in
enger Beziehung zur lypoplastischen Konstitution zu stehen, anderer-
seits einen Antagonismus gegeniiber der Tuberkulose aufzuweisen
scheinen. Mit der scharfen Hervorhebung des letzteren und seiner Ver-
wertung als Kennzeichen einer besonderen individuellen Konstitution
geht Bartel auf bekannte Ausfithrungen Rokitanskys zuriick. Man
hat diese Ansichten tiber Kombination und gegenseitige Ausschliessung
der verschiedensten Krankheiten des Menschen, bedingt durch besondere
Verhiltnisse des Korperbaues, die namentlich Beneke zum Gegenstand
seiner Forschungen gemacht hat, zweifellos gerade in der neueren Zeit
nicht gentigend gewiirdigt. Indem man die Tuberkulose, um die es
sich hauptsichlich dreht, eben Tuberkulose sein liess, gleichgiiltig, in
welcher Form sie auftritt, glanbte man die Lehre von jenen Antagonis-
men kurz abtun zu koénnen. Es lehrt aber unzweifelhaft eine sorgfiltige
Beriicksichtigung der Besonderheiten dieser Krankheit, dass in der Tat
gewisse Gesetzmissigkeiten in ihren Beziehungen zu anderen Krankheiten
béstehén, - die durch Ausnahmen besonders sinnfillig werden. Und
wie Kretz neuerdings der Lehre Rokitanskys mit den Worten ver-
sucht hat gerecht zu.werden, dass er sie ,als ein Vorahnen der erwor-
benen spezifischen Reaktionsinderung 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 tatsichlichen Befunden Bartels seien folgende angefiihrt:
Unter 41 Fillen von Glioma cerebri mit 66°/o Status thymico-lymphaticus
bzw. lymphaticus fanden sich nur 5 mit Tuberkulose in Formn von Schwielen
mit Kalk- oder Kiseherd in Lungen oder bronchialen Lymphdriisen.
Zweimal konnte ein gleicher Befund- unter 9 Féllen von Kleinhirnzysten
nach Tumoren mit gleichzeitigem Status thymico-lymphaticus erhoben
werden. Unter 122 Fillen von Selbstmord mit 82°6 Status thymico-
lymphaticus wiesen nur 26 (21,6%0) tuberkulése Herde grosstenteils ob-
soleter oder umgrenzter und stationirer Tuberkulose auf. Unter 120 Féllen
von Eklampsie und 26 Fillen von Anomalien der Graviditit war kein
einziger mit aktiver Tuberkulose und selbst in ihrer abgeheilten Form
war sie nicht -allzu oft anzutreffen. Ebenso fand sich in 118 Fillen
von offenem oder vernarbtem Ulcus ventriculi mit 6fterem Vorhanden-
sein eines Status. lymphaticus oder anderweitiger zu ihm in Beziehung
stehender Konstitutionsanomalien, wie sie Bartel namentlich im KEtat
mamelonné sieht, nur 37 mal Tuberkulose, die 29 mal in abgeschlossenen
Herden bestand, sonst abnormen Sitz und nur. ganz selten grossere Aus-
breitung zeigte. Dann fand sich ferner in 161 Fillen von Cholelithiasis
43 mal Tuberkulose, die in nicht weniger als 34 Fillen ausgeheilt war,
bei 92 Fillen von Hernien 20 mal (16 mal obsolet), bei 46 Fillen von
Mesaortitis nur .3 mal, bei Genitalhypoplasie des Weibes 20 inal Tuber-
kulose, hier allerdings als Todeskrankheit. Besonders hebt Bartel in
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seiner letzten Mitteilung hervor, dass auch in Fallen von- Hypertonie
die Tuberkulose selten zu.finden ist, was ihm namentlich deshalb be-
achtenswert erscheint, weil die periphere Gefiisssklerose vielleicht in
Beziehung steht zu jener Fibrose, die als ein Ausgangsstadium lokaler
wie weitverbreiteter Zustinde des Organismus beim Status thymico-
lymphaticus gilt.

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

Weitere besondere Morbidititsverhiiltnisse beim Status
thymico-lymphaticus.

Wenn wir von den Fiéllen plotzlichen Todes aus bester oder
wenigstens scheinbar bester Gesundheit heraus und von der Hinféllig-
keit der Thymikolymphatiker gegeniiber akuten Infektionskrankheiten
absehen, so fallen nun in Bartels Morbiditits- und Mortalititsstatistiken
weiterhin besondere Befunde auf, deren gemeinsames Charakteristikum
gewissermassen ein Antagonismus gegeniiber der Tuberkulose ist. Doch
ist zu bemerken, dass auch hierin spitere Autoren weit iiber Bartels
Angaben hinausgegangen sind, ohne sich vielfach auch nur entfernt
auf ein so sorgfiltig untersuchtes Tatsachenmaterial stiitzen zu konnen.
Wenn man Bauers Buch iiber die konstitutionelle Disposition zu inneren
Krankheiten darauf hin durchsieht, so muss man sich verwundern, wie
haufig der Status thymico-lymphaticus genannt und fiir bedeutungsvoll
gehalten wird. Da kann man die Bemerkung Nagelis sehr wohl ver-
stehen, dass viele Autoren, die so oft klinisch einen Status thymico-
lymphaticus annehmen, doch wohl ihr diagnostisches Kénnen in dieser
Hinsicht etwas hoch einschitzen. Mit anderen Worten: die Konstitutions-
anomalie wird viel zu oft angenommen. Auf die wichtigsten Fragen
wollen wir in Kiirze eingehen.

1. An erster Stelle sei, ufn mit dem Zentralnervensystem zu beginnen,
auf die sehr auffallende Haufigkeit des Glioma cerebri beim Status thymico-
lymphaticus hingewiesen. Unter 41 Fallen dieser Geschwulstbildung sah
Bartel nicht weniger als in 66°o die-Besonderheit der Konstitution
ausgesprochen, wozu noch 9 Fille von Kleinhirnzysten nach Tumoren
mit 5 mal nachweisbarem ,Lymphatismus“ kommen, wihrend beide
Gruppen nur vereinzelte Befunde von obsoleten tuberkulosen Herden
enthalten. Was die Gliombildung anbelangt, so kénnte man' sie mog-
licherweise in Beziehung zu der oftmals bei Status thymico-lymphaticus
beobachteten Hirnhypertrophie bringen, insofern etwa neben vermehrter
Gliabildung und vielleicht in gewissem Zusammenhang mit ibr die
Neigung zu mehr umschriebener Gliawucherung und ihrer malighen
Entartung bestinde. Eine Bezugnahme auf die Fibrosis ist hier. nicht
angingig, da die Glia nicht bindewebiger bzw. mesenchymaler Natur
ist. Somit bleibt auch die Beziehung der Gliombildung zur Hyperplasie
des Thymus und lymphatischen Apparates dunkel. Seit Jahren aber
schon ist mir aufgefallen, dass Individuen mit Gliomen meist einen
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guten, keineswegs selten sogar einen sehr guten Ernidhrungszustand
aufweisen, Hier liegt vielleicht die Losung. Denn liesse sich diese
Beobachtung in grosserem Umfange bestitigen, wofiir mir die person-
liche 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 guten
Allgemeinzustand und oftmals wohl auch dem jugendlichen Alter der
Individuen anzunehmen.

Nebenbei soll hier bemerkt werden, dass bei Bartel auch die
Neigung besteht, die Geschwulstbildung (Karzinom und Sarkom) tiber-
haupt in Beziehung zum Status thymico-lymphaticus zu bringen. So-
findet sich als Vertreter des Status hypoplasticus in seiner hochgradigsten
Form auch ein 23 jahriger, an Karzinom verstorbener Mann aufgezihlt,
der trotz einer dem Urteil nach ,kraftstrotzenden® Gesundheit gemiss.
seiner Konstitution einer frithen Ausmerzung verfallen war. Da Bartel
selbst die Beziehung bosartiger Geschwulstbildung zum Status thymico-
lymphaticus nur eben streift, so eriibrigt sich eine nihere Erdrterung
der in hdchstem Masse problematischen Frage.

Kommen wir auf die Frage der Beziehungen zwischen Status
thymico-lymphaticus und FErkrankungen des Zentralnervensystems zu-
riick, so bleibt noch die Bemerkung Stoerks 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, der die Konstitution
der Tabiker besonders gut untersucht hat und ausser ihrer allgemeinen
Ubereinstimmung mit dem Status hypoplasticus bzw. thymico-lymphaticus.
in manchen Féllen namentlich auch eine Hypoplasie des chromaffinen
Gewebes anfiihrt. Jedoch bieten zweifellos gerade Sterns Untersuchungen
fir Stoerks Ansicht eine recht ungeniigende Stiitze, so wertvoll sie:
sonst auch besonders durch die Betonung der ,polyglanduléren Formel
geworden sind. Nicht unerwihnt bleiben soll aber, dass Bauer in dem
einen der von Stern beschriebenen Konstitutionstypen das Bild des
Arthritismus gezeichnet sieht, iiber dessen Beziehungen zum Status.
thymico-lymphaticus in einem fritheren Abschnitt die Rede war.

2. Die Lymphozytose des Thymikolymphatikers beansprucht unser
Interesse nicht allein als ein Merkmal der abnormen individuellen
Konstitution von Dauer sondern auch als Hinweis auf eine besonders.
lymphoide Reaktionsfahigkeit gegeniiber den verschiedensten zufilligen
Reizen. So ist schon von v. Neusser betont worden, dass jene Indivi-
duen besonders stark bei Infektionskranheiten mit Lymphozytose des.
Blutes reagieren und dass sich auch bei anderen Reizzustinden wie
beispielsweise nach der Revakzination eine geradezu sublymphémische
Lymphomatose entwickeln kann. Auf derartige Beobachtungen bei
Erwachsenen weist neuerdings auch v. Domarus hin. Nach Tiirks
Ansicht besteht zwischen einer derartig abnormen lymphatischen
Reaktion auf akute Infektionen und der lymphatischen Leuk&mie kein
prinzipieller Unterschied sondern im Gegenteil sehr wahrscheinlich eine
nahe Verwandtschaft. Bei der lymphatischen Reaktion auf Infektionen
handle es sich um €ine Noxe, deren sich der Korper wieder zu ent-
ledigen vermdge, wihrend bei der Leukimie der Organismus erliege.
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Es komme also nur ein gradueller Unterschied in Betracht. Zwar liegen
nur wenige Beobachtungen iiber Leukédmie bei Status thymice-lympha-
ticus vor wie die von Herz und von Lenk, welch letzterer eine Kom-
plikation der Leuk#mie durch Diabetes insipidus beschreibt, aber schon
Paltauf dachte an die Moglichkeit engerer Beziehungen zwischen der
Konstitutionsanomalie und lymphatischer Leukémie, die dann v.Neusser
ernsthaft zur Diskussion gestellt hat. Ebenso hilt Hedinger gewisse
Uberginge vom Status thymico-lymphaticus zur Pseudoleukémie fiir
moglich., Am eingehendsten hat sich Herz gesussert. Er nimmt an,
dass in besonderen Féllen im atrophischen Stadium des Lymphatis-
mus die von Bartel und Stein angenommene Kompensatorische
Wucherung des ausserhalb der Lymphdriisen vorhandenen lymphoiden
Gewebes {iber das Ziel hinaus schiesse und schrankenlos werde,
wihrend die Lymphdriisen selbst sich regenerieren, oder dass iiber-
haupt das atrophische Stadium' ausbleibe und die Leukémie unmittel-
bar aus dem hyperplastischen Stadium hervorgehe, was besonders
deshalb anzunehmen sei, weil die lymphatische Leukédmie die Leukose
des Kindesalters sei. Bei der myeloiden Leukédmie will Herz niemals
eine hypoplastische Konstitution gesehen haben. Nachdem auch Pri-
bram und Stein die Bedeutung des konstitutionellen Momentes
bei Entstehung der Leukédmien betont haben, erklirt v. Domarus
die Annahme fiir recht ansprechend, dass die lymphatische Leukémie
sich dort entwickelt, wo das lymphatische Gewebe noch sehr reaktions-
fiahig ist, wie im Kindesalter, oder wo es infolge des Status thymico-
lymphaticus auch in spéteren Lebensperioden in erhohtem Masse an-
spruchsfahig geblieben ist.

Ist diese Annahme zun#ichst auch nur eine Hypothese, so kommt
ihr meines Erachtens doch ein betrdchtlicher Wert zu. Liesse sich sicher
nachweisen, wozu obige Betrachtungen anregen sollten, dass es gewisse
Menschen gibt, bei denen sich auf infektios-toxische Reize hin aus
einer Reaktion der Blutzellen bzw. ihrer Bildungszellen eine lymphatische
Leukimie entwickeln kann, so wire damit im wesentlichen das Dunkel,
das beziiglich der Natur der Leukamien herrscht, gelichtet. Denn ist
die lymphatische Leukémie die Folge einer Infektion, so darf man doch
wohl das Gleiche fiir die myeloische Form annehmen.

Weiterhin hat man nun auch die Chlorose in enge Beziehung zum
Status thymico-lymphaticus gebracht, ja Stoerk behauptet sogar, dass
sie eine fiir die eigenartige individuelle Konstitution besonders charakte-
ristische Bluterkrankung darstelle. Sucht man aber die Unterlagen fir
diese Anschauung festzustellen, so ergibt sich, dass hier ganz und gar
eine Bezugnahme auf die alten Betrachtungen Virchows iiber 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-chlorotischen
Konstitution in Anlehnung an Virchow gesprochen, und als dann
Bartel seinen Begriff des Status hypoplasticus prigte, in dessen Rahmen
die Hypoplasie des Gefassapparates und der Genitalorgane eine be-
sonders grosse Rolle spielt, da lag es nahe genug, zugleich auch eine
Schwiche des blutbildenden Apparates anzunehmen. So ist es denn
ausser Chvostek und Stoerk namentlich Bauer, der auf diese Kombi-
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nation, weiter auf gleichzeitige Hypoplasie des chromaffinen Systems,
die Neigung zu Schilddriisen- und nervosen Stérungen, auf die Lympho-
zytose, die von v. Jagic betonte und in Beziehung zum Status thymico-
lymphaticus gebrachte Disposition zu Endokarditis der Mitralis, endlich
auf den angeblichen, z. B. von Hay em betonten Antagonismus zwischen
Chlorose und Tuberkulose hinweist und in alledem den deutlichsten
Beweis dafiir sieht, dass die Chlorese auf dem Boden einer allgemeinen
Minderwertigkeit entsteht. Allein diese Ansicht scheint doch auf recht
schwachen Fiissen zu stehen. Selbst wenn man es dahingestellt sein
lasst, ob sich in ihr wirklich, wie Négeli behauptet, die ganze Hohl-
heit eines Schlagwortes vom ,exquisit degenerativen Milieu“ (Bauer)
kennzeichnet, so muss man jedenfalls dem hervorragenden Kliniker und
Hamatologen darin heipflichten, dass die Chlorose weder ein Degenera-
tionszeichen im Sinne Stiedas ist noch dass sich der alte Virchowsche
Begriff der chlorotischen Konstitution aufrechterhalten ldsst. Vor allem
ist, wie wir bereits naher ausgefiihrt haben, die Lehre von der Aorta
angusta heute vollig ins Wanken geraten, wenn nicht gar als endgiiltig
abgetan anzusehen. Dann -aber muss der Begriff der Chlorose viel
schirfer als damals gefasst werden. Bei seiner kritischen Verwertung
findet man, wie Nigeli als massgebender Hamatologe ausfiibrt, weder
eine Hypoplasie des Herzens noch der Gefisse noch des Uterus, weder
Lymphozytose noch Albuminurie, weder Merkmale der asthenischen
noch einer nervésen Konstitution wie iiberhaupt keine Gesetzmissig-
keiten dieser- Art. Namentlich auch den:Antagonismus zwischen der
Chlorose und der- Tuberkulose hdlt Naegeli noch keineswegs fiir
bewiesen.

