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Einleitung.

Symbolisch fiir die UngewiBheit, die in Fragen der Thymusforschung
herrscht, darf der Umstand gelten, daB nicht einmal dariiber Einigkeit besteht,
ob das Wort ,,Thymus‘ ménnlich oder weiblich ist. Die Rolle des Thymus im
Organismus, Wirkung, Herstellung, ja Existenz iiberhaupt eines Thymushormons
sind heute noch umstritten, unentschieden, wenn nicht génzlich unbekannt.

Kenntnisse iiber eine Driise mit innerer Sekretion, falls sie Anspruch auf
einwandfrei wissenschaftliche Geltung erheben, lassen sich zumeist nur im Besitze
ihres Hormons oder im Besitze wenigstens einer Methode sammeln, die die
Eichung der Extrakte der betreffenden Inkretdriise auf ihren Hormongehalt
ermdoglicht. Die Methode kann vorerst nur eine biologische sein — die chemische
Identifikation des Hormons ist in der Regel eine spéitere Etappe der Entdeckungs-
arbeit. Sie ist von praktischem Wert nur dann, wenn sie von vielen jene Wir-
kung des im Extrakt enthaltenen Hormons auswéihlt und unter Beobachtung
nimmt, welche spezifisch, am genauesten zu messen ist und auf kleine Ande-
rungen der Extraktmenge mit den gréBten Ausschligen antwortet.

Die Auswahl des Testobjektes setzt also bereits eine ganze Menge von Kennt-
nissen iiber die Inkretdriise voraus, die wir andererseits gerade mit seiner Hilfe
zu erhalten hofften. Wir geraten auf diese Weise in einen Circulus vitiosus,
indem die Entdeckung des Hormons Voraussetzung und zugleich Folge einer
besseren Einsicht in die Physiologie der Driise ist. Der Aufschwung in der
Erforschung der Driisenfunktion ist an den Durchbruch dieses Circulus an einer
der genannten beiden Stellen gebunden.

Die Thymusforschung, die sich die Ergriindung der Thymusfunktion zur
Aufgabe gestellt hat, hat ihren Circulus vitiosus noch nicht iiberwunden. Es
fehlt das Testobjekt, das Hormon ist unbekannt. Die Driisenextrakte kénnen
in Ermangelung eines den obigen Forderungen geniigenden Testobjektes nicht
einmal qualitativ auf ihre Wirksamkeit, geschweige denn quantitativ auf ihren
Hormongehalt gepriift werden.

Ergebnisse d. inn. Med. 50. 2
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Man sei dieser Tatsache stets eingedenk und iiberschitze den Wert von
Arbeiten, die — obwohl nicht durch eigenes Verschulden — auf so unsicheren
Boden bauen, nicht. Aber man unterschitze sie auch nicht, sondern verwende
einen Maflstab, der diesen ersten Anfingen einer streng wissenschaftlichen
Thymusforschung ! gerecht wird und bedenke nur, dal es um unsere Kenntnisse
iiber die innere Sekretion der Bauchspeicheldriise in der vorinsulinischen Ara
ganz dhnlich bestellt war und daf gerade das unsichere Vorwértstasten von
damals unser in manchen Punkten schon klares Wissen von heute erst ermog-
lichte. Sind demnach unsere Kenntnisse iiber die Thymusfunktion auch spér-
lich und unsicher fundiert, so lohnt es sich dennoch, oder eben deshalb, sie
zusammenzufassen.

I. Vorbemerkungen iiber Morphogenese und Morphologie.

A. Genetische Vorbemerkungen.

Der Thymus geht beim Menschen wie bei den iibrigen Sédugetieren in erster
Linie aus den beiderseitigen dritten Schlundtaschen hervor. Die an den ventralen
Flichen der Schlundspalten gelegenen Epithelwucherungen nehmen durch
Hypertrophie und Hyperplasie bald die Form von schmalen, anfinglich hohlen
Zylindern an. Diese losen sich schon beim 12—14 mm langen Embryo vom
Schlundepithel los und kommen, teils aktiv, durch caudalwérts gerichtetes
Wachstum bei gleichzeitiger Verkiimmerung der kranial gelegenen Teile, teils
passiv, durch Lageverinderung infolge Ziehwirkung der mit ihnen durch Binde-
gewebe verbundenen Aorta bzw. Art. anonyma, in den Brustraum zu liegen.
Die beiden Thymusanlagen vereinigen sich dann in der Mittelebene zu einem
funktionell einheitlichen, morphologisch aber auch weiterhin aus zwei Lappen
bestehenden Gebilde, dem Thymus.

AuBer dem eigentlichen Thymus kommen auch akzessorische Thymus-
driisen vor. Sie entstehen auf zwei Weisen: die eine wird durch die Ontogenese,
die andere durch die Phylogenese verstindlich. Auf seiner ontogenetisch durch-
gemachten Wanderung konnen sich vom Thymus kleine Gewebspartikeln los-
lésen, zuriickbleiben (meist in der Cervicalgegend) und durch nunmehr autoch-
thone Wucherung zu mehr minder groBen akzessorischen Thymusdriisen heran-
wachsen. Die andere Moglichkeit ist phylogenetisch bedingt. Bei den niederen
Wirbeltieren steuern auBer den dritten auch die zweiten und vierten, bei gewissen
Fischen und Amphibien auch die fiinften Kiementaschen zur Entstehung des
Thymus bei. Aber auch bei Siugetieren und beim Menschen kommt oft ein
(paariges) Thymusmetamer IV. vor, welches dann in nahe 6rtliche Beziehungen
zum Epithelkérperchen IV. oder zur Schilddriise tritt. Auf die letztere Art
glauben VERDUN, BIEDL u. a. die Entstehung der akzessorischen Thymusdriisen
erkliren zu kénnen, wihrend JacoBY und neuerlich LucieEN-PARISOT-RICHARD
fiir die erstere Entstehungsart eintreten. Nach GROSCHUFF ist das in das Schild-
driisengewebe eingelagerte Thymuslappchen (,,innerer Thymus‘‘) als Thymus IV,
das selbstindige ,,duBere“ Thymuslippchen als eine von dem eigentlichen
Thymus (Thymus III.) losgeloste Partikel zu betrachten. Unseres Erachtens

1 Es handelt sich hier und des weiteren immer um die Erforschung der Thymus-
funktion. Die deskriptive Thymusforschung 148t besonders seit den Arbeiten von HamMMAR
an wissenschaftlicher Exaktheit nichts zu wiinschen iibrig.
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deutet die paarige, symmetrische Anlage der akzessorischen Driisen auf die als
phylogenetisch bezeichnete Entstehungsweise hin, wéihrend ein unpaariges
verirrtes Thymuslippchen eher fiir eine akzidentelle Spaltung der Mutterdriise
spriche, also als Zeichen der ,ontogenetischen Entstehung anzusehen wire.
Wichtiger als die Genese der akzessorischen Thymusdriisen wire fiir die Beur-
teilung der Thymusfunktion die Kenntnis davon, in welchem Prozentsatz diese
Varietit bei unseren Versuchstieren zu gewirtigen ist (s. S. 33). Leider stehen
uns hieriiber keine Daten zur Verfiigung, sicher ist nur, daB sie nicht zu den
Seltenheiten gehért. Katzen sollen aus diesem Grunde fiir Ektomiezwecke
nicht besonders geeignet sein.

B. Anatomische und histologische Vorbemerkungen.

1. Der Thymus des Neugeborenen. Der Thymus des Neugeborenen ist von
einer graurdtlichen Farbe und weicher Konsistenz. Die Gestalt des Thymus
und ihre Verinderungen haben fiir uns, da sie auf die sekretorische Arbeit, mithin
auf die Thymusfunktion keinen EinfluB haben, kein Interesse. Aus demselben
Grunde befassen wir uns hier mit seiner Lage und seinen Beziehungen zu den
Nachbarorganen nicht und werden diese nur im Zusammenhang mit dem sog.
Thymustod kurz streifen miissen. Die beiden Lappen des Thymus sind von einer
Bindegewebskapsel umhiillt, die immer diinner werdende Bindegewebsschichten
in das Innere des Organs schickt, somit eine — gegen das Zentrum zu unvoll-
stindige — Teilung des Parenchyms in kleine und kleinste Lappchen bewirkt.
Ein jedes Lappchen ist von einem Netzwerk (Reticulum) durchzogen, das aus
epithelialen Zellen und ihren miteinander in Verbindung tretenden Ausliufern
gebildet wird. In die Maschen dieses Netzwerkes sind die sog. Thymuszellen
oder Thymocyten (echte Lymphocyten) eingelagert.

KOELLICKER, STOHR, SCHRIDDE, DUSTIN, BASTENIE, WINIWARTER halten
die Thymocyten fiir epitheliale, das Reticulum und die Hassarrschen Kérper-
chen fiir mesodermale Gebilde. HamMMarR, Maximow, MIETENS, LOWENTHAL
treten dagegen fiir die epitheliale Herkunft der Reticulumzellen und der HASSALL-
schen Kérperchen ein. Die Thymocyten halten sie fiir eingewanderte Lympho-
cyten. JoLLY meint, daB die Thymocyten zwar Lymphocyten sind, jedoch
keine eingewanderte, sondern im Thymus selbst entstandene. Fiir die HASSALL-
schen Kérperchen gibt KosTowieck aus dem Institut von SzymoNowIcz beide
Entstehungsméglichkeiten zu, sowohl die aus den Reticulumzellen (HAMMAR,
JorLy-LievurE, LieUre-Boncrv) als die aus dem Endothel von kleinsten Blut-
gefiBen (JorDAN, HORSLEY, BASTENIE, die beiden Ersten zit. nach Letzterem).
Die letztere Moglichkeit lehnen zugunsten der ersteren JuBA-MIHALIK auf Grund
ihrer histologischen Studien am Menschen- und Schweinethymus ab. MARGOLIS
beobachtete die Bildung von typischen Hassarrschen Kérperchen aus Thymom-
zellen, die retikuldren Ursprungs und der Degeneration anheimgefallen waren
und folgert daraus auf die dhnliche Entstehungsart der Hassarrschen Kéorper-
chen auch unter physiologischen Verhéiltnissen.

Da die Thymocyten an der Peripherie der Lappchen in iiberaus groBer Zahl,
im Zentrum dagegen nur spirlicher vorkommen, gewinnt die Peripherie im Schnitt
ein viel dunkleres Aussehen als das Zentrum, was zur Unterscheidung von
Rinde und Mark fiihrt. Die verschiedene Zahl der Thymocyten wirkt dabei
auch formbestimmend auf das Reticulum von Rinde und Mark: in ersterer werden

2%
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die Reticulumzellen von den Thymocyten zusammengepreBt und haben dem-
entsprechend langgezogene, diinne Fortsdtze, im Mark dagegen stehen ihrer
Hypertrophie (die vielleicht unter dem Einflusse einer iiberreichen Innervation
vor sich geht, Hammar) die Thymocyten nicht im Wege: die Zellen werden
voluminds, ihre Auslidufer kriftig und so sind es im Mark die Reticulumzellen,
die das Gesichtsfeld dominieren. Also: Rinde — viele Thymocyten, wenig
Reticulum, Mark — wenig Thymocyten, viel Reticulum. Auffallend ist die
grofle Anzahl von eosinophilen Zellen sowohl in der Rinde, wie im Mark, doch am
charakteristischsten fiir den Thymus sind die Hassarrschen Kérperchen, die sonst
nirgends im Organismus anzutreffen sind. Diese sind runde, mehr-minder kugel-
formige Gebilde, die durch die Hypertrophie einer oder einiger Reticulumzellen
und das zwiebelschalenartige Aneinanderliegen der umgebenden Reticulumzellen
entstehen. Sie zeigen bei gleichzeitiger Degeneration der in ihrer Mitte gelegenen
Zellen, durch Miteinbeziehung immer weiterer Zellen der Peripherie eine Wachs-
tumstendenz, welche sie mitunter auf mehr als 800 4 anwachsen, somit auch dem
unbewaffneten Auge leicht sichtbar werden laBt. Der Thymus des Neugeborenen
hat ein mittleres Gewicht von etwa 15¢g, wovon auf die Rinde 9 g, auf das
Mark 3 g, auf das Zwischengewebe 3 g entfallen. Das relative Thymusgewicht
des Neugeborenen im Verhéltnis zu seinem Gesamtgewicht betrigt 4,29/,

2. Die Wandlungen des Thymus im extrauterinen Leben. Altersinvolution
und akzidentelle Involution. Friither einsetzend und in hoherem Mafle als
andere Organe macht der Thymus mit den Jahren eine Verinderung seines
Bestandes und seines Gewichtes durch. In bezug auf die Héhe des Thymus-
gewichts bestand unter den verschiedenen Forschern lange Zeit hindurch keine
Einigkeit und der Streit ist auch heute noch nicht zu einem allseits aner-
kannten Ruhepunkt gekommen, obwohl FRIEDLEBEN bereits 1856 die mog-
lichen Fehlerquellen genau bezeichnet und dementsprechend auch brauchbare
Data geliefert hat. Das Thymusgewicht ist nidmlich eine verinderliche GroBe,
in weitgehendstem MafBe vom Alter und Gesundheitszustand abhingig. Ver-
zehrende Krankheiten, auch solche von nur einigen Tagen setzen das Gewicht
des Thymus stark herab. Zur Gewinnung von Standardwerten diirfen dem-
nach erstens nur aus voller Gesundheit plotzlich verstorbene Individuen heran-
gezogen werden, zweitens sind die Werte fiir die einzelnen Altersklassen
gesondert zu ermitteln. Durch Nichtbeachtung dieser Postulate, hauptsichlich
durch wahllose Beriicksichtigung der Thymusgewichte von Gesunden und
Kranken wurden ,,Normalwerte‘‘ ermittelt, die weit unter den tatsiachlichen mitt-
leren Thymusgewichten lagen und zu folgenschweren Trugschliissen (wie Thymus-
persistenz und Status thymico-lymphaticus) fithren mufiten. Ein interessantes
Beispiel der Irrwege, zu welchen die zu niedrig gegriffenen Normalwerte fiihr-
ten, liefert die Arbeit von Mogrris, der bei zu Tode verurteilten Kriminellen
durchwegs hohe, nach seiner Ansicht erhéhte Thymusgewichte feststellte und
daraus den SchluBl zog, daB der persistente Thymus ,,irgendwie verantwortlich
fiir jene psychische Einstellung ist, die diese Leute zu Verbrechern machte‘! Die
Behauptung CasTaLpis, wonach Italiener, Franzosen und Russen einen leichteren
Thymus haben, als Skandinavier und Deutsche, ist gleichfalls auf den Umstand
zuriickzufiithren, dafl die Durchschnittsgewichte fiir Italiener, Franzosen und
Russen aus einem in Betreff Anamnese und Todesursache wahllos zusammen-
gewiirfelten Material ermittelt wurden. Diese Werte verglich nun CasTALDI
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Hammagr, fiir den Unterschied ist mithin nicht die Rassenzugehoérigkeit, sondern
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vielmehr der Gesundheitszustand vor dem Tode verantwortlich. Damit soll

die Mdglichkeit von Rassenunterschieden des Thymusgewichtes nicht bestritten

werden. Die in Vergessenheit geratenen Prinzipien von FRIEDLEBEN kamen am

Anfang unseres Jahrhundertes durch die mit der gréBtmoglichen Prizision und am
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grofiten Material gesammelten
Erfahrungen HaMMARs zu ihrem
Recht. Auf eine weitere Fehler-
quelle bei der Ermittelung der
Normalwerte weist LOWENTHAL
hin. Auch bei aus voller Gesund-
heit plotzlich Verstorbenen wird
es grofBe Unterschiede des Thy-
musgewichtes geben. Ist die un-
mittelbare Todesursache eine
solche, bei welcher eine Blutfiille
der inneren Organe eintritt (als
z. B. beim Erstickungstod, bei
Erhéngten usw.), so findet man
auch bei sonst gleicher Vorge-
schichte ein vielh6heres Thymus-
gewicht, als beim Tod infolge
Verblutung. Aber auch dann,
wenn Alter, Gesundheits- und Er-
nahrungszustand vor dem Tode,
wie auch die Todesursache die
gleichen sind, ist noch immer mit
der sehr groBen physiologischen
Variabilitidt der Thymusgewichte
zu rechnen, so dafl ein Thymus,
dessen Gewicht weit iiber dem
der Altersklasse entsprechenden
Durchschnitt steht, noch physio-
logisch sein kann (Boyp).

Als gesicherte Tatsache gilt
heute, daBl das Thymusgewicht
bis zur Pubertét im Wachsen be-
griffen ist, von da an aber stetig
abnimmt. (Die kurz nach der
Geburt einsetzende und voriiber-
gehende Gewichtsabnahme ist
lediglich durch den Blutabgang
aus der wahrend des Geburts-
aktes stark angeschoppten Driise
zu erkliren. Die gleiche Er-
scheinung aus der gleichen Ur-
sache ist uns von der Schild-
driise her bekannt.) Rinde, Mark
und Zwischengewebe nehmen
an den Gewichtsverdnderungen
nicht proportionell teil. Uber die
Verhiltnisse geben uns die bei-
den Abbildungen und Tabelle 1
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iibersichtlichen AufschluB. Ob aus dem bis zur Pubertit anhaltenden Gewichts-
anstieg auf eine funktionelle Leistungssteigerung im Laufe der Kinderjahre
geschlossen werden darf, ist durch den Umstand in Frage gestellt, wonach im
Verhéltnis zum Gesamtgewicht des Menschen das Thymusgewicht, und im Ver-
héltnis zum Thymusgewicht das Parenchym schon von der Geburt an in stetiger
Abnahme begriffen sind. Gegen eine Leistungssteigerung spricht auch HAMMARs
Feststellung, wonach das Parenchym auch in seiner absoluten Menge nur bis ins
Kleinkindesalter zunimmt, der weitere Gewichtsanstieg bis zur Pubertit dagegen
seine Ursache nicht in einer Vermehrung des Parenchyms, sondern in einer Zu-
nahme des interstitiellen Bindegewebes findet.

Nach der Pubertit setzt sich die stetige Zunahme des Zwischengewebes mit
Einlagerung von Fett fort und da gleichzeitig der Gewichtsanstieg von einer
ebenfalls stetigen Gewichtsabnahme abgel6st wird, so kommt die Vermehrung
des Interstitiums auf Kosten des Parenchyms zustande. Vom Parenchym ist es
die Rinde, deren Involution vorerst iiberwiegt. Spéter, nach dem 20. Lebensjahr
verfallt auch das Mark, die immer spérlicher gewordene Neubildung von HaSSALL-
schen Korperchen bleibt in den 60er Jahren aus, auch die groBen Hassarrschen
Korperchen verschwinden nach und nach, so dal im vorgeriickten Alter Rinde
und Mark iiberhaupt nicht zu unterscheiden sind: nur spérliche, in Fett und
Bindegewebe eingebettete Parenchymreste undefinierbaren Charakters bleiben
bestehen. — Zu den physiologischen Involutionstypen gehort auch die Involution
des Thymus in der Schwangerschaft und — falls sie besteht — die jahreszeitliche
Schwankung der Thymusgréfe mit einem Friihjahrsmaximum, wie sie SCHON-
FELD auf Grund der zu diesem Zwecke nicht genug verlifllichen Rontgenunter-
suchung beschrieben hat.

Der physiologischen oder Altersinvolution ist die pathologische oder akzi-
dentelle Involution an die Seite zu stellen. Sie stellt sich bei allen pathologischen
Prozessen ein, die am Organismus zehren, so bei Hungerzustinden jedweder Art,
bei Infektionskrankheiten, aber auch bei einer langen Reihe anderer Krank-
heiten, falls sie eine gewisse — gar nicht lange — Zeit auf den Organismus ein-
zuwirken Gelegenheit hatten. Die akzidentelle Involution unterscheidet sich
von der physiologischen in erster Reihe durch ihr Tempo und ihren Ausgang:
der Film, dessen Auffiihrung bei der physiologischen Involution das ganze
Leben in Anspruch nimmt, rollt bei der akzidentellen Involution in einigen Tagen
oder Wochen ab und wihrend bei jenem der Tod am Ende des irreversiblen
Vorganges steht, ist bei diesem ein happy ending, eine Wiederkehr zum status quo
moglich. Sonst hat die akzidentelle Involution mit der physiologischen vieles
gemein. Auch sie fiihrt zu héchst bedeutenden Gewichtsverlusten des Organs
und auch bei ihr setzt die Involution an der Rinde ein, und zwar hier wie dort
an den Lymphocyten. Der Lymphocytenschwund (die Le-Depression HAMMARs)
kommt auf zweierlei Weisen zustande: das eine Mal durch Auswanderung aus
der Rinde, das anderemal durch Zerfall in der Rinde selbst. Im ersten Fall
verlassen die Lymphocyten die Rinde, wandern durch das Mark und werden
durch Venen und Lymphbahnen abtransportiert, im zweiten kommt es zu
einer pyknotischen Zerstérung und Auflésung der Rindenlymophcyten an Ort
und Stelle. Hauptsdchlich auf diese zweite Weise verschwinden die Lympho-
cyten aus der Thymusrinde nach Roéntgenbestrahlung. Diese sog. Rontgen-
involution ist noch durch das enorm rasche Einsetzen der Involutionserschei-
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nungen gekennzeichnet: ihre ersten Zeichen lassen sich in histologischen Prépa-
raten schon 2—3 Stunden nach erfolgter Bestrahlung erkennen (RUDBERG).
Der Zerfall der Lymphocyten in loco spielt aber eine (nach DusTin bedeutende,
nach HaMMAR untergeordnete) Rolle auch bei jedem anderen pathologischen
Involutionsprozefl und vielleicht sind es die Abbauprodukte dieser Lymphocyten,
die in Form von Lipoiden in den Reticulumzellen der akzidentell involvierten
Thymusdriisen zu finden sind (Hammar, PLENK). Dafiir spricht nach den
interessanten Darlegungen von LOWENTHAL u. a. der Umstand, daf} die Lipoid-
einlagerung nur bei der akzidentellen Involution von Jugendlichen vorkommt
(nicht zu verwechseln mit der dnterstitiellen Fetteinlagerung bei der Alters-
involution!), denn ,,wo die Lymphocytenzahl schon normalerweise so reduziert
ist (wie bei Erwachsenen!), bleibt fiir einen Zerfall und ‘die Ablagerung der
Zerfallsprodukte nicht mehr viel iibrig.

Bei der akzidentellen Involution vermindert sich auch die Zahl der eosino-
philen Zellen und nur die HassarLrschen Korperchen sind es, deren Verhalten nicht
eindeutig ist. Beim Hungertypus nimmt ihre Zahl wohl ab, erst langsam, dann
rascher, mitunter bis zu ihrem vélligen Verschwinden (Hk-Depression, HAMMAR),
beim Infektionstypus aber nimmt ihre Zahl zu, es mehren sich die ganz kleinen,

Tabelle 2. (Nach Hammar: Klin. Wschr. 1929 11.)

Inanitionstypus ‘ Hydrocephalus Akute Tuberkulose
Chronische Tuberkulose ' Rachitis Ulcersse Endokarditis
Cancer | Bronchitis Uramie
Amyloidosis ( ?)?2 { Uleus pepticum (nicht per- | Feten mit grofen Hémor-
Pylorusstenose foriert) rhagien
Herzfehler | Idiotie Feten eklamptischer Miitter
Fettherz | Cholelithiasis
Nepl}rga‘ls - Lithiasis Biswetlen mit Hk-Exzitation
Perniziése Anidmie verknipft
Sekundire Anidmie Infektionstypus P
Leukémie . . Gastritis, Enteritis, Colitis
Hirntumor (?) In.fluenza,. epidemica Darminvagination
Lues aquisita (%) Diphtherie Kongenitale Lues
Eklampsie ( ?) Poliomyelitis Bronchopneumonie
Drogenvergiftungen gcilarlach Melaena neonatorum
Unkomplizierte Ungliicksfille KZ:(:ﬂl:us ten

mit verlingertem Verlauf N
Postnatal iiberlebende Feten thslem levoh 0 Inf Olgiiazzgfczquzztri:?n ¢ Mate
Feten von Miittern mit Hk- P gm’?’ yphus (1)
exzitatorischer Krankheit See;;)lti(l);;,lniise Appendicitis
Thrombophlebitis
Alleinige Hk-Depression Pyamie Osteomyegjtis
»Mors thymica® Meningitis ) Eingeklemmter Bruch
»»Lymphatismus* CrouPose Pneumonie Verrukose Endokarditis
Weni ik ; EI:y sipelas (?) Perikardiale Synechie
enig wirksam, fas Kindercholera Diabetes mellitus
indsfferent Lleus Encephalitis
Angina tonsillaris Ikterus (?) Psychosen
Arteriosklerosis Vergiftung durchSchlangenbif3
8 8 g

1 Anmerkung des Verfassers.
2 Die Fragezeichen besagen, daB zufolge der Beschaffenheit des Materials unbedingte
Schliisse nicht moglich waren.
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also jungen Formen, und zwar nicht nur im Verhiltnis zum abnehmenden
Parenchym, sondern auch absolut (Hk-Exzitation, HAMMAR). Die verschiedenen
Typen und die zugehérigen Krankheiten sind in Tabelle 2 aufgezihlt. Die Be-
stimmung der absoluten Hk-Zahl ist u. a. auch deshalb von Bedeutung, weil das
histologische Bild beim Inanitionstypus die tatsichlichen Verhéltnisse ver-
schleiert, indem das Tempo der Hk-Abnahme im Vergleich zu jenem der Paren-
chymabnahme anfangs verzogert ist und so in dieser Periode der Involution
supranormale Hk-Werte (fiir manche ein Zeichen der Hyperfunktion) vortduschen
kann. Auch hier zeigt sich also die groBe Bedeutung der Hammarschen Zéhl-
methode, der ,,numerischen Analyse®, fiir die Thymusforschung. Leider kénnen
wir die Methodik selbst aus Raummangel nicht mitteilen, ihre Ergebnisse jedoch
werden wir in unseren Ausfithrungen auch weiterhin voll beriicksichtigen.

II. Die Funktion, wie sie sich in der Morphogenese und in der
Morphologie spiegelt.

Yorbemerkungen.

Wie bereits eingangs angedeutet wurde, 148t die noch vielfach unbekannte
Rolle des Thymus im Dienste des Organismus auch noch dariiber Zweifel auf-
kommen, ob dem Thymus iiberhaupt eine innersekretorische Tétigkeit zuge-
sprochen werden darf. Es soll nun untersucht werden, welche Aufschliisse die
im vorigen Abschnitt behandelte Genese und Morphologie diesbeziiglich geben
konnen. Wie in allen anderen Fragen die den Thymus betreffen, sind auch
in dieser Frage die Forscher nicht einig und dies obwohl die Debatte in diesem
Falle von Tatsachen auszugehen hat, die von deskriptiven Wissenschaften ge-
liefert werden.

WieseL steht auf dem apodiktischen, oder sagen wir lieber rein gefiihls-
méBigen Standpunkt, wonach der Thymus ,.eine innersekretorische Driise ist.
Dariiber kann kein Zweifel bestehen.” Ahnlich driickt sich auch SCHMINCKE
aus. Seinem Bau (und seiner allerdings noch wenig bekannten Funktion) nach
hélt auch ScHRIDDE den Thymus fiir eine Driise mit innerer Sekretion. Etwas
vorsichtiger driickte sich schon BIEDL aus: ,,genetisch und morphologisch ist
die Thymus wohl ! als eine Driise mit innerer Sekretion zu betrachten.* LowEeN-
THAL gibt gleichfalls zu, die Genese lasse vermuten, daB3 der Thymus ,,auch im
spateren Leben eine Driise mit innerer Sekretion darstellt,” findet aber in der
Histologie der fertigen Driise nichts, was uns ,,zwingend iiberzeugen konnte,
daB die Thymus wirklich zu den endokrinen Driisen im eigentlichen Sinne
gehort, im Gegenteil deutet sie ,,eher auf eine Zugehdorigkeit zu dem groBien
System intermedidrer Stoffwechselorgane, wie Milz und Lymphknoten hin.*
Fiir A. Konx ist es zweifelhaft, ob der Thymus zu den Driisen mit innerer Sekretion
gehort und auch der Bau des Thymus spricht nicht fiir eine endokrine Funktion.
Er reiht ihn aber andernorts, gemeinsam mit Schilddriise und Nebenschilddriisen
in die Gruppe der ,,selbstindigen inkretorischen Organe‘‘ ein. Auch LAQUER
scheut sich, den Thymus in die Gruppe der ,,klassischen Hormone‘‘ einzureihen.
Nach LucieN-Parisor-RicHARD stellt der Entwicklungsgang den Thymus
den endokrinen Driisen an die Seite, wiahrend seine histologische Struktur eher
an ein lymphatisches Organ denken liBt. Mit dieser letzteren Moglichkeit

1 Im Original nicht in Schriagdruck.
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rechnen iibrigens nicht nur jene Autoren, die eine endokrine Funktion strikt
ablehnen (wie z. B. STOELTZNER) oder wenigstens nicht fiir bewiesen halten;
auch solche, die energisch fiir den hormonellen Charakter der Thymusfunktion
eintreten, betonen die vielen Beriihrungspunkte, die zwischen Thymus einerseits,
Lymphdriisen, Milz und reticulo-endotheliales System andererseits, bestehen.

Wir sind der Meinung, da8 die Genese und besonders die Morphologie nicht
ohne Einfluf} auf die Funktion sein kénnen. Falls aber Genese und Morphologie
eines Organes iiberhaupt etwas in Sachen der Funktion zu sagen haben, so
sprechen sie unseres Erachtens im Falle des Thymus eine beredte Sprache zu-
gunsten sowohl der endokrinen, wie der lymphoiden Funktion.

A. Morphogenese und Funktion.

Die Kiemenregion des jungen Embryos ist der Entstehungsort wichtiger
innersekretorischer Organe. An ihrem vordersten Teil entwickelt sich die Schild-
driise. Aus den III. und IV. Kiementaschen gehen die Nebenschilddriisen hervor.
Ganz wie die Nebenschilddriisen wird auch der Thymus paarig an den dritten
(und oft auch an den vierten) Kiementaschen angelegt, mit dem Unterschiede
nur, dal wiahrend jene aus den dorsokranialen, diese aus den ventralen Epithel-
verdickungen herstammen. Die nahe Verwandtschaft wird noch auffilliger,
wenn man neben der Ontogenese auch die Phylogenese beriicksichtigt: bei den
niederen Wirbeltieren geht der Thymus nicht aus dem ventralen, sondern
aus dem dorsokranialen Abschnitt der Kiementasche hervor, also genau aus jenem
Teil, aus welchem bei hheren Wirbeltieren die sicher hormonspendenden Neben-
schilddriisen ihren Ursprung nehmen. Es steht uns fern auf Grund der rdum-
lichen Verwandtschaft eine bis in die Einzelheiten gehende Analogie der Partial-
leistungen dieser Driisen anzunehmen; nicht das Wie und das Wieviel soll
gleich sein, nur eine endokrine Funktion schlechthin soll durch die Genese
wahrscheinlich gemacht werden. Ob sie in der Tat besteht, miite noch durch
Beweise der morphologischen und vor allem der funktionellen Betrachtung
erhirtet werden kénnen.

Aber auch fiir einen Zusammenhang mit dem Lymphapparat gibt die Genese
einen Anhaltspunkt: auf derselben Stelle der 2. Schlundtasche, wo an der 3. der
Thymus entsteht, hat die Tonsille ihren Ursprung. Daf die Analogie nicht nur
eine raumliche ist, sondern in mehr als einer Hinsicht auch baulich besteht,
wird noch zu erortern sein (s. S.28f.).

B. Morphologie und Funktion.

1. Anatomie (Gewichtsverhiltnisse) und Funktion. Wie bei anderen Driisen
wird auch beim Thymus aus den anatomischen, in erster Reihe aus den Ge-
wichtsverhédltnissen auf das Wieviel, aus den strukturellen, histologischen Ver-
héltnissen auf das Wie der Funktion geschlossen werden kénnen.

Gewichtsverhédltnisse geben natiirlich kein getreues Bild der Funktion.
Es gibt gewaltige Strumen mit weitgehend verminderter Schilddriisenfunktion
und schwer Basedowkranke mit subnormalem Schilddriisengewicht. Wenn man
aber nicht Einzelfille, sondern ein grofles Material seinen Betrachtungen zu-
grunde legt, so 1Bt sich doch die im groflen und ganzen giiltige Regel auf-
stellen, daB ein Mehr an Gewicht auch ein Mehr an Funktion bedeutet. Die
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Einschrinkungen, die gegen diese Regel geltend gemacht werden koénnen, ver-
mindern sich in hohem MaBe, wenn es méglich ist, das Nettogewicht des
Parenchyms (also Bruttogewicht der Driise minus Gewicht des Interstitiums)
zum Vergleich heranzuziehen. Dies ist beim Thymus dank der Hammarschen
Mefimethode wohl mdoglich.

Wenn man nur das relative, auf das Korpergewicht bezogene Gewmht des
Thymus in Betracht zieht, so sprechen die Untersuchungen von HaMMaRr dafiir,
daB man das ganze Leben hindurch mit einem funktionierenden Thymus zu
rechnen hat, allerdings mit einer Funktion, die mit zunehmendem Alter betricht-
lich abnimmt. Beriicksichtigt man auch die absoluten Thymusgewichte mit ihrem
Pubertidtsmaximum so ergibt sich, daB der wichtigste Abschnitt der Thymus-
funktion in das Kindesalter fallt und mit der Pubertét seinen Abschluf} findet.
Dies ist bereits eine Andeutung fiir den kontradiktorischen Zusammenhang der
Thymusfunktion mit dem sexuellen Reifevorgang und somit fiir ihre inner-
sekretorischen Beziehungen. HAMMETT vertritt einen anderen Standpunkt.
Nach seinen an Ratten gemachten sehr prizisen Beobachtungen tritt zwar in
der Pubertédt ein Riickgang des Thymusgewichtes ein, der aber ,,mehr auf einer
allgemeinen psychologischen Storung, die den Eintritt der Geschlechtsreife be-
gleitet, beruht, als auf irgendeinem spezifischen innersekretorischen Reiz der
Thymus- und Geschlechtsdriisen”’, und unter optimalen Bedingungen einem
weiteren Gewichtswachstum Platz macht.

Aus der starken und raschen Gewichtsabnahme bei der akzidentellen Invo-
lution glaubte man auf die Unwichtigkeit der Thymusfunktion schlieBen zu
diirfen, da die Organe bekanntlich an der Abnahme des Korpergewichtes in einer
Reihenfolge beteiligt sind, die in umgekehrtem Verhiltnis zu ihrer Bedeutung
tiir die Lebensvorginge steht (z. B. Fettgewebe-Gehirn). Allerdings sollte vorerst
experimentell sichergestellt werden, ob die Abnahme des Thymusgewichtes (und
seiner Funktion) nur Begleiterscheinung des sonstigen Korperverfalles und nicht
etwa sein ,,Schrittmacher* ist. Die Rontgeninvolution, bei welcher der besonders
raschen Gewichtsabnahme des Thymus nicht eine solche der sonstigen Organe
und Gewebe des Korpers folgt, spricht allerdings fiir die erstere Annahme.
Auch der Schwangerschaftsinvolution folgt kein Korperverfall. Aber sowohl bei
dieser, wie noch vielmehr bei jener tritt rasch eine Regeneration des Thymus-
gewebes ein, so daB mdglicherweise der recht kurze Bestand der Involutions-
erscheinungen fiir das Ausbleiben des sonstigen Kérperverfalls verantwortlich ist.

2. Histologie und Funktion. Das histologische Bild des Thymus und seine
Wandlungen im Laufe der Zeit verraten nur wenig iiber die Funktion. Gewisse
Anhaltspunkte sind sowohl fiir eine endokrine, als fiir eine lymphdriisendhnliche
Funktion vorhanden. Als Triger der ersteren kidme als epitheliales Element das
Reticulum und die Hassarnschen Koérperchen, also hauptsdchlich das Mark,
als Trager der letzteren in erster Reihe die Rinde in Betracht. Das histologische
Bild der Rinde zeigt in der Tat viel Ahnlichkeit mit jenem von Lymphdriisen,
Tonsillen und Milz, wihrend das Mark in seiner Struktur mit den endokrinen
Driisen wenig gemein zu haben scheint.

Die Ahnlichkeit von Rinde und Lymphapparat — man wére geneigt in mehr
als einer Hinsicht von einer Gleichheit zu sprechen — erstreckt sich nicht nur
auf das mikroskopische Bild, sondern auch auf das Verhalten gegeniiber den
Rontgenstrahlen (RubpBERG), Teerinjektionen (BaBEs), Trypaflavininjektionen
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(DusTIN-ZYLBERSZAC) und auf gewisse serologische Reaktionen (RITCHIE,
FELLAENDER), und nur bei einigen Krankheiten (Driisentuberkulose, Lympho-
granulomatose, Leukidmie) zeigt die Thymusrinde ein von dem der Lymphdriisen
abweichendes Verhalten (LOWENTHAL u. a.). Es sei nochmals betont, dafl dies
nur fiir die Thymocyten zutrifft, das Thymusepithel, welches doch als das eigent-
liche Thymusgewebe anzusehen ist, hat mit den Lymphdriisen nichts gemein.
Es wurde zwar behauptet, daBl die HassarLschen Koérperchen den Keimzentren
der Lymphdriisen gleichzusetzen sind, und selbst LOWENTHAL ist geneigt, mit
HEerLimMaN die Keimzentren (Sekundirfollikel) ,,nicht als Lymphocytenbildungs-
orte, sondern Stitte lebhaftesten intermedidren Stoffwechsels anzusehen und
so zur Nivellierung der zwischen den Keimzentren und den Hassarrschen Kérper-
chen bestehenden und auch von ihm selbst anerkannten Gegensitze beizutragen.
Demgegeniiber besteht nach Hammar zwischen Lymphdriisen und Thymus nur
in bezug auf ihren Lymphocytenreichtum eine Ahnlichkeit, die epithelialen
Elemente spielen bei den Lymphdriisen nicht jene aktive Rolle, wie das Reticulum
und seine Derivate beim Thymus. Fiir eine innersekretorische Funktion kémen
also Reticulumzellen und Hassarrsche Korperchen in Betracht. Diese sind
gegeniiber Schidigungen jeder Art, die zur Involution fithren, viel resistenter,
als die Thymocyten und auch die Regeneration setzt an ihnen und durch sie
ein. Zeichen einer innersekretorischen Tétigkeit sind jedoch in den Reticulum-
zellen nicht wahrzunehmen. Das Gleiche gilt entgegen den Beobachtungen von
VER EECKE von den Hassarrschen Korperchen. Immerhin kann man bei diesen
ein progressives und ein regressives Stadium der Entwicklung unterscheiden
(HaMMAR), je nachdem die K6rperchen noch im Wachstum begriffen oder bereits
einer Atrophie anheimgefallen sind. Da aber bereits im progressiven Stadium
Degenerationszeichen bemerkbar werden kénnen, so kann auch die Unterscheidung
dieser beiden Typen von Hassarrschen Korperchen Schwierigkeiten bereiten.
Die verschiedenen Entwicklungsstadien der Hassarrschen Koérperchen und
besonders der Umstand, daB sie Gebilde sind, die sonst nirgends im Organismus
anzutreffen sind, sprechen dafiir, daB die spezifische Thymusfunktion an sie
gekniipft ist. Das Argument, das LUuciEN-PArisoT gegen die endokrine Leistung
der Hassavrrschen Korperchen ins Treffen fithren, daBl ndmlich ihre Zahl bei
Involutionsprozessen anwéchst, obwohl diese gewil nicht als eine Periode der
Leistungssteigerung gelten kann, ist durch die Arbeiten von HaAMMAR entkriftet
worden. HamMaR konnte mit Hilfe der numerischen Analyse feststellen, daB
die absolute Zahl der Hassarrschen Korperchen bei allen Involutionsformen
— mit Ausnahme jener vom Infektionstypus — von allem Anfang an in Abnahme
begriffen ist und eine Zunahme nur scheinbar, im Verhéltnis zu dem noch schneller
schwindenden Parenchym, besteht. Mithin sind die degenerativen Verdnderungen
des Parenchyms nicht von einer Neubildung der Hassarrschen Korperchen be-
gleitet, somit besteht auch kein Grund die Neubildung der HassarLschen Korper-
chen als eine degenerative Teilerscheinung bei Involutionsprozessen aufzufassen.
DaBl der Beginn von toxisch-infektidsen Prozessen mit einer voriibergehenden
Hk-Exzitation verbunden ist, ist als eine initiale Reizphase aufzufassen, als
solche durchaus verstindlich und keinesfalls zur Unterstiitzung der Auffassung
von LuciEN-PARIsoT geeignet. Ob aber die Funktion eine sekretorische ist,
erhellt, wie gesagt, aus dem histologischen Bild keineswegs, ebensogut kénnte
es sich um eine Neutralisierung toxischer Stoffe handeln (B1epL). Fiir die letztere
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Annahme wire eben die Beobachtung HaMMARs anzufithren, wonach bei toxisch-
infektiosen Prozessen trotz einsetzender Involution eine Neubildung von HASSALL-
schen Korperchen (Hk-Exzitation) eintritt, wihrend fiir den Hunger-Involutions-
typ gerade das Gegenteil (Hk-Depression) zutrifft (s. S.25).

Wenn man die Wandlungen des histologischen Bildes im Laufe der Zeit ins
Auge faBit, so zeigt sich, daf} die Zunahme des Thymusgewichtes bis zur Pubertéat
der Zunahme des Markes zu verdanken ist, also der Hauptsache nach dem
Epithel, wahrend die Rinde schon frither (nach dem 10. Lebensjahre) an Aus-
dehnung und Gewicht verliert. Die spezifische Thymusfunktion nimmt also
im Kindesalter zu und erst nach Eintritt der Pubertdt ab.

ITI. Die Physiologie und Pathologie der Thymusfunktion.

A. Die Untersuchungsmethoden und ihre Fehlerquellen.

Wie ersichtlich, kann weder die genetische, noch die morphologische Be-
trachtung Wesentliches zur Entscheidung der Frage bringen, ob der Thymus eine
endokrine Driise ist oder nicht. So bleibt es der pathophysiologischen Betrachtung
vorbehalten, das letzte Wort in dieser Frage zu sprechen. Wir schreiten also
zur Untersuchung der physiologischen und pathologischen Thymusfunktion,
besprechen aber vorher die Bedingungen und Grenzen einer solchen.

Bei der Untersuchung der Thymusfunktion gesellen sich zu den Schwierig-
keiten allgemeiner Natur, die einem solchen Vorhaben bei allen Inkretdriisen
in gleicher Weise im Wege stehen (s. Band 46 der Ergebnisse, LENART) noch
solche, die gekniipft sind an die Eigenheiten des Thymus im besonderen. Diese
Schwierigkeiten konnten in der Einleitung dieser Arbeit nur angedeutet werden,
hier wollen wir ihnen etwas nédher treten.

1. Die klinische Beobachtung. Fiir die Erkenntnis der Thymusfunktion
unter physiologischen und pathologischen Umsténden stehen uns die beiden Wege
der klinischen Beobachtung und des Experiments offen. Zur klinischen Beob-
achtung in ihrer reinen Form, worunter wir die Beobachtung der Folgen krank-
hafter Veranderungen des Thymus verstehen (es kommen hauptséchlich Tumoren
mit einem Uber- oder Unternormalen an funktionstiichtigem Gewebe in Be-
tracht), hat man beim Menschen nur selten Gelegenheit. Die Beobachtung von
Folgen der Extraktenzufuhr, wie sie bei vielen Krankheiten als therapeutischer
Versuch vorgenommen wurde und wird, fiihrt schon hiniiber zur experimentellen
Thymusforschung.

2. Das Experiment. Hypothymisation und Hyperthymisation. Das Experiment
kann wiederum zwei Wege nehmen. Entweder man trachtet den Thymus aus
der Funktion g#nzlich oder teilweise auszuschalten (Hypothymisation) oder
man versucht seine Funktion iiber das physiologische Mafl zu heben (Hyper-
thymisation) und beobachtet in beiden Fillen die Folgen dieses Vorganges.

Zur Erreichung dieses Zieles stehen dem Experiment drei Methoden zur Ver-
fiigung: erstens die rontgenologische (radiologische), zweitens die pharmakologi-
sche (perorale oder parenterale Zufuhr thymotoxischen Serums oder sonstiger
thymolytischer Stoffe bzw. von Thymusgewebe oder seiner Extrakte) und drittens
die chirurgische (Thymektomie bzw. Thymusimplantation). Die erste Methode
halten wir sowohl zur Hyper- als auch zur Hypothymisation fiir ungeeignet.
Die beiden letzteren Methoden sind von ungleichem Wert, je nachdem man eine
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Hyperthymisation oder eine Ausschaltung der Funktion herbeizufiihren wiinscht.
Zur ersteren eignet sich die pharmakologische, zur letzteren die chirurgische besser.

a) Hypothymisation mit Hilfe der Rontgenstrahlen. Das réntgeno-
logische Verfahren kann nur zur Unterdriickung der Thymusfunktion verwendet
werden, denn schon ganz kleine, als Reizdosis gedachte Bestrahlungen fiihren
zur Involution. Die Rattenversuche von LENz zeugen dafiir. Besonders emp-
findlich waren die Tiere, bei denen die Altersinvolution bereits vor der Bestrah-
lung eingesetzt hatte. Da geniigte schon !/, der Erythemdosis zur Beschleuni-
gung und Komplettierung der Involution. Aber auch zur Hypothymisation
eignet sich diese Methode nicht recht. Ihr haftet der Fehler an, dal die Aus-
schaltung der Funktion keine vollstindige und dabei eine nur voriibergehende
ist, da die Rontgeninvolution eine rege Regenerationstendenz aufweist (Rup-
BERG). LENz konnte zeigen, dal bei Kaninchen eine einzige grofle Rontgendosis
zwar eine Involution mit vollstindigem Fehlen der Mitosen herbeifiihrt, die
mitotischen Zellen aber bereits nach 11—12 Tagen wieder erscheinen und die
Regeneration nach 3 Wochen eine vollstindige ist.

b) Hypothymisation und Hyperthymisation auf toxico-pharma-
kologischem Wege. Thymotoxische Stoffeund Thymusstoffe. FIORE-
FrANCHETTI gingen von der Annahme aus, daB das Blut junger Tiere Thymus-
stoffe mit sich fiihrt, die aus dem noch funktionierenden Thymus stammen,
das Blut alter Tiere dagegen antithymische Stoffe enthalten muB, die fiir die
Altersinvolution verantwortlich sind. Dementsprechend versuchten sie die
Hypothymisation durch das Serum alter Tiere, die Hyperthymisation durch das
Serum junger Tiere herbeizufithren. Diese Methode fiihrt nicht zum Ziel. Auch
das thymotoxische Serum, wie es WEYMEERSCH, LUCIEN-PARISOT, SHIMIZU
verwendeten, wie auch andere, pharmakologische Methoden der Ausschaltung
(Trypaflavininjektionen, Teerinjektionen usw.) sind fiir Versuchszwecke nur
wenig brauchbar. Einerseits 148t sich der Grad der Thymusausschaltung laut
dem iiber die Morphologie Gesagten auch am Sektionstisch schwer oder iiberhaupt
nicht feststellen, andererseits kann gar nicht auseinandergehalten werden, welche
von den zur Beobachtung kommenden pathologischen Erscheinungen dem
Thymusschwund und welche der anderweitigen unmittelbaren toxischen Wirkung
des injizierten Stoffes zur Last zu legen sind. Das gleiche gilt zwar auch von der
Hyperthymisation durch Thymusextrakte, die Verhéltnisse liegen aber hier
insoferne giinstiger, als zur Kontrolle der Spezifitit der Wirkung mehr Moglich-
keit besteht — nur bedienten sich leider die meisten Forscher dieser Moglich-
keiten nicht. Aufhebung der Ektomiewirkung durch die Extrakte, Wirkungs-
losigkeit der auf verschiedenen Wegen chemisch inaktivierter Extrakte sprechen
fiir Spezifitdt. Dennoch kann gegen die meisten Versuche mit Thymusextrakten
der Einwand erhoben werden, daB ihre Wirkungen nicht dem spezifischen
Thymusstoffe, sondern unspezifischen Nebenprodukten (Nukleinstoffe usw.)
zuzuschreiben sind. — Die Einverleibung erfolgt parenteral in Form von Organ-
extraktinjektionen oder durch perorale Gaben des Organs selbst, in welch
letzterem Falle auch noch damit gerechnet werden muBl, dal die Wirksamkeit
der spezifischen Stoffe durch den Verdauungsprozefl verloren geht.

Zur Injektion gelangten meist die wisserigen Extrakte des fein zerkleinerten
Thymus, auch alkoholische Extrakte wurden angewendet. Wir wiedergeben
hier nur die Methoden, mit welchen AsEER und Mitarbeiter, ferner NITSCHKE
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zu ihren Thymusextrakten kamen, wie auch deren chemische Eigenschaften, so
wie sie von den Autoren selbst geschildert wurden.

Thymocrescin nach AsHER: Frische Thymusdriisen wurden ,,mit Aceton
und Ather erschopfend extrahiert, der Wasserextrakt des Riickstandes durch
Kochen und Filtrieren durch Kerzen véllig enteiweiBt, erneut die wisserige
Losung mit 90% Alkohol gefillt, der Niederschlag zur Auslésung des wirksamen
Stoffes mit 70% Alkohol extrahiert; nach Verjagen des Alkohols bei niedriger
Temperatur der getrocknete Riickstand mit Wasser aufgenommen und erneut
mit Ammoniumsulfat bis fast zur Sittigung gefiillt. Der Niederschlag stellt das
weitgehend gereinigte Praparat Thymocrescin dar. Es ist vollig eiwei- und
lipoidfrei und zeigt eine Anzahl von Peptidreaktionen, so vor allem die Biuret-
reaktion. Wie einige andere Hormone wire vorliufig das Thymocrescin den
Peptiden einzureihen. Ein Milligramm dieses Priparates taglich intramuskular
Ratten injiziert, geniigt um seine Wirkungen zu erzeugen‘.

Ca- und P-Substanz nach NiTscHKE: ,Frische Kalbsthymus wird sorgfiltig
rein prépariert und in der Fleischmaschine zerkleinert. Dem abgewogenen
Fleischbrei wird die gleiche Menge 10%iger Essigsiure zugesetzt. Nach gutem
Verriihren erfolgt Erwirmung im kochenden Wasserbad auf 700 mit nachfolgen-
der Abkiihlung. Die kiihle, stark saure Fliissigkeit wird durch vorsichtigen
Zusatz konzentrierter Natronlauge (40—50% ) unter Vermeidung stirkerer Er-
wirmung alkalisiert bis zu einem py von 8—9, dann wieder mit konzentrierter
Salzsiure gesiuert bis nahe an den isoelektrischen Punkt der EiweiBkorper.
Nach nochmaligem sorgfiiltigem Kiihlen erfolgt Zusatz der gleichen Menge 96%
Alkohols und gutes Vermischen. Nach 2 oder mehr Stunden wird vom Nieder-
schlag abfiltriert und die erhaltene klare Losung auf etwa /5 ihres Volumens
eingekocht, wobei sich die Losung stark triibt; dann wird nochmals gekiihlt.
Der so erhaltene Extrakt enthélt neben Salzen (NaCl und Na-Acetat) und anderen
Verunreinigungen (u. a. EiweiB) die wirksamen Substanzen. -— Es ist gelungen
durch weitere Reinigung eiweiBfreie, sehr salzarme, wirksame Extrakte zu er-
halten. Das calciumsenkende Prinzip ist wasserloslich, siure- und alkalibestéindig
(innerhalb der oben angegebenen Grenzen) und kochbestéindig. Bei der Dialyse
durch Collodiumhiillen gegen destilliertes Wasser verliert es zwar an Wirksam-
keit, scheint aber nicht zu dialysieren. In Lipoidlosungsmitteln (Ather und Ace-
ton) ist es unldslich. Es diirfte sich um einen relativ einfach gebauten, eiweiB3-
dhnlichen Korper handeln. Das phosphorsenkende Prinzip ist siure-, alkali- und
kochbesténdig, ist aber in rein wisserigen Losungen unléslich. Aus dem oben
geschilderten eingekochten alkoholischen Extrakt laBt sich es durch mehrfache
griindliche Ausschiittelung mit Ather entfernen. Die calciumsenkende Wirkung
wird durch die Atherbehandlung des Extraktes nicht beeintriichtigt. Chemisch
ist demnach die Substanz mit Wahrscheinlichkeit den Fetten, vermutlich den
Lipoiden zuzurechnen (falls es sich nicht um eine feste Koppelung zwischen
Eiweil und Fettkérpern handelt).

¢) Hypothymisation und Hyperthymisation auf chirurgischem
Wege. Thymektomie und Thymusimplantation. Die chirurgische
Methode zur Ausschaltung der Thymusfunktion ist die Thymektomie. Sie ist
natiirlich von allen Ausschaltungsmethoden die verliaBlichste. DaB gewisse
Kautelen wie bei allen Tierversuchen auch hier strengstens einzuhalten sind
(und leider nicht immer eingehalten werden) versteht sich von selbst. Man
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bediene sich stets junger Versuchstiere, bei denen am ehesten mit auffallenden
Ausfallserscheinungen nach Thymektomie gerechnet werden darf. Die Operations-
technik soll moglichst schonend sein, man achte auf optimale Bedingungen in
Hinsicht auf Verpflegung und Unterkunft, nehme Kontrolltiere von demselben
Wurf oder doch wenigstens von demselben Stamm (HaMMETT). Man stelle
neben gesunden Kontrolltieren woméglich auch solche ein, bei denen der operative
Eingriff wie bei den Versuchstieren durchgefiihrt wurde und nur die Herausschi-
lung des Thymus unterblieb — besonders dann, wenn der Verdacht gerecht-
fertigt ist, daf die sich einstellenden pathologischen Verinderungen nicht so
sehr dem Fehlen des spezifischen Thymusstoffes als vielmehr dem Operations-
trauma als solchem zuzuschreiben sind. — Als Versuchstiere kommen hauptséich-
lich Frosche und ihre Larven, Tauben, Meerschweinchen, Miuse, Ratten, Kanin-
chen und Hunde in Betracht. Je niedriger die Tiergattung, desto gréBere Aus-
falle bedingt die Thymektomie, die Verwertbarkeit der Ergebnisse fiir die mensch-
liche Physiologie und Pathologie wird aber in demselben MaBe geringer. Fillt die
Ektomie infolge der anatomischen Verhiltnisse (akzessorische Thymusdriisen),
infolge der groflen technischen Schwierigkeiten, oft auch infolge mangelhafter
Operationstechnik unvollstéindig aus (bei Hiihnern kommen nach MORGAN-
GrIERSON auf 20 Operationen nur 4 vollstindige Ektomien), so ist dieser
Umstand fiir die Beurteilung der Untersuchungsergebnisse beim Thymus nicht von
so groem Nachteil, wie z. B. bei der Schilddriisen- oder Nebenschilddriisen-
forschung. Hier kommt es nimlich zu keiner kompensatorischen Hypertrophie
der zuriickgebliebenen Teile (Morris Hoskins), die die angestrebte Ausschaltung
vereiteln wiirde, im Gegenteil ist noch mit einer akzidentellen Involution der Reste
zu rechnen (VER EECKE, HaMMAR). Demgegeniiber sollen akzessorische Thymus-
driisen, wenn sie grof} genug sind, die Ergebnisse stark beeinflussen. Bei Meer-
schweinchen kommen sie nach PArk fast regelmiBig (in etwa 80%) vor. Nach
KvLosE ist auch mit einer funktionellen Hypertrophie der akzessorischen Driisen
zurechnen. Ausdiesem Grunde ist die nachtrigliche Verifizierung der Vollstindig-
keit der Thymusentfernung am Sektionstisch unerlédBlich und sollte in keinem
Falle versiumt werden.

Die Hyperthymisation auf chirurgischem Wege strebt die Implantation von
Thymusgewebe an. Den fritheren Versagern und Teilerfolgen (Implantation in
das subcutane Gewebe der Bauchdecken, in die Milz, intraperitoneal usw.) stehen
jetzt Berichte iiber gute Erfolge gegeniiber. Die Methode der Wahl wire nach
Birk die Implantation in gut durchblutete Muskeln (Oberschenkelmuskulatur,
DeMmEL). Zur Verpflanzung eignet sich der Thymus von jungen, gesunden Tieren
derselben Gattung am besten, bei denen weder durch eine bestehende akziden-
telle, noch durch die Altersinvolution eine herabgesetzte Funktionsfihigkeit
des Implantats zu befiirchten ist. Am Ende des Versuches ist das Hinschlachten
der Tiere und Untersuchung des eingepflanzten Thymusgewebes zur Kontrolle
seines Schicksals unerliBlich.

Wir befallten uns etwas ausfiihrlicher mit den Priifungsmethoden der physio-
logischen und pathologischen Funktion, um die hohen Anforderungen, die sie
an die Untersucher stellen, zu demonstrieren. Die meisten #lteren, aber auch
viele der neueren Arbeiten entsprechen diesen Anforderungen nur zum Teil —
oft auch iiberhaupt nicht. Es ist nicht méglich, im Rahmen dieser Arbeit bei
jedem einzelnen der angefiilhrten Autoren darauf einzugehen, inwieweit sie

Ergebnisse d. inn. Med. 50. 3
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gegen die oben skizzierten Regeln einer wissenschaftlich exakten Thymusfor-
schung verstofen haben. Durch diesen allgemeinen Hinweis glauben wir uns
dieser Aufgabe entheben zu diirfen, lenken aber die Aufmerksamkeit wiederholt
auf die Schwierigkeiten der Untersuchung und auf die bedingte Wertigkeit ihrer
Ergebnisse hin.

B. Die Thymusfunktion beim Fetus.

Das bei dem 30—40 mm langen Embryo noch rein epitheliale Organ zeigt
infolge Erscheinens von Lymphocyten mit 50 mm deutlich eine Sonderung in
Rinde und Mark. Ob mit einer Funktion zu dieser Zeit schon oder im fetalen
Leben iiberhaupt zu rechnen ist, ist noch nicht ausgemacht. Auf Grund seiner
Versuche, in welchen Thymusextrakte, von Friihgeborenen und Neugeborenen
gewonnen, Wehen und Friihgeburt bei schwangeren Sédugetieren auslosten, nimmt
DANEFF an, daBl die Sekretionsarbeit des Thymus bereits beim Fetus einsetzt
und den Geburtsbeginn auszuldsen hilft. THOMAS vertritt den Standpunkt,
daB dem Thymus intrauterin keine Funktion zukommt, weil die innersekretori-
schen Driisen des Fetus in der Entstehungszeit derselben unter physiologischen
Verhéltnissen noch nicht funktionieren. Aus diesem Grunde ist die Ursache
einer kongenitalen ThymusvergréBerung nach THOMAS nicht in innersekretori-
schen Stérungen zu suchen, sondern beruht auf einer ungleichmafligen Verteilung
des Bildungsmaterials. Wahrend aber fiir das spitere Leben die Lebenswichtig-
keit des Thymus verneint werden kann, spricht der Umstand, daf das Fehlen des
Organs bei lebensfiahig Geborenen noch nie einwandfrei konstatiert werden konnte
(THOMAS) fiir die Lebensnotwendigkeit desselben fiir die intrauterine Periode
und somit mittelbar fiir eine Funktionsleistung auch zu dieser Zeit. Fiir eine
bestehende Funktion wire noch anzufiihren, daf der Thymus der Frucht auf
innersekretorische Einfliisse, die ihm im Wege des eigenen oder des miitterlichen
Organismus zukommen, ebenso prompt und in gleichem Sinne reagiert, wie dies
im extrauterinen Leben der Fall ist. Kraus berichtet iiber einen Fall von
Thyreoaplasie bei einem Neugeborenen, die zu einer hochgradigen Hypoplasie und
scheinbar auch zu Involutionserscheinungen des Thymus fiihrte, die auf Wechsel-
beziehungen zwischen der Schilddriise und dem Thymus, mithin auf eine Funktion
des Thymus schon zur Fetalzeit hinweisen. Macht man trichtige Tiere hyper-
thyreotisch (R. G. Hoskins) oder entfernt man ihnen die Nebennieren (SErrz),
in beiden Fillen kommt es zu einer Thymushyperplasie der Friichte. Auf dhn-
liche Ursachen ist vielleicht die ,,familiire ThymusvergroBerung‘ zuriickzufiihren,
iiber welche SLoT berichtet. Es handelt sich um zwei Geschwister, die in einem
Zeitabstand von zwei Jahren beide in dem Alter von 5 Monaten gestorben sind,
das eine infolge von Suffokation, das andere nach einer mit starker Abmagerung
einhergehenden Krankheit, 8 Tage nach Spitalaufnahme. Die Thymusgewichte
betrugen: 26 g beim ersten, 56 g beim zweiten Kind.

Nur spérliche Versuche wurden zur diaplacentaren Beeinflussung der Frucht
durch Thymusextrakte oder Thymektomie der Mutter angestellt. ROWNTREE-
CLARK-HANSON und ROWNTREE-CLARK-HANSON-STEINBERG unterzogen weille
Ratten und ihre Abkémmlinge in mehreren Generationen Thymusextrakt-
injektionen. Sie fanden im Vergleich zu den Kontrollen schon in der ersten
Generation, und in stets zunehmendem Mafle in den weiteren, vermehrte und
umfangreichere Wiirfe, Sterblichkeitsabnahme der Jungen, Zunahme des
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Geburtsgewichtes und friither einsetzende Entwicklung der behandelten Tiere.
GrOTE konstatierte in krassem Gegensatz dazu eine Verzogerung in der Ge-
wichtszunahme von Méausen, deren Eltern mit Thymus gefiittert worden sind.
Die Verlangsamung soll merkwiirdigerweise betrdchtlicher gewesen sein, wenn
das Vatertier, als wenn die Mutter vorgefiittert war, somit wiirde hier eine
spermatogene Beeinflussung vorliegen. Seine Versuche halten wir, da sie an
einem zu kleinen Material und ohne die notige Kontrolle der Gewichtsverdnde-
rungen ausgefithrt worden sind, zur Widerlegung der Ergebnisse von ROWNTREE
und Mitarbeitern nicht geeignet, obwohl auch diese nicht in allen Punkten
unseren iiber die Thymusfunktion gewonnenen Vorstellungen entsprechen. So
hat z.B. die Thymusfiitterung eine Verzégerung der Entwicklung und der
Geschlechtsreife zur Folge (s. S.43f. und 58) und auch HEwWER sah eine Ver-
zogerung der Geschlechtsreife bei der ménnlichen und weiblichen Nachkommen-
schaft von Ratten eintreten, die mit Thymus gefiittert worden sind.

Auch die Thymektomie kann Folgen fiir die Nachkommen haben. Eine
beim Axolotl durch Thymusexstirpation hervorgerufene Neotenie (Verharren
auf dem Jugendzustand) vererbt sich auf die Nachkommen (Harr). Tauben,
deren Eltern thymektomiert waren, weisen bei der Geburt und auch im spéiteren
Laufe ihrer Entwicklung unternormale Gewichte auf, zu denen sich auch psy-
chische Storungen, wie Torpiditit und apathisches Benehmen gesellen sollen
(Larreri). Purzu DoNEDDU bestreitet auf Grund seiner Kaninchenversuche
jeden EinfluB der Thymektomie auf die psychische und somatische Entwicklung
der Nachkommen.

C. Thymusfunktion und Stoffwechsel.

Die Untersuchungen, die das Ziel verfolgen, Aufklirungen iiber die Wirkung
der Thymusfunktion auf den Stoffwechsel zu geben, bewegen sich auch heute
noch in dem Rahmen, der ihnen durch die Pioniere dieser Fragen, durch FRrIED-
LEBEN, BascH, KLosE und VoaT vorgezeichnet wurde. Angeregt durch die
Arbeiten dieser Forscher, die iiber Verdnderungen des Knochensystems nach
Thymektomie berichten, sind die Stoffwechseluntersuchungen der meisten
Autoren eben auf den Mineral- und insbesondere auf den Kalkstoffwechsel
gerichtet.

1. Mineralstoftwechsel. Kalkstoffwechsel. Bei der Durchsicht des vorliegenden
Materials lassen sich die widersprechendsten Daten sammeln. Findet z. B. einer
eine Hypercalcimie nach Thymektomie, so 146t sich dem ein Bericht iiber Hypo-
calcimie gegeniiberstellen und ein dritter wird auf Grund seiner Versuche
jegliche Wirkung auf den Blutkalk ablehnen. Die Ursache hierfiir kann, wie im
TrENDELENBURGschen Werk darauf hingewiesen wird, nicht allein in methodo-
logischen Fehlern liegen, denn auch Arbeiten, die frei von ihnen sind, fiithren oft
zu einander widersprechenden Resultaten. Als weitere Ursache kdmen nach
TRENDELENBURG-KRAYER Zufall und Selbsttduschung in Betracht. Auch mit
dem Umstand mufl gerechnet werden, daB die verschiedenen Tierarten nicht
gleichméBig auf Thymusentzug bzw. -zufuhr ansprechen, was in Anbetracht der
verschiedenartigen anatomischen Verhéltnisse besonders fiir die Thymektomie
eigentlich eine Selbstverstindlichkeit ist.

Die Thymektomie hat bei Leghiihnern (3 Tiere, GREENW00D-BLYTH) und bei
Kaninchen (MaciorTa) eine Erhohung des Blutkalkspiegels zur Folge, bei Hunden,

3*
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soll ihr nach LEITES eine Hypocalcimie folgen. Die ebenfalls auf Thymus-
ausschaltung zielende Injektion von antithymischem Serum hatte in den gleich-
falls an Hunden angestellten Versuchen von HosHr eine blutkalkerhohende Wir-
kung. Die Thymusspezifitit dieser Wirkung kann allerdings stark bezweifelt
werden. Daran dndern auch die Kontrollversuche wenig, die mit antilympho-
cytdrem Serum angestellt zu einer geringeren, aber friiher einsetzenden Hyper-
calcdmie fithrten.

Fiir die Gewebe, besonders fiir die Knochen, stellen schon SoMMER-FLORCKEN,
Ranz1-TanDpLER, KLoSE-VoaT, MATTI, PicHINT, MACIOTTA eine Kalkverarmung
nach Thymusentfernung fest. Weichheit und Diinne der Eischalen infolge Kalk-
salzmangels bei thymektomierten Végeln, wie sie bei Hithnern Sowrr fand, be-
stehen nach MoRGAN-GRIERSON, GREENWOOD-BLYTH und (in Taubenversuchen)
nach RIDDLE-KRIZENECKY nicht. — ScHULTZE hat (s. seinen Beitrag zur KLoSE-
Voarschen Monographie) den Kalksalzgehalt von eingetrockneten Hunde-
knochen, normal und thymektomiert, untersucht. Bei normalen Hunden war
der Kalksalzgehalt in 100 g getrocknetem Knochen 65 g, bei ektomierten nur
32—34 g. Auch Sor1 fand den Kalksalzgehalt der Knochen bei ektomierten
Hunden gegeniiber dem von gesunden auf die Hilfte zuriickgegangen. Die Unter-
suchungen von LUCIEN-PARISOT beziehen sich auf Kaninchen. Die R6hrenknochen
der Kontrolltiere enthalten in toto wohl mehr Kalk, aber nur weil sie grofer
sind als dieselben Knochen bei ektomierten Tieren. Auf 100 g umgerechnet
ist der Kalkgehalt der beiden ungefihr der gleiche. Die Unterschiede scheinen
uns noch in den Grenzen der Versuchsfehler bzw. der individuellen Variations-
breite zu liegen und so kommen diese Versuche eher dem Standpunkte zugute,
der nach Thymektomie keine Veridnderungen des Knochenkalkes zugibt auBler
solchen, die infolge leichter Rachitis auch bei den Kontrolltieren zu finden sind
(bei Ratten: PAPPENHEIMER, MorGULIS-GIES). Die bestehende Hypercalcimie
macht aber eine Ausschwemmung des Kalkes aus den Knochen sehr wahrschein-
lich, um so mehr als die andere mogliche Ursache einer Blutkalkerhéhung, die
erhéhte Kalkaufnahme aus der Nahrung, nach Thymektomie nicht in Frage
kommt (Sori). Im Gegenteil, die meisten Autoren berichten iiber eine erhéhte
Ausscheidung durch Stuhl (Braccr, Macrorta) und Urin (Bascr, Braccr,
NoBECOURT-MATHIEU, MACIOTTA).