Wenn wir schliesslich noch erwihnen, dass Stoerk auffallend
haufig bei der pernizidsen Andmie einen Status thymico-lymphaticus
gesehen haben will und auch die Hamophilie, wieder im Hinblick auf
jene bekannte Abhandlung Virchows tber die Aorta angusta, unter
Anfithrung vereinzelten Beobachtungen Ortners und v. Neussers in
enge Beziehung zu jener Besonderheit der individuelleri Konstitution
bringen mdochte, so empfindet wohl mancher mit mir das geradezu als
eine Entwertung der Lehre vom Status thymico-lymphaticus. All zu
viel ist eben ungesund, auch in der Konstitutionslehre.

3. Bei der Besprechung der anatomischen Merkmale des Status
thymico-lymphaticus ist von den Beobachtungen idiopathischer Herz-
hypertrophie, von der namentlich von Kolisko hervorgehobenen Endo-
kardverdickung des linken zuweilen deutlich dilatierten Ventrikels, dann
von der Haufigkeit des offenen Foramen ovale und endlich von der
Aorta angusta ausfiihrlich die Rede gewesen. Als Ausdruck funktioneller
Besonderheiten haben' sie grossenteils durchaus nicht die sichergestellte
Bedeutung, wie man sie ihnen zuzuschreiben pflegt, und es muss dahin
gestellt bleiben, in welchem Masse beim Status thymico-lymphaticus eine
Insuffizienz der Kreislauforgane an sich zum Tode fithren kann.

Es ist behauptet 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 verstindlich' erscheinen im Hinblick auf die Haufigkeit von
Anginosen:- Dagegen miissen wir wohl heute entsprechend unserer
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Stellung zur Lehre von der Aorta angusta Virchows Behauptung ab-
lehnen, dass ,Mangelhaftigkeit der Aorta“ eine besonders wesentliche
Rolle bei der Entstehung von Endokarditis spielt. Ebensowenig ldsst sich
das offene Foramen ovale in dieser Hinsicht etwa hoch bewerten. Bartels
Statistik weist bei den ausgesprochenen ,Lymphatikern“ nur in 2,55°9/o,
bei Individuen mit mittelstark entwickeltem lymphatischen Apparat nur
in 5,82%0 ein Vitium cordis nach Endokarditis auf und ebenso spricht
die Statistik Zellwegers fiir Bartels Folgerung, dass im allgemeinen
bei den Lymphatikern eine schwichere Neigung an Endokarditis zu
erkranken bestehe.

Dagegen ist Hirsch zu einer etwas abweichenden Ansicht ge-
kommen. Er untersuchte 121 Individuen mit Endokarditis nach den
von Brugsch fiir die Einteilung 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 14mal die Halslymphdriisen, 4mal die Nackenlymphdriisen, 4mal
die Achsellymphdriisen und 10mal die Leistenlymphdriisen geschwollen
fand, wobei namentlich der verhéltnismissig hohe Prozentsatz der - ge-
schwollenen Halslymphdriisen bei den fast ausschliesslich erwachsenen
Kranken auffiel. Hirsch folgert, dass fast in keinem Falle von Endo-
karditis eine Konstitutionsanomalie fehle und sich besonders héufig ein
eng gebauter Thorax oder Lymphatismus finde, auf deren hiaufige
Kombination ja Kraus hingewiesen hat. Ich kann nicht anerkennen,
dass Hirsch der Nachweis eines Lymphatismus als einer echten Konsti-
tutionsanomalie im Sinne einer urspriinglichen Anlage auch nur in einem
Falle gelungen ist. Das Bestehen eines mehr oder weniger chronischen
bzw. rekurrierenden infektivsen Zustandes hitte ihn vorsichtig in seiner
Folgerung machen sollen, abgesehen davon, dass die Schwellung einzelner
Lymphdriisengruppen, wie das auch Hammer, Lubarsch u. a. betont
haben, nicht ohne weiteres zur Annahme eines Lymphatismus bereehtigt-
Selbst was die Engbriistigkeit anbelangt, hitte die Frage eines gewissen
Kiimmertums bei frith erworbenem Herzleiden ernstlich erortert werden
miissen.

Will man nun an Stelle des Status thymico-lymphaticus in engstem
Sinne die Pridisposition zur Endokarditis weiter fassen im Status 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 ,Organschwiiche“ des Herzens
im Sinne von Martius oder einer-,Organminderwertigkeit“ im Sinne von
Adler. Man wird aber bezweifeln diirfen, ob-die doch im Verhiltnis
zur Héufigkeit der Endokarditis ganz ausserordentlich seltenen Fille von
familidrer Endokarditis oder von einem Alternieren der Endokarditis mit
anderen Herzleiden eine derartig verallgemeinerte Annahme gestatten.
Im Hinblick auf v. Neussers Angabe tiiber das Vorkommen der
in ihrer Genese stark umstrittenen sogen. Durozierschen reinen Mitral-
stenose beim Status thymico-lymphaticus kénnte man der Bedeutung des
mechanischen Momentes den Vorzug geben, indem man sich vorstellt,
dass diese Form der Mitralstenose etwa den extremsten Grad einer auf
Hypoplasie des Herzens bzw. auch des - Aortensystems [Pawlinow,
v. Neusser| beruhenden Unterweite oder Enge des Mitralostiums
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darstellt, das ja am hiufigsten von der Endokarditis befallen wird, es
fehlt aber bisher an einem schliissigen Beweise fiir auch nur einiger-
massen gesetzmissige Beziehungen zwischen primérer Mitralenge bzw.
Kleinheit des Herzens und Endokarditis.

4. Was die Befunde am Gefésssystem anbelangt, so kdnnen wir
tiber die regelwidrige Enge der Aorta wie iiber die angeblich durch sie
besonders begiinstigte Intimaverfettung hinweggehen. Selbst. wenn man
in der sogenannten fettigen Usur der Aorta das Anfangsstadium der
Atherosklerose erblicken will, wird niemand behaupten wollen, in Fillen
von friihzeitiger oder starker Atherosklerose sei Aortenenge besonders
héufig zu finden. Die Atheromatose bildet in Bartels und auch in
Zellwegers Statistik zusammen mit der Cholelithiasis und Fettsucht
eine schon von Beneke gewiirdigte Trias mit ausgesprochenem Antago-
nismus zur Tuberkulose, die uns nach Bartels eigenen Worten¥ein
vorziiglicher Indikator fiir ihre Beurteilung in konstitutioneller Hinsicht
ist. Die Cholesterindiathese, 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 im Korper
und der Anhédufung von Cholesterin ein engerer Zusammenhang bestehe.
Die Beziehung zur Gallensteinbildung bzw. zur Cholesterindiathese bringt
also in Bartels Betrachtungen auch die Atheromatose in engere Ver-
bindung zum Status thymico-lymphaticus.

Neuerdings hat Bartel sein Augenmerk besonders auf die Fille
von Hypertonie bei peripherer Gefisssklerose gelenkt, bei denen er gleich-
falls einen ausgesprochenen Antagonismus zur Tuberkulose findet. Er
denkt daran, die Sklerose der Gefdisse konne als Fibrosis Teilerschei-
nung jenes atrophischen Endstadiums des- Lymphatismus bzw. einer
allgemeinen Bindegewebsdiathese sein und die prim#re Verinderung
mit sekunddrem Parenchymuntergang in den verschiedensten Organen
darstellen. Doch ist selbstverstindlich die Frage noch keineswegs spruch-
reif, inwiefern die Gefésssklerose und Hypertome auf dem Boden eines
Status thymico-lymphaticus entsteht.

Wir erwdhnten schon frither, dass Wiesel in den sogenannten
rigiden Arterien den deutlichen Ausdruck einer konstitutionellen Fibrosis
erblickt. Indessen ist diese Ansicht durch den histologischen Befund
keineswegs gentigend 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 Gefisswand in Betracht kommt, der mit der
Zeit entsprechend Ausfiihrungen Oppenheims tber funktionelle
Gefissstorungen und unter wesentlichem- Einfluss des Milieus (Miiller,
‘Hamberger) bei neuropathischen Individuen zu frith- und vorzeitiger
Atherosklerose 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 ,,lymphatlschen“ Konstitution steht nach
Bartels statistischen Erhebungen, wie soeben schon angefiihrt wurde,
die Cholelithiasis, im besonderen ‘die Bildung des nicht entziindlichen
Cholesterinsteines. Die Besonderheit der individuellen Konstitution ist



Weitere besondere Morbidititsverhiltnisse beim Status thymice-lymphaticus. 119

nach Bartel in solchen Fiéllen recht ausgesprochen und auch Zell-
weger ist zu dem Schluss gekommen, dass ganz entschieden bei der
‘Cholelithiasis der Lymphatismus im Sinne Bartels, also erweitert zum
Status hypoplasticus, 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 Aschoff und Bacmeister gewtirdigten Cholesterin-
diathese, in der auch nach Bartel der Cholesterinstein seine erste und not-
wendige Grundlage haben soll. Die hdufig vorhandene schwerere Athero-
matosis wird von Bartel und Zellweger gleichfalls unter Bezugnahme
auf Benekes Anschauungen fiir die Bedeutung einer Cholesterindiathese
ins Feld gefiihrt. .Und in der Tat spricht fiir sie z. B. die von Bauer
und Stutetzki beim Status thymico-lymphaticus nachgewiesene Er-
hohung des Lipoidgehaltes im Blute. Hingegen finden wir bei Stoerk
auch das andere von Aschoff und Bacmeister betonte Moment der
‘Cholesterinsteinbildung, némlich die Gallenstauung gewiirdigt, die aus
der Neigung der Lympbhatiker zu Duodenalkatarrhen erklirt wird.
Natiirlich lasst sich auch hier ein deutlicher Antagonismus zur Tuber-
kulose feststellen.

v. Neusser hat weiterhin versucht, wie die Polyserositis so auch
die Zirrhose der Leber als Teilerscheinung der Fibrosis bzw. Binde-
gewebsdiathese in enge Beziehung zum Status thymico-lymphaticus zu
bringen. Allein das unldngst von Goldzieher naher gezeichnete Bild
der angeblich den meisten Fillen von Leberzirrhose zugrundeliegenden
Konstitution hat mit beiden nichts gemein, wobei freilich mit der An-
sicht nicht zurtickgehalten werden soll, dass die Annahme einer auf
primérer mangelhafter Schilddriisenentwicklung beruhenden ungenii-
genden Regenerationskraft der Leberzellen uns. auf hochst schwachen
Fiissen zu stehen scheint. Als funktionell hypoplastische 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 — auch gewisse Veréinderungen des Pankreas
80 deuten und damit Anhalte fiir die konstitutionelle Bedingtheit der
Zuckerharnruhr finden. In der Tat berichtet auch Stoerk unter Mit-
teilung eines besonders typischen Falles, dass nach seiner Erfahrung
alle jugendlichen Diabetiker hochgradige Lymphatiker seien. Jedoch
spielt dabei eine Sklerose des Pankreas keine Rolle und es bleibt nach
wie vor nur die Annahme einer individuellen bestimmten Funktions-
schwéche, wie das auch zu der Angabe Kahlers iiber eine geringe
Toleranz der Lymphatiker fiir Kohlehydrate passt. _

7. Es ist weiterhin nicht verwunderlich, dass Stoerk wenigstens
die Moglichkeit andeutet, es konnten manche Félle von sog. genuiner
Schrumpfniere aus der Neigung der ,Lymphatiker zur Bindegewebs-
proliferation selbst auf geringfiigige Reize hin zu erkliren sein. Diese
Vermutung lésst sich ebensowenig beweisen wie ein engerer Zusammen-
hang der orthotischenAlbuminurie wie auch akuter Nephritiden (Pollitzer)
mit dem Status thymico-lymphaticus. In manchen Fillen wird es sich
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um die Frage handeln, ob etwa primir hypoplastische Nieren besonders
anfillig sind, wobei auf die schon friiher erwihnte Ansicht v. Hanse-
manns zuriickzugreifen ist, nach dem Unterentwicklung der Organ-
arterie zur Hypoplasie fiihrt und damit einen Locus minoris resistentiae
schafft. An der Hand zahlreicher von mir gesammelter Priparate
mochte ich das Auftreten sekundirer Gefisssklerosen -in hochgradig
hypoplastischen Nieren hervorheben. Besonders Heubner hat auf das
Vorkommen einer chronischen Nephrose im Kindesalter aufmerksam
gemacht, die er auf das Zusammenwirken einer konstitutionellen Anlage
(,Lymphatismus®) und infektiosen Noxe zuritickfiihrt. Ich halte es nicht
fir ausgeschlossen, dass eine Verwandtschaft, wenn nicht gar Identitit
mit der zuletzt von Jianu und Meller beschriebenen hypogenetischen
Nephritis besteht, bei der anatomisch abnorme Kleinheit des Organs,
abnorme Gefissversorgung, auch Dystopie, mikroskopisch eine besonders
von.Babes hervorgehobene geringe Zahl der Glomeruli nachweisbar
sein soll, bei gleichzeitigem Vorhandensein verschiedenster Entwicklungs-
anomalien im Organismus, namentlich im Bereich des Genitalapparates.
Eingehendere Untersuchungen iiber diese ,hypogenetische“ Nephritis
wéren erwiinscht.

8. Als eine wichtige und oftmals erdrterte Frage tritt uns ferner
hier die nach der konstitutionellen Bedingtheit des Ulcus ventriculi und
duodeni entgegen. Aus Bartels Statistiken ergibt sich als ein fast
regelmissiger Befund bei den hohen Graden des Status thymico-
lymphaticus ein Etat mamelonné des Magens, den Bartel aber nicht
als Ausdruck einer chronischen Gastritis, sondern als ein Anzeichen der
abnormen individuellen Konstitution aufgefasst wissen will. Da sich
nun mit diesem Befunde hiufig zugleich ein typisches Ulcus rotundum
oder auch die Narbe eines solchen finde, so diirfe man, meint Bartel,
hieraus auch auf die gleiche konstitutionelle Bedingtheit - letzterer
schliessen, was namentlich auch aus dem ausgesprochenen Antagonis-
mus zwischen Magengeschwiir und Tuberkulose hervorgehe, wie ihn
auch R. Schmidt hervorhebt.

Unter denen, die, wie z. B. Heyrovsky, die Ansicht Bartels
teilen, ist in erster Linie Stoerk zu nennen. Er behauptet das vor-
wiegende Vorkommen peptischer Geschwiire bei lymphatischer Kon-
stitution, die er sogar bei ulcuskranken Minnern nie vermisst haben
will. Den Etat mamelonné spricht er als eine durch abnorm starke
Wucherung der Lymphknétchen — daher , Follikelmagen® nach Bauer —
bedingte Erscheinung an, auf deren Boden das Ulcus zustande komme,
begiinstigt durch mangelhafte Vaskularisation der Magenschleimhaut
bei Enge des Gefdsssystems, gleichzeitige Vagotonie und die allgemeine
Minderwertigkeit der Abwehrvorrichtungen- gegen bakterielle Invasionen
beim Lymphatismus. Ein einmal entstandenes Geschwiir aber stehe
unter dem heilungswidrigen Einfluss der allgemeinen wie lokalen Ver-
hiltnisse, einer Insuffizienz, die an der Chronizitdt der peptischen Ge-
schwiire eine wesentliche Schuld trage.