Die Folgen der Thymektomie fiir den Kalkstoffwechsel sind demnach: eine
Verarmung der Gewebe, hauptsichlich der Knochen an Kalk, dementsprechend
eine Hypercalcimie und erhéhte Ausscheidung durch Darm und Nieren. Alle
diese Erscheinungen sind aber nur voriibergehender Natur. Nach 2—3 Wochen
(BascH) bis 2 Monaten (Braccr, MAac1oTTA) stellen sich die normalen Verhiltnisse
wieder ein.

Uber die Wirkung der Thymuszufuhr auf den Kalkstoffwechsel sind betréichtlich
weniger Untersuchungen angestellt worden. Das aus dem Thymus nach Art
der Insulinherstellung angefertigte Extrakt besitzt eine blutkalksenkende Eigen-
schaft (CREMA). Sowohl RE1ss-WINTER-HALPERN wie NITSCHRKE konnten mit
nach eigenen Prinzipien bereitetem Extrakt eine Senkung des Blutkalkes von
Kaninchen und Méusen bzw. Meerschweinchen und Kaninchen herbeifiihren.
Asugrs Thymocrescin iibt demgegeniiber auf den Ca- und P-Stoffwechsel keine
Wirkung aus. Das Extrakt von NITSCHKE — es handelt sich hier selbstverstind-
lich um das blutkalksenkende Extrakt — ist von einer so hohen Wirksamkeit,
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daf Kaninchen in 1-—3 Tagen nach seiner Injektion unter stetigem Riickgang der
Blutkalkwerte bis zu 40 % des Ausgangswertes einem typischen hypocalcimischen
Tode zum Opfer fallen, dem elektrische und mechanische Ubererregbarkeit und
tonisch-klonische Krampfe vorangehen. Das NiTscHKE-Extrakt hatte auch bei den
Hunden und Kaninchen von NiTzZEscu-BENETATO eine Hypocalcamie zur Folge.
Allerdings haben Extrakte, die mit dem Verfahren von RE1ss-WINTER-HALPERN
bzw. NITSCHKE aus der Milz gewonnen werden konnen, ebenfalls eine blutkalk-
senkende Wirkung. Dies spricht gegen eine spezifische Thymuswirkung und
wiirde an die Wirkung der in beiden Extrakten reichlich anzutreffenden Nuclein-
stoffe denken lassen, wire es NITSCHKE nicht gelungen, dieselben Wirkungen
auch mit einem besser gereinigten, nucleinsdurefreien Extrakt zu erzielen.

Das kalksenkende Prinzip kann nach NITSCHKE auch aus dem Urin spasmo-
philer Sauglinge hergestellt werden. HErTz fand diese Wirkung des Harns
spasmophiler Sduglinge in seinen an Kaninchen angestellten Versuchen nur
in 5 von 11 Fillen bestétigt, sah sie dabei auch bei der Verwendung des Harns
anderer schwer stoffwechselgeschidigter Sauglinge auftreten. Er meint, da8
die Blutkalksenkung durch die unspezifischen Stoffwechselschlacken herbei-
gefithrt wird, denkt auch daran, daBl die Differenzen zwischen den Versuchen
von NITSCHKE und seinen eigenen aus der anders gearteten Erndhrung der
Sauglinge (hier Reisschleim, dort Buttermilch) erklirt werden konnten. Nach
NirscHRE konnten auch die Verschiedenheiten in der Konzentration des ver-
wendeten Harns fiir die abweichenden Ergebnisse verantwortlich sein, was
HEeRrTZ bestreitet. Die Untersuchungsergebnisse von PAFFRATH-SCHUMACHER
und SELZER stehen mit jenen von HERTZ im Einklang. Die Implantationsversuche
von WU hétten zur Kldrung dieser wichtigen Frage viel beitragen konnen, wenn
er — anstatt bei seinen Kaninchen meist gleichzeitig Thymus und Milz zu
implantieren — die Implantation an einem groBeren Material und gesondert
fir Thymus und Milz ausgefithrt hatte. So wie es ist, hat das Ergebnis seiner
Versuche (Hypocalcimie nach Thymus-Milz-Implantation) fir das Problem
Thymusfunktion-Kalkstoffwechsel nur wenig Bedeutung.

Von einiger Bedeutung auch in dieser Hinsicht scheint uns die Beobachtung
von SCHOLTZ zu sein (in anderem Zusammenhang s. S. 56), wonach die
Hypercalcimie der Ratten bei experimenteller Hyperparathyreose durch
Thymusextrakt (Thymocrescin) hintangehalten werden kann, durch Milzextrakt
nicht. Bei Normaltieren (Hunde- und Kaninchenversuche) kam eine nur vor-
iibergehende minimale blutkalksenkende Wirkung zur Beobachtung. Zu bemer-
ken wire hierzu, daf} es sich in letzteren Versuchen um die Senkung des physio-
logischen Kalkspiegels handelte, in den Rattenversuchen aber um die eines
kiinstlich erhohten. (Um die Differenz zu vergegenwirtigen, denke man nur
an die temperatursenkende Eigenschaft der Salicylpridparate bei Fieberzustéinden
und an die ausbleibende Wirkung bei normaler Kérpertemperatur.)

Die Wirkung des Thymusextraktes (aber auch des Milzextraktes!) auf den
Kalkgehalt der Knochen von Nagetieren besteht laut REIss-WINTER-HALPERN
bei systematischer Darreichung in einer Zunahme desselben und betragt bis zu
30% gegeniiber den Kontrolltieren. Auch der Kalkgehalt des Gesamttieres
nimmt betrichtlich — wenn auch in minderem MaBe (bis zu 17%) — zu. Was
den Knochenkalkgehalt betrifft, fithrt nach Harris die Implantation von
Thymusgewebe zu dem gleichen Ergebnis.
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Die Ausscheidung des Kalkes wird durch das Thymusextrakt verringert
(ASHER).

Die Zufuhr von Thymusstoffen bewirkt demnach, sei es in Form von Extrakt-
injektionen, sei es durch Implantation, eine Kalkeinlagerung in die Gewebe,
hauptsiichlich in die Knochen, eine Hypocalcimie und eine verminderte Aus-
scheidung von Kalksalzen. Unsere durch die Thymektomie iiber Thymus-
funktion und Kalkstoffwechsel gewonnenen oft unsicheren Kenntnisse werden
dadurch, daB die Hyperthymisation mit diametral entgegengesetzten Folgen
einhergeht, wesentlich gestiitzt und in ihrer Richtigkeit bekraftigt.

Der Vollstéindigkeit halber sei noch erwihnt, daf nicht nur die Wirkung des
Thymus auf den Kalkhaushalt einer Priifung unterzogen wurde. SCHREIBER
untersuchte die Wirkung von Calciuminjektionen auf den Thymus und berichtet
als ihre Folge iiber eine Zunahme des Thymusgewichtes junger Tiere.

Phosphorstoffwechsel. Die Thymektomie hat bei jungen Kaninchen eine Er-
niedrigung des anorganischen Phosphors im Blut zur Folge, die am 2. Tag ihr
Maximum erreicht, dann sich stetig erhebend am 5.—6. Tag wieder zum Ausgangs-
wert zuriickkehrt. Die Abnahme des organischen Phosphors im Blut ist aus-
gesprochener, setzt aber erst am 5.—6. Tag ein und erreicht den Normalwert
nur um den 10. Tag nach der Operation (MARTINETTI). Die Vermutung, da
die Rachitis durch eine Hypofunktion des Thymus verursacht sein kénnte
(s. S. 71), glaubt MARTINETTI selber verwerfen zu miissen, denn die Hypo-
phosphatéimie ist selbst nach der totalen Thymektomie von einer zu kurzen
Dauer, um fiir diese langwierige Krankheit verantwortlich zu sein. Nach
ScHIAPARELLI-Basst besteht die Hypophosphatimie nach Thymektomie un-
gefihr 1 Monat lang, der anorganische Phosphor liegt wihrend dieser Zeit
etwa 1 mg unter der Norm.

Merkwiirdigerweise fiihrt auch die Extraktinjektion zu einer Hypophosphat-
imie. Die aus dem Thymus durch NITSCHKE isolierte P-Substanz, die aber auch
aus anderen ,Jlymphocytogenen* Organen, wie Milz und Lymphdriisen durch
dasselbe Verfahren hergestellt werden kann, hat bei Meerschweinchen und
Kaninchen eine blutphosphatsenkende Wirkung (NITSCHKE, NITZESCU-BENE-
TATO). Die 24—48stiindige Senkung des Blutgehaltes an anorganischem P kann
50% und mehr des Ausgangswertes betragen. Bei Menschen stellte sich in den
hierauf untersuchten 6 Fillen ein Absinken um 1—2 mg-% ein. Nach toxischen
Dosen fehlt die P-Senkung, es kommen eher erhéhte P-Werte zum Vorschein
(Rattenversuche, N1TscHKE-MAIER). Uber Abnahme des anorganischen Phos-
phors im Blut von Kaninchen nach subcutaner Injektion eines Thymusextraktes
berichten auch MgessiNT und ScHIAPARELLI-Bassi. Die Ausscheidung der
Phosphate wird nach AsHER durch Thymocrescin nicht beeintrichtigt, es sei
denn — in Anbetracht des Reichtums des Extraktes an Phosphaten, die trotzdem
zu keiner Mehrausscheidung fiihren — in der Richtung der Retention. Der
Zusammenhang zwischen Thymusfunktion und P-Stoffwechsel wurde erst in
der jiingsten Vergangenheit entdeckt, so kann es nicht wundernehmen, daBl
die Erklirung fiir die gleiche Wirkung zweier so verschiedener Ursachen, wie
Thymektomie und Thymuszufuhr, heute noch nicht gegeben werden kann.

Der Magnesiumgehalt des Blutes hebt sich nach Thymektomie auf etwa
das Doppelte des Ausgangswertes und auch die Ausscheidung durch Harn und
Kot ist erhoht (MacroTTAa).
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Die Thymusstoffe tragen nach BoeNHEIM zur Speicherung der Chloride in
den Geweben bei. Dies soll die Ursache fiir einen erhohten Chlorgehalt und die
6dematose Durchtrinkung der Gewebe beim sog. Status thymico-lymphaticus
sein, welch letzter jedoch unseres Erachtens auch anders erklirt werden kann
(quellende Wirkung des Mangels an Ca-Ionen und an sauren Valenzen bei der
Hyperthymisation — wenn von einer solchen bei dem an sich schon fraglichen
Status thymico-lymphaticus die Rede sein kann). Eine Wasser- und Kochsalz-
retention nach Thymusextraktinjektionen ist auch nach SECKEL die Regel.

Auf die Jodausscheidung ist die Fiitterung mit Thymus nach T. Suzukt von
keinem nennenswerten Einfluf3.

2. EiweiBstoffwechsel. Zu diesem liefern die Untersuchungen von SHINGU
einen Beitrag. Die Fiitterung von Thymuspulver hat bei Hunden eine Ver-
mehrung der Harnstoff- und eine Verminderung der Ammoniakausscheidung
zur Folge, wobei die Gesamtstickstoffausscheidung im groBen und ganzen
unverdindert bleibt. Auch Kreatin und Kreatinin werden in unverdnderten
Mengen ausgeschieden. Die intramuskulire bzw. rectale Zufuhr der P-Substanz
fithrte in den sechs stoffwechselgesunden Menschen von NITSCHKE zu einer
starken Abnahme der N-Ausfuhr im Harn. — Eine mehr theoretische Erérterung
des Nucleinstoffwechsels stammt von LIESEGANG (s. seinen Beitrag zur KLOSE-
VoaTschen Monographie). LiesEcane nimmt an, da die Rolle des Thymus
in der Synthese der Nucleinstoffe besteht, die bekanntlich einen im Vergleich
zu anderen Driisen hohen Prozentsatz seines Gesamtbestandes ausmachen.
Beim Ausfall der Thymusfunktion, so bei der Thymektomie, bleibt die Synthese
aus und die im Blute verbleibende Nuclein- oder Phosphorsédure wire fiir die
Kalkmobilisation aus Knochen und Geweben und fiir die Hypocalcimie (?)
verantwortlich. Die blutkalksenkende Wirkung der Nucleinsdure findet durch
ScHuMACHER (10%ige Losung ihres Natriumsalzes subcutan gespritzt) ihre
Bestétigung.

3. Wasserhaushalt. ScHEER berichtet iiber eine erhebliche Férderung der
Quellung des wachsenden Muskels in Serum oder seruméhnlicher Fliissigkeit
bei Zugegensein von Thymusdriisensubstanz, mit einem Quellungsoptimum
bei 0,2—0,02% Thymuskonzentration. PArRHON hat mit seinen Mitarbeitern
CaHANE und Marza den Wassergehalt der verschiedensten Organe nach Thym-
ektomie wie auch nach Hyperthymisation mit Extrakten bestimmt. Thymus-
entfernung steigert den Wassergehalt von Nebennieren, Genitaldriisen, Muskeln,
Nieren und Gehirn, setzt jenen von Pankreas, Leber, Hypophyse und Schilddriise
herab. Thymuszufuhr hebt den Wassergehalt von Hoden, Leber, Pankreas,
Gehirn und Blut, vermindert ihn etwas in Hypophyse und Muskeln. Wie ersicht-
lich, stimmen die Resultate der ruménischen Autoren in betreff der Muskeln
mit den in vitro-Beobachtungen von SCHEER nicht iiberein. Fiir die meisten
Organe finden aber auch ParmoN und Mitarbeiter eine Wasserarmut nach
Thymektomie und erhéhten Wassergehalt nach Thymuszufuhr. Auch SECKEL
berichtet iiber eine Wasserretention nach Thymuszufuhr, welche auf einer Quel-
lungszunahme der Gewebe beruht. Die im Interesse der Thymophysinpriifung
vorgenommenen Versuche von GRrAFF-Pancsova zeugen gleichfalls fiir eine,
wenn auch ganz geringe, Hemmung der Diurese durch Thymuszufuhr. ZoNDEK-
BERNHARDT berichten dagegen von einer fettsiichtigen Frau mit gestortem
Wasserhaushalt, bei der die Harnausscheidung sich nach Thymuszufuhr erhshte.
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4. Kohlehydratstoffwechsel. Thymektomie fiihrt bei jungen Kaninchen
nach einer flichtigen hyperglykdmischen Phase, die von Nuzzi als Wirkung
des Operationstraumas gedeutet wird, zu einer Senkung des Blutzuckerspiegels
(P1ana, Nuzzi). In jenen Fillen von Piaxa, wo dies nicht zutraf, war der
exstirpierte Thymus bereits atrophisch. Dies spricht dafiir, dal der Thymus zu-
mindest auf den Kohlehydratstoffwechsel nur im jugendlichen Alter einen
EinfluB besitzt und daB seine diesbeziigliche Rolle spater von anderen Driisen
versehen wird. Nach intravenoser Injektion eines wésserigen Thymusextraktes
(Glantimina) tritt eine leichte, doch anhaltende Hyperglykédmie ein (NUzz1). Der
Kohlehydratgehalt des Blutes nach Thymusextraktinjektionen wurde durch
MessiNi-Porr und MEsSINI einer eingehenden Untersuchung unterzogen. Auch
nach ihren an Kaninchen angestellten Versuchen stellt sich eine Hyperglykdmie
als Extraktwirkung ein. Bei Menschen dagegen — es handelte sich um Er-
wachsene! — blieb der Blutzucker von Extraktinjektionen unbeeinflufit. Bei
Zuckerbelastungen tritt bei Gesunden sowohl als bei Diabetikern nach einer rasch
abklingenden Erhéhung des Blutzuckers sogar eine Hypoglykdmie ein. Die
Insulinwirkung wird durch Thymuszufuhr verstirkt, die Adrenalinwirkung (in
Tierversuchen) geschwicht bzw. aufgehoben. Ein Mitarbeiter von MESSINT,
Copro, untersuchte nun die Wirkung von Lymphdriisenextrakten. Das
Ergebnis war eine Ubereinstimmung in der hypoglykimischen Wirkung von
Thymus- und Lymphdriisenextrakten, dagegen ein abweichendes Verhalten
gegeniiber der Adrenalinhyperglykdmie, die durch Lymphdriisenextrakte nicht
hintanzuhalten war. MEsSINI und CoPPo glauben daraus auf eine spezifische,
an das Epithel gebundene Wirkung des Thymus auf den Kohlehydratstoffwechsel
schlieBen zu dirfen. — Toxische Dosen von P-Substanz fiihrten in Meer-
schweinchen- und Rattenversuchen von NITSCHKE-MAIER zu einer enormen
Erniedrigung des Blutzuckers. Ob die Werte nicht kurz vor dem Vergiftungs-
tode erhoben wurden, erhellt aus der Arbeit nicht.

Mima verwendete in seinen Versuchen B-avitaminotisch gemachte Hunde,
die im Anfangsstadium ihrer Krankheit eine Hypoglykamie, im spateren eine
Hyperglykdmie aufweisen. Wurde den Tieren Thymuspulver zugefiittert, so
war anfangs die Hypo-, im Spitstadium die Hyperglykdmie weniger ausge-
sprochen. Es wire verlockend daraus auf eine regulatorische Funktion des
Thymus fiir den Kohlehydratstoffwechsel zu schlieBen, doch erlauben die allzu
verwickelten Versuchsbedingungen so weitgehende Folgerungen nicht. Der
Kohlehydratstoffwechsel der B-Avitaminose ist noch nicht geniigend bekannt,
um als Ausgangspunkt der Erforschung der Thymusfunktion zu dienen. Auch
die Resorptionsverhiltnisse des Thymuspulvers sind bei ihr wohl andere, als
bei Gesunden, bei denen sie iibrigens auch noch ungeklirt sind. SchlieBlich
spricht auch die oben angefiihrte Beobachtung MEssiNis, wonach die Insulin-
hypoglykdmie durch Thymuszufuhr noch verstiarkt wird, gegen eine regulierende
Funktion.

5. Fettstoffwechsel. Bei der Hungerinvolution gehen Thymusschwund und
Fettschwund parallel. Es ist aber noch keineswegs ausgemacht, daf die
Thymusinvolution die Ursache und nicht vielmehr nur eine Begleiterscheinung
des allgemeinen Fettschwundes ist. WEILL nennt den Thymus einen ,,Baro-
meter des Erndhrungszustandes“. Das Experiment brachte uns der Klarung
dieser Frage nicht naher.
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Krosg-Voer fiihrten die Thymektomie bei 3—4 Wochen alten Hunden aus.
Ungefahr 14—28 Tage nach der Operation stellte sich ein stadium adipositatis
ein, die Hunde wurden pastos. Nach einer Dauer von 2—3 Monaten ging dieser
Zustand allméhlich in einen kachektischen mit hochgradiger Abmagerung iiber.
Auch NakazaWwA beobachtete einen vermehrten Fettgehalt des Korpers, haupt-
sichlich der Skeletmuskeln, von Meerschweinchen 10 Tage nach der Thym-
ektomie; bei den Tieren, die nach weiteren 10 Tagen geschlachtet wurden, war
die Riickentwicklung zu den normalen Verhéltnissen schon weit vorgeschritten.
HarT-NORDMANN vermissen den anfinglichen Fettansatz von Krose-Vogr
nach Thymektomie und tun nur der spéter einsetzenden Abmagerung Erwahnung.
Auch die Untersuchungen von PARK-McCLURE brachten keine Bestatigung der
Krose-VoeTschen Ergebnisse und vAN ALLEN leugnet auf Grund seiner an
Kaninchen angestellten Beobachtungen einen jeden Einfluf der Ektomie auf
den Erndhrungs- und Gesundheitszustand der Tiere.

Der sog. Status thymico-lymphaticus, der von manchen als die Kehrseite
der Thymektomie, als eine Hyperthymisation auf natiirlichem Wege angesehen
wird (obwohl dies kaum zutreffen mag, s. S.64f.), steht nach THOMAS mit
gewissen Anomalien des Fettstoffwechsels in Zusammenhang. Unter diesen ist
die pastose Beschaffenheit des Unterhautzellgewebes am augenfalligsten. Sie
diirfte neben Fettansatz an tibergroBer Wasserspeicherung der Gewebe beruhen.
Eine fettansatzférdernde Wirkung der Thymusimplantation beobachtete in
Rattenversuchen DEMEL. In den groBangelegten Versuchen von WINKLER war
in scheinbarem Widerspruch damit nach Thymusfiitterung das Fleisch-Fett-
Verhiltnis der Schweine zugunsten des Fleisches verschoben. Die chemische
Analyse des Fleisches zeigte nun, daBl im Fleische selbst (bzw. im Fleischsafte)
weit groflere Mengen von Fett in emulgierter Form zugegen waren, als bei den
Kontrolltieren.

Ttalienische Autoren, mit MEssINT an der Spitze, untersuchten die Wirkung
des Thymus auf den Blutcholesterinspiegel. Piana fand nach Exstirpation
des Thymus bei jungen Kaninchen und Meerschweinchen eine namhafte Hyper-
cholesterindmie, die wochenlang anhielt. Nachher stellte sich, wie dies auch bei
anderen Folgen der Thymektomie zu beobachten ist, der Normalzustand wieder
ein. Als Gegenpart hierzu konnten Port und MEssiNi-Por1 durch Thymusextrakt
(verwendet wurde Endothymin in Dosen von 1,5—3,0 cem pro Kilogramm Koérper-
gewicht) eine Hypocholesterinimie herbeifiihren; die niedrigsten Werte zeigen
sich 4—5 Stunden nach der Injektion. Auch Lymphdriisenextrakte iiben eine
dhnliche Wirkung aus. Adrenalin wirkt antagonistisch auf den Blutcholesterin-
spiegel, bei gleichzeitiger Verabfolgung hebt sich die Wirkung von Thymus-
extrakt und Adrenalin gegenseitig auf, der Blutcholesterinspiegel bleibt unver-
dndert. Im Einklang mit den Tierversuchen berichtet P1axa iiber drei Fille
von Thymushyperplasie bei Siuglingen mit herabgesetztem Blutcholesterin-
gehalt.

6. Vitamine. In der letzten Zeit mehren sich die Anzeichen, die gewisse
Beriihrungspunkte zwischen Hormonen und Vitaminen vermuten lassen. Sie
werden durch Chemie und Pharmakologie, durch Tierversuche und menschliche
Pathologie geliefert. Es geniigt auf die Beziehungen von Nebenschilddriisen-
hormon und D-Vitamin, von Nebennierenrindenhormon und C-Vitamin, von
Hypophysenvorderlappenhormon und E-Vitamin hinzuweisen. Obwohl die
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Hormonnatur des Thymusstoffes noch keineswegs sichergestellt ist, seine Ein-
beziehung in derartige Untersuchungen blieb nicht aus. Wie es sich zeigen wird,
mit wenig Gliick.

Die Ansicht, die auf Grund der nach Thymektomie auftretenden Knochen-
verdnderungen die Rachitis als Folge einer Thymushypofunktion hinstellte,
konnte sich nicht behaupten. Die Knochenverinderungen nach Thymektomie
sind jenen nach Vitamin-D-Mangel zwar dhnlich, aber nicht identisch mit ihnen.
Die rachitischen Stoffwechselveranderungen werden nach der Thymektomie
vermifit. Die thymektogenen Knochenverdnderungen kénnen durch Vitamin-D-
Gaben nicht geheilt werden (Coppo), dagegen kann das Auftreten von Rachitis
bei D-vitaminarmer Nahrung durch Thymocrescin, aber auch durch Fleisch-
fiitterung verhiitet werden (AsHER und Mitarbeiter). Vielleicht ist das Thymo-
screscin nicht frei von D-Vitamingehalt: auch MESSINI erreichte eine D-vitamin-
artige Wirkung auf den Kalkstoffwechsel durch Thymusextrakt, falls er das
Extrakt statt aus dem normalen Kaninchenthymus aus dem Thymus von
Kaninchen herstellte, die vorher mit bestrahltem Ergosterin behandelt worden
sind. Thymektomierte Ratten reagieren auf bestrahltes Ergosterin nicht mit
einer Hypercalcamie, die Erh6hung des Blutphosphorspiegels bleibt aber auch bei
ihnen nicht aus (MESSINI).

NirscEKE sucht die Rachitis auf eine Hyperfunktion des lymphatischen
Systems (Thymus, Milz, Lymphdriisen), und zwar auf eine Uberproduktion
der P-Substanz zuriickzufiihren. Injektion von P-Substanz ruft dieselben
charakteristischen Veranderungen der Knochen und des Stoffwechsels hervor,
wie der Mangel an Vitamin D. Vitamin D ist imstande, die durch die P-Substanz
herbeigefithrte Rachitis zu heilen.

B-Hypervitaminose fihrt nach voriibergehender Gewichtszunahme zu einer
Atrophie des Thymus (N1SHIMURA-TANAKA). Ob diese nicht mit einer gleich-
zeitigen Abnahme des Korpergewichtes oder mit allzu hoher Dosierung in
Zusammenhang steht, ist der deutschen Zusammenfassung der japanischen
Arbeit nicht zu entnehmen. ScHEER fand ndmlich nach Verfiitterung von He-
vitan eine Gewichtszunahme des Rattenthymus und nur nach Verfiitterung
noch hoherer Mengen des Vitamin B wird der Thymus wieder kleiner. Nach
CrAMER-DREW-MoTTRAM fithrt der Mangel an B-Vitaminen in der Nahrung
von Ratten und Méusen zu einem hochgradigen KtirperVerfall, von dem Fett,
Lymphdriisen und Thymus mitbetroffen sind. In diesem Stadium fithrt Zufuhr
von B-Vitamin zur Heilung. Verfasser nehmen an, dafl der B-Vitaminmangel
primér nur fiir den Lymphocytenschwund verantwortlich ist, die allgemeine
Kachexie tritt sekundér, als Folge schon des Lymphocytenschwundes im Thymus
und Lymphdriisen ein. Daf} der Angriffspunkt der B-Avitaminose in diesem Fall
die Lymphocyten sind, soll aus dem Umstande hervorgehen, dafl die B-Hyper-
vitaminose eine entgegengesetzte Verdnderung, das ist eine hochgradige Lympho-
cystose des Thymus und der lymphoiden Organe zur Folge hat. Leider geniigt
das zur Entscheidung der hochwichtigen Frage, ob die Thymusinvolution mit
dem Korperverfall in urséchlichem Zusammenhange steht oder ob die beiden
nur nebengeordnete Wirkungen einer gemeinsamen Ursache sind, nicht. Das
Wachstum von B,-avitaminotisch gehaltenen Ratten setzt nach Zufuhr des
sonst wachstumférdernden Thymocrescin nach BACHMANN nicht ein, wogegen
GranzMANN die Wachstumshemmung bei A- und B-Avitaminose der Ratten
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durch Thymusfiitterung aufheben konnte. Mangel an Vitamin A fithrt nach
RuyTER, Mangel an Vitamin F, dem Wachstumsfaktor des B,, nach DANIELS-
WaiTE (bei den Sduglingen F-avitaminotisch gehaltener Rattenmiitter) zur
Thymusatrophie.

7. Grundumsatz. Die aus Thymus oder Milz bzw. Lymphdriisen hergestellte
P-Substanz (s. S.32) fiihrt, subcutan injiziert, zu einer tagelang anhaltenden
Senkung des Grundumsatzes bei Meerschweinchen von 14 bis 35%, im Durch-
schnitt um 22,9%, mit einem Maximum der Wirkung nach etwa 24 Stunden
(ScENEIDER-NITSCHKE). Die intramuskuldre oder rectale Zufuhr beim Menschen
hat eine Grundumsatzerniedrigung von 15 bis 25% des Ausgangswertes zur
Folge (NirscHkE). Die kalksenkende Substanz ist ohne EinfluB auf den
Grundumsatz. Auch Suzukr gelang es mit Hilfe seiner Thymusemulsion den
Grundumsatz von Kaninchen um 11—22% zu senken. Uber #hnliche Ergeb-
nisse berichtet BonsiGNORE mit Thymocrescin bei Meerschweinchen. Da aber
gleichzeitig mit der Grundumsatzsenkung eine Abmagerung der Tiere eintrat,
hélt er die Wirkung eher fiir eine toxische als fiir eine hormonelle. Die stofi-
wechselsteigernde Wirkung der Schilddriisenverabreichung konnte sowohl in
Miauseversuchen (SkLowER) und Meerschweinchenversuchen (SCHNEIDER-
N1TscHKE), wie auch beim Menschen (H. ZoNDEK-BERNHARDT) durch Thymus-
zufuhr vereitelt werden.

Es drangt sich die Frage auf, ob dem Thymus mit seinem grundumsatz-
senkenden Effekt nicht eine Rolle im Winterschlaf der Tiere zukommt ? MIETENS
glaubt die Frage auf Grund vergleichend-anatomischer Daten bejahen zu diirfen.
JOHNSON-HANAWALT untersuchten neben anderen Hormonen auch die Wirkung
der Thymusfiitterung auf den Winterschlaf von Eichhérnchen, konnten aber
dadurch keine Verinderung in der Hibernationstendenz herbeifiihren. Die
winterschlafbegiinstigende Rolle der Thymuszufuhr ist aber auch aus dem Grunde
unwahrscheinlich, weil der Thymus von Tieren im Winterschlaf — wenn man
den sehr alten Berichten von AFFANASSIEW, JAcOoBSON und TIEDERMANN (zit.
nach LucieN-Parisor-RicEARD) Glauben schenken kann — statt Zeichen einer
erhdhten Aktivitit eher solche von Involution zeigen. Uber positive Resultate
berichten NITsCcHKE-MATER. Sie untersuchten die Wirkung der P-Substanz
auf Siebenschlifer vor dem Zeitpunkt des Einsetzens des Winterschlafes — leider
aber dem physiologischen Eintritt desselben noch immer zu nahe, also unter
nicht ganz einwandfreien Bedingungen. Die Tiere verfielen schon nach sehr
kleinen Extraktdosen in einen Schlafzustand, der klinisch und blutchemisch
mit dem natiirlichen Winterschlaf viel Ahnlichkeit zeigte.

D. Thymusfunktion und Wéirmehaushalt.

Uber diesen ist so gut wie nichts bekannt. Die Thymektomie hat nach
einzelnen Autoren eine Hyperthermie zur Folge, nach anderen wieder nicht
(WieseL). Die Wirkung des Warmestichs soll nach Thymektomie abgeschwicht
sein (ASHER-NYFFENEGGER).

E. Thymusfunktion und Wachstum.
Verfiitterung von Sdugetierthymus an Kaulquappen hatte in den grundlegenden
Versuchen von GUDERNATSCH eine Férderung des Wachstums und gleichzeitig
eine Hemmung der Metamorphose zur Folge. Der wachstumsférdernde und
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entwicklungshemmende Einflul der Thymusbeifiitterung wurde unter anderen
Autoren fiir Kaulquappen durch RomEers, URLENHUTH und DEssy bestétigt.
Mit Thymus beigefiitterte Fische wachsen bedeutend stérker als die Kontrollen
(GROEBBELS). Auch bei Siugetieren manifestiert sich nur die wachstums-
fordernde Wirkung, wie dies fiir Ratten von DEMEL (nur nach Transplantation),
GLANZMANN, AsHER und Mitarbeiter, ROWNTREE-CLARK-HANsON, fiir Hunde,
Katzen und weniger ausgesprochen fiir Meerschweinchen von PARHON-CAHANE
festgestellt wurde. WAGNER berichtet iiber einen 2 Jahre alten Knaben mit
Riesenwuchs, bei dem rontgenologisch eine als Thymusvergroferung gedeutete
Verbreiterung des Mittelschattens zu beobachten war. Es wird die thymogene
Grundlage des Riesenwuchses in Erwagung gezogen, aber auch die Moglichkeit,
dafl Riesenwuchs und Thymushyperplasie koordinierte Symptome einer iiber-
geordneten abnormen Anlage sind. Die genitale Entwicklung war dem Alter
entsprechend. — ROWNTREE-CLARK-HANSON konnten statt der Entwicklungs-
hemmung, die auf Grund der Larvenversuche zu erwarten gewesen wire, einen
fritheren Eintritt der Geschlechtsreife bei ihren Tieren beobachten. Bei Végeln
ist die wachstumsférdernde Wirkung der Thymusfiitterung nach den Ver-
suchen von PARHON-CAHANE nicht iiberzeugend. Thymusextrakt laf8t, auf
subcutanem Wege jungen Kaninchen zugefiihrt, das allgemeine Wachstum
unbeeinfluBt, nur die Schilddriise und die Milz nehmen an Gewicht zu (DowxNs-
Eppy). Hammar lehnt eine wachstumsférdernde Eigenschaft des Thymus
fiir Saugetiere ganz ab.

RomErs, UHLENHUTH, dann ABDERHALDEN kamen bei der Uberpriifung der
GuperNATsCHschen Versuche an Urodelen- und Anurenlarven zu dem Ergebnis,
daf die wachstumsférdernde Wirkung der Thymuszufuhr ausbleibt und dafB
es sogar zu einem Stillstand im Wachstum kommen kann, falls der Thymus
nicht als Beigabe zur Nahrung, sondern als ausschlieBliche Nahrung gereicht
wird. Rowmers folgert daraus, daBl die Wachstumsférderung nicht einem spezi-
fischen Thymushormon zu verdanken ist, denn dieses wiirde dann auch bei
ausschlieflicher Thymusfiitterung wirksam bleiben; im Gegenteil, es miissen
dem Thymus die fir das geregelte Wachstum unentbehrlichen Stoffe fehlen
und deshalb setzt das Wachstum erst bei Beifiitterung anderer Nahrungsmittel
ein. Wenn dem so wire, so diirften Hungertiere, was das Wachstum betrifft,
nicht schlechter daran sein, als Thymustiere, falls diese ausschlieBlich mit Thymus
ernihrt werden (ABDERHALDEN), wogegen WEGELIN-FISCHER zeigen konnten,
daB hungernde Kaulquappen gegeniiber Thymuskaulquappen im Wachstum
zuriickbleiben. Wie obige Autoren kommen aber auch WEGELIN-FISCHER zur
Uberzeugung, daB der Thymus — wenigstens fiir die Kaulquappen — keinen
hormonartigen Stoff enthilt. Bei Ratten verursacht ausschlieBliche Thymus-
fiitterung gleichfalls eine Hemmung des Wachstumsvorganges (RomEzs, Lippo).
Lippo glaubt die Ursache der Wachstumshemmung (i. e. Zuriickbleiben im
Gewicht) in dem sehr hohen Proteid- und Nukleoproteidgehalt und in dem gleich-
zeitigen Kohlehydratmangel der ausschlieflichen Thymuserndhrung gefunden
zu haben. Sie fiihrte zu starken Diarrhéen bei seinen Ratten, die durch 5%igen
Kohlehydratzusatz geheilt werden konnten. Gleichzeitig setzte auch die Gewichts-
zunahme wieder ein. Eine andere Erklirungsmoglichkeit fiir den Befund von
RoMmErs und UHLENHUTH bieten uns die Beobachtungen von Mivyacawa-WApa
(zit. nach HAMMAR): intraperitoneale Injektionen von Kkleinen, ,,physiologischen‘¢
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Dosen von Thymusextrakt wirken stimulierend auf das Korperwachstum,
wéhrend groBere, ,,toxische Dosen einen hemmenden EinfluBl ausiiben.

Sehr interessant und auch firr die Kldrung des Verhéltnisses von Thymus-
und Lymphdriisengewebe vielversprechend sind die Experimente und Schluf3-
folgerungen von CARREL-EBELING, die wir in der Fassung und mit den Kommen-
taren von W. SCcHULZE wiedergeben:

,,Zichtet man Gewebsstiickchen auf Blutplasma, so tritt nur dann dauerndes Wachs-
tum auf, wenn dem Plasma Embryonalextrakt oder andere bestimmte Stoffe zugesetzt
werden. Serumzusatz zum Plasmatropfen der Kultur gibt keinen dauernden Wachstums-
reiz. Behandelt man das Serum mit Lymphocytenzusatz vor (CARREL und EBELING),
80 geniigt der Zusatz des vorbehandelten Serums zum Plasma, Hiihnerfibroblastenkulturen
zu dauerndem Wachstum zu veranlassen. CARREL und EBELING nehmen an, daf} die Lympho-
cyten die Funktion haben, aus der ,Kérperlymphe‘ oder aus dem Serum wachstum-
anregende Stoffe zu bilden, und heben die Bedeutung dieses Geschehens fiir jede Art von
Wundheilung und Regeneration im Organismus hervor.

Durch diese Versuchsergebnisse von CARREL und EBELING gewinnen wir ganz neue Gesichts-
punkte fiir das Verstindnis der Thymusfunktion, soweit es sich um das Thymusparenchym
handelt. Nach HamMars Aufstellung (vgl. ROssLE) ist wihrend der ersten 19 Lebensjahre
beim Menschen das relativ hohe Thymusgewicht besonders auffillig. Das absolute Thymus-
héchstgewicht wird zwischen dem 11. und 15. Lebensjahr erreicht, und vom 25. Lebensjahr
an, d. h. zu einer Zeit, in der das harmonische Wachstum des Organismus im Sinne der An-
lagerung neuer Gewebsmassen aufhort, sinkt das Thymusgewicht stindig. Das Kindes-
alter ist im Vergleich zum Erwachsenen durch eine Lymphocytose des Blutes ausgezeichnet.
Nach schweren Krankheiten im Kindesalter findet man héufig eine Involution des Thymus
mit einer Riickbildung aller lymphatischen Organe verkniipft. Bei Anerkennung der CARREL-
EsELINGschen Theorie mul man diese Wachstumsstérungen mit den Involutionsvorgéngen
des Thymus in Zusammenhang bringen. Nach SCHMINCKE ist sowohl beim Status thymo-
lymphaticus wie auch bei jungen kriftigen Mannern ein hoher Blutlymphocytengehalt fest-
zustellen (GROLL, LOWENTHAL nach SCHMINCKE). Auch das hierbei beobachtete Zusammen-
treffen erhohten Wachstums mit erhohter Lymphocytenbildung 148t sich mit den CARREL-
EsBELINGschen Versuchsergebnissen gut in Einklang bringen. Fiir den Thymus als morpho-
genetisch wirksames Organ legt es die Annahme nahe, dal die von ihm hervorgerufene
Wachstumsforderung durch die Lymphocyten seines Parenchyms vermittelt wird. Die
Bedeutung des epithelialen Thymusanteiles bleibt uns bei dieser Betrachtungsweise zunéchst
verschlossen. Wahrscheinlich besitzt er noch eine besondere Funktion, wie die von HAMMAR
nach Einwirkung von Toxinen beschriebene vermehrte Bildung Hassarrscher Kérperchen
zeigt.

Nicht alle Untersuchungen stehen damit im Einklang. Wohl konnte Raspr
bei Amphibien auch durch Lymphdriisenextrakte eine Wachstumsbeschleunigung
herbeifiihren; die Férderung durch Fitterung von lymphoidem Gewebe bleibt
aber hinter jener durch Thymusfiitterung zuriick (Raspi, Knrpring). Nach
ROTHLISBERGER haben die aus den Lymphdriisen nach Art der Thymocrescin-
gewinnung hergestellten Extrakte iiberhaupt keine Wirkung auf das Wachstum.

Von der Thymusausschaltung ist, der wachstumsfordernden Wirkung der
Thymuszufuhr entsprechend, ein hemmender Einfluf auf das Wachstum zu
erwarten. Neben Arbeiten, die in diesem Sinne berichten, gibt es solche, die
jeden EinfluB auf das Wachstum bestreiten — wie dhnliche Beobachtungen auch
bei Thymuszufuhr zu verzeichnen waren. LuciEN-Parisor fithrten die Thym-
ektomie an Kaninchen aus. Nach 1!'/,—2 Monaten war der Riickstand der
operierten Tiere an Gewichts- und Lingenwachstum ein betrachtlicher, spéter
aber glich sich der Unterschied zwischen operierten und Kontrolltieren aus.
Lucien-Parisor machen auf die Wichtigkeit der Friithoperation und der recht-
zeitigen Ablesung der Ergebnisse aufmerksam. Nichtbeachtung dieser Regel
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verfilscht die Ergebnisse. BaBEs, der den Thymus von Kaninchen durch Teer-
injektionen zur Involution brachte, berichtet auch iiber ein Zuriickbleiben des
Korperwachstums. Uber die gleichlautenden Ergebnisse von BIRcHER berichten
wir an anderer Stelle (S. 46). Diesen Beobachtungen stehen unter anderen die-
jenigen gegeniiber, die PARK-McCLURE an Hunden, RippLE KKIZENECKY an
Tauben, JoNeH an Meerschweinchen und ANDERSEN an Ratten gemacht haben.
In allen diesen Versuchen blieb die Thymektomie ohne Folgen auf das Wachstum.

F. Thymusfunktion und Knochensystem.

Da das Wachstum der Wirbeltiere nicht ohne gleichzeitiges Wachstum
ihrer Knochen vorstellbar ist, so gilt das iiber das allgemeine Wachstum im vorigen
Abschnitt Gesagte auch hier. Mit einem Hinweis also auf das Vorhergehende
wird in diesem Abschnitt mehr iiber den EinfluBl des Thymus auf die sonstigen
Eigenschaften des Knochens als auf sein Wachstum die Rede sein.

BascH fithrt die Thymektomie bei noch sdugenden Hunden aus und frakturiert
3—4 Wochen nach der Operation (und nicht friiher!) eine Extremitat. Es kommt
zu einer verlangsamten und schwicheren Callusbildung als ohne Thymektomie.
Der Knochen zeigt Verdiinnung und porése Beschaffenheit der Corticalis, weiche
Knochenbdlkchen, mit Fett gefiillten Markraum. LuciEN-Parisor konnten bei
Kaninchen ein Zuriickbleiben des Wachstums nicht nur an den Rohrenknochen,
sondern auch an den Schidel- und Beckenknochen konstatieren, aber keine
Verminderung der Resistenz gegen Traumen und — abgesehen von einer leichten
Verschmélerung der Knochenbélkchen — keine Veranderung der Struktur.
Uber eine ungeniigende Callusbildung bei thymektomierten Katzen berichtet
auch GLAssNER-Hass, iiber Stérungen des Skeletwachstums nach Thymus-
ausschaltung durch allwochentliche Réntgenbestrahlung Minani (zit. nach
Hammar), mit der Bemerkung, daB dhnliche Veranderungen auch nach Hypo-
physen- oder Hodenbestrahlung auftreten. Uber einen hindernden Einflu8 der
Thymusbestrahlung auf das Wachstum berichtet auch AmaTo. Die Befunde von
Krvowar1, der Thymus und Geschlechtsdriisen zugleich entfernte, sind fiir
unsere Fragestellung aus diesem Grunde von wenig Wert. Bei partiell thym-
ektomierten Kindern fand BircHER Wachstumshemmung, Calcifikations-
storungen in den Epiphysen und dementsprechend eine herabgesetzte Wider-
standsfdhigkeit der Knochen. KEENE sah in einem Falle von Osteogenesis
imperfecta bei einer 8 Monate alten Totgeburt bei gut entwickeltem Fettpolster
(Gewicht des Fetus nicht angegeben) einen Thymus von nur 2,2g. Auch
FronTALI fand bei einem Séugling die abnorme Knochenbriichigkeit mit einem
hochgradig atrophischen Thymus vergesellschaftet. Aber in seinem Fall handelte
es sich um einen schwerkranken Siugling, der einen Tag vor seinem Tode, im
Alter von 3!/, Monaten, nur 3200 g wog. An der Thymusinvolution ist hier
der klagliche Erndhrungszustand schuld, es liegt jedoch keine Veranlassung
vor, zwischen Thymusinvolution und Knochenbriichigkeit einen urséchlichen
Zusammenhang zu konstruieren.

Fiscan, HART-NORDMANN, PARK-McCLURE, ANDERSEN konnten an ihren
Versuchstieren keine Knochenverédnderungen, die auf die Thymektomie bezogen
werden konnten, beobachten und betrachten diese Erscheinungen der Haupt-
sache nach als Domestikationsschiden oder als Folge einer bei jungen Hunden
auch spontan leicht auftretenden Rachitis (RENTON-ROBERTSON).
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Uber Foérderung des Skeletwachstums durch Thymuszufuhr berichten in
neuerer Zeit: NEVALONNYJ-PODHRADSKY mit Fiitterung, AMATO, ASHER-STOTZER
mit Extraktinjektionen, DEMEL mit Einpflanzung von Thymusgewebe, in in vitro-
Versuchen in der CarRRELschen Anordnung Karsura. Auf den EinfluB des
Thymus auf das Knochensystem lassen auch die Berichte schlielen, nach denen
die Disposition zu und die Heilung von Knochenbriichen bei Tieren (GYURIK-
Dax) und beim Menschen (CHIARELLO) durch Thymuszufuhr giinstig zu beein-
flussen waren. Uber therapeutische Erfolge berichten auch GorTER bei Fragilitas
osseum mit multiplen Knochenbriichen und GrAssNER-Hass nach Osteotomie
aus orthopéddischer Indikation. Diese therapeutischen Erfolge miissen aber
einstweilen mit um so groBerer Vorsicht gewertet werden, als es BASCH nicht
gelang die Knochenverinderungen seiner thymektomierten Hunde (s. S. 46)
durch Thymuseinpflanzung zum Verschwinden zu bringen. Da die Funktions-
tiichtigkeit des eingepflanzten Thymusgewebes bezweifelt werden kann, und mit
Recht, so sei auf die mit Extraktinjektionen gleichfalls ergebnislos verlaufenen
Versuche von Krose-Voor hingewiesen. Ausschliefliche Thymusfiitterung
fiithrt nach RoMEIs bei Ratten zu Erweichungen, Verkrimmungen und erhéhter
Briichigkeit der Knochen.

G. Thymusfunktion und Muskelsystem.

Thymusextrakte rufen Kontraktionen der Uterusmuskulatur hervor, die
wesentlich kiirzer anhalten, als diejenigen nach Hypophysenhinterlappen-
hormonzufuhr und im Gegensatz zu diesen mehr rhythmisch verlaufen (TEMESs-
vARY). Die fordernde Wirkung des Hypophysenhinterlappenhormons auf die
Geburtswehen kann durch Thymusextrakte mit Erfolg unterstiitzt und wesentlich
giinstiger gestaltet werden (TEMESVARY). Auf die grole Anzahl der Pro- und die
kleinere der Kontraschriften kann hier nicht eingegangen werden. Die Vorteile
erwachsen aber nach der Ansicht von TEMESVARY nicht allein aus der kontrak-
tions- und tonussteigernden Wirkung des Thymusextraktes, die er iibrigens
gar nicht fiir spezifisch hilt, sondern auch aus dem giinstigen Einfluf§ auf die
Ermiidungserscheinungen sowohl der glatten als der quergestreiften Muskeln.
Die Ermiidungserscheinungen werden unterdriickt, die Leistungsfdhigkeit der
Muskeln gesteigert (an Meerschweinchen: THURNER, an Kaninchen: ASHER-
DEeL Campo, ASHER-HELD, an Fréschen: ASHER-MULLER, ASHER- SCHEINFINKEL,
Nowinskl, RoseMaNN). Der Hypophysenhinterlappen spornt die Gebdrmutter
zur Arbeit an, der Thymus sorgt auch fiir ihre Erholung. Diese zwiefache Leistung
des Thymusextraktes ist scheinbar an zwei verschiedene Fraktionen gebunden.
ANNAU-HuszAxk konnten aus dem Thymus ein Histon isolieren, das kontraktions-
férdernd und tonussteigernd auf die Uterusmuskulatur wirkte, ohne die Ermiid-
barkeit (an quergestreiften Muskeln gepriift!) giinstig zu beeinflussen. Der
Wirkstoff ist alkohollgslich, aber weder mit dem in dem Thymus enthaltenen
Cholin identisch (AsHER-THURNER), noch an den anorganischen Phosphatgehalt
des Thymus gebunden (AsHER-ScHEINFINKEL). Der Angriffspunkt des Thymus-
stoffes liegt nach AsHER-DEL CAMPO im motorischen Nervenendorgan, denn die
Ermiidung der kontraktilen Substanz selbst 1Bt sich durch Thymusextrakte
nicht beeinflussen.

Auf die Muskelregeneration iiben die Thymusextrakte keinen férdernden
EinfluB aus. Dies wurde durch BaRTOLI-TEONI an Meerschweinchen festgestellt,
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welche nach kiinstlicher Durchtrennung von Muskeln in zu grofen Abstdnden
mit zu kleinen Extraktmengen injiziert wurden: die Versuchsanordnung war
mithin nicht die geeignetste.

Uber die Wirkung auf den Herzmuskel s. S. 49.

H. Thymusfunktion, Kreislauf und Blut.

Friihere Autoren nahmen eine Rolle des Thymus in der Bildung der roten
Blutkérperchen an. Sie stiitzten sich dabei auf die Anwesenheit von kern-
haltigen roten Blutkoérperchen (und von sonstigen Entwicklungsstadien) im
Kaninchen- und Katzenthymus (ScEAFFER) und auf die Abnahme der Erythro-
cyten nach Thymektomie. In spiteren Untersuchungen fand diese Vermutung
keine Bestitigung. Low und ScHRIDDE bestreiten die Bedeutung des Thymus
fiir die Blutbildung. Die Abnahme der Erythrocyten und des Himoglobinwertes
ist auch nach den Beobachtungen von TARULLI-Lo MoNaco und CARBONE nur
voriibergehend und als Folge des Operationstraumas zu betrachten. Nach NoirL
Paron-GooparL 1t die Thymektomie die Zahl und den Charakter der roten
Blutkorperchen unbeeinflult. Die weiBen Blutkorperchen erleiden nach Thymus-
entfernung, nach voriibergehender postoperativer Leukocytose (TARULLI-
Lo Mo~Naco, SEILER) eine Verminderung ihrer Zahl (HEmMANN, LAMPE), sie
konnen mitunter auf 50% des Ausgangswertes zuriickgehen (Sori, PATON-
GoopALL). SEILER, der das Material von MATTI vom himatologischen Stand-
punkte aufgearbeitet hat, ist der Meinung, daBl es sich im Grunde genommen
um keine Abnahme der neutrophilen Leukocyten handelt. Die Thymektomie
hat eine allgemeine Entwicklungshemmung zur Folge, die auch die in den ersten
Lebenswochen einsetzende physiologische Umstellung des Leukocytenbildes
verzogert. Der Unterschied gegeniiber den Kontrolltieren, bei denen diese Um-
stellung, die sich in der Abnahme der Lymphocyten und der Zunahme der Leuko-
cyten duBert, schon vollzogen ist, ergibt sich also aus der Vergleichung zweier
Gruppen, die nur dem ZeitmaB, nicht dem Entwicklungstempo nach gleich-
altrig sind. Angenommen, daB die scheinbare Abnahme der weiBen Blutkérper-
chen hiermit eine ausreichende Erklirung gefunden hat, wie steht es mit der
besonders stark verminderten Zahl der Lymphocyten, iiber welche Baccro,
KvrosEg, Sor1i, LamPk berichten ? Befinden sich die ektomierten Tiere in einem
fritheren Stadium der Entwicklung, als die gleichaltrigen Kontrolltiere, so mii3te
das doch in einer — zugegeben, nur scheinbaren — Lymphocytose zum Ausdruck
kommen !

Thymuszufuhr ruft in Tierversuchen eine Lymphocytose hervor (KLOSE,
Lamri, HEIMANN, KNIPPING-RIEDER) und in Ubereinstimmung damit berichtet
NEUSsER (zit. HIRSCHFELD) iiber eine Lymphocytose beim Status thymico-
lymphaticus des Menschen, die aber laut den Untersuchungen von Siess-STORCK
und HIRSCHFELD nicht bestehen soll. Nach alldem muB der EinfluB von Thymus-
ausschaltung und Thymuszufuhr auf das Blutbild stark bezweifelt werden.

Uber den Siure-Basenhaushalt gibt CaTALIOTTI gewisse Aufschliisse. Er
exstirpierte den Thymus junger Hunde und fand eine mit dem 10. Tage ein-
setzende und am 40. Tage die niedrigsten Werte erreichende Senkung der Alkali-
reserve des Blutes. Uber eine Azidose der Gewebe von Kaninchen nach Thym-
ektomie berichtet MEssINT.
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BArBARA schreibt dem Thymus eine Rolle in der Komplement- und Opsonin-
bildung zu (zit. nach LucieN-Parisor-RicHarDp). Thymektomierte Tauben
zeigen nach RUGGERI (zit. nach LucieN-Parisor-RicHARD) eine Abnahme
des Komplementes im Blute. WasiTzKy-STROBL-WASITZKY fanden bei Meer-
schweinchen und Kaninchen, die sie mit Thymusextrakt behandelten, eine Zu-
nahme des Antikorpergehaltes in den Organen und eine Abnahme desselben
im Blute. Zum Vergleich dienten mit Fleischextrakt gespritzte Tiere.

Auf Herz und Kreislauf ist die Thymusausschaltung ohne Wirkung (LUCIEN-
Parisor-RicEARD). Nach Thymuszufuhr kommt es zu einer Blutsenkung
(SvEHLA, POPPER, PARISOT, ScCHEWARZ-LEDERER). Gegen das Thymusspezifische
der Blutdrucksenkung wird angefiihrt: 1. sie ist auch durch Milz- und Lymph-
driisenextrakte herbeizufiihren und eigentlich eine Cholinwirkung (ScHWARZ-
LEDERER, BI1EDL), 2. sie ist die Folge von intravasalen Blutgerinnungen, wie sie
durch die gerinnungsfordernde Wirkung eines jeden Gewebsextraktes verursacht
werden konnen. Wurde das Blut des Versuchstieres durch Blutegelextrakt
(Hirudin) ungerinnbar gemacht, so blieb die Blutdrucksenkung aus (POPPER,
FiscHL), 3. sie ist eine proteotoxische Wirkung, was einerseits aus dem gleich-
zeitigen Auftreten anderer proteotoxischer Symptome erhellt, andererseits aus
dem Ausbleiben dieser Symptome sowohl als der Blutdrucksenkung nach Extrakt-
injektionen, die in kurzen Zeitabschnitten der ersten nachgeschickt werden
(Lucien-Parisot). Doch auch diese Argumente riefen Widerspriiche hervor.
Gegen das Cholin als wirksamen Faktor wurde angefiihrt, daB der blutdruck-
senkende Effekt von Cholin durch Atropinisierung unterdriickt werden kann,
derjenige von Thymus nicht (SvEHLA, PARISOT). Dieses Argument ist zwar nicht
stichhaltig, denn Atropinisierung hebt die Wirkung des blutdruckerniedrigenden
Thymusextraktes in den an Warmbliitern angestellten Versuchen von AGaFoNow
auf, doch kann es durch ein anderes ersetzt werden: AcaroNow fand, daB die
Zerstorung des Cholins die blutdrucksenkende Wirkung des Extraktes nicht im
mindesten beeinflulte. LucieEN-Parisor fithren zur Stirkung ihres Argumentes
(Nr.3) an, daB alkoholische und Acetonextrakte keine blutdrucksenkende Wirkung
haben. Die Versuche von AcaroNow sprechen fiir das Gegenteil.

AuBer dieser viel umstrittenen Kreislaufwirkung kommt dem Thymusextrakt
eine direkte Wirkung auf den Herzmuskel zu. Es tritt eine Zunahme der Puls-
frequenz ein (SvEHLA). Bei hinreichend groBen Dosen fiihrt es (aber auch Lymph-
driisenextrakte) bei Froschen zum Stillstand des Herzens (AcaroNow). Auch
CarroLarI konnte bei geniigend groBer Konzentration mit frischen Verreibungen
von Thymus in Ringerlgsung am isolierten Frosch- und Krétenherz Herzstillstand
in der Diastole herbeifiihren, wihrend kleinere Konzentrationen nur Tonus
und Frequenz des Herzens herabsetzen. Muskelextrakte waren nur in weit
héherer Konzentration wirksam.

Zwischen dem Thymus einerseits, Milz, Tonsillen und Lymphknoten anderer-
seits bestehen nahe Beziehungen, doch keine Gleichheit des Aufbaues und der
Funktion. Etwa vorhandene Beziehungen wurden in den betreffenden Ab-
schnitten bereits erwahnt oder werden noch kiinftighin erwédhnt werden.

I. Thymusfunktion und Nervensystem.
K1ose-VoaT beobachteten an jungen Hunden bald nach der Thymektomie
eine gewisse Tréigheit. Die Tiere verloren ihr lustiges Wesen, wurden stumpf,
Ergebnisse d. inn. Med. 50. 4
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zeigten eine Bewegungsunlust. Zu den Motilitdtsstorungen gesellen sich spéter
solche der Sensibilitdt: die Schmerzempfindlichkeit nimmt ab, die Scharfe
der Sinnesorgane laBt nach. Die Tiere erkennen die frither ihnen bekannten
Personen und Gegenstdnde nicht. Nach und nach tritt eine vollstdndige Ver-
blodung, die Idiotia thymopriva ein. Die klinischen Symptome haben nach
K1ose-Voart ihr histologisches Korrelat in der Auftreibung der Ganglienzellen
mit Kernpyknose, Gliavermehrung, Markzerfall im Riickenmark usf. — Merk-
wiirdigerweise zeigen gerade die auf dem Gebiete der menschlichen Pathologie
gesammelten Erfahrungen von BIRCHER viel Ahnlichkeit mit den Beobachtungen
von Krose-Vogr. Nach Thymektomie, die aus therapeutischen Griinden
(Kompressionserscheinungen infolge Thymusvergroferung) ausgefithrt wurde
bzw. nach Entfernung von Thymusteilen bei der Tracheotomie infolge von
Croup, stellten sich Calcifikations- und Wachstumsstérungen, zweimal auch
psychische Debilitdit und Kachexie ein. Die Beobachtungen erstrecken sich
auf 6 Kinder im Alter vom 1—6 Jahren. Je kleiner die Kinder waren, desto
ausgepriagter waren die geschilderten Symptome. Zwei andere Kinder, die im
7. bzw. 11. Lebensjahre thymektomiert wurden, zeigten sich auch bei der Nach-
untersuchung, 9 bzw. 8 Jahre spéter symptomenfrei. Bei seinen thymektomierten
Tieren beobachtete BIRCHER des oOfteren tonisch-klonische Krampfanfille,
an denen auch 1/, der Tiere einging. Nun untersuchte er die elektrische Erreg-
barkeit der ektomierten Tiere und fand sie stark erhoht (K6z bei 1,5—2 MA
statt 4—5 MA normal). Auf Grund dieser Ergebnisse glaubte er annehmen zu
diirfen, daB in der Atiologie der Siuglingstetanie neben den Schilddriisen auch
der Thymus eine wichtige Rolle spielt. In neuerer Zeit berichtet PicHINI iiber
Verianderungen des Nervensystems und des psychischen Gehabens, die den
Krose-Voarschen Verdanderungen auffallend dhnlich waren.

Diesen Beobachtungen und solchen, die das eine oder andere der oben
angefithrten Symptome gelten lassen, steht der strikt ablehnende Standpunkt
von FiscHL, HArRT-NORDMANN, PARK-Mc CLURE gegeniiber, die in ihren Ver-
suchen nichts dergleichen sahen. Gegen sie zeugt auch die lange Reihe von
Autoren, in deren Arbeiten wir dhnliche Angaben nicht finden, obwohl diese
Symptome bei ihrer Auffilligkeit weder iibersehen werden konnten, noch un-
erwihnt geblieben wiren. Die Krimpfe und die elektrische Ubererregbarkeit
der Tiere von BascH glaubt man mit der Mitentfernung von intrathymischen
Nebenschilddriisen bei der Thymektomie erkldren zu konnen. Abgesehen von
den negativen Ergebnissen der Nachuntersuchungen macht auch die nach
Thymektomie auftretende Blutkalkerh6hung das Aufkommen von Erscheinungen
der Nerveniibererregbarkeit wenn auch nicht unméglich, so doch sehr unwahr-
scheinlich. Im Gegensatz zu den Versuchen von BascH konnte UHLENHUTH
bei Salamandern gerade durch Thymusfiitterung tetanische Krimpfe auslosen.
Seine Ergebnisse erfuhren in neuerer Zeit durch die Untersuchungen von NITSCHKE
(s. S.56) ihre Bestdtigung. Fiir die Unreproduzierbarkeit der Befunde von
Krose-Voer fehlt einstweilen jede Erkldrung!. Sie selbst brachten gegen die

1 Wir schalten hier die Mahnworte von BUTTNER ein. Sie sollten von den allzu eifrigen
Kritikern beherzigt werden: ,,Der Einwand der mangelnden RegelmiaBigkeit der experi-
mentell erzeugten Ausfallserscheinungen, welcher den Versuchen Krosks und anderer
Forscher entgegengehalten worden ist, kann noch nicht als ein zur endgiiltigen Ablehnung
ausreichendes Argument gelten. Wir brauchen uns nur der ungeheuren Meinungskéampfe
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negativ ausgefallenen Versuche von HART-NORDMANN den Einwand vor, da@
diese die Operation zu spit vorgenommen haben (in der 3.—6. Lebenswoche
statt am 10., spatestens am 20. Lebenstage).

Auch nach der neueren Arbeit von ASHER-STAMPFLI scheint ein gewisser,
wenn auch ganz anders gearteter Einflul des Thymus auf das Gehirn zu
bestehen. STAMPFLI aus der Schule AsHER entfernte Schilddriise und Thymus
von Meerschweinchen, versetzte die Tiere in ein sauerstoffarmes Milieu und
fand, dafl die Atmungsfrequenz als Zeichen einer herabgesetzten Erregbarkeit
des Atemzentrums weniger ansteigt, als dies bei den gesunden und bei den
nur thyreoidektomierten Tieren der Fall ist. Es fehlen leider die Versuche
mit nur thymektomierten Tieren. In &hnlichem Sinne leidet auch die Emp-
findlichkeit des Atemzentrums fiir Wéirmereize (ASHER).

Die Hyperplasie des Thymus bei M. Basedowii (s. S. 54) wird von H. ZONDEK
als ein Regulationsmechanismus aufgefat, der den Zweck hat ,,den gesteigerten
Tonus des sympathischen Systems durch einen entsprechenden des Vagus® zu
kompensieren. Dem Thymusstoff kime demnach, wie dies bereits von WIESEL
angenommen wurde, eine vagotonische Wirkung zu. Fiir eine solche spriche
die haufige Vergesellschaftung von Status thymicus mit Vagotonie und der
Reichtum des Thymus an eosinophilen Zellen. Die Richtigkeit dieser Auffassung
wird als génzlich unbewiesen und unwahrscheinlich von TuHOMAS energisch
bestritten. Auch LemMAIRE fand bei Séuglingen, die Symptome einer Vagotonie
aufwiesen, weder physikalische, noch rontgenologische Zeichen einer Thymus-
hyperplasie.

Den umgekehrten Weg als die bisher aufgezahlten Autoren beschritten zur
Untersuchung des Zusammenhanges zwischen Thymusfunktion und Nerven-
system Porow-IwaNOW-KUDRIAWCEW und CiaBATTI, indem sie die Folgen
der Gehirnentfernung auf den Thymus einer Priifung unterzogen. Erstere
entfernten das GroBhirn von Kiicken und konstatierten eine Art Atrophie des

um das Wesen der Cachexia strumipriva zu erinnern, um die UnregelmiBigkeit des Eintritts
endokriner Ausfallserscheinungen nach Exstirpationsversuchen vorsichtig zu wirdigen.
Wir haben bei der Besprechung der Cachexia strumipriva darauf hingewiesen, daf der
lebensfrische Einblick in die grundlegenden ersten Entwicklungszeiten neuer Erkenntnis-
gebiete, welche iiber der Fiille neuer Erfahrungen gar zu leicht dem Schicksal historischer
Entriicktheit verfallen, immer die Quelle sein wird, zu der wir zuriickkehren, und aus der
wir neue Anregung schopfen werden. Auch fiir die Schilddriise ist erst nach jahrelangen
Kéampfen durch das Myxodemkomitee festgestellt worden, daBl nur 1/, aller ,Totalexstir-
pierter’ an einem Myxddem erkrankt‘ und ,,Die ersten grundlegenden experimentellen
Erfahrungen iiber die Schilddriisenausfille wurden an jungen Tieren gewonnen, bis spétere
Untersucher (TRAUTMANN) auch an erwachsenen Tieren nach sehr langer Beobachtungs-
zeit eindeutig Ausfallssymptome nachweisen konnten. Der Schilddriisenvergleich hinkt
insofern, als die Erfahrung am Menschen den experimentellen Ergebnissen vorausgeeilt
war. Um so mehr aber ist das ein Zeichen dafiir, wie schwer selbst die Nachahmung ihrem
Wesen nach bereits klinisch bekannter Erscheinungen im Tierexperiment sein kann. Nach
den Erfahrungen bei der experimentellen ErschlieBung der Schilddriisenphysiologie und nach
den Thymusgewichtskurven in verschiedenen Lebensaltern scheinen uns die Mitteilungen
von K10sE und Voar, daB nur junge Tiere nach der Thymusexstirpation in typischer Weise
erkranken, der sorgfiltigsten Beobachtung und weiterer Nachpriifungen wert, auch wenn
nicht alle jungen Tiere typische Ausfallserscheinungen dargeboten haben. Die Erfahrungen
der Cachexia strumipriva gebieten jedenfalls, mit der Ablehnung von endokrinen Forschungs-
ergebnissen auf Grund von UnregelméBigkeiten im Auftreten der Erscheinungen vorsichtig
zu sein.‘

4%
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Thymusgewebes. Die Fragen, ob die Thymusatrophie als direkte Folge der
Gehirnverletzung angesehen werden darf und ob die gleichfalls auftretende
Wachstumshemmung die Thymusatrophie zur Ursache hat oder aber als unmittel-
bare Folge der GroBhirnentfernung entsteht, werden offen gelassen. CraBATTI
entfernte Hiihnern wie auch neugeborenen und erwachsenen Hunden den
Hinterhauptlappen des Gehirns: in allen Fillen kam es zu einer weitgehenden
Involution des Thymus, am schnellsten bei den erwachsenen Hunden. Wie
in den eben erwihnten Versuchen kann bei der Schwere des Eingriffes die
Involution auch hier erklart werden, ohne da man genétigt wiire, den spezifischen
Einflu des Gehirnverlustes anzunehmen. Gegen diese letztere Annahme spricht
gewissermafien auch der Umstand, da Anencephale neben einer hochgradigen
Hypoplasie der Nebennieren eine erhebliche VergroBerung des Thymus aufweisen
(CLEMENTE, FABERI, RUSSKOFF).

K. Thymusfunktion und Driisen mit innerer Sekretion.

1. Allgemeines. Will man die Beziehungen zweier Driisen mit innerer Sekretion
zueinander kennen lernen, so stehen hierzu mehrere Wege offen. Man unter-
sucht die Verdnderungen, die infolge einer — natiirlichen oder kiinstlich gesetzten
— Hyper- bzw. Hypofunktion der Driise 4 1. im Funktionsgebiet der Driise B
oder 2. in ihrem anatomisch-histologischen Bilde eintreten. Die erste kann
als indirekte oder funktionelle, die zweite als direkte oder morphologische Methode
bezeichnet werden. Man kann aber mit gleichem Rechte auch umgekehrt
vorgehen: man fiihrt eine Hyper- bzw. Hypofunktion der Driise B herbei und
untersucht die Verdnderungen, die hierauf im Funktionsgebiet der Driise A
(indirekte oder funktionelle Methode) oder an der Driise A selbst (direkte oder
morphologische Methode) entstanden sind.