Ich selbst habe mich bei meinen jahrelangen sorgféltigen Unter-
suchungen tiber die peptischen Affektionen des Magens und Zwolffinger-
darmes nicht von der Richtigkeit dieser Anschauungen iiberzeugen
konnen. Das Bild eines vollig eindeutigen Status thymico-lymphaticus
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ist mir tberhaupt nicht aufgestossen, und die allerdings sehr hiufige
und zuweilen ganz hochgradige Vermehrung und Vergrdsserung der
Lymphknotchen in der Schleimhaut des Geschwiirsmagens bin ich nach
wie vor geneigt, als einen der Geschwiirsbildung teils vorausgehenden
teils folgenden Reizzustand anzusprechen. In einem anderen Punkte
aber stimme ich Bartel durchaus bei, ndmlich in der Feststellung,
dass man nur selten bei progredienter Tuberkulose ein Ulcus ventriculi
findet, was neuerdings auch mein Schiiler Holzweissig bestétigt- hat.
Hierzu sind einige Worte notig. Im Gegensatz ndmlich zu dieser Fest-
stellung eines gewissen Antagonismus zwischen Magengeschwiir und
Tuberkulose hat Kodon gerade hehauptet, in tuberkulosen. Familien
sei das Ulcus ventriculi hauﬁg, das er mit Arloing eben deshalb als
ein spezifisch tuberkuloses, in seinem Charakter manchen Tuberkuliden
der Haut nahestehendes, auffaSat Ganz richtig haben demgegeniiber
Bartel und Schmidt bereits betont, -abgesehen von der ‘endgiiltig
sichergestellten Unhaltbarkeit der Anschauung Arloings, es konne der
Zusammenhang zwischen Tuberkulose und Magengeschwiir hichstens der
sein, dass die Mitglieder tuberkuloser Familien minderwertige, ausser
zur Tuberkulose auch zu anderen Krankheiten, wie z. B. zum Magen-
geschwiir pradisponierte Individuen sind. Diese Auffassung vermittelt
zugleich mit jener anderen, besonders von Stiller vertretenen, dass enge
Beziehungen zwischen dem Ulcus ventriculi und der Asthenia universalis
bestehen, wie beispielsweise auch' H. Strauss, Mathes, Westphal
angeben und Czernecki, der sogar tber glelchzeltlges familidres
Vorkommen des Habitus asthemcus und des Ulcus berichtet. Gewiss
ist es sehr beachtenswert, dass namentlich ein so erfahrener Kliniker
wie Strauss einen engeren Zusammenhang zwischen dem - Habitus
asthenicus und auch der lymphatischen Konstitution einerseits und der
Entstehung peptischer Geschwiire andererseits annimmt, wie er iibrigens
auch eine #hnliche gemeinsame konstitutionelle Grundlage fiir die Koin-
zidenz des Ulcus duodeni und der Appendizitis in Betracht zieht, aber
ich kann nur betonen, dass meine Erhebungen nicht fiir derartige Ge-
setzmissigkeiten sprechen So sind denn auch Grote und v.Lobbecke
zu dem Schluss gekommen, dass nach klinischer Erfahrung Tuberkulose
und peptisches Geschwiir nicht auf der gleichen konstitution ellen Grund-
lage entstehen, und ebenso haben Bauer und Aschner unléngst mit-
geteilt, dass derartige Beziechungen nicht bestehen und: dass es iiber-
haupt keinen speziell fiir das Ulcus charakteristischen oder bei Ulcus-
trigern besonders h#ufig vorkommenden Habitustypus gibt. 'Dann kann
aber auch die Bedeutung der Asthenia universalis keine allzu erhebliche
fir die Entstehung peptischer Affektionen sein. Die scheinbar uniiber-
briickbaren Gegensiitze finden vielleicht einmal ihre Kldrung, wenn
festgestellt sein wird, ob wirklich peptische Geschwiire bei jugendlichen
Individuen so hiufig vorkommen, als sie diagnostiziert werden. Nach
dem Ergebnis der Sektionsstatistik muss man daran zweifeln, vielmehr
peptische Affektionen mehr als FErkrankung mittleren und hoheren
Lebensalters ansprechen.

9. Klarer scheinen. die Verhiltnisse hinsichtlich einer anderen
haufigen Abdominalerkrankung zu liegen, némlich der Entziindung dés
Wurmfortsatzes, die nach der Angabe Weichselbaums besonders oft
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beim Status thymico-lymphaticus vorkommt und fiir deren wenigstens
manchmal konstitutionelle Bedingtheit sich ihr z. B. von Kraus be-
obachtetes familidres Auftreten besonders aber neueste Angaben von
Backman anfiihren lassen. Es ergeben sich auch in der Tat anatomische
Anhalte fiir eine lokale Disposition in diesen Fillen. Denn seitdem
Bartel erstmalig auf eine besondere Linge und Form der Appendix
beim Status thymico-lymphaticus aufmerksam gemacht hat, ist diese
Angabe oftmals bestiitigt und namentlich von Miloslavich an Hand
eines grosseren Sektionsmateriales erhirtet worden. Wéhrend Shiota
bei systematischen Messungen nur einen Mittelwert der Appendixlinge
von 7,3 em beim Lymphatiker gegentiber 6 cm bei Nichtlymphatikern
fand, ermittelte Miloslavich bei militdrischen Selbstmérdern mit
Lymphatlsmus eine durchschnittliche Appendixlinge von 9,9 cm, die
etwa dem von Bartel mit 9,7 cm angegebenen Werte entspricht, wobei
sich vereinzelt Masse von 13, 14 bis 21 cm fanden. Nach umfangreichen
Messungen in meinem Institut, {iber die noch genauer berichtet werden
wird, scheinen die mittleren Normalwerte entschieden zu niedrig an-
genommen zu sein. Abgesehen von einer anscheinend selteneren Ob-
literation des peripheren Appendixteils bei #lteren Lymphatikern sah
Miloslavich ausserdem wie Bartel hiufig eine Trichterform des
Appendixansatzes. Nach der Ansicht Miloglavichs liegt in der abnormen
Linge des Wurmfortsatzes die Gefahr éiner Abknickung mit sekundérer
Kotstauung oder Sekretretention begriindet, ferner aber fithre die m#chtige
Entwicklung der Lymphkndtchen zur Buchtenbildung der Schleimhaut
mit entsprechender Beglinstigung der Infektion oder aber sie dringe
nach aussen gegen die Muskulatur und schidige diese. In manchen
Fillen komme vielleicht schon eine primir mangelhafte Entwwklung
der Muskularis in Betracht. So sei also der Lymphatiker in vielfacher
Hinsicht zur Erkrankung an ,lymphatischer Appendizitis“ disponiert.
Es konne wahrscheinlich aber schon allein die Hyperplasie der Lymph-
kudtchen in der Appendix zu klinischen Erscheinungen fiihren, ohne
dass eine Spur entziindlicher Vorgéinge nachweisbar sei, und in solchen
Fillen ktnne man dann von einer ,Pseudoappendizitis® sprechen. Lieb-
lein hat auf Grund klinischer Erfahrungen letzterer Ansicht sich an-
geschlossen. Unstimmigkeiten ergeben sich auch hier. Wie man aus
vorstehenden Angaben ersieht, ist die konstitutionelle Abnormitit des
Wurmfortsatzes nicht einheitlicher Natur. Zum Status thymico-lymphatijcus
im engeren Sinne gehort nur die Hyperplasie des lymphatlschen Apparateq
als Tellerschemung allgemeiner lymphoider Hyperplasie (sofern: sie nicht
Ausdruck eines rein:sekundéren Reizzustandes ist). Die abnorme Linge
der Appendix hingegen wiirde auf eine mangelhafte Riickbildung hin-
weisen und nach der herrschenden Vorstellung einem friiheren phylo-
genetischen Stadium niherstehen. Der lange Wurmfortsatz ist im Sinne
Bartels hypoplastisch, was wohl besonders gut zeigt, wie wenig gliick-
lich dieser Ausdruck ist. Indem nur ganz im Vorbeigehen darauf hin-
gewiesen sei, dass neuerdings wieder Peter die Deutung des Wurm-
fortsatzes als eines rudimentsren Organes sehr nachdriicklich bestritten
hat, mochte ich eine erneute systematische Messung und Ermittelung
‘der Durchschnittwerte der Appendixlédnge unter genauer Beriicksichtigung
der Linge der einzelnen Darmabschnitte anregen, die nach den Unter-
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suchungen an dem Material meines Institutes zu einer Korrektur der
Angaben Shiotas iiber die normalen Mittelwerte filhren dirfte. Nun
passt zwar weiterhin zu der abnormen Linge als einem Zeichen phylo-
genetischer Riickstindigkeit der oftmals von Bartel und Miloslavich
gefundene trichterformige Ansatz der Appendix, aber gerade tiber ihn
liegen dltere Mitteilungen mit gerade entgegengesetztem Urteil iber
seine Bedeutung vor. Nach v. Hansemann Angaben nimlich muss
man in der eigenartigen, zuerst von W. A. Freund nach einem Sek-
tionsbefunde v. Recklinghausens beschriebenen und als Infantilismus
bezeichneten Form der Appendix geradezu einen Schutz gegen Entziin-
dung erblicken. Genau wie bei den bei Tieren dem Wurmfortsatz des
Menschen entsprechenden Darmabschnitten kénne der Kot zwar leicht
in den trichterfésrm?gen Wurmfortsatz hinein-, aber ebenso leicht auch wieder
herausgelangen, so dass also das schidigende Moment der Kotstauung
wegfalle. Dementsprechend will v. Hansemann auch niemals eine
Entziindung eines infantilistischen trichterformigen Wurmfortsatzes ge-
sehen haben. So bestehen also noch Zweifel iiber die pathogenetische
Bedeutung anatomischer. Anomalien des Wurmfortsatzes, die zu einer
schirferen Unterscheidung der Einzelmomente auffordern, wéihrend an sich
die Kombination verschiedener abnormer konstitutioneller Zustdnde nicht
auffillig erscheint. Die lokale Disposition zur Entziindung sollte nicht
zu ausschliesslich betrachtet werden. Denn wie es eine besondere Emp-
fanglichkeit zur Anginose beim.Status thymico-lymphaticus gibt, so
sollte auch die ,Tonsille des Darmes“ héufiger aus tieferer biologischer
Bedingtheit erkranken.

10. Bemerkenswert ist auch das Vorkommen von Hernien beim
Lymphatismus, zugleich ihre seltene Vergesellschaftung mit Tuberkulose,
die Bartel unter 92 Fillen nur 22mal (29°0) in chronischen oder
obsoleten Formen nachweisen konnte. Da der Hernienbildung wenig-
stens grosstenteils eine Bildungsstérung zugrunde liegt, erklért sich ihre
Haufigkeit bei hypoplastischen Individuen mit ihren mehr oder weniger
zahlreichen Entwicklungsfehlern leicht. Doch ist auch die Lehre von
den orthogenetischen Krankheiten (Klapp) und der prim#ren konsti-
tutionellen Schwiche des Binde- und Stiitzgewebes zu berticksichtigen.
Beziiglich der Hyperplas1e des Thymus und lymphatischen Apparates
sollte einmal eine sorgfiltige Aufstellung im Hinblick aut das Alter der
Individuen und auf schnellen Tod infolge Inkarzeration bzw. die Hernie
als Nebenbefund gemacht werden, um dadurch etwa Anhalte fiir die
Beurteilung jener zu gewinnen.

11. Bei der Héaufigkeit, mit der nach Bartels Angaben beim
Status thymico-lymphaticus die Genitalhypoplasie des Weibes ist, kann
esnicht wundernehmen, dass dabei nicht selten Anomalien der Grav1d1tat
(Tubargraviditat), Geburt und des Wochenbettes getunden 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 verzeichnet. Ich verweise auf den entsprechenden
Abschnitt meines grossen Referates und erwidhne hier nur die Angabe
Schiaffers, nach dem bei mangelhaft entwickeltem Uterus nicht nur
die fehlerhafte Einnistung des Eies, sondern auch Stérungen im Bau
der Dezidua, die zu vorzeitiger Plazentalgsung fithren, begiinstigt werden.
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Konnte hiermit etwa auch die Neigung zu Eklampsie in Zusammen-
hang stehen? Seitdem Hedinger zuerst auf den Befund eines Status
thymico-lymphaticus bel Eklampsie aufmerksam gemacht hat, lassen die
Beobachtungen Bartels, Schriddes, Veits kaum einen Zweifel daran
aufkommen, dass es sich um mehr als einen Zufallsbefund handelt. Auch
hier wieder betont Bartel die Seltenheit gleichzeitiger Tuberkulose im
Gegensatz zu dem Vorkommen von Etat mamelonné, kolloider Entartung
der Schilddriise, Enge des Aortensystems, Adipositas. Unter den die
H#ufigkeit der Eklampsie beim Status thymico-lymphaticus bestitigenden
Angaben Schriddes und Meinholds verdient die des ersteren, wie
an anderer Stelle erwidhnt wird, besonderen Hinweis, weil das neu-
geborene Kind der eklamptischen Mutter die angeborene, vielleicht ver-
erbte Konstitutionsanomalie zeigte, man miisste demn zu der meines
Erachtens sehr wichtigen Annahme neigen, dass es sich lediglich um
die Reaktion auf Einflisse des miitterlichen toxisch wirkenden Blutes
gehandelt habe. Die Wahrscheinlichkeit der Vererbung der Konsti-
tutionsanomalie scheint jedoch eine beachtenswerte Stiitze in den Beob-
achtungen Bartels zu finden, der bei den Friichten eklamptischer
Miitter zwar keinen ausgesprochenen Status thymico-lymphaticus fand,
wohl -aber die von Schirmer so hoch bewertete Hyperplasie der
Milzfollikel und eine ganze Anzahl von Missbildungen wie abnorme
Lappung der Lungen, Hypoplasie der Lunge, Atresie des Osophagus
und des Afters, intraperitoneal gelagerte Hoden. In einem friiheren
Abschnitte haben wir diese Frage kritisch .erortert. Worauf im
besonderen das Zustandekommen der Eklampsie bei den abnorm kon-
stituierten Frauen beruht, ist noch eine ungeloste Frage. Veit
nimmt einfach ein konstitutionelles Unvermodgen an, die wihrend
der Geburt verschleppten Chorionelemente und Eiweissstoffe zu ent-
giften; was moglicherweise mit der Mangelbaftigkeit irgend eines endo-
krinen Organes zusammenh#énge. So gut wie nie hat Veit bei eklamp-
tischen Frauen #ussere Zeichen mangelhafter Anlage wie auch innere
Organisationsschéden, z. B. allgemein verengtes Becken, Hypoplasie der
Aorta usw., vermisst.

12. Von besonderer Bedeutung scheint mir die vielfach bestitigte
Angabe zu sein, dass sich beim Status thymico-lymphaticus h#ufig eine
kolloide Entartung der Schilddriise finde, worunter ich eben so wie
Zellweger jede diffuse oder knotige Struma verstehen will. In der
Tat geht aus der Literatur deutlich hervor, dass bei gewohnlicher Struma
oft genug ein abnorm grosser Thymus gefunden wird, wie ganz be-
sonders aus v. Haberers Beobachtungen an der Tiroler Bevolkerung
hervorgeht. Andererseits ist mehrfach, so z. B. von Zellweger, darauf
hingewiesen worden, dass zwischen Schilddriise und lymphatischem
Apparat sicher Beziehungen bestehen, die uns freilich im wesentlichen
noch ganz unklar sind. Unter dem Gesichtspunkte, dass Schilddriise
und Thymus beide dem endokrinen System angehoren, also innerhalb
der funktionellen Schwankungen dieses Systems namentlich krankhafter
Natur sich notwendigerweise gewisse Abhingigkeiten zwischen beiden
Organen ergeben, wihrend der lymphatische Apparat sekundér beteiligt
wird, wie das bei Besprechung der Blutlymphozytose auseinandergesetzt
worden ist, werden jene Beobachtungen unserem Verstindnis ndher ge-
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bracht. Bei der Erdrterung der Beziehungen zwischen Morbus Basedowi
und Status thymico-lymphaticus wird darauf noch naher eingegangen
werden.