Diese Wege miissen auch dann beschritten werden, wenn man die Beziehungen
kennen lernen will, die zwischen einer der endokrinen Driisen und dem Thymus
bestehen. Nur sind die Wege hier noch schwerer gangbar und weniger verlaBlich
als dort. Die Art und Weise, wie man einen der Hyper- oder Hypofunktion
entsprechenden Zustand bei dem Thymus herbeifiihren kann, wurde S. 30f.
schon geschildert. Die Auswirkung dieser Zustinde z. B. auf die Blutkalk-
regulation (als zum Funktionsgebiet der Nebenschilddriise gehorend) bzw. auf
die Struktur der Nebenschilddriise selbst, kann unschwer untersucht werden,
wenn auch mit dem Vorbehalt, der beziiglich der VerlidBlichkeit der Thymus-
ausschaltung und Thymuszufuhr S. 30f. gemacht werden mufte.

Anders verhilt es sich, wenn man — um bei dem gewéhlten Beispiel zu bleiben
— die Wirkung der Nebenschilddriisenexstirpation bzw. der Parathormonzufuhr
auf den Thymus und sein Funktionsgebiet untersuchen will. Um mit dem
Funktionsgebiet zu beginnen: hier hat sich keine Reaktion finden lassen, aus
deren Verlauf unter physiologischen und pathologischen Umsténden riickwirkend
auf Qualitdt oder Quantitit der Thymusfunktion gefolgert werden kénnte.
Es fehlt mit einem Worte auch hier das Testobjekt, daB andererseits bei den
Anstrengungen zur Herstellung des Thymushormons so schwer vermiBt wird.

Auf die Beobachtungen der Verinderungen im Thymusfunktionsgebiet ist
also wenig Verla. Nicht besser steht es um die Veridnderungen des Thymus
selbst. Ob eine Atrophie oder eine Hypertrophie des Thymus als Resultante
entsteht, in keinem Falle kann entschieden werden, wie viel von der einen
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oder anderen als unmittelbare Folge der Versuchsanordnung anzusehen und
wie viel der gleichzeitig eingetretenen Veréinderung der Korperverfassung (infolge
Operationstrauma, Stoffwechselwirkung der Hormonzufuhr u.dgl. mehr) zur
Last zu legen ist. Das histologische Bild, das so wenig von der Funktion des
Thymus verrit (s. S. 281f.) verhilft uns nicht zur Auflésung der Resultante in
ihre beiden Komponenten. Dazu kommt noch, daf in den frither publizierten
Arbeiten schon eine Thymushypertrophie angenommen wird, wo diese nach den
neueren Daten von HAMMAR nicht besteht. Aber auch neuere Arbeiten nehmen
auf die von Hammar festgelegten Gewichtsnormen nicht immer geniigend
Riicksicht. Dies und die Nichtbeachtung der groBen individuellen Schwan-
kungen um den Mittelwert (Boyp) fiihren oft zu der Diagnose Hypertrophie
oder Involution des Thymus, wo diese nicht oder nicht sicher bestehen. Unter
diesen Umstdnden wird es nicht wundernehmen, daB eine Literaturiibersicht
der Beziehungen von Thymus und Inkretdriisen einem jeden Fiir ein Wider
entgegenzustellen vermag?!.

Die Begriffe Synergimus und Antagonismus, wie wenig sie auch der Viel-
gestaltigkeit der Beziehungen gerecht werden, die zwischen den Inkretdriisen
bestehen (und in diesem Belange erheben sich keine Bedenken auch den Thymus
als eine Inkretdriise zu betrachten), werden wir in unseren Ausfithrungen nicht
entbehren konnen. Sie sollen lediglich dazu dienen, Ubersicht in die recht
verwickelten Beziehungen zu bringen. Man soll dabei nie vergessen, dafl die
Begriffe Synergismus und Antagonismus den Verhéltnissen schon deshalb nicht
ganz gerecht werden, weil einer jeden Inkretdriise alle anderen gegeniiberstehen
und auch zur Kompensation ihrer unphysiologischen Funktion das ganze iibrige
Inkretsystem mit mehr oder minder grofier Beteiligung herangezogen wird.
Dazu kommt noch, dal selbst zu dieser Kompensation dem Organismus ver-
schiedene Mechanismen zur Verfiigung stehen. Welche von ihnen in dem einen
oder anderen Falle in Aktion tritt, hingt nicht nur von der Grofe und Richtung
der zu kompensierenden Funktionsverdnderung, sondern auch von Konstitution
und Kondition des betreffenden Individuums ab. Auch dieser Umstand ist
mitverantwortlich fiir den Widerspruch, der zwischen den Untersuchungser-
gebnissen gleich verlafllicher Autoren oft zu finden ist.

2. Schilddriise. Schilddrisenfiitterung fithrt nach CoURRIER zur Vergroferung
des Thymus von weilen Ratten. Kriwanskasa-Krorr, die den Thymus der
mit Schilddriise gefiitterten Ratten an einem kleinen Material, aber mit
der Hammarschen MeBmethode untersucht hatte, findet schon 10 Tage nach
Versuchsbeginn eine Zunahme des Thymusgewichtes im Vergleich zu den
Kontrollen. Der Rinden: Mark-Index steigt als Zeichen fiir die bevorzugte
Zunahme der Rinde gegeniiber dem Mark. Auch die HassarLschen Koérperchen
nehmen an Zahl zu. KauN konnte zeigen, daBl die mit Schilddriise gefiitterten
Froschlarven einen gréfleren Thymus haben, als die mit Leber gefiitterten.
Die VergroBerung des Thymus tritt also in diesen Versuchen trotz der involutions-
begiinstigenden Grundumsatzsteigerung der Schilddriisenzufuhr auf. Nach den
Angaben von UTTERSTROM und HaNNA ScruLnzE fithrt die parenterale Zufuhr von
Schilddriisensubstanz zu einer Atrophie des Thymus. H. ScHULZE sah nach

1 Auf das an eigenen und fremden Beobachtungen reiche Sektionsmaterial von LOWEN-
THAL (im Handbuch der inneren Sekretion, Bd. I), wie auch auf die mustergiiltige Bearbeitung
desselben soll schon hier hingewiesen werden.
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Thyroxininjektion bei Méausen eine ganz deutliche Abnahme des absoluten
und relativen Thymusgewichtes im Vergleich zu den Kontrollen, und histologisch
typische Zeichen der Involution mit starkem Lymphocytenschwund. Also ein
den mit Schilddriisenfiitterung gemachten Beobachtungen von KLIWANSKAJA-
KroLL in jeder Hinsicht entgegengesetztes Verhalten, das vielleicht in der
hoheren Wirksamkeit und Dosierung des Thyroxins (und seiner parenteralen
Einverleibung ?) seine Erklirung finden konnte. COURRIER ist der Ansicht,
daB die Schilddriisenfiitterung im Anfang und in nicht zu hohen Dosen eine
Thymushypertrophie erzeugt, die aber in eine Atrophie iiberschlidgt, sobald
die grundumsatzsteigernde Wirkung zu einer Abmagerung fiithrt. Auch Hammar
ist der Ansicht, daB3 die Schilddriisenfiitterung direkt Le-excitatorisch wirkt, in-
direkt, mit Vermittlung des Allgemeinzustandes aber Lc-depressorisch, so daf3
es zu einem Kompromifl kommt, das dem jeweiligen Stand der antagonistisch
wirkenden Krafte entspricht. Auch die Klinik spricht gegen die Beobachtungen
von H. ScHULZE. Bereits KocHER berichtet iiber eine Thymusvergroflerung
beim Morbus Basedowii. Seither wurde dieser Befund vielfach bestétigt (Lite-
ratur s. bei ZONDEK-KoEHLER). Wir heben als Beispiel nur die neueren Arbeiten
von HABERER, MARGOLIS und RoTH hervor. In 80% der Basedow-Fille erweist
sich nach HABERER der Thymus am Seziertisch als hypertrophisch, bei den
operativen und postoperativen Todesfillen in beinahe 100%. Von 55 Basedow-
Strumen fand MarcoLis den Thymus in 47 Fillen vergrofiert. Kleiner, doch
immer noch bedeutend war die Verhiltniszahl der Hyperthymiker bei den
Schilddriisenadenomen mit Hyperthyreose (16 zu 30). Rorm fand unter
20 Basedow-Fillen 13mal einen ausgesprochenen ,,Status thymico-lymphaticus®.
Bei den diffusen Strumen war die Zahl der gleichzeitig Hyperthymiker unver-
gleichlich kleiner (nicht ganz 6% von 239 Fallen). Vielleicht wirkt aber die Ver-
groBerung des Thymus, die man geneigt ist als Folge der Basedow-Krankheit
aufzufassen, mitbestimmend auf den Basedow-Charakter der Krankheit, eventuell
in einem MaBe, daB sie das Krankheitsbild geradezu beherrscht (MATTI, HART).
Rotrr bestreitet dies; nach ihm sind Status thymicus und Basedow-Krankheit
voneinander unabhingig und miissen auf eine gemeinsame, heute noch unbe-
kannte Ursache zuriickgefiihrt werden, die allem Anschein nach tiber den Sympa-
thicus Thymus und Schilddriise zugleich angreift. Die Versuche von STAHNKE
beanspruchen bei der Beurteilung dieser Frage gewisses Interesse. STAHNKE
fiitterte eine grole Anzahl von jungen Ratten mit der kropferzeugenden TANABE-
schen Kost und entfernte einem Teil der Tiere den Thymus. Die Sektion ergab
bei den ektomierten Tieren ein diffuses Kolloidstruma, bei den nicht operierten
eine Basedow-dhnliche Struktur des Strumas! WirriamsoN und WILLIAMSON-
PraRrsE suchen die Ursache der Thymushypertrophie bei Hyperthyreose und
M. Basedowii auf die entgiftetende Funktion des Thymus zuriickzufiihren, in
derem Dienste eine direkte Verbindung der Lymphstralen von Schilddriise
und Thymus bestiinde, ohne zwischengeschaltete Lymphdriisen. CHOUKE-
WHITEHEAD-PARKER bestreiten die Existenz dieser direkten Verbindung.

Die ilteren Untersuchungen iiber die Folgen der Schilddriisenexstirpation
auf den Thymus sind voller Widerspriiche, was in Anbetracht der einleitend
gemachten Bemerkungen (s. S.52f.) nicht tiberraschen kann. Klinische Beob-
achtungen sprechen fiir eine frithzeitige Involution des Thymus bei ungeniigender
Schilddriisenfunktion (bei hypothyreotischen Kretinen: FarTa, WEGELIN, bei
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2 Fillen kongenitaler Athyreose: PENNAccHIETTI). Bei Kaulquappen dagegen
hatte die Entfernung der Schilddriise eine Hypertrophie des Thymus zur Folge
(W. ScHULZE), welche aber in den Kaninchenversuchen von Uxo sehr bald
regressiven Veridnderungen Platz machte.

Spritzt man Kaninchen Thymusextrakti unter die Haut, so kommt es nach
Downs-Eppy bei jungen Tieren zu einer Gewichtszunahme der Schilddriise.
Thymusimplantation fithrt laut den Untersuchungen von BIRCHER zu einer
Uberfunktion der Schilddriise. Nach Thymektomie tritt nach den Beobach-
tungen von LUCIEN-ParIsor-RiCHARD ein méaBiges Zuriickbleiben des Schild-
driisengewichtes hinter dem der Kontrolltiere ein. Nach Uno geht der Riick-
bildung eine ganz kurze Funktionssteigerung der Schilddriise voraus. Das
Gewicht der Schilddriise von Ratten ist nach ANDERSEN normal, falls die
Sektion im 3.—5. Monat vorgenommen wird, und zwar selbst dann, wenn die
Thymektomie am ersten Lebenstage ausgefiihrt wurde.

Die gegenseitig gleichgerichtete Beeinflussung des Driisenwachstums (Sub-
stanzzufuhr bzw. Ektomie der einen Driise fiihrt Hypertrophie bzw. Atrophie der
anderen herbei) spricht fiir eine antagonistische Einstellung von Schilddriisen-
und Thymusfunktion. Diese tritt auch bei einzelnen Partialleistungen zutage.
Im Kaulquappenversuch &duBlert sich die Wirkung der Schilddriisenfiitterung
in einer beschleunigten Metamorphose auf Kosten des Wachstums, demgegeniiber
die Thymusfiitterung wachstumsbeschleunigend und entwicklungshemmend
wirkt (GUDERNATSCH u. a., s. S. 43f.). Nun konnten SCHEER-BERCHTOLD zeigen,
daB} die Toxizitdt des Thymus fiir die Kaulquappen mit steigendem pg anwiéchst,
d. h. die Kaulquappen sterben mit zunehmender Alkalose des Thymusmilieus
rascher und in gréBerer Zahl ab, wihrend bei Thyreoidin die toxische Wirkung
mit fallendem py, also mit steigender Azidose zunimmt. Fiir eine antagonistische
Wirkung auch auf das Lingen- und Gewichtswachstum treten auf Grund ihrer
Versuchsergebnisse KrizeNECKY (Tauben), Nowinsky (Ratten) und Uno (Kanin-
chen) ein. Thyroxin erhoht, die aus dem Thymus hergestellte P-Substanz
(N1TscHKE) erniedrigt den Grundumsatz. Die grundumsatzerh6hende Wirkung
des Thyroxins kann durch die entgegengesetzte Wirkung der P-Substanz
(ScENEIDER-NITSCHKE), aber auch durch eine intravenos verabreichte Thymus-
emulsion schlechthin (SH. SuzUkI) wettgemacht werden. Die Seltenheit der
Basedow-Krankheit bei Kindern bzw. die starke Abmagerung der thymekto-
mierten Tiere trotz ihrer auffallend groBien FreBlust glaubten SCHNEIDER-
NitscHKE im ersten Falle durch den antagonistischen EinfluBl des an der Héhe
seiner Funktion stehenden Thymus, im zweiten Falle durch den Wegfall dieses
Einflusses erkliren zu konnen. Nach Szonp1 besteht zwischen Schilddriise und
Thymus ein einseitiges Protektoratsverhiltnis, und zwar protegiert die Schild-
driise die Funktion des Thymus.

3. Nebenschilddriise. Sowohl onto-, wie auch phylogenetisch besteht eine
nahe Verwandtschaft zwischen Nebenschilddriise und Thymus. Bei den hoheren
Wirbeltieren gehen die Nebenschilddriisen aus den dorsalen, die Thymus-
anlagen aus den ventralen Hélften derselben 3. (und 4.) Kiementaschen hervor.
Bei niederen Wirbeltieren entsteht der Thymus genau auf jener Stelle, wo
bei hoheren die Nebenschilddriisen angelegt werden. Von 400 hierauf unter-
suchten Fillen fand BREWER nur 4mal typisches Nebenschilddriisengewebe im
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Thymus?!, dieses wird aber auf Grund des Gesagten eher als versprengt, denn
als metaplastisch in loco entstanden anzusehen sein. Auch eine Umwandlung
von Nebenschilddriisen- in Thymusgewebe soll aber nach WINIWARTER bei
Tieren, nach GERARD und HEERSWYNGHELS bei Menschen moglich sein. Funk-
tionell gibt es Andeutungen sowohl fiir eine synergetische als auch fiir eine
antagonistische Einstellung der beiden Driisen.

Die Ahnlichkeit der Ausfallserscheinungen nach Thymektomie und Para-
thyreoidektomie, die sich besonders in den Knochenverdnderungen und nach
manchen Autoren in Symptomen seitens des Nervensystems kundtut, liele
an einen Synergismus denken. Bestiinde aber ein solcher, so miiite der para-
thyreoprive Symptomenkomplex am leichtesten bei kleinen Kindern und bei
jungen Tieren ausfallen, bei denen die volle Funktionstiichtigkeit des Thymus
durch Involutionserscheinungen noch nicht geschédigt ist — wo doch gerade das
Gegenteil zutrifft. Wird eine antagonistiche Einstellung beider Driisen postu-
liert, so kann die groBere Empfindlichkeit von Jugendlichen gegeniiber der ver-
minderten Nebenschilddriisentitigkeit mit unseren Kenntnissen iiber den zeit-
lichen Eintritt der Thymusinvolution gut in Einklang gebracht werden. Diesem
Antagonismus entspricht dem Wesen nach, wenn UHLENHUTH bei Salamandern
nach Thymusfitterung Krampfe auftreten sah, nur ist die Erkldrung eine
andere. Bei Froschlarven némlich bleiben die Krimpfe aus, was UHLEN-
HUTH auf die entgiftende Funktion der Nebenschilddriisen zuriickfiihrt, die bei
Froschlarven schon in einem sehr frithen Entwicklungsstadium vorhanden sind,
bei Salamandern dagegen fehlen sollen (nach Livint sind sie auch bei diesen
vorhanden, wenn auch nur ein Paar statt zwei). Auch NITSCHKE gelang es, aus
dem Thymus und aus dem Urin spasmophiler Sauglinge ein Extrakt herzustellen,
das bei subcutaner Injektion beim Kaninchen zu einer bedeutenden Blutkalk-
senkung und zu tetanischen Krédmpfen fiihrt. Gegen die Thymusspezifitit des
Extraktes spricht allerdings, da &hnliche Substanzen mit dem gleichen Ver-
fahren auch aus Milz und Lymphknoten zu gewinnen sind (N1TSCHKE) und selbst
die einfachen Nukleinséuren (alle an Kernsubstanzen reiche Gewebe und so auch
Thymus, Milz und Lymphdriisen enthalten sie reichlich) iiben die gleiche blut-
kalksenkende, tetanigene Wirkung aus (ScHUMACHER). DaBl auch die parathor-
monbedingte Blutkalkvermehrung und Knochenentkalkung durch die gleich-
zeitige Zufuhr von Thymusextrakten vereitelt werden kann, ist aus den Unter-
suchungen von ScmoLTz (s. S. 37) und NiTzEscu-BENETATO zu ersehen. Uber
die Beziehungen von Thymus und Nebenschilddriise driickt sich HammaRr infolge
des spéirlichen Untersuchungsmaterials recht vorsichtig aus: ,,So kommt man
nicht weiter als zu einer Feststellung, daBl eine Parathyreoideavergréferung mit
einer Thymushyperplasie verkniipft sein kann und zu einer Vermutung, daf}
diese Hyperplasie mit einer Vermehrung der Hassarrschen Korper verbunden
sein kann.”“ Auch dieser Befund spricht nicht gegen eine antagonistische Ein-
stellung mit kompensatorischer Hyperplasie.

Die Thymektomie beeinfluit weder die Nebenschilddriisen selbst (PARK-
McCLURE), noch den Ablauf der parathyreopriven Tetanie (HoNEYMAN). Dem-

1 In zwei von diesen vier Fillen war das Nebenschilddriisengewebe nach BREWER
atypisch, weil ihm die oxyphilen Zellen fehlten. Da es sich in beiden Fallen um Siuglinge
handelte, so hat das Fehlen von oxyphilen Zellen nichts Atypisches an sich, denn diese
erscheinen bekanntlich erst um das 7.—10. Lebensjahr.
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gegeniiber tritt nach v. SPRETER die Tetanie nach der Parathyreoidektomie
nicht auf, falls den Versuchstieren (geschlechtsreife Ratten) 8—14 Tage vorher
der Thymus exstirpiert wurde. v. SPRETER sieht darin einen weiteren Beweis
der antagonistischen Beziehungen von Thymus und Nebenschilddriisen.

4. Keimdriisen. Der Umstand, daB der Thymus zur Zeit der Pubertit sein
Entwicklungs- und Gewichtsmaximum erreicht, legte einen Zusammenhang der
Geschlechtsentwicklung mit der Thymusinvolution nahe, dessen Klérung sich
eine groBe Schar von Forschern zugewandt hat. Die Ergebnisse dieser an Zahl
der Publikationen iiberaus groBen Forschungsarbeit lassen sich aber auch
hier nicht auf einen einheitlichen Nenner bringen.

Nach Kinucasa verhalten sich Thymusrinde und Mark in ihrer Wirkung
auf die Keimdriisen antagonistisch und dieser Antagonismus kommt auch in
der entgegengesetzten Beeinflussung von Rinde und Mark durch die Keim-
driisen zum Ausdruck. Je nachdem in einem Thymusextrakt die Rinden- oder
die Marksubstanz iiberwiegt, bzw. je nachdem die Resorptionsverhiltnisse der
einen oder anderen besser sind, wird die Wirkung auf die Keimdriisen anders
ausfallen miissen. Die Verschiedenheit von Rinde und Mark ist an sich nichts
neues, auf ihre verschiedene Genese und Struktur, auf ihr ungleiches Verhalten
gegeniiber den verschiedenen Schidigungen haben wir schon mehrfach hinge-
wiesen. Fiir die oft betonte Verschiedenheit der Funktion wire dies der erste
ernste Hinweis. Wiirden die Nachuntersuchungen die Richtigkeit der Beob-
achtungen von KinuGasa feststellen, so finden manche entgegengesetzte Ver-
suchsergebnisse durch den verschiedenen Gehalt der verwendeten Extrakte an
Mark- und Rindensubstanz ihre Erklarung.

Mit der Geschlechtsreife nimmt die Altersinvolution des Thymus ihren Beginn
(bestritten durch HamMETT, s. S. 28), mit dem Eintritt einer jeden Schwanger-
schaft eine akzidentelle wenn auch physiologische Involution. Experimentelle
Zufuhr von Keimdriisenhormon hatte in den Versuchen von DA RE (Implan-
tation von Ovarialteilen gravider und nichtgravider Tiere in noch nicht ge-
schlechtsreife Kaninchen) eine Abnahme des Thymusgewichtes zur Folge.
In den Implantaten blieben die Zellen der ,,interstitiellen Driisen* gut erhalten,
manchmal auch das Corpus luteum, Follikel dagegen nur ganz selten. Hieraus
hat Verfasser geschlossen, daB hauptséichlich die Thecazellen und das Corpus
luteum das auf den Thymus wirkende Hormon liefern. Gegen die Wirksamkeit
des Follikelhormons sprechen aber unseres Erachtens nicht seine Versuche,
sondern jene von LEONARD-MEYER-Hisaw bzw. KuNDE-D’AMOUR-GUSTAVSON-
CARLSON, die nach Injektion von Oestrin bei nicht geschlechtsreifen Ratten bzw.
Hunden Gewicht und Gewebsstruktur des Thymus unbeeinfluit fanden. Kinu-
Gasa stellt in seiner bereits gewiirdigten Arbeit eine beschleunigte Entwicklung
des Markes und eine antagonistische Beeinflussung der Rinde des Thymus durch
Keimdriisenhormon fest.

Die Ausschaltung der Keimdriisenfunktion durch Kastration oder Réntgen-
bestrahlung (GeLLIN) 148t den Thymus an Gewicht zunehmen (bei Kapaunen
Sow1, bei Ratten HATAT) oder verzdgert wenigstens seine Involution (bei Meer-
schweinchen GoopALL, JoLLY-LIEURE, MADRUZzzA, bei Kaninchen CALZOLARI,
MARINE-MANLEY-BAUMANN, MADRUZZA, bei Hunden BascH, bei Ochsen HENDER-
SON, bei menschlichen Kastraten und Eunochoiden TANDLER-GRoss). Eine
Bedingung des Versuchserfolges ist die friihzeitige, noch vor die Geschlechtsreife
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fallende Ausfithrung der Kastration und die nicht zu spate Untersuchung des
Verhaltens des Thymus. Bei zu frither Untersuchung fehlt die zur Entfaltung
der Schiadigung nétige Zeit, bei zu spater kann schon die Altersinvolution stérend
wirken, die, wenn auch verspitet, auch bei Kastraten einsetzt. Der Impuls zur
Altersinvolution mufl demnach auch von anderen Organen ausgehen kénnen
und steht nicht unter der Alleinherrschaft der Keimdriisen (GELLIN). Im Gegen-
satz zu den eben angefiithrten Autoren fanden MAsul-TaAMURA, daf} die Kastration
ohne EinfluBl auf das Thymusgewicht von weiblichen Kaninchen ist (der Thymus
der Mannchen nimmt zu) und denselben Standpunkt vertritt auf Grund seiner
mit der HammaRrschen numerischen Analyse ausgefiihrten Untersuchungen
auch KINUGASA.

Die engen Beziehungen zwischen Keimdriisentitigkeit und Thymusinvo-
lution erhellen auch aus HENDERSONs Beobachtung, wonach die Involution des
Thymus wesentlich beschleunigt ist bei Stieren, die zu Zuchtzwecken benutzt
werden. Im Einklang damit bleibt die Thymusinvolution im Riickstand bei
Meerschweinchen, die von dem Geschlechtsverkehr ausgeschlossen werden (Knte-
PING-RIEDER).

Thymuszufuhr wirkt nach den meisten Autoren hemmend auf die Keim-
driisenfunktion. Bei bereits geschlechtsreifen Ratten fithrt die Thymusfiitterung
nach HEWER zur Degeneration der Hoden. Bei geschlechtsreifen weiblichen
Nagetieren kénnen Extraktzufuhr und Transplantation von Thymus zu einer
Hemmung der Ovarialfunktion fithren (WALTER, LoEWE-Voss. Nach Letzteren
sind zur Eindeutigkeit und Deutlichkeit der Ergebnisse wiederholte Trans-
plantationen geraten). Wird jungen Ratten Thymus oder Thymusextrakt
in groBen Dosen zugefiihrt, so tritt eine Hemmung der Keimdriisenentwicklung
ein (bei ausschlieBlicher Thymusfiitterung: RoMEIls, bei ménnlichen Tieren:
BALAWANETZ, HEWER, nur in geringem MaBe: NisHIMURA). Dementsprechend
ist auch eine Verzégerung im Eintritt der Geschlechtsreife wahrzunehmen (HEWER,
BALAWANETZ). ASHER-STOTZER, ASHER-ZENKLUSEN, BACHMANN konnten da-
gegen durch Thymocrescin, das auch sonst wachstumsférdernd wirkt und dessen
Wirkung auch sonst von jener anderer Thymusextrakte abweicht, besonders
starkes Wachstum und Entwicklung der Geschlechtsorgane von Ratten erreichen.
Ahnliches Resultat erzielten auch durch Thymuszufuhr bei Ratten ROWNTREE-
CrARK-HANsON und bei Hunden, bei denen im Anschlufl an eine Lésion der
Hypophysengegend eine Riickbildung der Genitalorgane eingetreten ist, MANDEL-
sTAMM. GROEBBELS sah bei den Weibchen der lebendgebirenden Zahnkarpfen
eine Steigerung der Zahl und GroBe der Wiirfe nach Thymuszufuhr. Diese
wirkt anregend auf das Ovarium von Miusen und Ratten auch nach Muto:
die Brunstperiode wird verlingert, das Intervall dazwischen verkiirzt. In Wider-
spruch mit dem allgemein angenommenen Standpunkt fiele dem Thymus —
ehe er involviert — die Aufgabe zu, an der Forderung des Wachstums der Ge-
schlechtsorgane mitzuwirken. Nach dem auch hier vermittelnden, zum Aus-
gleich der Gegensitze geeigneten Standpunkt von KiNnucasa besitzt die Thymus-
rinde einen hemmenden, das Mark einen beschleunigenden Einflul auf die
Keimdriisenentwicklung von Ratten. Nach Downs-Epby sind subcutane
Injektionen von Thymusextrakt ohne jede Wirkung auf die Keimdriisen von
Kaninchen. Die Arbeit von KURUVILLA iiber einen einseitig kastrierten kryptor-
chen Stier, dessen Sexualinstinkt nach abwechselnder Thymusfiitterung und
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Thymustransplantation verloren ging, gibt in Anbetracht der Entwicklungs-
anomalie keinen Aufschlu3 dariiber, was sein Titel verspricht.

Die Thymektomie hat nach Paron (Meerschweinchen) und Krose-Voar
(Hunde) eine Hyperplasie der Keimdriisen zur Folge, wogegen BascH an Hunden,
Sorr an Hihnen, Lucien-Parisor an Kaninchen eine Uberhandnahme des
intergenerativen Gewebes auf Kosten des generativen und eine Verkleinerung
der Sexualorgane beobachteten. Beijungen Ratten, die mit einer zum Wachstum
eben geniigenden vitaminarmen Nahrung erndhrt wurden, sahen ASHER-LANDOLT
eine iiber die sonstige Wachstumshemmung gehende elektive Wachstumshem-
mung der Sexualorgane nach Thymusexstirpation. LOEWE-Voss berichten
dagegen iber ein verfriihtes Auftreten der ersten Brunst bei Ratten, dessen
unmittelbaren Zusammenhang mit der Thymusentfernung aber auch sie selber
bezweifeln. Viele Autoren sind darin einig, dal Keimdriisen und Geschlechts-
tatigkeit von der Thymektomie unbeeinfluit bleiben (NisHIMURA, MORGAN-
GRIERSON, WALTER, RIDDLE-KRIZENECKY, ANDERSEN).

Eine interessante, obwohl etwas abenteuerlich anmutende Hypothese ent-
wickelt Poro¥r, um die engen Beziehungen zwischen Keimdriisen und Thymus
dem Verstiandnis niher zu bringen. Demnach wire der Thymus, der in der Tier-
reihe zum erstenmal bei den Cyclostomen und Fischen anzutreffen ist, phylo-
genetisch aus der beim néchstniederen Amphioxus an gleicher Stelle sich ent-
wickelnden Geschlechtsdriise entstanden, wobei die Hassatrschen Korperchen
als umgewandelte Geschlechts- und Follikelzellen anzusehen wiren! Ubrigens
nimmt auch RIDDLE eine nahe Verwandtschaft des Thymus mit den generativen
Driisen an. Einen Sinn fiir hohere Zusammenhinge 148t die Weise erkennen,
wie HART die Rolle des Thymus und der Keimdriisen gegeneinander abgrenzt:
,Mit dem Schwunde der Thymusdriise fillt die Erlangung der Geschlechtsreife
zusammen, iiber deren Abhéngigkeit vom endokrinen System es keiner Worte
bedarf. Nun tritt an die Stelle der Wachstumsfihigkeit die Zeugungsféhigkeit,
die Bedeutung der Ontogenese weicht der der Phylogenese.*

Uber die Wirkung des Thymus auf die Gebiarmutter s. S.47.

5. Nebenniere. Nach Injektion von Nebennierenrindenextrakt nimmt nach
ScorT-BrRADFORD, die ihre Versuche nach beiderseitiger Nebennierenentfernung
anstellten, das Thymusgewicht zu. In dem Verhalten des Thymus war der gréfere
Eingriff, die Nebennierenentfernung mafgebend, denn die Injektion allein von
Nebennierenrinden und Nebennierenmarkextrakt hatte in den Versuchen von
WaSTENSON (zit. nach HaMMAR) eine Abnahme des Thymus zur Folge. Dem-
entsprechend verzogert die Entfernung der Nebenniere die Thymusinvolution
(MARINE-MANLEY-BAUMANN), erzeugt auch Hypertrophie des Thymus (HaMMAR,
JAFFE, MARINE u. a. Die frither angestellten Versuche von AULD sind nicht ver-
laBlich). Den gegenteiligen Befund, nidmlich ,,Devolution’ des Thymus nach
Entfernung der Nebennieren von Ratten erhob HamMMETT, dessen Untersuchungs-
ergebnisse infolge der groBen Exaktheit der Versuchsanordnung besondere Be-
achtung und Bewertung verdienen.

Thymuszufuhr scheint die Nebennieren nicht zu beeinflussen. Das Gleiche
gilt nach den Untersuchungen von Sori, PARK-McCLURE, MorRIs HOSKINS
von der Thymektomie, wihrend MaTTT und PicHINI als Folge derselben eine
Hypertrophie des Nebennierenmarkes beschrieben haben.
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MEessinT und seine Mitarbeiter nehmen einen Antagonismus von Nebennieren-
mark und Thymus an. Wohl erzeugen sowohl Adrenalin- als Thymusextraktinjek-
tionen eine Hyperglykamie, doch werden beide gleichzeitig gespritzt, so hebt
sich ihre Wirkung auf den Blutzuckerspiegel auf (MEssini). Die Ausbildung der
Adrenalinatheromatose wird durch systematische Thymusextraktinjektionen
vereitelt (MEsSINI-CoPPo). Adrenalin hebt den Blutcholesterinspiegel, Thymus
senkt ihn; gleichzeitig injiziert bleibt jede Verinderung des Blutcholesterin-
gehaltes aus (Pori, MEssiNi-Pori). Im Gegensatz zu Thymusextrakten sind
Lymphdriisenextrakte nicht imstande die hyperglykdmische Wirkung des Adrena-
lins zu paralysieren (Coppo). Der Antagonismus tritt auch in Versuchen am
isolierten Froschherz zutage, indem einerseits die frequenzbeschleunigende Wir-
kung des Adrenalins durch Thymusextrakt aufgehoben, andererseits die durch
Thymusextrakt hervorgerufene Verkleinerung der Kontraktionshohe durch
Adrenalin wettgemacht werden konnte (CARTOLARI).

Fiir das Verhiltnis der Nebennierenrinde zum Thymus paBt eher das des
Synergismus. Nach Exstirpation beider Nebennieren sind Katzen, die mit
Thymusextrakt behandelt werden, doppelt so lang am Leben zu erhalten als
solche, die ohne Thymuszufuhr blieben (LA GRUTTA-AVELLONE). Die durch
Nebennierenrindenextrakt beschleunigte Ausbildung der Sexualorgane kann
durch Thymuszufuhr noch geférdert werden (KLEIN). Die AppisoNsche Krank-
heit ist oft mit Status thymico-lymphaticus vergesellschaftet. Hammar findet,
daB ,,die AppisoNsche Erkrankung mit einer Thymushyperplasie verkniipft sein
kann.“ RoTH sah unter 20 AppisoN-Fillen 6mal einen ,,Thymus persistens.*
Allerdings kann die Krankheit auch mit Thymusinvolution einhergehen (2 Fille
von LOWENTHAL. Ein neuer Fall von HAMMAR weist zwar auch einen kleinen,
aber noch immer nicht subnormalen Thymus auf, dem alle Zeichen der akzi-
dentellen Involution fehlen). Der ,persistente”, also der Involution nicht
anheimgefallene Thymus ist nach ZoNDEK-KOEBLER in diesen Fiéllen nicht
Ausdruck einer herabgesetzten Korperresistenz, sondern im Gegenteil als Zeichen
lebhafter AbwehrmafBnahmen anzusehen.

Der sog. Status thymico-lymphaticus (mithin der groe Thymus) bei vago-
tonischen Kindern ist, wie auch die Vagotonie selbst, nach ALDRICH eine Folge der
Unterfunktion des Adrenalsystems. Demgegeniiber steht die bei zahlreichen
Autopsien gemachte Beobachtung von LOWENTHAL, wonach der sog. Status
thymico-lymphaticus nicht mit einer Nebennierenmarkhypoplasie verbunden ist.

6. Bauchspeicheldriise. CoLLIN-DROUET-WATRIN-FLORENTIN behandelten
Meerschweinchen mit Insulin. Nach geringen Mengen trat eine Hyperplasie der
Marksubstanz, nach wiederholten Injektionen eine Atrophie des Thymus auf.
Von den anderen Driisen reagierten die Nebennieren, die Hypophyse, die Schild-
driise und die LaneeErRHANSschen Inseln mit einer Hyperaktivitdt. LoNco
konnte durch Insulinbehandlung eine schon binnen kurzem auftretende und auch
nach Aussetzen der Injektionen noch liangere Zeit anhaltende Hypertrophie des
Kaninchenthymus hervorrufen. Ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen
Insulinwirkung und Thymusverinderung wird aber weder von den Ersteren,
noch von dem Letzteren behauptet. LoNGo rechnet mit der Moglichkeit, da3
die Hypertrophie des Thymus als Folge der ebenfalls beobachteten regressiven
Verdnderung des Ovars entsteht. COLLIN-DROUET-WATRIN-FLORENTIN stellen
die von ihnen beobachtete Atrophie als das Endglied einer Kette von endo-
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krinen Beeinflussungen hin : Insulinzufuhr — Adrenalinmobilisation — vermehrte
Ausschiittung des thyreotropen Hypophysenvorderlappenhormons — Schild-
driisenhyperfunktion — Thymusatrophie. (Nur ist bei einer Schilddriisenhyper-
funktion — wenigstens solange keine hochgradige Abmagerung eintritt — eine
Hypertrophie auch des Thymus zu erwarten, vgl. S.53f.)

Nach Thymektomie bei Hunden sahen KLosE-VoGT eine Volumenzunahme
des Pankreas, MATTI und P1ana eine Vermehrung des Inselapparates auftreten.
Zur Annahme eines Synergismus zwischen Thymus und Inselapparat geniigt
dieser Befund allein nicht. Die Vermehrung des Inselapparates kann ndmlich
nicht nur als eine kompensatorische Arbeitshypertrophie gedeutet werden,
sondern kénnte ebensogut als Folge des Fortfalles einer antagonistischen Hem-
mung seitens des Thymusstoffes aufgefat werden. MESSINI, der fiir einen Anta-
gonismus von Thymus und Nebennierenmark eintritt, nimmt folgerichtig einen
Synergismus zwischen Thymus und Inselapparat an. Der Blutzucker von Ge-
sunden wird, wie aus seinen Untersuchungen hervorgeht, durch Thymusextrakt
nicht beeinfluBt. Nach Zuckerbelastung tritt dagegen bei Gesunden sowohl
als bei Diabetikern seine blutzuckersenkende Wirkung bereits zutage und auch
die Insulinwirkung kann durch gleichzeitige Verabreichung von Thymusextrakt
verstarkt werden. Fiir die Wahrscheinlichkeit des Synergismus spricht nach
SECKEL, daB sowohl Insulin als Thymusextrakte die gleiche quellende, ansatz-
férdernde und vasodilatorische Wirkung haben, wie auch der Umstand, das im
ersten Lebensjahre, wo die Thymusfunktion auf ihrem Hohepunkt steht (das rela-
tive Gewicht des Thymus ist zu dieser Zeit am groften), Diabetes nur selten
vorkommt. Als weitere Stiitze der synergetischen Auffassung kdnnte vielleicht
die Arbeit von LUNDBERG herangezogen werden. LUNDBERG konnte beim
Axolot] mit Insulin eine d4hnliche Hemmung der Metamorphose herbeifiihren wie
GUDERNATSCH mit Thymusfiitterung.

7. Hypophyse. Der Umstand, daB die Hypophyse aus zwei funktionell
selbstéindigen Lappen besteht und dafl der Vorderlappen selbst, wie die Forschung
der letzten Jahre zeigen konnte, eine ganze Reihe von verschieden wirkenden
Hormonen enthilt, macht die Diskusion iiber die Beziehungen des Thymus zur
Hypophyse als Ganzem miiBig. Nur wenig geschah bisher, um die Beziehungen
des Thymus zu den einzelnen Hormonen der Hypophyse — wie es allein Erfolg
bringen wiirde: gesondert — festzustellen. Transplantation und Ektomie sind
dazu natiirlich ungeeignet. Bestimmung einfach des Hypophysengewichtes nach
Thymuszufuhr und Thymektomie ist von keinem besonderen Wert und solange
die Produktionsstellen der einzelnen Hormone nicht alle festgelegt werden konnen,
bringt uns auch die histologische Untersuchung nicht weiter. Es miiflte die Wir-
kung der einzelnen Hypophysenhormone auf den Thymus mit direkter und in-
direkter Methode (vgl. S. 52) untersucht werden, was nur ganz vereinzelt
geschah. Demzufolge ist eine Sichtung des Materials nach den bisher befolgten
Prinzipien im Falle der Hypophyse nicht wohl mdéglich. Wir beschrinken uns
auf die Registrierung der von den verschiedenen Autoren gemachten Beob-
achtungen.

Implantation von Hypophysenvorderlappen (WATRIN-FLORENTIN) bzw. In-
jektion eines Extraktes (SCHOCKAERT) haben eine Gewichtsabnahme und histo-
logische Zeichen einer Involution des Thymus zur Folge. Beide Autoren halten es
aber fiir méglich, daB die Verdnderung des Thymus nur sekundérer Natur und
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als Folge der Schilddriisenhypertrophie (thyreotrope Wirkung des Vorderlappen-
hormons) anzusehen ist. CaAsTAGNA injizierte in seinen Kaninchenversuchen
Schwangerenharn und Placentarextrakt und sah gleichfalls Thymusinvolution
sich entwickeln. Da aber der Harn vom Ende der Schwangerschaft wirksamer
war als jener von Beginn derselben und bekanntlich mit dem Fortschreiten der
Schwangerschaft der Gehalt des Urins an Hypophysenvorderlappenhormon
ab-, an Follikelhormon zunimmt, so diirfte die Thymusinvolution in diesem
Falle eher vom letzteren ausgehen. Dafiir spricht noch, da8 die Thymus-
involution auch bei Injektionen mit gekochtem Urin auftrat, wo doch das
Vorderlappenhormon beim Aufkochen zerstért wird. Ahnlich angeordnete und
verlaufene Versuche wurden schon von RoNSISVALLE ausgefiihrt. Bei kastrierten
Ratten folgte der Injektion von gonadotropem Hormon nicht die erwartete
Thymusatrophie und auch Follikelhormon wirkte nicht atrophisierend auf
den Thymus, wenn allein verabreicht. Wurden aber beide gleichzeitig injiziert,
so trat die Atrophie ein (Evans-Simpson). OuNisHI berichtet iiber eine Ge-
wichtszunahme des Thymus nach Fitterung mit Hypophysenvorderlappen,
allerdings will er gleichzeitig im histologischen Bild der Schilddriise Zeichen
der Hypofunktion beobachtet haben. Fiitterung von Hypophysenhinterlappen
fiihrte in seinen Versuchen (junge Ratten) zu einer Abnahme des Thymus-
gewichtes.

Nach Hypophysektomie tritt nach Ascori-LeeNyanNt und Smrite (Ratten),
wie auch KaPrRAN (Hunde) eine sehr erhebliche Involution des Thymus ein,
wihrend RicHTER-WiIsLockI gleichfalls an Ratten und KosTeEr weniger iiber-
zeugend an Hunden eine VergroBerung des Thymus nach der Ektomie wahr-
nehmen konnte.

Die Thymektomie hat nach Sorr und MATTI eine leichte VergroBerung,
nach LuciEN-PARISOT-RICHARD eine Gewichtsabnahme der Hypophyse zur
Folge, die allerdings kaum die physiologische Variationsbreite iibersteigen diirfte.

Die mit Thymus gefiitterten Froschlarven weisen eine sehr groe Hypophyse
auf (KanN). Bei gleichzeitiger Verabreichung férdert Thymocrescin die wachs-
tumsbeschleunigende Wirkung des Hypophysenvorderlappenhormons (BacH-
MANN); das durch Hypophysenldsion gehemmte Wachstum der Genitalorgane
von Hunden setzt nach Thymusfiitterung ein (MANDELsTAMM). Die antidiureti-
sche Wirkung des Hypophysenhinterlappenhormons kann nach GrAFF-PAN-
csova durch Zusatz von Thymusextrakt auf das mehrfache gesteigert werden.
Diese Wirkung soll aber nicht an einen spezifischen Thymusstoff gebunden und
auch durch EiweiBabbauprodukte anderer Herkunft hervorzurufen sein.

Uber den Synergismus in der Wirkung auf die Gebarmutter s. Abschnitt
Muskelsystem, S.47.

IV. Die vermeintlichen Funktionsstorungen des Thymus, der
Versuch ihrer Diagnose und ihrer therapeutischen Beeinflussung
durch Thymusausschaltung und Thymuszufuhr.

Yorbemerkungen.
In Ermangelung eines geeigneten Testobjektes entbehrt die Erkenntnis von
Funktionsstorungen des Thymus die erwiinschte sichere Grundlage. Unter diesen
Umstéanden kdme schon der einwandfreien Feststellung von GréBenverinde-
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rungen des Thymus beim Lebenden eine Bedeutung zu, da GréBenverinderungen
mit einer gewissen Einschrankung (s. S.27f.) als Zeichen einer verminderten
bzw. erhohten Funktion gelten diirfen. Infolge der Lage des Thymus im vorderen
Mediastinum, wo sich auch die anderen Dampfung gebenden und schattenbilden-
den Organe des Brustkorbes (Herz, grofle Gefalle, Lymphdriisen, auch Trachea
und Oesophagus) befinden, kann eine Verkleinerung (Atrophie) der Thymusaus-
maBe in vivo durch physikalische Untersuchungsmethoden nicht diagnostiziert
werden. Auch der normale Thymus ist durch Perkussion und im Réntgenbild
nicht zu ermitteln (GOtT). Fiir evtl. Zustdnde der Thymushypofunktion kime
in vivo nur die Diagnose ex iuvantibus in Frage: die Behebung von Krankheits-
zustinden durch Thymuszufuhr. Daf} auch dieser Methode nicht zu trauen ist,
wird weiter unten noch zu erértern sein (s. S.67f.).

Ein vergroferter Thymus kann unter Umsténden unseren diagnostischen
Mitteln zugénglich sein. Es kommen hier 1. die Perkussion, 2. das Réntgenver-
fahren und 3. gewisse klinische Zeichen in Betracht, die auf die Druckwirkung
des vergr6Berten Thymus auf die Nachbarorgane im Mediastinum zuriickgefiihrt
werden konnen. Die wichtigsten klinischen Zeichen sind: in- und exspiratori-
scher Stridor, Cyanose von Lippen und Négeln, die in Bauchlage oder bei
Streckung des Halses zunimmt (WEST), ein ,,taktiler Fremitus“ bei leichtem
Auflegen der Finger auf das Sternum (Wabpg), zuweilen Dysphagie und Re-
currenslihmung. Aber keines der oben angefiihrten 3 Symptome und nicht
einmal ihr gemeinsames Auftreten ist fiir die Thymusvergroferung pathognomo-
nisch: da die beiden ersten (Perkussions- und Rontgenverfahren) nur eine
Verbreiterung des Mittelschattens, das dritte einen raumbeengenden ProzeB im
Mediastinum zur Voraussetzung haben, so konnen sie ebensogut durch die Ver-
groBerung anderer mediastinaler Gebilde hervorgerufen worden sein. Gewéchse,
Stauung in den groflen Gefilen bei Vitien, Pleuritis mediastinalis superior
(Saupe), das nach einer Mahlzeit hochgedrangte Zwerchfell, die seitliche Ver-
dringung der grofien Gefafle durch einen Thymus von normaler GréBe, die seit-
liche Verlagerung des ansonsten normalen oder auch verkleinerten Thymus usw.
konnen im Rontgenbild oder bei der Perkussion durch Verbreiterung des Mittel-
schattens bzw. der Dampfung eine Hyperplasie vortauschen. Einen Fortschritt,
aber noch immer keinen befriedigenden Abschluf in der Rontgendiagnostik des
Thymusumfanges bedeutet die kombinierte Untersuchung des Thymusschattens
mit sagittalem und frontalem Strahlengang, wie sie REYHER fordert. Der fron-
tale Strahlengang, i. e. die Seitenansicht laBt nicht nur die Dicke des Thymus
erkennen (die im Alter von 0—2 Jahren nach den Sektionsbefunden von YLPPO
der Dicke des présternalen Fettpolsters des betreffenden Kindes anndhernd ent-
sprechen soll), sondern gibt auch iiber das Verhiltnis des Thymus zur Luft-
rohre Aufschliisse. Diesem letzteren (Lumenverengerung und Lageanomalien
der Luftréhre infolge der Druckwirkung des Thymus) mit Paxcoast fiir die
Diagnose der ThymusvergroBerung eine hohe Bedeutung zu.

Zu den Schwierigkeiten der Diagnose gesellt sich noch der Umstand, daf3
Perkussionsbefund, Roéntgenschatten und klinische Symptome auch bei sicher
bestehender und autoptisch verifizierter Thymusvergroferung fehlen kénnen.
YLrPO, der gleich nach dem Tode exstirpierte Thymusdriisen in die Pleurahchle
steckte, fand in den Rontgenbildern nur unbedeutende, oft iiberhaupt keine
Schattenbildung. Obwohl die Verhéltnisse in vivo mit jenen nach dem Tode in
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punkto Blutfiillung usw. nicht iibereinzustimmen brauchen, ist auch diese Be-
obachtung nicht danach, unser bereits erschiittertes Vertrauen in die VerlaBlich-
keit der Rontgendiagnose der Thymusvergroerung herzustellen. Wir stimmen
ENGEL-SamMsoN zu, die ihre Ansicht folgend zusammenfassen: , Fiir geklirt
halten wir das Problem der ThymusvergroBerung noch keineswegs. Wir glauben
heute, daB man bei der Deutung aller Bilder sich grofter Zuriickhaltung be-
fleiBigen soll, und daB der negative Standpunkt eher gerechtfertigt ist als der
positive.

A. Konstitutionsanomalien.

1. Der sog. Status thymico-lymphaticus . AuBer den bereits aufgezihlten
klinischen Zeichen, die auf die Druckwirkung des vergroflerten Thymus zuriick-
zufithren sind, wurde noch ein Symptomenkomplex beschrieben, welcher der
Hauptsache nach als Fernwirkung des vergréBerten und hyperfunktionierenden
Thymus gedeutet wurde. Die anatomische Grundlage dieses Symptomenkom-
plexes wire eben die Hyperplasie bzw. die ,,Persistenz des Thymus. Zu den
klinischen Symptomen dieses von dem Pathologen PALTAUF aufgestellten, von
dem Pidiater EscuericH aufgegriffenen Status thymico-lymphaticus gehoren:
Schwellungen der Lymphdriisen, der Zungengrundbélge und der Milz, Lympho-
cytose, Hypoglykémie, arterielle Hypotonie, enge Aorta (mitunter auch Tropf-
herz), auffallende Blisse der Haut mit einem Stich ins Gelbliche, iibermifBige
Entwicklung des Fettpolsters mit ,,schwammiger Konsistenz, schlaffe Muskeln .
Zu diesen Zeichen wurden im Laufe der Zeit noch eine lange Reihe weiterer
Zeichen hinzugefiigt (auch die angefiihrten stammen nicht alle von ESCHERICH).
Statt aber das Bild und die Erkennungsméglichkeiten des Status thymico-
lymphaticus plastischer hervorzuheben, wurden hiedurch flieBende Uberginge
zu anderen Konstitutionsanomalien, so zum Status hypoplasticus von BARTEL,
zur Diathesis exsudativa von CzERNY geschaffen, was die gegenseitige Abgren-
zung der einzelnen Typen aufBlerordentlich erschwert, wenn nicht ganz unmog-
lich macht. Nach Harr ist der Status thymico-lymphaticus ,,schliellich zu
einem Sammelbecken geworden, in das alle nur denkbare morphologische und
funktionelle Erscheinungen hineingeprefit wurden, so daB nun fast das ganze
Gebiet der Pathologie vom Status thymico-lymphaticus tiberdeckt wird®.

Die warme Aufnahme, die die Lehre vom Status thymico-lymphaticus
bei den Klinikern fand, erklirt sich dadurch, daB insbesondere den Pédiatern ein
Menschentyp bekannt ist, der aus voller Gesundheit aus eines plétzlichen Todes
stirbt. Der Beginn einer Narkose, eine kurze Galvanisation, eine Seruminjektion,

1 Wir werden uns im folgenden nur ganz kurz mit dem Status thymico-lymphaticus
befassen und lassen auch die Hinweise auf die iibergroBe Literatur der angeschnittenen Fragen
weg. Unser Verhalten findet seine Erklirung in dem Umstand, daB der sog. Status thymico-
lymphaticus auf die falsche Primisse des ,,vergroBerten oder ,,persistenten‘‘ Thymus
aufgebaut ist und mit der Thymusfunktion eigentlich nichts zu tun hat. Schon das Wort
Persistenz soll zum Ausdruck bringen, daBl der Thymus unter physiologischen Verhiltnissen
bei Erwachsenen bereits verschwunden ist und nur unter pathologischen Verhiltnissen
nicht involviert, also ,,persistiert‘, was dem wahren Sachverhalt natiirlich nicht entspricht.
Eine erschopfende und meisterhafte Behandlung findet die Frage des sog. Status thymico-
lymphaticus in der Monographie von THOMAS.

2 Merkwiirdigerweise kommen stenotische Erscheinungen seitens der Luftwege im
Gegensatz zu der angeborenen, miBbildungsartigen VergréBerung des Thymus beim Status
thymico-lymphaticus nicht vor (TmHOMAS).
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die Adenotomie, aber auch weit geringfiigigere Ursachen, wie z. B. eine Rachen-
inspektion mit der Spatel, ein Bad, eine ausgiebige Mahlzeit kénnen zu dieser
Mors thymica fithren 1. Da es sich meist um pastose Kinder mit dem bereits
angefiihrten Syndrom handelte und die Sektion stets einen groen Thymus zur
Schau stellte, lag die Verkniipfung der klinischen Zeichen mit dem Thymus-
befund zum Status thymico-lymphaticus, und des Status thymico-lymphaticus
mit dem plétzlichen Tod als seine Folge auf der Hand. Als auslésende Ursache
des plétzlichen Todes wurde das eine Mal eine Minderwertigkeit des Herzens und
des GefiBsystems, das andere Mal eine Insuffizienz des Nebennierenmarkes mit
seinen Folgen auf Sympathicustonus und Blutdruck angenommen. In der Mehr-
zahl der Erklarungsversuche wird der Thymushyperfunktion eine auf humoralem
Wege zustande gekommene unmittelbare Rolle zugesprochen. Die Todesfille
durch mechanische Druckwirkung des vergroferten Thymus gehéren zu den
gréBten Seltenheiten (FEER). Es muBl schon so sein, wenn FINKELSTEIN in seiner
iiberaus groBen Praxis und mit seiner seltenen Beobachtungsgabe Kompres-
sionstodesfélle zu beobachten niemals Gelegenheit hatte.

Neuerdings schreibt Moro pathologischen Schaltungen in dem oder durch den
Ganglion Wrisbergi, dem gemeinsamen Knotenpunkt der Herz- und Thymus-
innervation, eine groBe Bedeutung fiir den sog. Thymustod zu. Er ist der Mei-
nung, daB die Bezeichnung Status thymico-cardiacus oder vielmehr Status
cardio-thymicus den Verhiltnissen besser entsprechen wiirde. Der Thymus ver-
dient aber unseres Erachtens auch diese zweite Stelle in der Bezeichnung nicht,
er miiite aus derselben ginzlich verschwinden. Die gro angelegten Unter-
suchungen von HaMMAR, GROLL und LOWENTHAL haben einwandfrei bewiesen,
daB 1. die bei dem sog. Status thymico-lymphaticus festgestellten Gewichte
die von Hammar festgestellten Normalwerte nicht iibersteigen, also von einer
Thymushyperplasie nicht die Rede sein kann, 2. die Thymuspersistenz nach der
Pubertit eine physiologische Erscheinung und kein Privileg des Status thymico-
lymphaticus ist, 3. der groBte Teil der im Kriege sezierten, plétzlich oder
rasch aus dem Leben gerissenen jungen Soldaten ein Bild zeigten, das man
im allgemeinen als Status thymico-lymphaticus zu bezeichnen gewohnt war.
Nicht der groBe Thymus ist fiir den plétzlichen Tod verantwortlich, wie man
dies sogar fiir Selbstmérder, Hingerichtete und Vetungliickte angenommen
hatte, sondern der plotzliche Tod fiir das eigentlich normale Organ, das nur im
Vergleich zu den auch nach kurzen Krankheiten bereits involvierten Thymen
vergrofBert erscheint. Somit werden die Lehre von der Vergroflerung des Thymus
beim sog. Status thymico-lymphaticus und die Theorien, die diese VergroBerung
in den Angelpunkt des plétzlichen Todes stellten, hinfillig. Die Losung des
Ritsels ist, wie HAMMAR treffend bemerkt, nicht in erster Linie auf dem Gebiete
der Thymusforschung, sondern auf dem Wege vertiefter Kenntnisse sonstiger
endokriner Organe zu suchen.

2. Die exsudative Diathese. Die Konstitutionsanomalien Diathesis exsu-
dativa und Status thymico-lymphaticus haben viele Merkmale gemeinsam, so
besonders die Hyperplasie der lymphatischen Organe. In Ergénzung hierzu fand

1 Im April 1896 starb das gesunde Kind des berithmten Pathologen LANGERHANS
wenige Minuten nach einer prophylaktischen Diphtherieseruminjektion, die ihm sein Vater
in einer Menge von nur 1,2 cem selber spritzte. Dieser tragische Fall lenkte die Aufmerksamkeit
der Forscher in erhéhtem MaBe auf das Problem dieser ritselhaften Todesart hin.

Ergebnisse d. inn. Med. 50. 5
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Vas bei exsudativen Kindern im Vergleich zu gesunden eine Verbreiterung des
Mittelschattens im Rontgenbilde mit sagittalem Strahlengang und folgert daraus
auf eine Thymushyperplasie. Die Rontgenbestrahlung des Thymus mit vier-
wochentlicher Wiederholung hatte in einigen Fillen von Ekzem, Prurigo und Urti-
caria pigmentosa eine Heilung, in einigen anderen eine Besserung zur Folge.
Auch Versager sind vorgekommen. Nach dem Roéntgenologen v. MfszoLy, der
die Bestrahlungen vornahm, ist die Bestrahlung der Leber usw. von gleichem
Wert. Es handelt sich somit um eine einfache Proteintherapie in vierwochent-
lichen Abstinden und nicht um eine Hypothymisations-Dauerwirkung. Das
gleiche gilt wohl auch fiir die beiden mit Radium behandelten Urticaria pigmen-
tosa-Fille von HOLLANDER.

3. Krankheitsdisposition, Widerstandsfihigkeit, Abwehrkrifte. Neben Be-
ziehungen zur exsudativen Diathese (und Spasmophilie, s. S. 71) besteht bei
dem sog. Status thymico-lymphaticus auch eine gesteigerte Reaktionsfédhigkeit
gegeniiber geringen Reizen und Schidigungen (AskaNazy, FEER, FINKELSTEIN).
Die Resistenz der Ratten gegeniiber Trypanosomainfektionen kann durch voran-
gehende Thymektomie gesteigert werden und in erhohtem Mafle trifft das fir
noch junge, nicht ausgewachsene Tiere zu (PERLA-MARMORSTON-GOTTESMAN).
Im Einklang damit wirkt die Thymusfiitterung von Ratten férdernd auf die ent-
ziindlichen Vorgange, die durch die subcutane Injektion von Histamin, Pepton
oder Terpentinél hervorgerufen worden sind (RoNDONI). WALDBOTT nimmt eine
allergische Disposition und erhohte Anaphylaxiegefahr bei Individuen an,
die einen groBen Thymus haben. Er stiitzt sich hierbei auf das fast regelméafige
Auftreten von allergischen Symptomen und positiven Hautproben bei Kindern,
bei denen er réntgenologisch einen vergroBerten Thymus fand, bzw. auf sein
Leichenmaterial, bei welchem ein héufiges Zusammentreffen von Status thymico-
lymphaticus mit Verdnderungen, die fiir den anaphylaktischen Tod charakte-
ristisch sind, aufgefallen war. In dem Entstehen und in dem Bestehen von aller-
gischer Diathese und allergischen Erkrankungen spielt der Thymus nach Kim-
MERER keine Rolle. HammaRr gibt in Anbetracht der klinischen Erfahrung die
Moglichkeit zu, daf3 ein Status thymi magni mit einem Zustand erhéhter Vulnera-
bilitdt, einer ,,vermehrten Krankheitsbereitschaft verkniipft sein kann. Vor-
liegende Data berechtigen aber keineswegs dazu, in der grofen Thymus den
priméren Grund dieses Zustandes zu sehen; aller Wahrscheinlichkeit nach ist
sie wesentlich eine Begleiterscheinung, welche gleichwie der Zustand selbst von
Veranderungen anderer Inkretorgane hervorgerufen ist. Dall andererseits eine
vermehrte Parenchymmenge der Thymus mit einem Zustande erhohter Vulnera-
bilitdt nicht verkniipft zu sein braucht, zeigen die Verhéltnisse nach Kastration.
Trotz der unter solchen Verhéiltnissen eintretenden Thymushyperplasie erscheint
eine erhohte Frequenz von Thymustod bei Kastraten nicht vorzukommen®.
Aus dem letzten Satz scheint hervorzugehen, daBl HamMMAR die ,,vermehrte Krank-
heitsbereitschaft nur auf den Thymustod bezieht und nicht auf eine erhohte
Krankheitsdisposition und verminderte Widerstandsfihigkeit im allgemeinen.

Noch einen Schritt weiter fithren uns PARK-NORDMANN und BALAWANETZ,
die dem Thymus eine Schutzwirkung gegen Infektionen und ungiinstige Lebens-
bedingungen zuschreiben, welch erstere sich nach SCHRODER auch in vitro-Ver-
suchen manifestieren soll. Dementsprechend nehmen PAToN-GOODALL eine Ver-
minderung der Resistenz der ihres Thymus beraubten Tiere gegeniiber den
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Toxinen von Strepto- und Staphylokokken an und PEARCE-VAN ALLEN konnten
an 6 thymektomierten Ratten #hnliches in bezug auf die Syphilisinfektion
feststellen.

B. Erkrankungen®.

Vorbemerkungen. Ist der Status thymico-lymphaticus, um den treffenden
Ausdruck v. PFAUNDLERs zu gebrauchen, zu einer Pandiathese entartet, so
kann es uns nicht wundern, daB eine ganze Reihe heterogener Erkrankungen
einer Hyperfunktion und — iiber dem Sprungbrett der ,,Dysfunktion® —
manchmal auch einer Hypofunktion des namhaft vergréBert gedachten Thymus
zur Last gelegt wurde. Die mit starker akzidenteller Involution einhergehenden
Krankheiten wiederum gaben AnlaB dazu, diese Krankheiten selbst als Folge
der Thymushypofunktion hinzustellen. Auf solche Voraussetzungen aufgebaut,
meist ohne Beriicksichtigung der wenigen gesicherten Tatsachen der Thymus-
physiologie, setzte nun ein planloses und wahlloses Experimentieren mit Thymus-
ausschaltung und Thymuszufuhr zur therapeutischen Beeinflussung der ver-
schiedensten Krankheiten ein. Kennzeichnend fiir die Art und Weise, wie die
meisten Autoren an die Probleme herangingen, sind die Worte, die Gross seiner
Arbeit iiber die Behandlung der Psoriasis vulgaris mit Thymusextrakt an die
Spitze stellte: ,,Ich ging von dem Gedanken aus, daf} vielleicht die Thymus,
deren Bedeutung allméhlich mehr und mehr erkannt wird, irgendwie in Beziehung
zur Psoriasis steht.” Da jedoch die Arbeit vieler Autoren die wohlbegriindete
wissenschaftliche Grundlage nicht entbehrt und da auch auf falsche oder gar keine
Priamissen mitunter richtige Schliisse folgen kénnen und — nicht zuletzt —
am Ausgangspunkt alles Wissens die reine Empirie steht, wollen wir ganz kurz
die Krankheiten aufzihlen, bei denen durch Thymusausschaltung oder -zufuhr
ein therapeutischer Erfolg erstrebt oder auch erreicht wurde. SchluBfolgerungen
auf die Thymusfunktion sollten aber allein ex iuvantibus auch in diesen Fillen
nicht gezogen werden. Dies ist nicht nur in concreto nicht erlaubt, weil die Zahl
der Beobachtungen zu klein und ihr Resultat nicht eindeutig ist, sondern auch
in principio unzulissig. Es wird niemandem einfallen, die Polyarthritis rheu-
matica auf einen Salicylmangel des Organismus zuriickfithren zu wollen, nur weil
sie auf Salicylmedikation gut anspricht.

Leider werden therapeutische Versuche, die mit einem Fiasko endigen, nur
selten publiziert. Wire dem nicht so, so lieBe sich nach unserer Uberzeugung
den wenigen Berichten iiber Erfolge der Thymusmedikation eine Legion von
Arbeiten mit lauter Negativa gegeniiberstellen.

1. Myasthenia gravis. Die Myasthenia gravis pseudoparalytica, bei welcher
neben Faserzerfall und Faserschwund, Wucherung der Sarkolemmkerne und
Auftreten von Myoblasten sich lymphocytire Infiltrate in den Muskeln ent-
wickeln, zeigt in ungefihr 50% der Fille charakteristische Verdnderungen auch
des Thymusgewebes. (In der anderen Hilfte zeigt der Thymus das gewohnte

1 Auf Wirkung von Pharmaca kommt es bei den Versuchstieren (meistens wurden
Ratten benutzt) zu deutlichen Involutionserscheinungen. Die Versuche von TAKAHASHI-
SuEMATSU (Ergotamin), Konisai (Nirvanol), ScarLowa (Benzol), YosaiNo (Alt-Tuberkulin),
SuEMATSU (Atropin) und Worms-Krorz (Phosphor, Sublimat, Alkohol und Arsenik) zeugen
dafir. Wahrscheinlich treten die Involutionserscheinungen im Laufe der Vergiftung
parallel mit der Verschlimmerung des Ernahrungszustandes auf und haben nichts Spezi-
fisches an sich.

5%



68 GEORG LENART:

Bild der akzidentellen- und physiologischen Thymusinvolution.) Die Verinde-
rungen treten das eine Mal in Form einer Hypertrophie mit einer Art von Cysten-
bildung auf, das andere Mal entwickelt sich ein Blastom (Lymphoepitheliom),
das gewisse Ahnlichkeit mit einem ganz frithen Entwicklungsstadium des fetalen
Thymus zeigt (LOWENTHAL. Die Zusammenstellung der Kasuistik s. bei LOWEN-
THAL. Neuere Beobachtungen: AUERBACH, HALPERN-POPPER u. a.). Die hyper-
trophische Form kommt meistens bei myasthenischen Frauen, das Blastom
hauptsachlich bei Mdnnern zur Beobachtung. LOWENTHAL neigt zur Ansicht, dafl
diese Form der Thymushypertrophie und dieses Blastom fiir die Myasthenie typisch
sind und sonst nicht vorkommen. Ob die Myasthenie Ursache oder Folge der
eigenartigen Verdnderungen ist, wieso es in einem Teil der Fille zu keiner, in dem
anderen gleich zu zwei grundverschiedenen Reaktionen kommt bzw., falls die
Kausalitat die umgekehrte ist, wieso die verschiedenen Thymustypen das gleiche
Bild der Myasthenie erzeugen kénnen, worin schlieBlich die Ursache fir die
merkwiirdige Geschlechtsverteilung der beiden Reaktionsformen zu finden ist,
sind Fragen, die heute noch nicht beantwortet werden konnen. Die Berichte
von SCHUMACHER-ROTH und v. HABERER lassen sich vielleicht zugunsten der
atiologischen Bedeutung des Thymus oder zumindest der innersekretorischen
Driisen (Schilddriise ? Nebennieren ?) auslegen. Dasselbe gilt von der von SAUPE
empfohlenen Roéntgenbestrahlung des Thymus bei Myasthenie.

2. Infektionskrankheiten. Scharlach, Masern, Diphtherie, Keuchhusten,
croupdse Pneumonie, Erysipelas, Meningitis cerebrospinalis epid., Tetanus, akute
Tuberkulose zeigen eine akzidentelle Involution des Thymus mit mehr-minder
ausgeprigter HK-Excitation und Le-Depression (HaMMAR). Bei der chronischen
Tuberkulose wird die HK-Excitation bereits vermift. Beim Typhus abdominalis
nimmt das Gewicht des Thymus zwar ab, die Involution ist aber dennoch ver-
zogert, da die Lymphocyten der Rinde als Teile des lymphoiden Gewebes, das
bekanntlich mit einer Schwellung und Zellvermehrung am typhdsen Prozefl
teilnimmt, erhalten bleiben (BARAT).