Hier soll uns hingegen allein die Frage beschiftigen, ob etwa das
Verhalten der Schilddriise einen Fingerzeig zu geben vermag fiir das
wohl zuerst von Hedin ger vermutete, von den verschiedensten Forschern
gleichfalls angenommene regionér verschieden hiufige Vorkommen des
Status thymico-lymphaticus. Nun ist es freilich, wie auch Zellweger
nicht verkannt hat, gerade in L#ndern mit stark kropfdurchseuchter
Bevolkerung geradezu unmoglich, irgendwelche sicheren Schliisse auf
die Beziehungen zwischen Struma und Hyperplasie des Thymus und
lymphatischen Apparates zu ziehen, aber es ist doch eine recht auf-
fallende Tatsache, dass die Tiroler Kropftriger so oft einen abnorm
grossen Thymus aufweisen und dass neuerdings wieder Yamanoi in
einer aus dem Hedingerschen Institute hervorgegangenen Arbeit in
Ubereinstimmung mit den Erfahrungen Scagliosis in Piemont unter
dem Eindrucke steht, es miisse wohl ein Zusammenhang zwischen Kropf
der Schilddriise und grossem Thymus bestehen. Zwar ergibt sich aus
Zellwegers gleichfalls im Baseler Institut entstandener Statistik auf
den ersten Blick umgekehrt ein gewisser Antagonismus zwischen Struma
und Status thymico-lymphaticus, der aber entfillt; wenn man beriick-
sichtigt, dass ja der Zunahme der Héufigkeit strumoser Schilddriisen-
entartung mit dem Alter der Individuen auch der Riickgang der lymphoiden
Hyperplasie, der Ubergang des priméren hyperplastischen Stadiums in
das atrophische der Fibrosis entspricht. Unter diesen Umstéinden ge-
winnt dann die Feststellung einer Vergesellschaftung der Struma mit
anderen krankhaften Veréinderungen wie Ktat mamelonné des Magens,
Cholelithiasis usw. in ihrem Antagonismus zur Tuberkulose im Sinne
von Bartels Ausfiihrungen iiber die krankhaften Verénderungen auf
dem Boden hypoplastischer Konstitution erhdhte Bedeutung. Hier gerade
besteht weitgehende Ubereinstimmung Zellwegers mit Bartel, um so
bemerkenswerter ist ihre Folgerung aus den Befunden am Thymus und
lympathischen 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 erkldaren kann, so folgert sie, dass nicht
nur konstitutionelle Momente allein, sondern wohl auch Ernéhrungs.,
Wohnungs- und Rassendifferenzen die regiondren Unterschiede im Vor-
kommen des Status thymico-lymphaticus erklidren mtissen.

Indem wir hier nur kurz auch auf den Einfluss des Geschlechtes
binweisen, der, tibereinstimmend mit Untersuchungen Barbanos und
Fulecis tliber die Bedeutung der Graviditit neuerdings aus den statisti-
schen Erhebungen Yamamois hervorgeht, wollen wir uns nachdriick-
lich zu jener Annahme Zellwegers, wie sie ja auch schon anderweitig
ausgesprochen ist, bekennen. Und zwar mochten wir uns doch fragen,
ob dabei nicht die Schilddriise eine gewisse Rolle wenigstens spielt.
Was deren funktionelle Verinderungen, insbesondere auch in rein ana-
tomischer Hinsicht die strumoése Entartung anbelangt, so steht wohl
heute fest, dass nicht ein ursichliches Moment allein ins Auge zu fassen
ist, sondern, dass abgesehen von endogenen Wirkungen, die letzten
Endes aber doch auch wieder durch #ussere Einflissse bedingt sind,
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letztere in mannigfachster Hinsicht von Bedeutung sind. Das Klima,
geologische und hydrologische Verhiltnisse, die Jahreszeit, die Ernéh-
rungsweise tiben einzeln und miteinander den grdssten Einfluss. Ich
selbst habe daftir beachtenswerte Beweise erbracht und mich tber die
besondere und allgemeine Bedeutung der Befunde ausgesprochen. An
der Schilddriise konnen wir diese am besten erkennen. Aber gleich-
giiltig nun, ob jene mannigfachen Ausseren Einfliisse allein oder in
erster Linie auf die Schilddriise wirken oder ob zugleich in demselben
Masse andere endokrine Driisen betroffen werden oder ob von Fall zu
Fall je nach der Einwirkung bald an diesem bald an jenem endokrinen
Organ die #ussere Bewirkung zur Geltung kommt, immer wird das
ganze System in seiner Einstellung betroffen. So kann also mittel- oder
unmittelbar auch der Thymus beteiligt werden und einen entsprechen-
den anatomischen Befund zeigen, der Ausdruck einer bestimmten fdusseren
Beeinflussung und durch sie bedingten besonders eingestellten Funktion
des Organes selbst wie des ganzen endokrinen Systemes ist. Das Ver-
halten des lymphoiden Gewebes miisste dem entsprechend ein wechselndes
in gewisser gesetzméssiger Abhéngigkeit nach meiner Vorstellung sein.

Diesen Gedanken sollte bei zukiinftigen Untersuchungen besondere
Aufmerksamkeit geschenkt werden. Wie ich es fiir wiinschenswert halte,
dass einmal sorgfiltige Untersuchungen auch iiber die Beeinflussung
des lymphoiden Gewebes durch die Graviditdt angestellt werden, so sollte
einmal eine grossziigige Sammelforschung tiber das Verhalten des Thymus
und moglichst auch anderer endokriner Organe im Hinblick auf klima-
tische, jahreszeitliche, Ernshrungseinfliisse usw. durchgefiihrt werden.
Eine meines Erachtens dankenswerte Aufgabe fiir die deutsche patho-
logische Gesellschaft.

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

Im Hinblick auf den nicht seltenen, nach Wiesels freilich zu weit-
gehender Ansicht sogar regelmissigen Befund von Hypoplasie des chro-
maffinen Systems beim Status thymico-lymphaticus muss dessen Vor-
kommen beim Morbus Addisoni besonders bemerkenswert erscheinen.
Seit der ersten Mitteilung Hedingers und besonders der Zusammen-
stellung und kritischen Wiirdigung einschlagiger Beobachtungen durch
Wiesel hat man die Vergesellschaftung der Konstitutionsanomalie mit
der Addisonschen Krankheit so hiufig gesehen, dass es begreiflich ist,
wenn sie Biedl im Anschluss an Wiesels Ansicht namentlich bei den
priméren, nicht durch Tuberkulose der Nebennieren bedingten Fillen
geradezu als eine gesetzmissige erklirt. Ich selbst bin dem Status
thymico-lymphaticus beim Morbus Addisonii wiederholt begegnet. Neu-
mann, Pulawski, Langmead, Loewy, Brietz, Kaiserling, Hofer,
Lubarsch, um nur die wichtigsten Autoren zu nennen, haben neuer-
dings einschlidgige Beobachtungen mitgeteilt, die auch sonst zum Teil
bemerkenswert sind. So sah Langmead noch eine Hypoplasie des
Herzens, die er aus dem dauernd niedrigen Blutdruck zu erkléren
versucht, so erwidhnt Kaiserling eine Hypoplasie der Aorta mit Herz-
hypertrophie, so beschreibt ferner Brietz neben einer Hypoplasie der
Hoden zugleich eine maéssige Bindegewebsvermehrung in Zirbeldriise,
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Hypophyse, Pankreas und Hoden, die er geneigt ist als Ausdruck
einer Bindegewebsdiathese oder Fibrosis im Sinne Bartels zu deuten.
Derartige Beobachtungen lehren, dass nicht eine einzelne Organanomalie
sondern eine abnorme Beschaffenheit mehrerer Organe und Organ-
systeme dema an Addisonscher Krankheit leidenden Individuum eigen
ist, ein allgemein ,degeneratives Morbiditdtsterrain“, wie Bauer sich
ausdriickt, besteht, in dem die Unterwertigkeit der Nebennieren bzw. des
chromaffinen Systems nur eine Teilerscheinung ist, von ihr hangt aber
die besondere Lokalisation des Krankheitsprozesses ab. Die Bestimmung
der letzteren durch die Mangelhaftigkeit der Nebennieren, wie sie als
dispositionelle Grundlage des Morbus Addisonii von v. Hansemann
und anderen Forschern vorausgesetzt wird, zeigt der Fall Kaiserlings
aufs deutlichste, in dem die linke Nebenniere vollstindig fehlte, wihrend
die rechte hypoplastische ebenso wie die linke Beizwischenniere tuberkulos
erkrankt war. Selbstverstindlich kann man sich auch vorstellen, dass
die zur tuberkuldsen Erkrankung priadisponierende Schiadigung der Neben-
nieren erst wihrend des Lebens erworben werden kann, wobei man
im Hinblick auf die verschiedenen Ansichten {iber das Wesen der
Addisonschen Krankheit neben dem Nebennierenmark auch der Rinde
seine Aufmerksamkeit wird zuwenden miissen. Die bestehenden schroffen
Gegensitze der Meinungen -miissen sich vereinbaren lassen. Denn so wenig
man an dem Vorkommen der zuerst von v. Hansemann beschriebenen,
zuletzt von Fehr und Reiche gewiirdigten, wohl stets entziindlichen
primdren und ausschliesslichen Atrophie der Nebennierenrinde und
nur durch sie tiberhaupt begiinstigten Ansiedlung von Tuberkelbazillen
zweifeln kann, so steht doch andererseits fest,. dass sicher auch eine
ganz ausschliessliche Vernichtung des Nebennierenmarkes und chro-
maffinen Systems iiberhaupt, wie sie Bannwart durch Tumorbildung:
bedingt beschreibt, das typische Bild des Morbus Addisoni erzeugt.
Vielleicht entwickelt sich also die eigenartige Atrophie der Nebennieren-
rinde bereits auf dem Boden einer priméiren Minderwertigkeit des Organs.

Wenn man sich auf den Standpunkt stellt, dass der Vereinigung
von Adrenal- und Interrenalsystem zu den Nebennieren auch ein enges
funktionelles Zusammengehen entspricht, wie ich schon friiher an-
genommen habe, so wird die alte Streitfrage, ob die Addisonsche Krankheit.
durch Insuffizienz des chromaffinen Markgewebes oder durch Zerstérung
der Rindensubstanz zustande komme, nahezu gegenstandslos. Man
wird ‘die Frage dann mit Bittorf dahin beantworten, dass Rinde
und Mark' der Nebennieren sich ergénzen und ein einheitliches Organ
darstellen, so dass Funktionsstorung eines Teiles die des anderen mit-
bedingt. Wenn kein funktionstiichtiges Mark da ist, niitzt die bestaus-
gebildete Rindensubstanz nichts und- das Mark wiederum kann kein
Adrenalin produzieren, wenn ihm bei Zerstorung der Rinde kein Material
zur Aufarbeitung angeboten wird. Ich erinnere dabei anch an die auf die
Zusammenarbeit von Rinde und Mark bezugnehmende Theorie Erwin
Bauers, nach der der Morbus Addisoni durch eine Stérung der
Nebennierensysteme bedingt ist, die darin besteht, dass die Harnsiure
in der Rinde nicht in ausreichendem Masse gebunden oder im Mark
nicht in geniigender Weise umgearbeitet werden kann, wodurch es zur
Stérung der Adrenalinproduktion und dadurch zur Anhdufung der
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Harnsdure im Organismus komme. Auch Bauer hat das Zusammen-
treffen der Addisonschen Krankheit mit einem Status thymico-lymphaticus
beobachtet und dabei einen hochgradigen Gehalt der Nebennierenrinden-
zellen an Harnsdure festgestellt, woraus er schliesst, dass eine Thymus-
hypertrophie die Umarbeitung der Harnséiure zu Adrenalin hemme.
Selbstverstindlich muss man sich aber bei der Annahme eines Zusammen-
hanges von Konstitution und Morbus Addisoni in den Grenzen halten,
die der tatsichliche anatomische Befund vorzeichnet.

Bei der-allgemein angenommenen Vererbbarkeit der hypoplastischen
Konstitution wire das hereditire Vorkommen einer mangelhaften Neben-
nierenentwicklung und eines auf ihrem Boden entstehenden Morbus
Addisoni nicht wunderbar, und es ist fast merkwiirdig, dass iiber solche
fir die konstitutionelle Bedingtheit des Morbus Addisoni besonders
beweisende Beobachtungen recht wenig Zuverldssiges bekannt ist. Die
spérlichen in der Literatur beschriebenen Fille sind nach Bittorf und
Schur nicht einwandfrei. Erst Neumann hat jetzt tiber ein familidires
Vorkommen der Addisonschen Krankheit berichtet, das sich auch
auf die von Reiche beobachteten Fille bezieht. Sein 23 jahriger
Addisoniker war das zehnte Kind gesunder Eltern unter 23 Ge-
schwistern, von denen zwel Briider an Morbus Addisoni verstorben
waren, und zwar im Alter von 14 bzw. 23 Jahren. Bei dem ilteren
war die Sektion gemacht worden und hatte eine reine Atrophie der
Nebennieren aufgedeckt. Besonders interessant ist weiterhin an Neu-
manns Beobachtung,.dass sein Patient von Geburt an imbezil ist und
einen missigen Grad von Mikrozephalie zeigt. Man kann in diesen
Anomalien die Teilerscheinung der hypoplastischen Konstitution erblicken,
aber auch mit Neumann auf den hiufigen Befund mangelhafter Ent-
wicklung der Nebennieren bei Stérungen der Gehirnentwicklung (An-
enzephalie, Hemizephalie, Zyklopie, Enzephalozele) hinweisen und eine
Abhéngigkeit der Imbezillitit und Mikrozephalie von der Hypoplasie
«der Nebennieren annehmen. Auch Miloslavich erortert ja kurz die
Beziehungen der Nebennierenanomalien zu Stérungen der Gehirn-
entwicklung. Ich selbst habe kiirzlich erst in einem Falle von Zyklopie
mit vollstindigen Mangel der Nebennieren und Hufeisenniere einen
abnorm grossen Thymus gefunden, will aber hier wieder erwélnen,
dass eine abnorme Thymusgrosse {iberhaupt nach meinen Erfahrungen
ein sehr hiufiger, fast regelmissiger Befund bei Missgeburten ist, ohne
dass sich bestimmte Zusammenhinge zwischen der Thymushyperplasie
und den einzelnen Verbildungen mit Sicherheit annehmen und er-
kennen lassen.

Wie vorsichtig man jedoch mit der Annahme bestimmter Abhéngig-
keiten sein muss, habe ich gerade unter Hinweis auf die Kombination
der Nebennierenhypoplasie mit der abnormen Enge des Aortensystems
betont. Wenn Langmead annimmt, dass die Hypoplasie des Herzens
eine Folge des bei der Insuffizienz der Nebennieren dauernd niedrigen
Blutdruckes sei, so ist dem eine zweite Moglichkeit entgegen zu halten,
némlich die, dass durch mangelhafte Entwicklung des kardiovaskuldren
Apparates die Unterentwicklung der Nebennieren bedingt sei. Bei
derartigen Konstruktionen ist noch nie viel herausgekommen und es
kann nur immer wieder betont werden, dass die gleichsinnige Deutung
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in einem und demselben Organismus vorhandener Entwicklungsstérungen
und funktioneller Anomalien meist am befriedigendsten erscheint und
wahrscheinlich, wenngleich natiirlich sekundire wechselseitige Beein-
flussungen der Organe nicht ausgeschlossen werden diirfen, auch am
richtigsten ist.