Boceran behandelte Typhuskranke mit Thymusextrakt (tédglich 2mal 1 ccm
des Priaparates Leukoplasi, das eigentlich eine 21/, %ige Lésung von thymonuklein-
sdurem Natrium in physiologischer Kochsalzlosung ist). Es konnte dadurch
eine Besserung des Allgemeinzustandes und der Herzfunktion erreicht und die
Dauer der Krankheit abgekiirzt werden. Mit demselben Praparat, nur mit wesent-
lich héheren Dosen, behandelte FRATTALI Pneumoniekranke, und zwar gleichfalls
mit erfreulicher Wirkung auf Allgemeinbefinden und Krankheitsproze. Nach
AmormINO wird die Widerstandsfédhigkeit des Organismus gegen die T'uberkulose
durch den Thymuswirkstoff erhoht. Er stiitzt seine Annahme auf die Seltenheit
der Tuberkulose beim Status thymicus (im Gegensatz zum Status thymicolym-
phaticus) und darauf, dafl der Thymus selbst eines der am seltensten durch die
Tuberkulose angegriffenen Organe ist.

Mehr Beachtung verdienen die Berichte iiber eine Thymushyperplasie bei
Rachen- und Kehlkopfdiphtherie (EscHERICH, DAuT, MULLER), obwohl sie durch
die numerische Analyse von HAMMAR-LAGERGREN keine Bestéitigung fanden.
Es wiirde sich lohnen die Verhiltnisse doch noch an einem groferen Material
nachzupriifen, denn immer wieder tauchen neue Beobachtungen von vergréBerten
Thymusdriisen gerade bei der Diphtherie auf (SCHWENTKER, ARGAUD-PESQUE,
MARTINEZ VARGAS, PaNsINI). BIRCHER fand sie in etwa 75% der wegen
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Kehlkopferoup tracheotomierten Kinder vor, doch glaubt THOMAS, dafl die in
der Schweiz erhobenen Befunde von BIRCHER eher mit der Kropfendemie als
mit der Diphtherieinfektion in Zusammenhang gebracht werden diirften. Wenn
dem so wire, so miilten auch die gesunden Kinder dieser Gegend in ungeféhr
75% der Fille mit einem vergroferten Thymus behaftet sein, was unseres
Wissens nicht der Fall ist. Auch dann wire noch zu erkliren, warum gerade bei
der Diphtherie es nicht zu den bei anderen Infektionskrankheiten iiblichen
Involutionserscheinungen mit Volumabnahme kommt. Es vergehen dochimmerhin
meist einige Tage bis es zur Tracheotomie bzw. zum tddlichen Ausgang kommt:
Zeit genug zur Entwicklung von Involutionserscheinungen. Wenn ein Status
thymi magni in der Tat besteht, so kénnte er am ehesten noch mit der verdnderten
endokrinen Gleichgewichtslage bei der Diphtherie erkliart werden. Die durch die
Diphtherietoxine hervorgerufene bekannte Schidigung des Adrenalsystems und
jene der Nebenschilddriisenfunktion (LENART-LEDERER) kénnten auch einzeln
fiir eine Vergroferung des Thymus verantwortlich sein (vgl. das iiber die Wirkung
der Nebennierenmark- und Nebenschilddriisenausschaltung S. 60 und S. 56
Gesagte). In Anbetracht der iiberaus kleinen Zahl der von BIRCHER beobachteten
Fille, kann auch der reine Zufall fiir die verhdltnisméBig hohe Zahl der Thymus-
hyperplasien verantwortlich seien. Der Ausdruck in Hundertstel wirkt irre-
fithrend.

3. Sduglingsatrophie. Bei schwer atrophischen Séuglingen, bei denen die
iiblichen Versuche zur Hebung des Gewichtes und des Allgemeinzustandes mif3-
lungen sind, konnte RoBoz durch Thymusextraktinjektionen aus 20 Féllen
6mal Heilung, 8mal eine Besserung herbeifiithren. Schon Rasp1 berichtet an
Hand von 3 Fillen iiber eine Beschleunigung der Gewichtszunahme atrophi-
scher Sauglinge nach peroraler Thymuszufuhr. RoBoz ist der Ansicht, daf es
sich hierbei um eine Substitutionstherapie handelt, indem die Wasserbindungs-
fahigkeit der Gewebe, die durch die Involution des Thymus und konsekutivem
Ausfall seiner Funktion stark gelitten hat, wieder hergestellt wird. Ob die In-
volution des Thymus nur Folge oder auch mitbestimmende Ursache der hoch-
gradigen Erndhrungsstérung ist, bleibt dahingestellt.

4. Krankheiten von Haut und Haaren. In der Behandlung der Psoriasis
ist kein Hormon unversucht geblieben. So wurde auch des 6fteren mit Thymus-
extrakten und Thymusbestrahlung ein Versuch angestellt. Einige mit Extrakt
behandelte Fille reagierten giinstig [ Gross, LIEBNER (laut miindlicher Mitteilung
war die Medikation aufler dem publizierten Fall in mehreren anderen von Erfolg
begleitet)]. Die Rontgenbestrahlung des Thymus hatte bei WEINHARDT und
PARKER in einigen Fillen eine giinstige Wirkung, GAWALOWSKY sah aus 82 Fillen
in etwa der Halfte eine vollstindige Heilung. Weniger enthusiastisch lauten die
Berichte von SCHNEIDER (nur 2 Besserungen auf 12 Fille) und LEREBOULLET-
GourNAY, wihrend WEBER (zit. nach GorDON) die Verschlimmerung des Zu-
standes seines Patienten erlebte. Diejenigen, die mit BROCK an der Spitze eine
Heilwirkung von den Réntgenstrahlen erhoffen, nehmen eine Hypofunktion
des Thymus als Ursache der Psoriasis an und schreiben den Réntgenstrahlen
eine férdernde Wirkung auf die Thymusfunktion zu. BROCK spricht geradezu
von einer ,,radiotherapeutischen Organotherapie*! Diese Auslegung der Strahlen-
wirkung ist eine irrige: auch ganz kleine, als Reizdosis gedachte Bestrahlungen
wirken involutionsférdernd (LENz, vgl. S. 31). Es hat also den Anschein,
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als ob das eine Mal — bei der Extraktbehandlung — die Hyperthymisation, das
andere Mal — bei der Rontgenbestrahlung — die Hypothymisation dieselbe
giinstige Wirkung auszuiiben imstande wére. Veilleicht gehen wir nicht fehl, wenn
wir in diesem und in &hnlichen Fillen die unmittelbare Wirkung der Rontgen-
strahlen in einem Abbau von Thymussubstanz mit ihrer Ausschiittung in die
Blutbahn erblicken. Es spielt sich demnach in der ersten Phase der Involution
genau derselbe Vorgang ab, den wir kiinstlich mit der Zubereitung des Extraktes
und ihrer Injektion hervorrufen. Bei der Durchsicht des Schrifttums fallt auf,
dafl Kranke, bei denen ein Erfolg zu verzeichnen war, fast ausnahmslos dem
Kindesalter angehérten (Buscuke, CURTH, LIEBNER, SPEIERER). Auch von
den FEruptionen scheinen nur die frischen giinstig beeinflult zu werden, die
alten nicht (LIEBNER).

Hier erwahnen wir auch die an Ratten gemachten Beobachtungen von
VAsARHELYI, wonach die Wirkung des Thalliums auf den Haarausfall durch
Thymuszufuhr (tdglich 0,5 cem Extr. Thymi sec. RicHTER) beschleunigt und
vollstandiger wird. VASARHELYI rechnet mit der Moglichkeit, dafl die Ursache
dessen, dafl Jugendliche dem Thallium gegeniiber eine groflere Empfindlichkeit
bekunden, in dem in diesem Lebensalter noch funktionstiichtigen Thymus zu
suchen ist. Die Versuchsanordnung und -ergebnisse erméichtigen unseres Er-
achtens zu den aus ihnen gezogenen SchluBfolgerungen nicht. Diese gewinnen
auch durch die klinische Beobachtung keine zuverlassige Unterstiitzung. Nur
WoLrsoHN berichtet iiber Haarausfall bei einer Frau mit Thymusteratom und
erneutem Haarwuchs nach der Exstirpation desselben. Es diirfte sich aber
kaum um eine Geschwulst mit Hyperfunktion gehandelt haben, denn der Tumor
enthielt nur Reste von Thymusgewebe ohne Hassarrsche Korperchen; ob
auBerhalb des Tumors noch Thymusgewebe vorhanden war, konnte nicht
ermittelt werden. 4

5. Careinom. Das experimentelle Carcinom kann durch Thymuszufubr
nicht beeinflult werden (GrUmzIT, MEYER-SIMMONS). Die gegenteiligen Ver-
suchsergebnisse von KARNICKI sind nicht iiberzeugend. Die Anwendung von
Thymuspriparaten beim menschlichen Carcinom (KITTINGER, THEILHABER,
DARMGAARD-RASMUSSEN) ist demnach, auch abgesehen von der Grundverschie-
denheit des menschlichen und experimentellen Krebses, durch nichts gerecht-
fertigt — wenn nicht eben durch unsere Ohnmacht, diese verhdngnisvolle Krank-
heit durch interne Behandlung zu beeinflussen.

6. Stoffwechselstorungen. a) Mit vorwiegender Beteiligung der Inkret-
driisen. Morbus Basedowii. Mit dem M. Basedowii ist in der Regel eine Thymus-
hyperplasie vergesellschaftet (s. S. 54). Die Schwere des Krankheitsbildes
sowohl als die Chancen der Operation in bezug auf Uberleben und Heilung
sollen zum Teil von dem MaBe der ThymusvergroBerung abhéngig sein. Eine
Thymusreduktion bzw. die vollstindige Entfernung des Thymus vor der Schild-
driisenoperation beim Basedow wurde als erstem von REHN, dann unter anderem
von GARRE, Harr, CAPELLE, HABERER, SCHLEUSSING und SEVANDIN empfohlen,
von NAEGELI, GEBELE, nach HABERER auch von EISELSBERG und SAUERBRUCH
abgelehnt. KRECKE (zit. nach P. MEYER) tritt fir die Reduktion der Thymus-
funktion in Form der Réntgenbestrahlung ein, die er prophylaktisch vor jeder
Basedow-Operation ausgefiihrt wissen méchte.
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Diabetes melitus. Ausgehend von der synergistischen Einstellung von Thymus
und Pankreas vermochte MEsSINT den Blutzucker von Diabetikern auch mit Thy-
musextrakt herunterzudriicken und empfiehlt die Verwendung desselben be-
sonders fiir die Behandlung insulinresistenter Fille.

Dystrophia adiposo-genitalis. MANDELSTAMM sah von der Thymusmedikation
schéne Erfolge. Farrri fand in einem einschligigen Fall den retrosternalen
Schatten vergroBert und glaubt ihn auf dieser Basis unter die Hyperthymismen
einreihen zu diirfen. LEREBOULLET und LEREBOULLET-GOURNAY heben die for-
dernde Wirkung der Thymuszufuhr auf den Descensus testiculorum hervor.
ParuON-ELI1AS sind der Ansicht, dal das um die Hoden gelagerte Fettgewebe den
Descensus hintanhélt, durch Thymuszufuhr wird es jedoch zur Resorption ge-
bracht und gibt den Weg fiir die Hoden frei.

b) Mit vorwiegender Beteiligung der Knochen. Fragilitas osseum
(Callusbildung). Bei 2 Kindern mit Fragilitas osseum sah GORTER rasche Besse-
rung durch Thymuszufuhr eintreten und glaubt ex iuvantibus eine Hypofunktion
des Thymus als Ursache dieses Leidens annehmen zu diirfen. ScIPIADES gelang
es, die Osteomalacie einer Frau durch Thymusimplantation zu heilen. KuHOOR
konnte in Anlehnung an die Versuche von Scrpiapgs die auf Osteomalacie zu-
riickgefiihrten Beschwerden einer Schwangeren im letzten Monat ihrer Schwanger-
schaft durch Thymusimplantation in vier Tagen zum Verschwinden bringen.
Der implantierte Thymus wurde, wie im Falle von SCIPIADES, einem gerade ge-
storbenen Neugeborenen entnommen. Da das ausgetragene Kind der operierten
Frau bereits am ersten Tage post operationem geboren wurde, kdme auch die
Beendigung der Schwangerschaft als auslésendes Moment fiir die Besserung
der Symptome in Betracht und nicht nur die Einpflanzung des Thymus, an
dessen Funktionstiichtigkeit in den ersten Tagen nach der Implantation gezweifelt
werden muf.

Der giinstige EinfluB der Thymusmedikation auf die Callusbildung von
Tieren ist auch an Menschen erprobt, aber nur in einigen wenigen Fillen be-
statigt worden (vgl. S.47).

Rachitis (Spasmophilie). Die an Rachitis erinnernden Knochenveranderungen,
die FrIEDLEBEN, BascH, KLosiE, Krosk-VoeT, MATTI bei thymektomierten
Tieren beobachteten (s. S. 46) gaben AnlaB dazu, der Hypofunktion des Thymus
eine Rolle in der Entstehung der Rachitis zuzuschreiben. Die Nachuntersuchungen
(HART-NORDMANN, PARK-McCLURE, RENTON-ROBERTSON) fithren die etwaigen
Knochenveranderungen auf Spontanerkrankungen und Domestikationsschiden
zuriick. Die Knochen von thymektomierten Ratten zeigen nach ASHER-LANDOLT
nicht das histologische Bild spontanrachitischer Verdnderungen und so diirfen
auch die Versuche von ASHER-RATTI, in welchen das Auftreten der Rachitis von
Vitamin D-arm ernihrten Ratten durch Thymuszufuhr verhiitet werden konnte,
nicht im Sinne einer kausalen Therapic ausgelegt werden, zumal Fleischfiitterung
ebenso wirksam war. Man kénnte noch eher an einen D-Vitamingehalt der ver-
wendeten Thymusextrakte denken (MESSINT).

N1TsCcHKE hat aus dem Thymus, auch aus Milz und Lymphknoten, zwei Wirk-
stoffe, Ca- und P-Substanz genannt, isoliert und fand, da die Injektion der Ca-
Substanz Hypocalcimie und Symptome der Tetanie, die Injektion der P-Sub-
stanz eine Abnahme des anorganischen Phosphors im Blute und rachitische
Stoffwechsel- und Knochenverinderungen zur Folge hat. Dementsprechend
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steht N1TscHKE auf dem Standpunkt, dal Rachitis und Spasmophilie auf einer
Hyperfunktion des lymphatischen Systems, mithin von Thymus, Milz und
Lymphknoten beruhen!. Entfaltet vielleicht auch das antirachitische D-Vitamin
seine Wirkung durch eine Dampfung dieser Thymushyperfunktion? Bei der
Ultraviolettbestrahlung rachitischer Ratten konnte GLANZMANN in der Tat
einen Lymphocytenschwund in der Thymusrinde feststellen. Das histologische
Bild des Rattenthymus nach peroraler Zufuhr von Vitamin-D zeigt dagegen nur
bei starker Uberdosierung Zeichen der Atrophie (HARRIS-MoorE, HARRIs-
STEWARD, zit. nach GLANZMANN). Der Thymus reagiert aber auf so viele und
so verschiedene Reize mit einer Involution, dafl diese Versuche die Bedeutung
der Thymushyperfunktion fiir die Rachitisgenese auch nach GLANZMANN weder
beweisen, noch auch nur wahrscheinlich machen konnen. Die typisch rachitischen
und spasmophilen Kaninchen von STOLTENBERG zeigen keine Verdnderungen des
Thymus, die als Zeichen einer Hyper- oder Hypofunktion gedeutet werden
konnten. Alles in Allem scheint die Hypothese von der pathogenetischen Bedeu-
tung der Thymushypofunktion fiir Rachitis und Spasmophilie iiberholt, die
Bedeutung der Hyperfunktion wohl mdoglich, aber noch weiterer Beweise be-
diirftig zu sein.

7. Storungen der Intelligenz. Die tierexperimentelle Grundlage ist in den
stark umstrittenen Versuchsergebnissen von KrLose-VocT gegeben (s. S. 491.).
BircHER verzeichnet auch bei thymektomierten Kindern namhafte Storungen
der Intelligenz. Der Fall von GaranT (Schwachsinn bei einem 17jahrigen
Knaben mit Skeletverdnderungen) darf nicht ohne weiteres auf Funktions-
verdnderungen des Thymus zuriickgefiihrt werden. Bei dem 3jéhrigen idiotischen
Kinde, iiber welches KAHLE berichtet, wurde zwar der Thymus bei der Autopsie
nicht aufgefunden, doch kann es sich dabei um eine Hypoplasie gehandelt haben,
die das Myx6dem zu begleiten pflegt. Dagegen sah BOURNEVILLE in 75% seiner
Falle einen Thymusschwund bei geistig minderwertigen Kindern. LEREBOULLET-
GouRrNAY verwenden bei der Idiotia mongoliana neben Schilddriise gerne auch
Thymuspriparate. Trotzdem darf an Hand des vorliegenden Materiales dem
Thymus ein Einflu auf die psychische Entwicklung des Kindes nicht zuge-
sprochen werden.

1 Auf die Rolle der Schilddriise, auf welche die jiingsten Arbeiten von NITSCHKE erhohte
Riicksicht nehmen, kann hier nicht eingegangen werden.
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A. Allgemeine Gesichtspunkte.

I. Gegensatz und Gemeinsamkeit im Denken.

Die anscheinend unerschiitterlichen Grundlagen naturwissenschaftlicher
Erkenntnislehre der Medizin sind heute vor eine neue Beweisfilhrung gestellt,
deren Ergebnisse fiir die Zukunft wegleitend sein werden. Die Neuformung
des Arztestandes als ein dem Volksganzen dienender, von ihm bestallter Beruf
erfordert eine griindliche Priifung unserer Stellung gegeniiber der &rztlichen
Aufgabe. Wenn wissenschaftliche Erkenntnis der Lebenserscheinungen bisher
dem é&rztlichen Tun ausschlieBlich die Richtung wies, so hat die Besinnung
darauf, daB die Wissenschaft nicht Selbstzweck, nicht ein von den Lebens-
notwendigkeiten des Volkes unabhéngiger geistiger Bezirk, sondern ein in seinem
Dienst zu handhabendes Werkzeug ist, den einfachen Fragen des Lebens wieder
einen Vorrang verschafft gegeniiber wissenschaftlich begriindeten Theorien,
die zunehmend wirklichkeitsfremd wurden.

Aus diesem Gefiihl, dal gerade die wissenschaftliche Medizin — der man sich
nicht scheuen soll, den Namen ,,Schulmedizin‘‘ zu geben, denn sie hat immerhin
,»»Schule gemacht‘‘ und gerade ihre Lehrbarkeit und Lehrhaftigkeit kennzeichnet
ihr Wesen auf das Deutlichste — den Bediirfnissen des einfachen Volksgenossen
nicht mehr entsprach und daB also eine Entfremdung zwischen dem Kranken
und seinem Arzt schon eingetreten war, erwichst jene Aufgabe, die uns hier
beschéftigen soll: die Erorterung der Beziehungen zwischen der wissenschaft-
lichen Medizin und der Naturheilkunde. Die Griinde, die den wissenschaftlichen
Arzt hemmen, sich mit den Verfahrungsweisen der Naturheilkunde néher zu
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befassen, sind zunichst gefiihlsméBiger Art. Man empfindet eine Art von
»;intellektuellem Unbehagen‘ bei der Zumutung, ein Verfahren anzuwenden,
dessen Mechanismus unbekannt ist, das auch so ,,allgemeiner Natur* zu sein
scheint, dal man damit eines der Vorziige der analytischen Forschung, nimlich
der Abstellung einer Methode auf einen bestimmten Vorgang, auf ein erkennbares
Teilgeschehen, auf eine ,,Ursache* also, sich begibt. Der Grund dieses ab-
lehnenden Verhaltens liegt in der gewohnheitsmiBigen Verhaftung unseres
wissenschaftlichen Denkens an den Kausalititsgedanken und damit am Deter-
minismus. k

In diese Grundanschauungen soll eine neue biologische Medizin Wandel
bringen. Es ist in Kampfzeiten unbedingt notwendig, klare Schlagworte fiir
ein erstrebtes Ziel zur Verfiigung zu haben. Aber Schlagworte verblassen,
wenn sie nicht eindeutig verstéindlich und wenn sie nicht mit konkretem Inhalt
zu fiillen sind. So ist die Bezeichnung ,,biologische Medizin‘‘ schon nach kurzem
Gebrauch bei ihren eigenen Vertretern in MiBkredit gekommen. H. BOTTENBERG
schreibt in seiner , Biologischen Therapie des praktischen Arztes‘ wértlich
(S. 13) Folgendes: ,,Das Wort ,biologisch* in den Begriffen ,biologische Medizin°,
,biologisches Denken’, ,biologisches Handeln‘ usw. ist ein Schwammwort wie
viele in unserer Sprache, dazu ein Fremdwort. Es bereitet darum kein sonder-
liches Vergniigen, dieses Wort zu verwenden: Jeder kann den Sinn aus ihm
herauspressen, der ihm gerade fiir irgendeinen Zweck niitzlich erscheint.“ Es
geniligt demnach, da alles Inhaltliche so unscharf begrenzbar erscheint, den
Begriff der ,,biologischen Medizin‘‘, nach BOTTENBERG, %0 zu verstehen, daB
mit ihm eine besonders ,respektvolle Haltung vor dem Walten der Lebens-
und Heilkrifte im Organismus verbunden ist. Das Verhalten des Arztes soll
also mehr dahin gehen, die natiirlichen Heilungsvorginge in Krankheiten vor-
sichtig zu unterstiitzen und zu steuern. Das ist wohl die verniinftigste Erklirung
fiir den Begriff der ,,biologischen Therapie’‘ und damit auch fiir die Natur-
heilkunde.

Es ist demnach nicht ausreichend, das Wesen naturheilkundlicher Behandlung
nur im Weglassen des Medikaments zu sehen, wenngleich dieses negative Cha-
rakteristicum von auBen gesehen zuerst auffillt. Mit Recht machen die Verfasser
der entsprechenden Werke aufmerksam auf die andersgerichtete Einstellung
gegeniiber dem einzelnen Symptom als solchem. Wenn die wissenschaftliche,
genauer gesagt die medikamentdse Behandlung sich auf die Beseitigung des
Symptoms richtet (Besinftigung des Schmerzes, Beruhigung des Herzschlages,
Stillung der Durchfille, Unterdriickung des Hustens, usw.), so beabsichtigt die
Naturheilkunde dann sogar eine Steigerung solcher Symptome, wenn sie im
Sinne der Entlastung des kranken Organismus von schidlichen Stoffen zweck-
méBig und niitzlich sind.

Hier tritt nun jene organismisch gerichtete Denkungsart ins Licht, welche
in erster Linie {iber die symptomatische Beschreibung eines Krankheitsbildes
den Ganzheitsbegriff des Menschen als Ziel der érztlichen Betrachtung setzt.
Die notwendige Uberpriifung und Neuordnung unserer Begriffe wird und muf
sich danach abspielen auf dem Gebiet der allgemeinen Pathologie. Die Auf-
splitterung des wissenschaftlichen und praktischen Arzttums in nur durch
technische Verfahrungsweisen berechtigte Sonderkreise hat dazu gefiihrt, daB
man Organen und Organsystemen, daBl man einzelnen Funktionen, seien sie
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materieller, seien sie psychischer Art, eine so weitgehende Autonomie zuschrieb,
daB ihr origindrer und der Sache nach in der Tat unldslicher Zusammenhang
mit dem Ganzen mehr und mehr aus dem Gesichtskreis des Arztes verschwand.
Es ist eben doch so, daB ,,Leben‘‘ nicht anders in der Wirklichkeit vorkommt als
im ganzen Organismus. Das ,iiberlebende Organ‘‘ des Experiments ist ein
begrifflicher Irrtum und ein sprachlicher Fehler. Das LaANGENDORFFsche Herz
und das STARLINGsche Priparat sind wohl ,reizbar®, aber sie ,leben‘ nicht.
Das sind nicht identische Begriffe. Obwohl wir mit dem lateinischen Ausdruck
s, Individuum** reichlich und téglich zu hantieren gew6hnt sind, ist uns sein Sinn,
nidmlich die Unteilbarkeit des Lebewesens, nicht immer gegenwéartig. Die ana-
lytischen Forschungsergebnisse schienen diesem Begriff immer mehr seines
Inhalts zu nehmen. Und doch ist die Wirklichkeit anders. Alles analytisch
Feststellbare trifft nicht das Wesen, die letzte, wirkende Wirklichkeit des
Lebendigen. Das Kausalititsproblem ist eine unendliche Kette von Fragen,
die das Wesentliche seiner Natur nach nicht erreichen konnen.

Damit streifen wir die Grenzen des Weltanschaulichen in unserer drztlichen
Aufgabe. Gerade innerhalb unseres engeren Fragengebietes wird oft die Be-
hauptung gehért, daB ohne eine weltanschauliche Anderung die wissenschaftliche
Medizin nicht zu den notwendigen Erfolgen kommen kénnte. Manche Autoren
auf dem Gebiete der Naturheilkunde haben diese weltanschaulichen Grundlagen
besonders betont und dadurch ihren Gegensatz zur Schulmedizin eigentlich
begriindet. Das gegenseitige Verhiltnis beider Lehren nimmt sich dann etwa
so aus: Von der Schulmedizin wird der Naturheilkunde vorgeworfen, daf} ihre
angeblichen Erfolge mangels zureichender, wissenschaftlicher Diagnostik nichts
bewiesen und nicht nachpriifbar wiren. Dagegen behauptet die Naturheilkunde,
daB das Anwenden naturheilerischer Verfahren innerhalb der klinischen Methodik
deshalb nicht zum Erfolg fithren kénnte, weil es auf die rein technische Methode
weniger ankdme als auf den Geist, der dies Handwerk leite. So ist es schwer,
das Wirkliche zu beurteilen. Ohne die wissenschaftliche Diagnostik ist die
Naturheilkunde nicht lehrbar, ihre Ergebnisse nicht zu erhirten — ohne natur-
heilerische Weltanschauung ist ihre Methodik unniitz! Ein betriiblicher Zustand.
Wie kann man zueinander kommen ?

Befassen wir uns noch etwas mit den Vorbedingungen der Naturheilkunde.
Besonders MALTEN hat in jiingster Zeit die begrifflichen Unterschiede beider
Krankheitslehren scharf herausgearbeitet. Das Wesentliche daran ist, da8 die
Naturheilkunde grundsitzlich die ZweckméaBigkeit der Organisation des Natur-
ganzen, gipfelnd in der Forderung eines zweckbewuBten Schopfers, und damit
der zweckmafigen Reaktion des Organismus in der Krankheit anerkennt. Die
wissenschaftliche Medizin erforscht nur mechanische Quantititen, die ursidchliche
Abhingigkeit einer Folge in der Zeit, deren Erkenntnis das Ergebnis kausaler
Untersuchungen sei, versperre den Einblick in den Sinn des Geschehens. Die
Analyse fiihre vorbei an dem Ausblick auf die Totalitit des Lebendigen (ALVER-
DES). ,,Naturarzt ist, wer den Zweck anerkennt und den Schopfer ehrt‘‘ (MALTEN).
Aus diesen Anschauungen ergibt sich als Idealbild der theurgische Arzt (BucHIN-
GER), der Arztpriester. Wir erkennen unumwunden an, daB wir uns iiberhaupt
eine wirkende, drztliche Personlichkeit ohne eine Wurzel im Unendlichen nicht
vorzustellen vermégen. Wir sind aber auch der Uberzeugung, da8 wohl nur
ein verschwindend kleiner Bruchteil unserer wissenschaftlich erzogenen und
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arbeitenden Arzte heute weltanschaulichen Vorstellungen huldigt, die einem
naiven, diesseitigen Materialismus entsprechen. Der Hinweis auf weltanschauliche
Unterschiede in diesem Sinne kann ihrem Wesen nach nicht zum Kriterium
gemacht werden, ob eine bestimmte Methode zur Krankenbehandlung niitzlicher
sei als eine andere. Wir wiirden ein esoterisches Arzttum schaffen und an die
Stelle der allgemein zuginglichen Wissenschaft die Mystik der Auserwihlten
setzen. Viel niher ist BRAUCHLE der Wirklichkeit, wenn er sagt: ,,Soweit
die Naturheilkunde innerer Antrieb ist, bedeutet sie Religion, soweit sie behand-
lerisches Gehaben darstellt, Kunst.“ Aber dies Bekenntnis wird von jedem
Arzt der Schule unterschrieben werden, dem sein eigenes Arzttum mehr ist
als eine Summe von Examenskenntnissen.

Der Gegensatz von kausaler und finaler Betrachtung der Dinge braucht nicht
zu einem uniiberbriickbaren Abstand zwischen den Lehrmeinungen zu fithren.
Beide Prinzipe sind zunichst denktechnische Verfahrungsweisen, die neben-
einander in der Wissenschaft vom Leben und demzufolge in der Medizin dann
gebraucht werden, wenn sie eine weitere Einsicht und weiteren Nutzen fiir
unsere Handlungen versprechen. Die Methodik der Kausalforschung hat bisher
ihre Brauchbarkeit befriedigend erwiesen. Das Prinzip der Finalitit ist syste-
matisch noch zu wenig ausgenutzt und gerade fiir die Medizin als sehr aufschluB3-
reiches Verfahren wichtig. Indem die Naturheilkunde folgerichtig daraufhin
zielt, unsere allgemeinpathologischen Begriffe unter dem Leitgedanken zweck-
mifigen Verhaltens des Organismus neu durchzuarbeiten, erwirbt sie sich das
groBte Verdienst fiir die Fortentwicklung der Heilkunde. IThre Vertreter selbst
treffen aber auf die Grenzen der Anwendungsméglichkeit des Zweckgedankens.
Nachdem MALTEN die Zweckhaftigkeit im lebendigen Geschehen als die Grund-
vorstellung der Weltanschauung des Naturarztes herausgestellt hat, muB3 er
spéter zugeben, dal die Zweckhaftigkeit nur ,,soweit méglich ist, als es der
Stoff erlaubt®‘. Es besteht fiir ihn ein — unbegreiflicher — Gegensatz zwischen
der Zweckhaftigkeit des Lebens als Vorgang und der Unzweckhaftigkeit der
,,Materie’, an der es sich auswirkt. In bestimmten Krankheitszustinden ver-
sagen ,zwar nicht die Zweckhaftigkeit an sich, wohl aber ihre materiellen Hilf-
mittel“. Daraus ergeben sich ,,Leidsymptome‘, die nicht als zweckmiBige
Reaktion des Organismus auf die Krankheit aufgefaBBt werden kénnen, sondern
die die ,,Schwachheit* der Materie beweisen. Im Gegensatz dazu stehen die
»» Wehrsymptome*’, bei denen zweckméBiges Geschehen im Organismus Symptome
in der Krankheit hervorbringt, die fiir die Ganzheit niitzlichen Sinn haben. Die
Zweckmafigkeit des organismischen Verhaltens reicht also nicht aus zum Ver-
sténdnis der Wirklichkeit, die Hilfshypothese der unzweckhaften Materie muf@
die Liicke schliefen. Dies ganz unbefriedigende KompromiB8 ist die Folge davon,
daB man einer denktechnischen Methodik, der Finalitit, mehr erklirenden
Wert aufbiirdet, als sie tragen kann. Weder Kausalitit noch Finalitidt bedingen
eine Weltanschauung — aber innerhalb einer Weltanschauung konnen beide,
richtig verwendet, niitzlich sein.

In der experimentellen Biologie sind seit Jahren Bestrebungen am Werke,
in deren Verlauf aus der ,,Entwicklungsmechanik im Sinne Roux’s ein ,,Ent-
wicklungsvitalismus‘ geworden ist. Es braucht nur an Namen wie voN UEXKULL,
DriEscH, SPEMANN erinnert zu werden, um dies zu kennzeichnen. Es ist auBer
Zweifel, daBl dieser Anschauungswechsel fiir die Theorie der Lebenslehre wie
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auch fiir die experimentelle Fragestellung von grofter Bedeutung ist. Aber
es ist nicht erwiesen, dafl solche Anschauungen eine allgemeine Bedeutung haben,
die eine anders gerichtete Betrachtung der Wirklichkeit ausschlieBt. Wenn
wir erfahren, dal Regenerationen und Rekonstruktionen in Tritonenaugen von
erstaunlichem Ausmafl vorkommen (Neubildungen der Retina und der Linse)
wie in den Experimenten von WacHs, so hat das Prinzip der entwicklungsméBigen
Totipotenz bestimmter Zellgruppen zu der Sinngebung krankhafter Symptome
beim Menschen zundchst noch keine Beziehung. Es ist sehr lichtvoll, ALVERDES
zu folgen, der die bezeichnende Eigenschaft der AuBerungen des lebenden
Organismus in der Zukunftsbezogenheit seiner Seinsvorginge erblickt. Wir
nehmen in die menschliche Krankheitslehre diesen begrifflichen Neuerwerb als
fruchtbare Arbeitshypothese gern auf. Thr Wirklichkeitswert ist jedoch noch
zu erhirten. Die Frage der ZweckméaBigkeit oder Schéidlichkeit bestimmter
Symptome kann nur durch die unmittelbare, klinische Beobachtung, nicht aber
durch eine Analogiebildung zwischen den Entwicklungsleistungen von unter
sich so verschiedenen Lebewesen (Triton-Mensch) gelost werden.