Das muss man sich auch vor Augen halten, wenn man eine Er-
klirung fiir die hidufige Vergesellschaftung des Status thymico-lympha-
ticus mit dem Morbus Addisoni sucht, die sich aber nicht auf deren
Gesetzmissigkeit stiitzen darf. Denn wie zum Status thymico-lympha-
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
Neumann in den beiden von ihm beobachteten Fillen, wihrend
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 Adrenalins kionne es leicht zu
einem Ausbleiben der physiologischen Thymusinvolution kommen, falls
die Erkrankung noch vor dieser einsetze, oder aber das Organ konne,
wie Schur es als die Regel ansieht, spiter zu neuer Tatigkeit erwachen
bei Wegfall des hemmenden Adrenalins.

Uber letatere Moghchkelt kénnten uns am besten Tierversuche Auf-
schluss geben, wie sie Crowe und Wislocki angestellt haben. Diese
erzeugten durch vorsichtige Entfernung des grossten Teiles der Neben-
nieren eine chronische Nebenniereninsuffizienz, mit der die Tiere bis
8 Monate leben. gelassen wurden. Als Sektionsbefund ergab sich regel-
missig eine Vergrosserung besonders der retroperitonealen und mesen-
terialen Lymphdriisen und der Lymphknotchen des Darmes sowie der
Milzfollikel, ferner nicht selten eine Hyperplasie des Thymus. Unter
dem Mikroskop zeigte sich aber die Schwellung der Lymphdriisen
grossenteils bedingt durch eine hochgradige Wucherung "der Sinus-
endothelien, hinter der die Bildung grosser mononukleédrer Zellen in
den Keimzentren zurticktrat, wihrend in den Lymphknotchen in -der
Milz und auch im Thymus eine Vermehrung der Lymphozyten das
Bild beherrschte. Aus diesen Befunden, die mit den &lteren Aulds und
Schaefers, von denen ersterer die Vergrosserung des Thymus und
der Milz, letzterer die der Lymphdriisen betont, tibereinstimmen, ziehen
Crowe und Wislocki den Schluss, dass zwischen den Nebennieren
und dem Lymphdriisensystem ein bestimmter Zusammenhang zu bestehen
scheine, ohne dass man sich zunichst eine klare Vorstellung tiber ihn
bilden kann. Alles weist auf eine nach meiner Uberzeugung sekundire
Veréinderung des letzteren hin.

Die Ansicht Wiesels stiitz2t sich besonders auch auf einen
angeblichen Parallelismus der physiologischen. Involution des Thymus
und der Nebennierensysteme und die Erwigung, es konne der im
Kindesalter physiologisch gut entwickelte Thymus der Ausbalancie-
rung der hohen. Adrenalinwerte dienen, die das bei jugendlichen In-
dividuen wesentlich stiirker als bei Erwachsenen ausgebildete Adrenal-
system liefere. Dem gegentiber ldsst sich zunidchst auf die' neuerdings
in meinem Institut durch Peiser bestitigten Angaben Schmorls und

Hart, Status thymico-lymphaticus, 9
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Ingiers verweisen, nach deren Untersuchungen der Adrenalin-
gehalt gerade bei Kindern ein niedriger ist und allmihlich bis zum
neunten Lebensjahre zunimmt, um sich dann dauernd auf annihernd
gleichméssiger Hohe zu halten. Dieser Durchschnittswert schwankt
zwischen 4,59 und 4,71 mg. Lésst man nicht ein anderes -endo-
krines Organ die Ausbalancierung des Adrenalins in den spateren
Lebensjahren iibernehmen, so wire der Thymus im Umfange seiner
kindlichen Hﬁchstentwicklung zeitlebens notwendig. Und noch ein
zweiter Punkt ist hervorzuheben. Bei allen Infektionskrankheiten ver-
fallt der Thymus einer Involution, die um so hochgradiger wird, je
linger der infektigs-toxische Zustand im Organismus herrscht. Dagegen
konnten Schmorlund Ingier bei keiner einzigen infektiosen Krankheit
eine gesetzmissige wesentliche Abnahme der Adrenalinproduktion in
den Nebennieren und anderen Bildungsstitten nachweisen und auch
histologisch keine schwere Schidigung des chromaffinen Gewebes fest-
stellen, woraus sich eine hochst auffillige Inkongruenz im Verhalten
des Thymus und des Adrenalsystems ergibt. Wiahrend man aber
wiederholt den ungiinstigen Ausgang von Infektionskrankheiten auf
das Versiegen der Adrenalinproduktion zurtickgefiihrt hat, ist noch
niemals die Behauptung aufgestellt worden, das Uberw1egen des Adrenalins
sei Ursache des Todes. Es ist aber auch noch eine weitere Einwendung
gegen die Ansicht Wiesels geltend zu machen. Letatere stiitzt sich
darauf, dass tatsichlich beim Morbus Addisoni, falls es sich um einen
friihzeitig erworbenen handelt, der grosse Thymus wie ein Kinderthymus
gebaut sei, wihrend bei spiter einsetzender Krankheit es sich eher um
eine Neubildung von Thymusgewebe zu handeln scheine. Aber auch hier
begegnen wir keiner Gesetzmissigkeit, im Gegenteil darf man nach-
driicklich hervorheben, dass histologisch der grosse Thymus beim
Morbus Addisoni ein sehr wechselndes Verhalten zeigt, bald den Bau des
normalen kindlichen Thymus, bald eine sog. Markhyperplasie, bald eine
Hyperplasie der lymphoiden Rindenzone. Fast uniiberwindliche Schwierig-
keiten bieten sich selbst im sorgfiltig analysierten Einzelfalle der Er--
klirung der besonderen Thymusstruktur, weil wir viel zu wenig Einblick
in die vielfach verschlungenen Korrelationen des endokrinen Systems
haben. Mir scheint es auch hier das Beste und Zutreffendste zu sein,
zuniichst in dem abnorm grossen Thymus die Teilerscheinung einer
im Korper verbreiteten Entwicklungsstorung, besonders im endokrinen
System zu sehen, und eine gewisse Koordination der Anomalien zu
betonen, dagegen das wechselvolle Bild des Thymus aus sekundiren,
im em7elnen schwer zu iibersehenden Einfliissen abzuleiten.

So lasst sich am besten auch das tiberaus seltene gleichzeitige
Vorkommen der Addisonschen und Basedowschen Krankheit verstehen,
wie es nach Lucien und Parisot von Montard-Martin und
Malloizel, von mir selbst, von Rossle und Hofer (Benda)
beschrieben worden ist. Der Morbus Addisoni ist auch hier nicht
immer durch Tuberkulose der Nebennieren bedingt, sondern auch
durch entziindliche Atrophie und Lipoidverarmung der Rindensubstanz,
wie Rossles Beobachtung lehrt. In diesem Fall bestand ebenso
wie in dem von mir beobachteten ein ausgesprochener Status thymico-
lymphaticus mit klinisch festgestellter Lymphozytose und die nur
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sparliche Entwicklung der Scham- und Achselhaare lehrt zur Geniige,
dass allen diesen Befunden eine umfassendere Konstitutionsanomalie
zugrunde liegt. In diesen Fillen mit positivem und sehr ein-
deutigem anatomischen Befunde kann man mit voller Berechtigung von
einer pluriglanduliren Blutdriisenerkrankung sprechen und kann sich
aller Betrachtungen iiber ein Abhingigkeitsverhiltnis der krankhaften
Prozesse voneinander enthalten. Es wiirde nicht nur, wie Rossle
mit Recht betont, bei unseren heutigen Kenntnissen eine unméglich zu
entscheidende Frage sein, welches das primir, welches das sekundir
erkrankte Organ ist, sondern eine solche Fragestellung wiirde iiberhaupt
von einer Verkennung der konstitutionellen Krankheitsanlage ausgehen.

Aus alledem geht somit hervor, dass die dem Morbus Addisoni
zugrunde liegende abnorme individuelle Konstitution mit einer Storung
des endokrinen Systems verbunden und teilweise in ihr verkdrpert
gedacht wird. Als Ausdruck und Teilerscheinung dieser Besonderheit
bzw. Storung, die aber nicht nur primir, sondern auch sekundir ent-
standen sein kann, ist ein abnorm grosser Thymus anzusprechen, der
damit eine durchaus befriedigende Erklirung findet. Anders aber steht
es mit der Hyperplasie des lymphatischen- Apparates. Sie kann nicht
mit Sicherheit als wahrhaft priméres konstitutionelles Merkmal gedeutet
werden, sofern man sich zu den strengen Richtlinien des Urteils
bekennt, wie sie namentlich Lubarsch aufgestellt hat. Wie das schon
in dem Abschnitt tiber die Lymphozytose ausgefiihrt worden ist, diirfen,
ja miissen wir in der abnormen Einstellung des endokrinen Systems
eine dem Erklarungsbediirfnis voll gerecht werdende Ursache fiir eine
rein sekundire, 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 oder bestritten, wohl aber in der
mit ihm vergesellschafteten Hyperplasie des lymphatischen Apparates
nicht notwendigerweise ein primédres Merkmal, eine urspriingliche Teil-
erscheinung besonderer individueller Konstitution erblickt wird.

Diesen Standpunkt muss man auch einnehmen bei der Beurteilung
des beim Morbus Basedowi anzutreffenden Status thymico-lymphaticus,
iber dessen Hiufigkeit {ibereinstimmend, um nur die wichtigsten Autoren
zu nennen, v. Haberer, Halsted, Hammar, Hart, Capelle und
Bayer, Klose, . Chvostek, Crotti, Matti, Melchior, A. Kocher,
Pettavel, Rautmann, Simmonds u. a. berichtet haben. Kine
Dissertation Thorbeckes hat die Erorterungen hieriiber eingeleitet. Es
sind insbesondere die schweren und spontan oder postoperativ zum Tode
fithrenden Basedowfille, bei denen ein abnorm grosser Thymus zusammen
mit mehr oder minder ausgesprochener Hyperplasie des lymphatischen
Apparates angetroffen wird. Die Erklirung fiir diesen Erscheinungs-
komplex hat man fast ausschliesslich in dem Verhalten des Thymus
als eines endokrinen Organes gesucht. Wenn aber die vor Jahren von
Lubarsch noch angenommene Wahrscheinlichkeit, dass der haufige
Befund eines abnorm grossen Thymus bei der Basedowschen Krankheit
mehr als ein rein zufilliges Zusammentreffen darstelle, inzwischen, wie
man wohl behaupten darf, zur Gewissheit geworden ist, so sind wir
doch bisher nicht aus der Ungewissheit tiber die Rolle des Thymus bei
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dieser Krankheit herausgekommen. Auch hier wieder macht sich der
Mangel der unbedingt zuverldssigen Kenntnis des speziﬁschen Thymus-
sekretes und seiner Wirkungen auf den Organismus in erster Linie
geltend.

Schon tber das makro- und mehr noch iiber das mikroskopische
Verhalten des Thymus bei der Basedowschen Krankheit gehen die An-
gaben weit auseinander. Zweifellos kann der Befund ein sehr verschie-
dener sein. Die Grosse des Thymus, wie sie bei der Operation und
Sektion gefunden wird, unterliegt betrichtlichen Schwankungen und es
ist Klose gegeniiber nachdriicklich darauf hinzuweisen, dass ein abnorm
grosser Thymus beim Morbus Basedowi kein absolut gesetzméssiger
Befund ist, vielmehr manchmal auch ein typisch zuriickgebildetes Organ
gefunden wird (Hart, Melchior, Matti, v. Haberer) Doch ist
grosse Vorsicht des Urteils geboten. Entscheidend fiir die Beurteilung
des Thymus muss immer der mikroskopische Befund und namentlich
die Berechnung des Parenchymwertes nach Hammar sein, denn ein
tiberwertiges Gewicht braucht nicht gleichbedeutend mit abnorm grosser
Parenchymmenge zu sein, wie Hammar mit Recht immer wieder
betont, und nur das mikroskopische Strukturbild vermag zur Ent-
scheidung Dbeizutragen, ob eine ,Persistenz, eine primire oder
sekundire Hyperplasie des Organes vorliegt. Es geht aber aus den vor-
liegenden Mitteilungen hervor, dass offenbar der Thymusbefund beim
Morbus Basedowi auch mikroskopisch kein einheitlicher ist. Bald hat
man die sog. Markhyperplasie  gefunden, bald eine gleichméssige Hyper-
plasie von Rinde und Mark, wie sie namentlich Wiesel als charak-
teristisch fiir die Basedowsche Krankheit ansieht, bald reine Rindenhyper-
plasie, bald auch eine Mischung, ,Superposition“ zweier Typen (Bayer),
bald endlich auch Merkmale der Involution. Auch das Verhalten der
Hassallschen 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 tiber den Basedowthymus
sich vor Augen hilt, den Eindruck, als miisste das vollige Auseinander-
gehen der Befunde notwendigerweise auf teilweise falschen oder will-
kiirlichen Urteilen beruhen. Die Annahme einer Markhyperplasie beruht
ja auch hier nach Hammar auf zwei Fehlern, namlich auf der Bertick-
sichtigung nur der relativen, nicht der absoluten Markmenge und dann
auf der Beurteilung der Markmenge nicht im Vergleich mit gleichaltrigen
normalen sondern mit dem kindlichen Thymus. " In dem jeweils vor-
handenen Zustande des Thymus sieht Hammar die Resultante antago-
nistischer, thymusexzitatorischer und thymusdepressorischer Krifte.

Indessen haben meine eigenen umfangreichen Untersuchungen iiber
den histologischen Bau des Basedowthymus ergeben, dass in der Tat
ganz verschiedene Typen in den einzelnen Fillen sich finden: 1. Typus
des normalen Kinderthymus mit deutlicher, etwas an Menge {iber-
wiegender Rindenzone und Markschicht; 2. Typus der sog. Markhyper
plasie; 3. Typus der Mark- und Rmdenhyperplasw 4. Typus der reinen
Rindenhyperplasie, bei der das Organ geradezu als ein lymphoides
erscheinen kann; 5. Thymen mit- den Merkmalen der physiologischen
oder pathologischen Involution.
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Die Vielfiltigkeit des makro- und mikroskopischen Thymusbefundes
bei der Basedowschen Krankheit ist nach meiner Auffassung nur schein-
bar eine verwirrende, in Wahrheit durchaus einer Erklidrung zugénglich,
insofern sich in ihr lediglich verschiedene Grade konstitutioneller  Ab-
normitit und sekundire Beeinflussungen kundgeben. So richtig es
also ist, dass sich die Ansichten tiber den Bau des in den letzten Jahren
besonders eingehend studierten Basedowthymus diametral gegeniiber
stehen, so erkliart sich das meiner Meinung nach doch einfach daraus,
dass die sehr verschiedenen Typen tatsichlich vorkommen, das Urteil
iiber sie aber viel zu sehr verallgemeinert worden ist. Wenn z B.
Wiesel, Schuhmacher und Roth, Rautmann, Pettavel ent-
sprechend dem an das Verhalten des kindlichen Thymus erinnernden
mikroskopischen Strukturbild eine Persistenz des Thymus annehmen,
wenn Simmonds Persistenz und Hyperplasie zulasst, Schridde,
Klose, Matti eine primdre oder sekundire, vielleicht aus einer Per-
sistenz hervorgegangene Hyperplasie annehmen, zu welch letzterer An-
sicht auch der die besondere Vermehrung der Rindenelemente betonende
Melchior neigt, wenn Klose und Pettavel an eine Reviveszenz
glauben, deren Moglichkeit auch ich mit Hammar zugestehe, wenn
endlich Bayer annimmt, dass im Strukturbilde des Thymus sich die
Markhyperplasie eines Thymus von urspriinglich infantilen Typ erkennen
lasse, und andererseits von v. Haberer, Matti, mir selbst die gelegent-
liche Involution eines vorher abnorm grossen Thymus angenommen
wird, so bedarf vielleicht unsere Ansicht tber die Markhyperplasie einer
Korrektur, im iibrigen aber wird an allen diesen Angaben und Auf-
fassungen etwas Richtiges sein. Auch das Ergebnis der Untersuchungen
Hammars, der schliesslich in dem jeweils vorhandenen Zustande des
Thymus die Resultante schwer zu, bestimmender antagonistischer, thymus-
depressorischer und thymusexzitatorischer Krifte sieht, steht der von
mir betonten Auffassung nicht entgegen, dass das abnorme Verhalten
des Thymus bei der Basedowschen Krankheit begriindet ist in einer
primiren Abwegigkeit im Rahmen einer Storung des endokrinen Systems
tiberhaupt und von der besonderen Konstellation der dysharmonisch
arbeitenden endokrinen Driisen im einzelnen.

Im Hinblick auf die vielen Anomalien des Habitus, der Organi-
sation und Funktion, die man bei Basedowkranken gefunden hat, darf
man sich fiir berechtigt halten, die Stérung im endokrinen System
und also auch das abnorme Verhalten des Thymus als eine primire,
konstitutionelle Erscheinung anzusprechen, wenngleich nach fritheren
Betrachtungen das Urteil sehr vorsichtig sein muss. Andererseits ergibt
sich zwar, dass die Stérung im endokrinen System das klinische Bild
beherrscht, dass sie aber doch nur die Teilerscheinung einer mehr oder
weniger ausgebreiteten und ausgesprochenen Abwegigkeit der Gesamt-
konstitution des Organismus ist. Man muss also, wie ich das vor Jahren
schon ausgefiihrt habe, zu der Ansicht kommen, dass der Morbus Basedowi
unter dem Einfluss mannigfacher dusserer Schidigungen auf dem Boden
einer allgemein abnormen Konstitution entsteht, in deren Rahmen der
Dysharmonie im endokrinen System eine besondere Bedeutung zukommt.

Fir die Richtigkeit dieser Annahme ist ganz besonders lebhaft
Chvostek eingetreten. Er stiitzt sich dabei auf die Feststellung in
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der Aszendenz Basedowkranker hiufiger Konstitutionsanomalien wie
Gicht, Diabetes, Fettleibigkeit, Bronchialasthma, Chlorose, degenerativer
Erkrankungen des Nervensystems, auf die abnormen Entwicklungen und
Konstitutionsstorungen vieler Basedowkranker selbst, endlich auf die
bei ihnen nahezu regelmissig nachweisbaren sog. Degenerationszeichen
der verschiedensten Art. Als eine Teilerscheinung dieser abnormen
Korperkonstitution sieht Chvostek auch den grossen Thymus und den
hyperplastischen lymphatischen Apparat an, ohne sekundire Beein-
flussungen -dieser Organe zu leugnen. In dem umfassenden Werke
Chvosteks’ tiber Basedowsche Krankheit sind alle Angaben iiber das
Vorkommen von anatomischen und funktionellen Anomalien zusammen-
gestellt, so dass es jedem leicht werden diirfte, sich von der Richtigkeit
der Ansicht zu tberzeugen, dass in der Mehrzahl der Fille der Morbus
Basedowi auf dem Boden einer allgemeinen Abwegigkeit der Konsti-
tution entsteht. Erst jetzt haben wir gelernt, hierauf zu achten.

Der abnorm grosse Thymus ist ein sichtbarer und schon vor Aus-
bruch der Krankheit vorhandener Ausdruck dieser abnormen individuellen
Konstitution, in deren Rahmen die abnorme Funktion des Thymus so
wenig wie die der Schilddriise etwas Isoliertes sondern nur die Teil-
erscheinung einer pluriglanduldren Funktionsstérung des endokrinen
Systems darstellt, bei der eine Hypoplasie des chromaffinen Gewebes
zuweilen noch eine besonders verbiingnisvolle Bedeutung haben diirfte.

Es kann sich nur darum handeln, ob man berechtigt ist, einen
besonderen und einigermassen spezifischen Charakter dieser abnormen
Konstitution anzunehmen. Sicherlich nicht in dem Sinne, dass auf
ihrem Boden allein der Morbus Basedowi entstehen konne. Dieselbe
Konstitution ist es vielmehr, wie insbesondere Chvostek ausfiihrt, auf
deren Grundlage sich eine Reihe frither den Konstitutionskrankheiten
zugezdhlter Erkrankungen entwickelt wie Hochwuchs, Riesen- und
Zwergwuchs, Fettleibigkeit, Diabetes, Akromegalie, Morbus Addisoni,
Myasthenie usw. Neben den Hypoplasien einzelner Organe und Organ-
systeme ist als Teilerscheinung fiir diese Konstitution der Status
thymico-lymphaticus besonders bemerkenswert. In allem Wesentlichen
handelt es sich um Bartels Status hypoplasticus und bei dessen wenig
scharfer Abgrenzung gegen andere konstitutionelle Abwegigkeiten ist es
nicht verwunderlich, wenn Asthenie, neuropathische Konstitution und
Infantilismus auch hier hineinspielen, dass nach Weygandt beispiels-
weise der Status thymico-lymphaticus neben dem , Dysthyreoidismus, dem
»Dysgenitalismus“, dem ,Dyspituitarismus“, dem , Dysadrenalismus“ und
dem ,pluriglanduliren Infantilismus“ gleichsam nur als besondere Unter-
gruppe des glanduldrer: Infantilismus anzusehen sei. Demgegeniiber
mag aber daran erinnert werden, dass der Begriff des Infantilismus
unter einer geradezu heillosen Verwirrung leidet. Die Berechtigung, die
allerverschiedensten Organhypoplasien als Infantilismus zu bezeichnen,
darf zugleich bezweifelt werden. Und ein grosser Thymus bei einem
Erwachsenen stellt noch lange keinen infantilistischen Zustand dar, nur
weil das Organ im Kindesalter gross und parenchymreich ist.

So meint auch Rautmann auf Grund seiner Untersuchungen an
allen endokrinen Organen seien beim Morbus Basedowi Verinderungen
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zu finden, die fast alle den infantilen Typ nachahmen, und zwar
um so mehr, um eine je schwerere Erkrankung es sich handelt,
dass also in der anatomischen Grundlage des Morbus Basedowi ganz
allgemein eine charakteristische infantile Struktur enthallen sei. In
seiner -infantilen Grundlage unterscheide sich der Morbus Basedowi
vom Status thymico-lymphaticus oder etwa vom Morbus Addisoni nur
durch die stirkere Beteiligung der Schilddriise, die den infantilen
Charakter der in sich geschlossenen, in ihrer Gesamtheit zu beurteilen-
den innersekretorischen Storung nach der thyreotoxischen Seite hin
verschiebe.

Schon frither haben v. Hansemann und Pende neuerdings
wieder Brugsch einen abnorm grossen Thymus bei Erwachsenen als
partiellen Infantilismus angesprochen. Es ist das in solcher Allgemein-
heit aber zweifellos nicht zutreffend und mit Recht sieht Wiesel in
einem grossen Thymus nur dann einen topischen Infantilismus, wenn
er sich den Bau des normalen Kinderthymus bewahrt hat und keine
wesentliche Hyperplasie tiber das kindliche Hochstgewicht hinaus auf-
weist. Wenn man aber auch zugeben muss, dass echte Infantilismen,
wie sie einer strengen Definition entsprechen, im Rahmen der abnormen
Konstitution der an Morbus Basedowi Erkrankenden vorkommen kénnen,
so ist nach meiner Meinung dennoch die Auffassung der Gesamtkon-
stitution als einer infantilistischen abzulehnen. Ein Streit um die
Definition der besonderen Konstitution Basedowkranker bleibt aber
fruchtlos. Dem grossen Gesichtspunkt der individuellen Eigenart ist
mit obigen Feststellungen hinreichend Rechnung getragen. Jetzt gilt
es, die Abwegigkeiten des Habitus, der Organisation und der Funktion
einzeln zu wiirdigen, und aus der Summe koordinierter Erscheinungen
ist ihre Bedeutung herauszuschilen.

Welche vor allem kommt dem Thymus zu? Die Annahme
v. Hansemanns, dass der Thymus zu der Schilddriise etwa im Ver-
hiltnis einer regiondren Lymphdriise stehe, ist selbstverstindlich end-
giiltig abgetan. Aber auch der Ansicht, dass der Thymus als endo-
krines und in Korrelation zur Schilddriise stehendes Organ sekundér
unter dem krankhaften Einfluss der letzteren hyperplastisch werde,
huldigen nur wenige. So nimmt Basch an, dass die regere Titigkeit
der Schilddriise auch eine erhohte Arbeitsleistung des verbiindeten
Thymus auslose, indem er seine Ansicht tiber die primére Schild-
driisenverdnderung als Ursache des Morbus Basedowi besonders auf
die A. Kochers stiitzt, dass eine Basedowstruma haufig auf dem
Boden bereits bestehender Verdnderungen, insbesondere einer kolloiden
Hyperplasie, entstehe und somit in ibhrem Ursprung in eine frihe Zeit
zuriickreiche. Es sei also die abnorme Thymusgrosse eine sekundire
und der Basedowstruma &tiologisch nicht gleichwertige Erscheinung.
Dem gegeniiber ist an das hiufige Vorkommen eines grossen Thymus
bzw. eines Status thymico-lymphaticus auch bei einfachem Kropf, auf
das neuerdings besonders v. Haberer wieder aufmerksam gemacht
hat, hinzuweisen, das zeigt, dass jedenfalls nicht erst eine spezifische
Entartung der Schilddriise zur Thymusvergrosserung fithrt. In ein je
fritheres Lebensalter man aber die Entstehung des Kropfes verlegt, um
so sicherer kann man mit dem Vorhandensein eines parenchymreichen
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und reaktionsfihigen Thymus rechnen und selbst beim angeborenen
Kropf ist der Beweis einer sekundidren Thymusschwellung nicht zu er-
bringen. Auch die Folgerung Wiesels, dass der Status thymico-
lymphaticus beim Morbus Basedowi die Folge der Ausgleichsbestrebungen
gegeniliber dem thyreogen erhdhten 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 abhéngigen Hyper-
plasie des lymphatischen Apparates nur die Teilerscheinung einer ab-
wegigen Konstitution ist, so ist es eigentlich selbstverstiandlich, dass man
mit der Annahme eines primar abnormen anatomischen Verhaltens des
endokrinen Organes auch eine primére Funktionsstérung in quantitativer
oder auch qualitativer Hinsicht annimmt, sicherlich aber ist es gedanken-
los und grundfalsch, die Thymusfunktion iiberhaupt ausser jedem Be-
tracht zu lassen. Somit kann man auch nicht Chvostek beipflichten,
wenn er lediglich aus der Deutung des abnorm grossen Thymus als
eines konstitutionellen Stigmas wie der Hypoplasie der Gefisse und der
Genitalien zu einer Erklirung des wechselvollen Verhaltens der Thy-
mussgrosse, der Mannigfaltigkeit des histologischen Strukturbildes und
der verschiedenen Ausprigung eines Status thymico-lymphaticus bei der
Basedowschen Krankheit kommt. Hauptsache ist das funktionelle Mo-
ment, das vielfach bedingte fehlerhafte Ineinandergreifen der Teilfunk-
tionen der endokrinen Organe.

Die Mehrzahl derer, die Betrachtungen iiber die Beziehungen des
Thymus zum Morbus Basedowi angestellt haben, schreibt denn auch
diesem endokrinen Organ wichtige Erscheinungen im Krankheitshilde
zu. So wird zunichst die oftmals nachweisbare Verinderung des Blut-
bildes, die Lymphozytose (Kochersches Blutbild), in Abhingigkeit von
der Thymuswirkung gebracht. Indem ich auf die fritheren Ausfiihrungen
verweise, erwihne ich hier besonders, dass Klose, Lampé und
Liesegang, Bircher, Bayer experimentell eine Blutlymphozytose
durch Einverleibung von Thymus erzeugen konnten, dass andererseits
Klose, Lampé, Capelle und Bayer, Schuhmacher und Roth
eine bestehende Lymphozytose nach Resektion des Thymus zuriickgehen
sahen. Allerdings lassen Klose, Lampé und Liesegang wenigstens
beim Morbus Basedowi diese Thymuswirkung abhingig 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 Garré die Lymphozytose auf Thymuswirkung zuriick. Ich selbst
habe diese Ansicht immer mit grossem Nachdrucke vertreten. Die
Inkonstanz des Kocherschen Blutbildes ist kein Beweis gegen ihre
Richtigkeit, wenn man den Grad und die Eigenart der endokrinen
Storung, woriiber wir freilich im Einzelfalle nur sehr mangelhaft unter-
richtet sind, beriicksichtigt und ihr entsprechend sich die Wirkung des
Thymus und auch seiner Antagonisten denkt.

Dass ich auch die Hyperplasie des lymphatischen Apparates ab-
hingig sein lasse von der abnormen Thymuswirkung, habe ich ausein-
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andergesetzt. Es scheint mir kein Grund vorzuliegen, sie beim Morbus
Basedowi anders zu deuten als bei dem reinen Status thymico-lympha-
ticus. Dass sie ebensowenig wie die Thymushyperplasie bei diesem
Leiden von der Schilddriisenwirkung abhingt, betont auch Chvostek.
Doch fasst er die Schwellung des lymphatischen Apparates als eine ganz
selbstéindige, primire Anomalie auf, also als einen Status lymphaticus,
den er ebenso wie einen Status thymicus vom Status thymico-lympha-
ticus trennt.

Entsprechend meinen Anschauungen iiber die Wirkung des Thymus-
hormons im Organismus nehme ich eine weitgehende toxische Beein-
flussung des Krankheitsbildes durch den abnorm grossen Thymus an,
die freilich Chvostek mit Melchior nicht fiir bewiesen hilt. Dagegen
ist Matti mit Capelle und Bayer der Uberzeugung, dass der Thymus
gleichsinnig mit der Schilddriise wirkt und dadurch die Basedowsymptome
steigert, das Krankheitshild schwerer gestaltet und besonders durch Blut-
drucksenkung den postoperativen Tod begiinstigt. Gleicher Auffassung
huldigen Klose und Nordmann, neuerdings namentlich auch
v. Haberer auf Grund reicher chirurgischer Erfahrung und einzelner
besonders bemerkenswerter Fille. Alle diese Autoren weisen auf die
Erfahrungstatsache hin, dass besonders bei den schweren Fillen und
solchen postoperativen Todes (Strumektomie) ein grosser Thymus gefunden
wird, nach dessen Resektion die Erscheinungen sich bessern. Allerdings
machen Melchior und Chvostek mit Recht darauf aufmerksam, dass
nicht in jedem schweren Basedowfalle ein abnorm grosser Thymus
vorhanden ist, man kann darin aber keinen Beweis gegen die Richtig-
keit jener Auffassung sehen. Denn einmal kann ein urspriinglich
hyperplastischer Thymus vielleicht mit zunehmender Inanition des
Individuums der Involution verfallen, wie ich es mit Matti, v. Haberer
fiir moglich halte, und zweitens ist, wie ich stets aufs neue betont
habe, massgebend die Besonderheit der Blutdriisenkonstellation. Je
nach ihr kann der Thymus nach Grosse und Funktion mehr zuriick
oder in den Vordergrund treten und demnach eine verschiedene Be-
deutung fiir die Basedowsche Krankheit besitzen. Ich unterscheide
demnach auch drei grosse Formengruppen, nidmlich: 1. den.rein thyreo-
genen Morbus Basedowi, bei dem ein grosser Thymus fehlt und das
Organ nicht die geringste Bedeutung besitzt; solche Fille 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 wechselndem Verhiltnis
das Krankheitsbild bestimmen; 3. endlich den rein thymogenen Morbus
Basedowi, bei dem dem Thymus allein alle schweren Erscheinungen
und besonders das katastrophale Ende zur Last zu legen sind. Fiir das
Vorkommen eines solchen thymogenen Morbus Basedowi haben sich
auch Klose, Nordmann, v. Haberer ausgesprochen und auch
Halsted hilt in manchen Fiéllen den Thymus fiir das primir quanti-
tativ und qualitativ abwegige Organ, von dem eine verhingnisvolle
Giftwirkung ausgehe.

In der Frage, ob es sich dabei um eine Hyperthymisation oder
um eine Dysthymisation des Organismus handelt, neigen mit mir Klose,
Lampé, Nordmann, Kolb zu der Ans1cht dass eine Dysthy—
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misation wahrscheinlich ist!). Man kann das einmal daraus schliessen,
dass naraentlich mit Basedowthymus experimentell sich bei Versuchs-
tieren schwere toxische Erscheinungen auslosen lassen und zweitens
aus Betrachtungen iiber die Abderhaldensche Abwehrferment-
reaktion. Mit ihr haben Lampé und Papazolu, Lampé und
Fuchs, Kolb und Bauer einen Abbau des Thymus im Serum
der Basedowkranken nachweisen konnen. Nun kann nach Kolb der
normale und der persistierende Thymus durch die Abderhalden-
sche Reaktion nicht nachgewiesen werden, wohl aber bei der Basedow-
schen Krankheit und in manchen Féllen von Kropf der hyperplastlsche
Thymus. Da sich nach Lampés und Papazolus FErgebnissen im
Serum organgesunder Menschen auf irgendein Organ eingestellte Fer-
mente nicht nachweisen lassen, so ist also aus dem Abbau von Thymus
nur der Schluss zu ziehen, dass dieser éine Dysfunktion ausiibt. Diese von
Lampé, Papazolu, Fuchs, Kolb vertretene Anschauung hat sich
auch Klose zu eigen gemacht, der betont, dass der hyperplastische
Thymus gewissermassen korperfremd geworden sei.

In'manchen Fallen kommt wahrscheinlich auch dem Verhalten der
Nebennieren bzw. des chromaffinen Systems eine besondere Bedeutung
zu. Nachdem wir gesehen haben, dass die Hypoplasie des chromaffinen
Systems eine héufige und in funktioneller Hinsicht wahrscheinlich sehr
wichtige Teilerscheinung des Status thymico-lymphaticus oder in weiterem
Sinne des Status hypoplasticus ist, kann es uns nicht wundernehmen,
dass sie bei dem auf seinem Boden entstehenden Morbus Basedowi
wiederholt beobachtet worden ist. So wird ihr Vorkommen von Sim-
monds und Hedinger erwidhnt, beschreibt Chrustalew und auch
Pettavel eine mangelhafte Entwicklung des Nebennierenmarkes, gibt
A. Kocher an, dass bei Basedowtfillen mit abnorm grossemm Thymus
die Hypoplasie der Nebennieren nie fehle. Namentlich aber hat Matti
in einigen Fillen eine hochgradige Unterentwicklung des Nebennieren-
markes und eine mangelhafte Chromierbarkeit seiner Zellen gefunden.
Mit solchen Befunden stimmt gut tiberein, dass Peiser wiederholt nicht
nur bei unmittelbar nach der Strumektomie verstorbenen Basedowkranken
mit ausgesprochenem Status hypoplasticus und schwerem parenchymreichen
Thymus, sondern auch in einem Fall von einfacher Struma ganz hoch-
gradig herabgesetzten Adrenalingehalt der Nebennieren fand. Schmorlund
Ingier haben dagegen eine nennenswerte Verminderung des Adrenalins
nicht festgestellt. Demgemiss weisen sie darauf hin, dass der von
ihnen als aunndhernd normal befundene Adrenalingehalt der Neben-
nieren bei Basedowscher Krankheit mit abnorm grossem Thymus
nicht erlaube, einen raschen Tod nach Strumektomnie auf ein .Ver-
sagen der Adrenalinproduktion zu beziehen. Matti hilt dennoch an

1) Es sei hier darauf verwiesen, dass Gley weder das Vorkommen einer Hyper-
sekretion noch das einer Hyposekretion endokriner Organe fiir erwiesen hilt, wohl aber
mit der Bedeutung einer Dysfunktion als wichtigster und vielleicht stets massgebender
Storung rechnet. (Gley, Die Lehre von der inneren Sekretion. Ubersetzt von A. Lip-
schiitz. Abhandlungen und Monographien aus dem Gebiete der Biologie und Medizin.
Heft I. Bern, Bircher 1920.) Aber auch fiir die Annahme, dass ,in den endokrinen
Driisen toxische Substanzen gebildet werden, durch deren mebr oder weniger weitgehende
Resorption krankhafte Symptomenkomplexe hervorgerufen werden kionnen®, fehlt noch
der exakte Beweis, so sehr sie auch unseren Vorstellungen entspricht.



Weitere besondere Morbidititsverhdltnisse beim Status thymico-lymphaticus. 139

dieser Annahme fest, weil er glaubt, dem anatomischen Befunde mehr
Wert als dem Ergebnis des kolorimetrischen Adrenalinnachweises bei-
messen zu dirfen. KEs mag dahin gestellt bleiben, ob diese Annahme
nach unseren fritheren Bemerkungen iiber die Schwierigkeit der Beur-
teilung des chromaffinen Gewebes berechtigt ist. Aber es gibt eben
durchaus kein gleichmissiges Verhalten der Adrenalinbildung in allen
Fillen von Morbus Basedowi. Sicherlich kann die Annahme der
deletiren Wirkung der Hypoplasie dieses Systems nicht allgemeine
Giiltigkeit beanspruchen, denn wie fiir den reinen Status thymico-
lymphaticus gilt auch fiir den bei Basedowscher Krankheit vor-
handenen die Feststellung, dass eine Gesetzmissigkeit im Verhalten des
chromaffinen Gewebes nicht gegeben ist, ja dass sogar Hypertrophien
wenigstens des Nebennierenmarkes vorzukommen scheinen. Wenigstens
berichtet Mattirolo von Nebennieren mit breiter Rinde und stark
entwickeltem Mark und- beschreiben Parodi und Pettavel im Neben-
nierenmark eigentiimlich grosse Zellen mit dunklen Kernen und Kern-
teilungsfiguren, die sie im Sinne einer Hypertrophie deuten. Aus
alledem kann man wohl nur den Schluss ziehen, dass auch hier die
Storung im endokrinen System, so wie es fiir den reinen Status
thymico-lympbaticus angenommen worden ist, nicht stets die gleiche
ist, woraus sich die mannigfachsten anatomischen und funktionellen
Zustinde der einzelnen'innersekretorischen Organe ergeben. So lassen
sich auch die beim Morbus Basedowi wechselnden Befunde an dem
Genitalapparat und Verdnderungen an der Hypophyse erkldren, auf
die nicht niher eingegangen werden kann. Es sei auf die Monographie
Chvosteks verwiesen, die nicht nur genaue Angaben sondern auch
eine vorzligliche kritische Wiirdigung der einzelnen Befunde enthilt.
Auch zu einem besseren Verstindnis endlich der Beziehungen des
Status thymico-lymphaticus zur Myasthenia gravis pseudoparalytica
diirften wir heute gekommen sein. Bis in die allerjiingste Zeit hat
man den bei dieser Krankheit fast regelmissig anzutreffenden abnorm
grossen Thymus als eine Geschwulst aufgefasst, die Metastasen in der
Skelettmuskulatur mache. Das war die massgebende Ansicht Weigerts.
Nun haben Schuhmacher und Roth von einem mit Basedowscher
Krankheit kombinierten Fall von Myasthenie berichtet, bei dem die
partielle Resektion des abnorm grossen Thymus eine wesentliche
Besserung des Krankheitsbildes und insbesondere ein Zuriickgehen der
vermehrten Zahl der Blutlymphozyten bewirkte. Sie sind infolgedessen
der Ansicht, dass dhnlich wie beim Morbus Basedowi auch bei der
Myasthente der Thymusfunktion eine ungiinstige Wirkung zukomme,
Ich selbst habe nachweisen konnen, dass. dem hyperplastischen
Thymus bei der Myasthenie eine eigenartige Wucherung der epithelialen
Thymuszellen entspricht und dass die Lymphozytenherde in der quer-
gestreiften Muskulatur nicht metastatische Geschwulstherde sondern
unter dem Reiz des Thymussekretes proliferierte Lymphozyten sind,
die der allgemeinen Vermehrung dieser Elemente im Korper entsprechen.
In diesem Falle war der junge Mann schnell unter Erscheinungen ver-
storben, die an eine toxische Wirkung des Thymus, an eine Dysthy-
misation denken lassen. Aus der Literatur kann man sich bis in die
allerjiingste Zeit hinein davon tiberzeugen, wie hiufig die allerverschie-
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densten Bildungsanomalien bei myasthenischen Individuen sind, die also
im Sinne Bartels als Hypoplastiker anzusprechen sind.

Schlussbetrachtung.

Die Lehre vom Status thymico-lymphaticus, die bisher als eine der
sichersten Stiitzen der Konstitutionslehre galt und fiir die neuere Kon-
stitutionsforschung #usserst 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
volliger Leugnung eines Vorkommens des pathologischen Konstitutions-
typus gefiithrt hat. Wir haben in den vorliegenden kritischen Betrach-
tungen gesehen, dass in der Tat die Grundpfeller der Lehre keineswegs
so fest gefligt und tragfihig dastehen, wie es angenommen zu werden
pflegt. Zweifellos sind neue umfassende und eingehende Untersuchungen
namentlich auf Grund der wihrend der Kriegsjahre gesammelten Erfah-
rungen notwendig, aus denen sich ein klares Bild und eine der Wahrheit
nahekommende Abgrenzung des Begriffes des Status thymico-lymphaticus
ergeben muss. Sein Wesen und seine Bedeutung wird uns dann in einem
richtigeren Lichte als jetzt erscheinen.

Grosse Gesichtspunkte gewinnen Bedeutung und Wert nur dann,
wenn die von ihnen umfassten Einzelheiten richtig erkannt und beur-
teilt sind. Gewisse Wahrheiten miissen die Grundlage jeder vorwiirts
treibenden Theerie und Arbeitshypothese sein. Wie sich ein Gebiude
auf sichere Grundmauern stiitzen muss, wenn es nicht eines Tages
ins Wanken geraten soll, so wird in der Wissenschaft nur all zu
leicht ein ungentigend gestiitzter weiter Begriff zum Sammelbecken fiir
mannigfachste Unklarheit und vieles Unrichtige, womit er nicht ge-
festigt und wahrhaft inhaltsreich sondern im Gegenteil haltlos und ver-
schwommen wird. Was Bartel mit der Aufstellung des Status hypo-
plasticus gewollt hat, war grossziigig geschaut und hat der Forschung
wertvolle Anregungen gegeben. Aber in diesem Begriff verkorpert sich
kein in einer bestimmten Hinsicht, es sei denn in der einer Abwegig-
keit von Organisation und Funktion ganz allgemein, einheitlicher Kon-
stitutionstypus, sondern Begriffe wie Infantilismus, Eunuchoidismus,
Asthenia universalis, neuropathische Konstitution fliessen in ihm mit
hypoplastischen Erscheinungen und allerhand individuellen Besonder-
heiten, die ,man nicht rubrizieren kann“, zusammen. Was spitere
Autoren dann aus dem Begriff des Status hypoplasticus gemacht haben,
das gleicht einer Pandiathese in des Wortes wahrster und tbelster 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 kann. Es haben also mit anderen
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Worten Thymus und lymphatischer Apparat ganz und gar in den
Brennpunkt der Forschung und Betrachtung zu treten.

Das physiologische Verhalten des ersteren in morphologischer Hin-
sicht, seine Zugehorigkeit zum wichtigen endokrinen System darf als
geklart gelten. Die Unmdoglichkeit, seine spezifische Funktion mangels
unserer Kenntnis des reinen Hormons genau zu ermitteln und zu diiber-
schauen, bedeutet zwar einen erheblichen Mangel unseres Wissens und
ein grosses Hindernis fiir das volle Verstindnis der Organbedeutung
unter physiologischen wie pathologischen Verhéiltnissen, aber die heute
herrschende, sicher richtige Vorstellung, dass das einzelne endokrine
Organ ganz im Rahmen des Systems in bestimmter Einstellung aller
seiner Teile titig ist, vermag uns wemgstens teilweise dariiber hinweg
zu helfen. Auch soll man den Wert einer mit Vorstellungen tiber die
Funktion verbundenen rein morphologischen Betrachtungsweise nicht
unterschiitzen. Je sicherer wir in der Lage sein werden, das Verhalten
des Thymus in funktioneller Hinsicht nicht nur aus seiner eigenen
Morphologie zu beurteilen sondern auch aus bestimmten Befunden an
anderen endokrinen Organen auf es zu schliessen, um so berechtigter
werden wir auch sein, bestimmte von ihm ausgehende Wirkungen,
namentlich in pathologischer Hinsicht, anzunehmen. Doch ist nicht
notwendigerweise das einzelne endokrine Organ in den Vordergrund der
Betrachtung zu stellen, vielmehr das wesentliche Gewicht auf die Sto-
rung des endokrinen Systems als des Ganzen mit jeweils verschiedener
Einstellung seiner Teile zu legen. Teil und Ganzes sind eben auch
hier untrennbar.

Was andererseits den lymphatischen Apparat anbelangt, so muss
die woh! viele tberraschende Tatsache festgestellt werden, dass wir
keineswegs genau iber sein physiologisches Verhalten in den einzelnen
Lebensaltersstufen und an den verschiedenen Stellen des Koérpers unter-
richtet sind. Zweifellos ist das lymphoide Gewebe genau wie der
Thymus abhingig vom allgemeinen Ernahrungszustande und vielleicht
von der Art der Erndhrung. Und wie es eine physiologische Alters-
involution durchmacht, so kommt auch eine pathologische Involution
des lymphatischen Apparates vor, die bisher unsere Aufmerksamkeit so
gut wie gar nicht gefunden hat. Wie in der Thymusforschung ist auch
hier Hammar wegweisend gewesen. Die weitgehende Ubereinstimmung
im biologischen Verhalten des Thymus und des lymphatischen Apparates
darf aber, wie wohl kaum noch niher ausgefiihrt zu werden braucht,
um himmelswillen nicht zu einer Identifizierung beider fiihren, so enge
Beziehungen auch zwischen ihnen gegeben sein mogen, die ich ja be-
leuchtet habe.

Es ist kaum zweifelhaft, dass Befunde am lymphatischen Apparate
falsch gedeutet worden sind als pathologische, die in Wahrheit durchaus
der Norm entsprechen, so in sehr vielen Fillen die gute Entwicklung
des lymphoiden Géwebes, so in anderen einfache Altersverinderungen.
Selbst die pathologische Involution diirfte in ihrer Bedingtheit-nach
einem ganz allgemeinen Gesetz nicht richtig gewiirdigt worden sein,
womit aber keineswegs das Vorkommen besonderer und besonders be-
dingter Involutionsbilder geleugnet werden soll. Sehr wichtig ist der
Hinweis darauf, dass das Sektionsmaterial der pathologischen Institute
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in der Hauptsache nicht besonders geeignet zum Studium des normalen
Verhaltens sehr reizempfindlicher und Reizen stark ausgesetzter Gewebe
und Organe ist. Das ist ein Mangel, der auch durch die Erfahrungen
der Kriegsjahre noch nicht als ausgeglichen gelten darf. Zwar sind
wohl die aus ihnen gewonnenen Vorstellungen im wesentlichen richtige,
doch . sei nicht vergessen, dass die jungen Soldaten vom Beginne des
Krieges an unter besonderen Bedingungen verschiedenster Art gestanden
haben. Jene Erfahrungen bedeuten erst einen Anfang gesicherten
Wissens.

Die ausgeprigte Reaktionsfihigkeit des lymphoiden Gewebes auf
toxische Reize mannigfachster Natur ist ein charakteristisches Merkmal
seiner physiologischen wie pathologischen Funktion. Lokale Hyper-
plasien .weisen auf ortlich begrenzte Reize, allgemeine Hyperplasien auf
allgemeine Reize hin, wie sie nur durch die Korpersifte vermittelt
werden konnen. Doch scheint es, als sei die Reizbarkeit des lymphati-
schen Apparates nicht tiberall im Organismus und vor allem nicht in
jedem Lebensalter gleich stark ausgesprochen. Die stirkere Ausbildung
des lymphoiden Gewebes im Kindesalter gibt eine gewisse Berechtigung,
von einem physiologischen infantilen Lymphatismus (Spieler) oder
Lymphozytismus (Hammar) zu sprechen, der aber oft fiir einen patho-
logischen gehalten worden ist.. Um einen derartigen schwerwiegenden
Irrtum zu vermeiden, wird es darauf vor allem ankommen, streng die
Grenzen festzulegen zwischen physiologischen Zustinden und pathologi-
schen Hyperplasien des lymphatischen Apparates.

Seine pathologische Involution bedeutet genau wie beim Thymus
der physiologischen gegeniiber eine zeitliche und graduelle Steigerung,
die von Fall zu Fall recht verschieden sein kann. Oft genug wird es
sich um die Erschopfung eines hyperplastischen, in einem abnormen
Reizzustand befindlichen Organes bzw. Systems handeln, die ihrerseits
wieder zeitlich und graduell nicht allein von Art und Stirke des Reizes
sondern auch der Reizbarkeit bzw. reizbaren Schwiche des lymphoiden
Gewebes abhingt. So geht sicher wie im Thymus die pathologische
Involution oft unmittelbar aus dem physiologischen Zustande hervor,
nicht nur weil der Reiz eine stirkere reaktive Wucherung der Lympho-
zyten anzuregen zu gering sein kann, sondern auch weil das lymphoide
Gewebe — abgesehen von unmittelbarer Schidigung — nicht die Kraft
zu einer solchen aufbringt, wobei freilich ein volliges Versagen der Reiz-
barkeit wohl ausgeschlossen ist. Das von Bier neuerdings wieder zu
Ehren gebrachte Arndt-Schulzsche Gesetz gilt auch hier, die Reize
unterliegen aber nicht nur absoluten Anderungen, die ihre ‘Wirkung
jeweils erkldren, sondern auch relativen durch die Reizempfinglichkeit
bedingten, wie es dem Dispositionsgedanken entspricht. Deshalb hat
Borchardt sehr recht, wenn er das Arndt-Schulzsche Gesetz bei
abnormer Reaktionsfihigkeit des Korpers oder seiner Teile fiir erweite-
rungsbediirftig erklért.

Nun sind zwar gewiss alle Reaktionen des Organismus schon bei
einer bestimmten, stets gleichen Reizung individuell variabel und ab-
norme. Reizbarkeit wie reizbare Schwiiche sind keineswegs leere Worte,
aber wirklichen Wert gewinnen diese Begriffe erst, wenn der Reiz nach
Art und Stirke 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 aber, wie sie fiir eine Hyperplasie
des lymphoiden Gewebes verantwortlich zu machen sind, lassen sich
wohl zumeist — durchaus nicht immer — ihrer Art nach, nicht aber
dem Grade nach genau bestimmen. Eine solche Bestimmung ldsst sich
wenigstens bei mfektlostomschen Krankheiten nicht ohne weiteres geben.
Es fehlt nicht minder an einer genauen Bestimmbarkeit der individuellen
Reizbarkeit wie der Virulenz der Mikroorganismen bzw. der Stirke ihrer
Giftwirkung. Exakte Zahlen wiren allein beweiskriiftig. So lasst sich
das Vorkommen einer primiren, selbstindigen und wahrhaft- konstitu-
tionellen Hyperplasie des lymphatischen Apparates eben so wenig be-
weisen wie die konstitutionell bedingte abnorme Reizbarkeit, etwa schon
unter physiologischen Bewirkungen, und erhthte Erschopfbarkeit. Wir
leugnen die letstere nicht, aber alle Hyperplasien und alle pathologischen
Involutionszustinde des lymphatischen Apparates, als solche zunichst
einmal festgestellt, lassen sich immer hinreichend aus der Wirkung von
Reizen erkléren. .

So ist es deun unsere Uberzeugung, dass das Vorkommen eines
konstitutionellen Lymphatismus oder Status lymphaticus bisher nicht
einwandfrel bewiesen ist, wie mit mir auch Lubarsch, Fahr, Ceeler,
Stahr u. a. annehmen. Die mehr oder weniger betrichtliche Hyper-
plasie des lymphoiden Gewebes, aus der man jene Begriffe abgeleitet
hat, ist sehr wahrscheinlich immer und zu jeder Zeit des Individual-
lebens eine sekundire Reaktionserscheinung auf die allerverschiedensten
exogenen und endogenen schidigenden Einfliisse. Erst wenn solche mit
unbedingter Sicherheit ausgeschlossen werden konnen, was aber nach
meinem Dafiirhalten nicht méglich ist, darf man an eine konstitutionelle
Bedingtheit denken.

Es wire aber falsch, wollte man diese ausschliesslich im lymphoiden
Gewebe selbst suchen. Will man eine Abnormitit der individuellen
Konstitution annehmen, so sieht man sie nach meiner Meinung am
besten in einer besonderen Einstellung des endokrinen Systems, die
einen entsprechenden Einfluss auf die Entwicklung uud Leistungsfihig-
keit des Organismus ausiibt. An Anhaltspunkten fiir einec solche An-
nahme fehlt es nicht, wie wir im Laufe unserer Betrachtungen gesehen
haben. Es ist aber schwer, ein sicheres Urteil dariiber abzugeben, ob
das Urspriingliche eine Anomalie der gesamten Organisation des Korpers
ist, wie z. B. Bied] annimmt, so dass also alle wesentlichen Abweichungen
von der Norm der Stérung des endokrinen Systems koordiniert wiren,
oder ob die letztere allein urspriinglich und gewissermassen richtung-
gebend fiir die Gesamtkonstitution ist. Die Stellung, die das endokrine
Syqtem im Organismus einnimmt, spricht sehr fiir die letztere Ansicht,
schliesst aber natiirlich die erstere keineswegs aus. Welche aber auch
richtig sein mag, in jedem Falle werden diese oder jene neben Ver-
ﬁnderungen des lymphatischen Apparates vorhandenen Anomalien der
Organisation und Funktion der Annahme einer wahrhaft konstitutionellen
Besonderheit allgemeinerer Natur, eines pathologischen Konstitutions-
typus, eine Stiitze sein konnen. Hierin liegt der Wert des von Bartel
aufgestellten Begriffes der hypoplastischen Konstitution, sofern er streng
krltlsch gehandhabt wird. Die Moglichkeit, dass das lymphoide System
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an der urspriinglichen Desorganisation teilnimmt, besteht, man wird
aber mit um so grdsserem Rechte seine sekundire Beteiligung an dem
Bilde des pathologischen Konstitutionstypus annehmen, je sicherer sich
die Beeinflussung der lymphoiden Elemente durch Stérungen der inneren
Sekretion im allgemeinen und solche des Thymus im besonderen nach-
weisen lisst. Hier findet die Frage nach den Beziehungen zwischen
Thymus und lymphoidem Gewebe ihre Antwort. Es darf als erwiesen
gelten dass alle Storungen der inneren Sekretion einen mehr oder
weriger starken Einfluss auf die Lymphezyten ausfiben, der von der
besonderen Einstellung der endokrinen Organe abhiingig ist. Es be-
stehen also keine starren Gesetzmissigkeiten. Vieles spricht fiir die
Richtigkeit der Auffassung, dass bei einer besonderen Einstellung oder
Gleichgewichtsstorung des  endokrinen Systems bald. dieses bald jenes
lellorgan die fiihrende Rolle tibernehmen, morphologisch und funktionell
in den Vordergrund treten und die Besonderheit des Einzelfalles be-
stimmen kann. So kann also auch die spezitische Wirkung des Thymus
sich gelegentlich in mehr oder weniger hohem Grade zur Geltung bringen
unbeschadet des Gesamteinflusses und des vielfach verschlungenen In-
einanderarbeitens (Synergismnus und Antagonismus) aller anderen endo-
krinen Organe. Das sind dann die Fille, wo mit Recht von einem
Status thymico-lymphaticus gesprochen werden kann. Das Vorkommen
eines solchen wahrhaften Status thymico-lymphaticus ist nach meiner
Uberzeugung selten.

So komme ich also am Schlusse zu der Feststellung, -dass man
unter dem Status thymico-lymphaticus eine primire Stérung im endo-
krinen System zu verstehen hat, bei der die anatomisch-funktionelle
Anomalie des Thymus das mehr oder minder beherrschende konstitutionelle
Moment je nach der Natur der Stérung und der Konstellation der
endokrinen Organe darstellt. Die Beibehaltung der zu weiter Ver-
breitung gelangten Bezeichnung fiir den pathologischen Konstitutions-
typus ist unbedenklich, so lange man sich dariiber klar bleibt, dass sie
auch eine sekundire, allerdings fiir die Stellung der Diagnose sehr wert-
volle Erscheinung umschliesst, die sich aber nur dann wird richtig ein-
schitzen lassen, wenn wie fiir den Thymus so auch fiir das lymphoide
System eine zuverldssige Norm aufgestellt sein wird.
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GZ. 1.5; gebunden GZ. 9

Vererbung und Seelenleben. Einfithrung in die psychiatrische
Konstitutions- und Vererbungslehre. Von Dr. Hermann Hoffmann, Privat-
dozent an der Universititsklinik fiir Gemiits- und Nervenkrankheiten in
Tibingen. Mit 104 Abbildungen und 2 Tabellen. 1922.

GZ. 8; gebunden GZ. 11

Die individuelle Entwicklungskurve des Menschen.
Ein Problem der medizinischen Konstitutions- und Vererbungslebre. Von
Dr. Hermann Hoffmann, Privatdozent fiir Psychiatrie an der Universitit
Tiibingen. Mit 8 Textabbildungen. 1922, GZ. 1.2

Die Grundzahlen (GZ.) entsprechen den wungefihren Vorkriegspreisen und ergeben mit

dem jeweiligen Entwertungsfakior (Umrechnungsschlissel) vervielfacht den Verkaufspreis.

Uber den zur Zeit geltenden Umrechnungsschliissel geben alle Buchhandlungen sowie der
Verlag bereitwilligst duskunfi.



Verlag von Julius Springer in Berlin W9.

Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krank-

heiten. von Dr. Julius Bauer, Privatdozent fiir innere Medizin an

der Wiener Universitit. Zweite, vermehrte und verbesserte Auflage.
Mit 63 Textabbildungen. 1921. GZ. 20

Vorlesungen iiber allgemeine Konstitutions- und

Vererbungslehre. Fir Studierende und Arzte. Von Dr. Julius
Bauer, Privatdozent fiir innere Medizin an der Wiener Universitit. Mit
47 Textabbildungen. 1921. GZ. 5

Konstitution und Vererbung in ihren Beziehungen

zur Pathologie. Von Prof. Dr. Friedrich Martius, Geb. Med.-Rat,
Direktor der Medizinischen Klinik an der Universitit Rostock. Mit 13 Text-

abbildungen. (Aus: Enzyklopidie der klinischen Medizin, Allgemeiner Teil.)
1914. GZ. 12

Immunbiologie — Dispositions- und Konstitutions-

forschung — Tuberkulose. von Dr. Hermann v. Hayek
in Innsbrack. 1921. GZ. 1.8

Konstellationspathologie und Erblichkeit. von Dr. N.
Ph. Tendeloo, Professor der allgemeinen Pathologie und der pathologischen
Anatomie an der Reichsuniversitit Leiden. 1921. GZ. 0.7

Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Von Dr.
med. Rudolf Hober, o. 6. Professor der Physiologie und Direktor des
Physiologischen Instituts der Universitit Kiel. Dritte, neubearbeitete
Auflage. Mit 256 Textabbildungen. 1922. Gebunden GZ. 18

Vorlesungen iiber Physiologie. von Dr. M. v. Frey, Pro-
fessor der Physiologie und Vorstand des Physiologischen Instituts der
Universitit Wiirzburg. Dritte, neubearbeitete Auflage. Mit 142 Text-
abbildungen. 1920. GZ. 10.5; gebunden GZ. 13.1

Dlﬁ'el‘ential(hagnose, anhand von 385 genau besprochenen Krank-
heitsfillen lehrbuchmiBig dargestellt. Von Dr. Richard C. Cabot, Pro-
fessor der klinischen Medizin an der Medizinischen Klinik der Havard-
Universitit, Boston. Zweite, umgearbeitete und vermehrte Auflage nach
der zwolften Auflage des Originals, von Dr. H. Ziesché, leitender Arzt
der Inneren Abteilung des Josef-Krankenhauses zu Breslau. Erster Band.
Mit 199 Textabbildungen. 1922, GZ. 16.7; gebunden GZ. 20

Lehrbuch der Differentialdiagnose innerer Krank-

heiten. Von Geh. Med.-Rat Professor Dr. M. Matthes, Direktor der
Medizinischen Universitiitsklinik in Konigsherg i. Pr. Vierte, verbesserte
Auflage. Mit etwa 110 Textabbildungen.

Erscheint im Frithjahr 1923

Die Grundzahlen (GZ.) entsprechen den ungefihren Vorkriegspreisen und_ergeben mit

dem jeweiligen Entwertungsfaktor (Umrechnungsschliissel) vervielfacht den Verkaufspreis.

Tber den zur Zeit geltenden Umrechnungsschliissel geben alle Buchhandlungen sowie der
Verlag berettwilligst Auskunft.
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VERLAG VON J]. FE. BERGMANN IN MUNCHEN.

Lehrbucdh der Herzkrankheiten

Von
Professor Dr. Richard Geigel in Wiirzburg.
Mit 60 Abbildungen.

1922. — GZ. 11.
Lehrbuch der Lungenkrankheiten

Professor Dr. Richard Geigel in Wiirzburg.
1922. — GZ. 10, gebunden GZ. 12.

Spezielle Diagnostik und Therapie

in kurzer Darstellung mit Beriiksichtigung aller Zweige
der praktischen Medizin.
Herausgegeben von
Oberstabsarzt z. D. Dr. Walter Guttmann.
Zweite, umgearbeitete Auflage.
1922. — Gebunden GZ. 15

Der Sektionskurs

Kurze Anleitung zur pathologisch-anatomischen Untersuchung
mensdhlicher Leichen.

Von Professor Dr. B. Fischer in Frankfurt a. M.
Unter Mitwirkung von
Privatdozent Dr. E. Goldsdimid und Bildhauer E. Elkan.
Mit 92 zum Teil farbigen Abbildungen.
Zweite Auflage. — 1922, — Gebunden GZ. 8.

Histologie und mikroskopische Anatomie
Professor Dr. Hans Petersen.
Erster und zweiter Abschnitt:

Das Mikroskop und allgemeine Histologie.

Mit 122 zum Teil farbigen Abbildungen.
1922. — GZ. 355.

Die Grundzahlen entsprechen den ungefihren Vorkriegspreisen und ergeben mit der Sdhliisselzahl
(Entwertungsfaktor) multipliziert den Verkaufspreis. — Auskunft Gber die jeweils giiltige Schiiissel«
zahl erteilen die Buchhandlungen und der Verlag.
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