Auch mit der heute hiufig anzutreffenden Berufung auf die Ergebnisse der
modernen Physik ist Brauchbarkeit und Giiltigkeit des Kausalprinzips nicht
abzutun. B. BAucH macht nachdriicklich darauf aufmerksam, da3 die Quanten-
physik Prancks wohl die ,klassische Formulierung®, nicht aber das Kausal-
prinzip als solches in der Physik beseitigt habe. Jedes Finalititsdenken hat die
Kausalitidt als Tatsache an sich schon zur Vorausetzung. Durch die finale
Betrachtung einer Reihe von Ereignissen éndert sich nichts an dem sie beherr-
schenden Kausalprinzip, wenngleich die Annahme oder auch die Kenntnis eines
Zwecks und Ziels zu einer anderen praktischen Einstellung gegeniiber dieser
Tatsachenreihe fithren kann. Es vermittelt tiefe Einsichten, wenn wir, BRuNo
BavucH wieder folgend, auch fir das sittliche Handeln nicht das Fehlen kausaler
Beziehungen voraussetzen miissen. ,,Ohne Kausalitdt konnte eine ,Tat’ nicht
ihrem ,Téter‘, um eine gliickliche Unterscheidung SCHOPENHAUERs aufzunehmen,
ein ,Werk‘ nicht seinem ,Werkmeister‘, wie LUTHER noch eindrucksvoller unter-
scheidet und zugleich kausal bezieht, zugerechnet werden.‘

Die Kausalitdt ist nicht abgeschafft, und die weitgehende Anwendung der
Finalitatsbetrachtung auf dem Gebiet der Krankheitslehre berechtigt die
Naturheilkunde nicht, sich durch eine weltanschauliche Kluft von der wissen-
schaftlichen Medizin getrennt zu fiihlen. G.vox BERGMANN hat dem Neben-
einander von Kausalitit und Finalitit gerade in unserer wissenschaftlichen
Anschauungsweise im letzten Kapitel seiner ,,Funktionellen Pathologie‘‘ beredten
Ausdruck gegeben. Bei genauem Zusehen ist unsere gesamte Forschungsweise
und ihre Fragestellungen durchsetzt mit freilich ofter ,,getarnten finalen,
zukunftsbezogenen Vorstellungen. Vornehmlich ist das auf dem Gebiet der
Kreislaufpathologie der Fall. Schon die grundlegenden Vorgidnge werden, wie
das ihre Bezeichnungen ,,Kompensation“ und ,,Dekompensation‘‘ klar zeigen,
vollig im finalen Sinne aufgefaflt. Es ist notwendig, diese Tarnung abzuwerfen,
um fruchtbare Einblicke in das wirkliche Geschehen zu erhalten. Die Tatsachen-
sammlung unserer Beobachtungen aus der speziellen Pathologie braucht in
nichts in der Zukunft gedndert zu werden. Nur die allgemeine Krankheitslehre,
die uns die fithrenden Begriffe zu geben hat, bedarf in diesem Sinne einer aus-
giebigen Umgestaltung, Neuformung und Erweiterung.
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Diese Erweiterung der allgemeinen Pathologie soll nicht bedeuten, daB die
wissenschaftliche Medizin nun etwa in die Naturheilkunde, so weit wir sie heute
vor uns sehen, aufgehen soll. Die Naturheilkunde als Gesamterscheinung
angesehen, ist noch vielfach uneinheitlich, in den allgemeinen Gesichtspunkten
in sich widerspruchsvoll, in den theoretischen Versuchen zur Deutung der
eigenen Methoden noch so persénlich gefirbt, daBl man von einer einheitlichen
Denk- und Arbeitsweise erst in den Anfingen sprechen kann. Aber schon jetzt
sind einige allgemeinpathologische Vorstellungen so deutlich geworden, daB sie
fiir die praktische, heilkundliche Betétigung leitend sein konnen. Ihre kritische
Durchpriifung ist um so nétiger, als die allgemeine Krankheitslehre es schlieBlich
immer ist und sein wird, die fiir das &rztliche Tun Inhalt und Richtung bestimmt.

Es 148t sich natiirlich leicht zeigen, daB die heutige Klinik sich oft natur-
heilkundlicher Methodik bedient (SIEBECK). Aber das ist noch im Sinne der
gewiinschten Erweiterung unseres Gesichtskreises zu wenig, es ist zufillig und
vielmehr von der persénlichen Artung des einzelnen Klinikers abhingig als schon
von einer geltenden Lehrmeinung verlangt. Die physikalisch-didtetische Therapie
der Wissenschaft ist nicht wesensgleich mit den im Einzelfall sachlich gleichen
Anwendungen der Naturheilkunde. Der Unterschied liegt in der Indikations-
stellung und in dem folgerichtigen Festhalten an einer besonderen Auffassung
des Symptoms. Wie weit die Umdeutung unserer Symptomatologie in der Richtung
der wesenhaften Zweckmdifigkeit der Krankheitserscheinungen gehen muf und wie
weit sie gehen darf, — das ist die Hauptfrage, die von der allgemeinpathologischen
Forschung zu beantworten ist. Deren Losung wird den Mutterboden fiir eine
tragbare, praktische Therapie abgeben, die auch in dieser Neuformung die Lehr-
barkeit eines zusammenhédngenden, wissenschaftlichen Gebidudes behalten wird.

II. Gegensatz und Gemeinsamkeit in der Diagnose.

Die wissenschaftliche Medizin verficht mit voller Uberzeugung den Grund-
satz, dal die Vorbedingung jeder Krankheitsbehandlung die Feststellung der
Art der Krankheit sei. Ohne sachlich begriindete Diagnose ist erfolgversprechende
Therapie nicht moglich. Unter der Diagnose wird in diesem Sinne die Einordnung
der am Kranken gefundenen Krankheitszeichen in ein wissenschaftliches System
von Krankheitstypen verstanden. Durch diese Einordnung erhilt der beobachtete
Symptomenkomplex dann die Gesamtbezeichnung Pneumonie, Magenkrebs,
Gelenkrheumatismus, Schizophrenie usf. So kommt es zur Krankheitsdiagnose,
wobei man zunéchst unterstellt, daB eine solche Krankheit eine einheitliche,
in sich abgeschlossene, gegeniiber anderen biologischen Vorgéingen wohl abgrenz-
bare Erscheinung sei. Ein Uberblick iiber die Entwicklung der klinischen
Systematik zeigt aber die zunehmende Auflésung friither scheinbar einheitlicher
Erkrankungen auf dem Wege fortschreitender Aufspaltung der Erscheinungs-
zusammenhénge. Diese Aufspaltung geschieht teils unter Beriicksichtigung der
Verschiedenheit der Ursachen, — die lobire Pneumonie 148t sich ursichlich nach
verschiedenen Typen der erregenden Pneumokokken einteilen, — teils nach
symptomatischen Gesichtspunkten, — die Lungentuberkulose wird nach ver-
schiedenen Zeichen rontgenologischer und anatomischer Art in eine ganze Reihe
verschiedener, klinischer Krankheitsbilder aufgelést. In absehbarer Zeit werden
sicherlich immer geniigend Verfahrungsweisen zur Verfiigung stehen, mit Hilfe
derer diese Vervielfachung des Typischen durchgefiihrt werden kann. Die
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analytische Systematik ist also in der Fortentwicklung begriffen. Deutlich zeigt
das ein Vergleich der Inhaltsverzeichnisse von Lehrbiichern fiir die Studenten
von heute mit denen entsprechender Biicher, die um die letzte Jahrhundertwende
geschrieben wurden.

Die praktisch wichtigste Ergianzung, welche die reine, diagnostische Syste-
matik erfahren hat, ist die Konstitutionspathologie. Die entpersonlichte
Krankheitsdiagnose an sich wird dadurch wirklichkeitsniher, daBl man zu erfassen
suchte, wie denn das quantitative Ausmaf} und die qualitative Gestaltung der
Symptomenkomplexe sich mit den individuellen Eigenheiten und Eigenschaften
des betroffenen Menschen verbanden und zu einem Ganzen verschmolzen.
Die wissenschaftliche Ordnung erforderte auch hier die Aufstellung des abstrakten
Typus. Die Konstitutionspathologie lehrt uns heute Kklinisch beobachtete
Erscheinungen besser verstehen, wenn wir den verandernden EinfluB der Be-
sonderheiten des einzelnen Menschen in bezug auf die Entwicklung typischer
Krankheitserscheinungen beriicksichtigen.

Die Diagnose ist auch in diesem erweiterten Sinne ein Vorgang der Fest-
stellung wissenschaftlich faBbarer Wirklichkeiten. Der Bereich solcher Feststell-
barkeit hingt ab von der Leistungsfahigkeit des augenblicklichen, methodischen
Konnens. Darin liegt ihre ewige Unvollkommenbheit.

Die morphologische und funktionelle, die chemische und physiologische
Bestandsaufnahme, die eine medizinische Diagnose zur Vorbedingung hat,
schildert einen Zustand, einen augenblicklichen Ausschnitt aus einem Geschehen,
sie ist statisch und nicht dynamisch. Die bewegenden ,Krifte werden
erschlossen, aber nicht ihrem Wesen nach erfafit. Daher ist eine Aufgabe wie
etwa die Festlegung der , Herzkraft*“ im prognostischen Sinne oder die Regene-
rationskraft geschidigter Glomeruli bei der Nephritis ganz unlésbar, obgleich
sie klinisch hochst wichtig ist. Ein naturwissenschaftlich definiertes ,,Maf
dieser Krifte existiert nicht. Die Persénlichkeit des Arztes nur ist es, welche
diese Beschrinkung gegeniiber den Aufgaben der Wirklichkeit weniger fiihlbar
macht. Der érztliche Beruf bedarf in jedem Augenblick seines aktiven Wirkens
einer Unterstiitzung von zwei Seiten, von der naturwissenschaftlichen Erkenntnis
und von der Personlichkeitswirkung des Arztes selber her, um seine hochst-
mogliche Wirkung zu entfalten. Der Grad dieser Entfaltung hingt demnach
ab von dem érztlichen Talent der Vertreter des Berufes. Aber Talente sind selten,
und man kann bei dem Durchschnitt der Arzte nicht mit dieser Voraussetzung
rechnen. So wurde die sachliche Unvollkommenheit zum Vorwurf der bewuBten
Begrenzung auf das lediglich Materielle der Diagnose, der Starre des diagno-
stischen Schemas, der ,,Zettelkastenwirtschaft*, wie man das wohl genannt hat.

Die Zustandsdiagnose als das Ergebnis methodischer Untersuchungen bio-
logischer Vorginge mit naturwissenschaftlich moglichen Verfahrungsweisen
wurde der Hauptgegenstand der Lehre und das Hauptziel aller praktischer
Bemiihung des wissenschaftlich gebildeten Arztes. Daf so viele weniger begabte,
arztliche Personlichkeiten in der Stellung der Zustandsdiagnose ihre volle
Befriedigung finden, sich mit der rein erkenntnismiBigen Unvollkommenbheit
dieses Forschungsergebnisses beruhigen und lediglich nach der Bezeichnung
der Krankheitsart ihre praktische Therapie einrichten, das ist jener Mangel an
Erkenntnis des Wirklichen, welcher als Fehler der wissenschaftlichen Medizin
empfunden wird.

Ergebnisse d. inn. Med. 50. 6
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Diese Zustandsdiagnose bedarf einer Ergéinzung. Die Feststellung, daBl wir
es im konkreten Fall mit einem Magengeschwiir, einer Bronchitis, einem Gallen-
stein, einer Nephropathie zu tun haben, setzt uns noch nicht in den Stand,
eine wirksame und gerade diesem Kranken angepafite Therapie zu treiben. Diese
Erginzung finden wir in der Stellung der Bedeutungsdiagnose. Wahrend die
Zustandsdiagnose sich aus den diagnostisch ,fiihrenden Symptomen‘ einer
Krankheit aufbaut, sucht die Bedeutungsdiagnose in den Allgemeinsymptomen,
in den Erscheinungen, die im Sinne reiner Krankheitsfeststellung als ,zweiter
und dritter Ordnung® bezeichnet werden mogen, die eigentliche Antwort des
Organismus auf die krankhafte Storung seiner inneren Ordnung herauszulesen.
Die rontgenologische Untersuchung ergibt bei einem Kranken das Vorliegen
erheblicher Verinderungen am Magenausgang, die als Narben oder Nischen
eines Ulcus zu denken sind. Das chemische Verhalten des Magensaftes, die Vor-
geschichte, der leptosome Korperbau, die Erblichkeit und manches andere
sichert diese Zustandsdiagnose. Der Arzt wird aber die Einrichtung der Be-
handlung nicht ausschlieflich hiervon abhingig machen. Das subjektive Bild,
Schmerz und Schwiche, das Verhalten des Blutes, des Darmes, des Stoffwechsels,
der Kreislauf, der Erndhrungszustand, das seelische Verhalten, Gesundungs-
wille oder Flucht in die Krankheit, nicht zum wenigsten auch die berufliche und
soziale Lage geben eine Fiille von Hinweisen dariiber, was denn diese Krankheit
,,Magengeschwiir** in diesem Fall fiir diesen Kranken bedeutet. Erst diese Uber-
legungen veranlassen uns, die besondere Formung der Behandlung festzulegen,
diese und jene Ausnahmen von der schematischen Ernahrungsvorschrift vor-
zunehmen oder sie zu verschiarfen. Von der Bedeutungsdiagnose héingt es ab,
ob wir dem Kranken zu wochenlanger Bettruhe, zu starken Medikamenten
oder zum chirurgischen Eingriff raten sollen oder ob wir ihn, bei gleicher Zu-
standsdiagnose, vielleicht dazu fithren, das alles zu vernachldssigen und sich
als gesunden Menschen zu fiihlen. — wenn wir die Uberzeugung gewonnen
haben, dafl der Zustand ,,Magengeschwiir’“ fiir diesen Menschen in der Tat
keine Bedeutung beanspruchen kann.

Es gibt fiir alle ,,typischen Krankheiten“ auch ,,typische Behandlungs-
verfahren“. Das Ulcus ventriculi bedarf der Didtkur, die Lungentuberkulose
der klimatischen Kur, die Appendicitis des chirurgischen Eingriffs, der Diabetes
des Insulins. Aber man wird oft genug den Magengeschwiirskranken nicht ins
Bett legen, bei Tuberkulosen ebensowenig eine Liegekur durchzufiihren fiir richtig
befinden, viele Diabetiker ohne Insulin behandeln, sogar auch gelegentlich
einen eingeklemmten Ureterstein nicht operieren lassen. Nicht, weil diese
typischen Verfahren mit Ricksicht auf die diagnostizierte Krankheit falsch
wiren, sondern weil die Bedeutungsdiagnose im einzelnen Fall die Abweichung
vom Typischen rechtfertigt, — uns oft genug sogar dazu zwingt.

Es ist iiberflissig, die Beispiele fiir dieses Vorgehen zu hiufen. Fir jeden
denkenden Arzt ist die Sachlage klar genug. Er behandelt nicht auf Grund
der Zustandsdiagnose, sondern nach MaBgabe der Bedeutung dieses Zustandes
fir den Kranken. Das ist der Sinn der Individualtherapie, wie SIEBECK dies
Vorgehen nennt, und dieser Denkvorgang bedeutet fiir den systematischen
Wissenschaftler die Befreiung vom Zwang des Typischen. Nicht das Symptom
,;morphologische Bulbusverdnderung‘, ,,Blutung und Andmie, ,superacider
Mageninhalt usf. ist fiir ihn nunmehr Zielpunkt der Behandlung, sondern
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der ganze Mensch. Der Ganzheitsgedanke kommt in seinem Behandlungsplan
ebenso zu seinem Recht wie die grundlegende, biologische Weisheit von der
Verschiedenartigkeit der Menschen. Die Bedeutungsdiagnose ist der Weg von
der Abstraktion der systematischen Krankheitsbezeichnung zur Wirklichkeit des
Leidenden.

Die Naturheilkunde wird nicht miide, immer wieder zu betonen, daf} sie
auf eine exakte, systematische Diagnose keinen Wert legt. Man hort die Meinung,
man koénne ,,Alles mit Allem* behandeln, die klinische Diagnose sei insofern
unwichtig, weil die Naturheilkunde doch immer die gleichen Verfahren anwende.
Solche Sentenzen sind es, die dem wissenschaftlichen Arzt oft das Vertrauen
zur Naturheilkunde von vornherein nehmen und die der Naturheilkunde den
Stempel einer unlogischen Denkungsart aufdriicken. Ist diese ablehnende Skepsis
berechtigt ? Uns scheint: nein. Freilich macht die Ungenauigkeit der Diagnose,
die ofter zu beobachtende Vieldeutigkeit der Ausdrucksweise in Kranken-
geschichten naturheilkundlicher Arzte das wirkliche Verstindnis schwer, und
das vielfach polemische Verhalten, gerade bei einigen Klassikern des Naturheil-
verfahrens gegeniiber dem diagnostischen Streben der Wissenschaft, wirkt
abstoBend und macht die Lesung solcher Schriften zu einer wahren Qual. Aber
wir konnen heute nicht mehr von einer voélligen Ablehnung der Diagnostik
im naturheilkundlichen Lager reden. BRAUCHLE, der einmal die Stellung der
wissenschaftlichen Diagnose als ein ,,Postulat der menschlichen Vernunft‘
bezeichnet, hat neuerdings folgenden Satz geschrieben: ,,Wenn wir mit der
Schulmedizin zu einer fruchtbaren Zusammenarbeit kommen wollen, miissen
wir in der Diagnose deren Grundsétze anerkennen, denn sonst reden wir dauernd
aneinander vorbei und haben gar keine Moglichkeit, unsere naturheilerisch
erreichten Erfolge bestitigen zu lassen. Eine Anerkennung der Naturheilkunde
durch die Wissenschaft 148t sich aber nur durch den bestétigten Erfolg erreichen.
Wenn dieser Standpunkt von allen, die es angeht, geteilt wiirde, wére mancher
unerquickliche Streit uiberfliissig.

Aber nicht nur, um sich aus verschiedenen Lagern zu verstidndigen, braucht
man diese diagnostische Gleichheit, auch jede forscherische Arbeit basiert auf
dieser Voraussetzung. Denn auch die Naturheilkunde bestrebt sich, von der
rein empirischen Grundlage sich zu lésen und systematisch die Einsicht in
das Geschehen des Krank- und Gesundwerdens zu férdern.

Fiir unser Problem am wichtigsten ist die Frage, worauf denn — wenn nicht
auf der systematischen Diagnose — basiert die Naturheilkunde Art und Ausmaf
ihrer heilerischen Verfahrungsweisen? Die Antwort ist einfach: sie griindet
ihre Behandlung ausnahmslos auf den Erscheinungszusammenhang, den wir
eben als Bedeutungsdiagnose bezeichneten. Die Uberlegungen des Naturheilers
befassen sich ausschlieBlich mit den Fragen, ob und in welchem Ausmaf ist der
Kranke noch in der Lage zu ,,reagieren‘’, auf die Tatsache des Krankseins also
sich zweckmifig abwehrend, wiederherstellend, aufbauend zu antworten. Die
Rétung der Haut nach einer Anwendung kalten Wassers oder ihr Ausbleiben
sagt dem Naturheiler mehr als die saubere Unterscheidung zwischen Infekt-
arthritis und Arthrosis deformans, zwischen periduodenitischen Narben oder
Cholecystitis chronica. Auf diese Reizbeantwortung hin entwirft oder &ndert
er den Heilplan, und daher kommt es auch im Verlauf naturheilkundlicher
Behandlung darauf an, ob ein bestimmtes Bad, eine Massage, eine Didtform

6*
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dem Kranken behagt, ihm ,,gut tut” oder ob sie ihn beldstigt und von ihm
nicht ,vertragen“ wird. Denn ebenso wie die korperliche Antwort auf den
Angriff der Behandlung hat man die Instinkte zu beachten. Wenn der Satz
vielleicht die Dinge etwas vergrébert, so ist es doch erfahrungsgema8 zu besté-
tigen, daB eine Behandlungsmethodik, gegen die ein Kranker einen dauernden
Widerwillen empfindet, der sich auch durch verniinftiges Zureden nicht beseitigen
1a8t, auch auf die Dauer keinen Nutzen bringt. In diesem Sinne ist das natur-
heilkundliche Verfahren ,,naturgerecht, als es sich moglichst jenen Reizvorgangen
anpaft, die dem Korper an sich physiologisch, d. h. gemafl und gewohnt, sind.
Indem die Naturheilkunde die Symptomatologie unter dem Gesichtspunkt
ihrer ZweckmaBigkeit fiir die Erhaltung der Ganzheit des Organismus auffaflt,
in ihr also die Fahigkeit der Anpassung und der Gegenwirkung zu erkennen
strebt, bemiiht sie sich, alle Heilweisen in diesen Reaktionsablauf einzupassen.
Sie will die korpereigene Reaktionsfahigkeit stirken, das Geschwéchte schonen —
aber nur mit Reizqualititen wirken, die dem kranken Organismus an sich etwas
Gewohntes darstellen. Das ist der Sinn einer Allgemeinbehandlung und gleich-
zeitig der Schliissel zum Verstdndnis fiir die scheinbare Vernachlissigung der
Diagnose. Dtie Naturheilkunde behandelt nicht ohne Diagnose, sondern nur unter
Zuriicksetzung der Zustandsdiagnose gegeniiber der Bedeutungsdiagnose. Die Indi-
vidualdiagnose ist ihr wichtiger als die des Krankheitstypus.

Diese Haltung der Naturheilkunde berechtigt uns zu der Feststellung, daB
der Arzt der wissenschaftlichen Schule in der praktischen Therapie sich ebenso
verhilt. Die Bedeutungsdiagnose ist uns — vielfach sicher unbewuft oder
uneingestanden — in der Wirklichkeit 6fter Leitseil fiir das Behandlungs-
verfahren als die Zustandsdiagnose des Krankheitstypus. Die Bedeutungs-
diagnose ist aber ebensowenig etwas Mystisches und Unlehrbares wie die All-
gemeinbehandlung. So erscheint das Versténdnis fiir die Naturheilkunde mdéglich,
indem wir in ihren sachlichen, therapeutischen Voraussetzungen die gleichen
Tatsachen einfach mit unseren fiinf Sinnen erkannt wiederfinden, die uns die
wissenschaftlich exakte Diagnostik mit verfeinerter Technik zugénglich macht.
Es ist die Aufgabe der forschenden Naturheilkunde, die Klarung dieser allgemein-
diagnostischen Aufgaben, das Eindringen in das Wesen der Bedeutungsdiagnose
mit allen Mitteln zu betreiben.

III. Gegensatz und Gemeinsamkeit in Pathologie und Therapie.

Die wissenschaftliche Medizin stellt den durch Wissen méchtigen Arzt als
Lenker iiber das Geschick des Kranken. Der Eingriff, die aktive Umformung
biologischer Vorginge ist Aufgabe und Ziel. Wenn der Korper die erwiinschten
Krifte nicht aufbringen kann, ist die Wissenschaft in der Lage, vollgiiltigen
Ersatz zu liefern. Die Immunotherapie, die Opotherapie sind erwachsen aus
der Kenntnis der Unvollkommenheit der Leistung des Organismus in der
Krankheit. Die Naturheilkunde verhilt sich anders. Sie stellt sich bewuBt
unter das Geschehen im Kranken, sie 1a8t sich vom Willensausdruck seiner
Ganzheit leiten und versucht nur vorsichtig, mit physiologischen und gewohnten
Reizen arbeitend, die Vorginge im Sinne des Organismus zu steigern oder zu
dampfen. Das eigentliche Heilen wird von der Naturheilkunde mit restlosem
Vertrauen der ,,Physis“ im hippokratischen Sinne in die Hénde gelegt. Die
wissenschaftliche Medizin kennt diese Physis, sie weist sie morphologisch im
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Bild der defensiven Entziindung, funktionell in kompensatorischen Leistungs-
steigerungen, immunbiologisch in der Bildung der Antikoérper nach — aber sie
verharrt in dauernder Skepsis iiber die Grenzen der Heilkraft (MoriTz, KREHL).
Diese beiden Erscheinungsformen des Arztes sind die Extreme einer Reihe,
sie sind bezeichnend fiir die Wissenschaft auf der einen, fiir die Konnerschaft
auf der anderen Seite. Das Wissen fithrt zu tdtigem Eingreifen, das Kénnen
zu beobachtender, zuriickhaltender, weiser Leitung des lebendigen Ablaufs.

Eine eindeutige, inhaltliche Bestimmung fiir jene Erscheinung zu geben,
die wir die Heilkraft der Natur nennen, ist unmdéglich. Wenn wir in ihr den
Ansto zu allen ausgleichenden und verteidigenden Vorgéngen erblicken, die
im kranken Korper nachweisbar sind, so ist das eine Tautologie. Von der
Ganzheit her gesehen kann man sagen, daB dem Organismus eine zwecktétige
Tendenz innewohnt, seine eigene innere Ordnung zu erhalten, und gleichzeitig
auch die Fahigkeit, Ordnungsstérungen auszugleichen. Das ist eine formale
Erklarung. Inhaltlich kann man diese Tendenz mit jeder naturwissenschaftlichen
Methode in immer wieder neuer Hinsicht nachweisen: im Verhalten der Serum-
fermente, im Verhalten des Nervensystems, in himodynamischen Ausgleichs-
vorrichtungen, in chemischen Vorgingen der Zuriickhaltung und Ausscheidung
von Stoffwechselendprodukten, — auf jedem Gebiet und mit jeder Methode
erhalten wir Einzeldaten, psychologische wie molekularpathologische. Das
einende Band mufl immer wieder in der Ganzheitsreaktion des Organismus
gesucht werden.

Diese Haltung gegeniiber dem Problem der natiirlichen Heilkraft ist eng ver-
flochten mit der Auffassung des Krankheitsbegriffes iiberhaupt. Auf die Frage
der Erfassung des Wesens der Krankheit ist viel Geist und Miithe verwendet;
es herrscht dariiber immerhin mehr Einigkeit in der Sache als in deren For-
mulierung (vgl. dazu G. B. GRUBER). Sicher ist, da Krankheit Leistungs-
verminderung des ganzen Organismus in bezug auf die Auswirkung seiner
Personlichkeit bedeutet. Sie bedeutet freilich insofern nicht Leistungsverminde-
rung, als in der Summe der vielfachen defensiven, reparativen und regenerativen
Vorgiange, deren Spiel mit mannigfach messender Methodik darstellbar, den
Verlauf einer Krankheit kennzeichnet, sicher viel ,,Leistung®, rein energetisch
gesehen, steckt. Aber die ungeordnete Steigerung solcher Teilleistungen tut der
Personlichkeitswirkung, die zu einem Ganzen gefaft unter dem Zeichen des
,.gesunden Menschen‘* auf die Umwelt ausstrahlt, doch Abbruch. Die Naturheil-
kunde vornehmlich, aber auch andere Sonderanschauungen der ,,biologischen
Medizin““ sehen nun einen Wesensunterschied gegeniiber der naturwissenschaft-
lichen Heilkunde darin, daf sie die Erscheinungen der Krankheit allermeist
auffassen als positive Abwehrreaktionen des Korpers gegen eine exogene oder
endogene Schidigung. Insofern sei eben die wissenschaftliche Medizin im Irr-
tum, als sie symptomatisch behandle und dadurch eben die Abwehr des Kérpers
oft schwéiche und unterbinde.

Die Naturheilkunde behauptet, daB sie die Krankheiten heile durch Unter-
stiitzung. des Organismus, durch Steigerung der Abwehrsymptome, durch einen
Kriftezuwachs von innen heraus. Da die Erfahrung nun lehrt, dafl aber doch
Menschen auch bei so beschaffener, therapeutischer Einwirkung sterben, daf
Carcinome, Schrumpfnieren, hochgradige Schwindsucht, schwere Kreislauf-
insuffizienz, Schlaganfille und vieles andere nun einmal nicht zu heilen sind,
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so muB} diesem Widerspruch der Wirklichkeit gegeniiber einer Theorie durch eine
besondere Fassung des Krankheitsbegriffes begegnet werden. Denn wir haben
leider bislang noch gar keine Kriterien, die uns gestatten, mit Sicherheit ein
bestimmtes Symptom, z. B. das Fieber, als giinstig oder ungiinstig fiir den
Organismus aufzufassen. Auf diese grundsitzliche und methodische Schwierig-
keit hat G. voN BERGMANN neuerdings wieder hingewiesen. So entstehen die
gegensitzlichen Begriffe der Plus- oder Minuskrankheit (H. MucH), der Wehr-
symptome und der Leidsymptome (H. MALTEN), der Krankheit und des Leidens
(A. BRaUCHLE). Das Leiden nun oder das Leidsymptom macht die empfindliche
Ausnahme von der Regel, die wie ein roter Faden das Gewebe der Naturheilkunde
durchzieht, daB ndmlich die gleichen Reize und Einwirkungen die den Kdérper
gesund erhalten, auch geeignet sind und ausreichen miissen, ihn in der Krankheit
wieder gesund zu machen. In solchen Zustdnden kann auch die Naturheilkunde
nicht Wunder wirken. Sie entschlieBt sich zur Ersatztherapie, wenn ein materielle
Defekt vorhanden ist, sie greift auch zum stark wirkenden Medikament. Ungern
und mit Vorbehalt und deshalb wohl oft genug in unterwirksamer Dosierung.
Die deutlich erkennbare Neigung waltet hier ob, den Kreis des ,,Leidens® zu
verengern, auch in Zustéinden, deren Unheilbarkeit mit den derzeitigen Mitteln
auf der Hand liegt, auch beim Krebs noch Reste der Heilkraft der Natur zu
erwecken, die die Gesundheit wieder herbeifilhren méchten, die mindestens
fiithlbar und greifbar die Lage des Kranken mildern kénnten. Sicher ist das
auch weitergehend moglich, als man sich das gelegentlich denkt. Die Verfahrungs-
weisen der ,palliativen Therapie” beim nicht mehr operablen Magenkrebs
bestehen in der Klinik doch fast nur darin, daB man den Kranken allméhlich
unter stets wachsende Dosen der verschiedensten Narkotika setzt. Demgegen-
iiber leistet eine naturheilerische Behandlung oft mehr, indem sie dem Siechen
langer und intensiver das Gefiihl langsamer Gesundung oder einer ,,relativen
Gesundheit” verschafft und somit die léhmende Hoffnungslosigkeit bannt.
Wir wissen ja nicht sicher, ob in irgendeiner Phase der Krebsentwicklung auch
defensive oder regenerative Vorginge im Organismus ablaufen, die im Sinne der
zweckméBigen Reaktion durch Steuerung dieser Krifte stirker zur Wirkung
gebracht werden kénnten. Wir kennen bisher keine Naturheilung des Krebses,
aber sie ist nicht undenkbar.

Diese naturheilkundliche Systematik nun aber, die entweder ein Symptom
oder aber eine Krankheit von vornherein als heilbar oder als unheilbar — wenig-
stens, wenn man die Dinge zu Ende zu denken sich bemiiht, — hinstellt, ist
ein logischer Kunstgriff, ist eine wissenschaftsdéhnliche Ordnung der Erschei-
nungen, aber ihr Wirklichkeitswert ist zweifelhaft. Auch wenn es feststeht,
daB die vorhin genannte Krankheit sicher die schlechteste Prognose verdient,
so miissen wir doch, der Erfahrung folgend, zugeben, daf oft genug der bése
Ausgang oder sicherlich das ZeitmaB, in dem das Leiden zum Tode fiihrt, nicht
ausschliellich und wesentlich von der Krankheit seélbst abhidngt, sondern von
der Konstitution und von der Widerstandskraft des Kranken. Die personliche
Artung des Menschen verdndert den Ablauf jeder Krankheit so stark, dal die
Statistik in der Medizin aus eben diesem Grunde, oft genug zum Schaden der
Lehrbarkeit der klinischen Tatsachen, unzuverldssig werden kann. Nicht die
Scharlachnephritis an sich hat eine schlechte Prognose, denn nur ein kleiner
Bruchteil der Kinder endet in der Urdmie. Nicht die absolute Arhythmie an
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sich bedeutet die finale Wendung der Mitralinsuffizienz. Es gibt Pneumonien
des rechten Oberlappens, die trotz eines irreguldren Pulses, trotz hochster
Atemnot, und Cyanose mit dem Leben davonkommen. Das Coma diabeticum,
vor mehr als einem Jahrzehnt die nicht zu heilende Schlukatastrophe der Zucker-
krankheit ist uns heute, nachdem die Mortalitdt von 100% auf etwa 40—50%
durch die Anwendung des Insulins gedriickt worden ist, ein schlagender Beweis
dafiir, wieviel an rein funktionellen Momenten in dieser ,,Verwiistung des Stoff-
wechsels“ enthalten ist. Das Vorhandensein dieses funktionellen Versagens der
eigenen Insulinproduktion erklirt uns die oft erstaunlich rasche Erholung solcher
Kranker, die schon eine Woche nach dem scheinbar tédlichen Anfall mit einem
Drittel jener Insulinmenge reichlich Kohlenhydrat in der Nahrung assimilieren,
bei zuckerfreiem Harn und ausgeglichenem Blutzucker, die im Koma eben
ausreichte, um die iiberwéltigende Azidose zum Schwinden zu bringen. Die
anatomischen Befunde (TERBRUGGEN, HERXHEIMER) bestitigen auf das Wiin-
schenswerteste die Tatsache erheblicher Inselregenerationen auch bei schwersten
Fillen der Zuckerkrankheit. Also auch bei solchen typischen ,,degenerativen
Krankheiten, bei solchen ,Leiden‘, solchen ,,Minuskrankheiten, solchen
,, Leidsymptomen‘ ist die vis medicatrix naturae nachweisbar und am Werk.

Auf der anderen Seite sehen wir, daB manche Menschen Krankheiten
erliegen, deren Harmlosigkeit ceteris paribus feststeht. Die follikulire Angina
kann zur Mandelsepsis werden, die Masern konnen friihzeitig und in ungiinstigster
Weise die Kreislaufkraft vernichten, eine scheinbar leichte Infektion kann mit
akuter leukdmischer Reaktion beantwortet werden, die unaufhaltsam zum Tode
fithrt. Das Unsichere des ,,ceteris mon paribus®, das WENCKEBACH einmal
didaktisch geschickt in die Lehre der Herzinsuffizienz einfiihrte, liegt auch hier
auf dem Gebiet des Persénlichen, der Konstitution.

Indem wir den Konstitutionsgedanken, die biologische Wirklichkeit also
der Ungleichheit der Menschen untereinander in den Vordergrund schieben, halten
wir den Versuch einer Systematisierung der Krankheiten nach der Prognose oder
nach ihrem mehr oder minder groBen ,,degenerativen Einschlag® nicht fiir
ausreichend, um einen festen Standpunkt gegeniiber den Versuchen natur-
heilerischer Therapie und ihrer Reichweite zu gewinnen.

Wir miissen uns an die klinische Erfahrung wenden. Da zeigt sich denn, daf3
die Heilkraft der Natur in jedem Krankheitszustand wirksam wird, aber nicht
bei allen Menschen in gleichem Ausmaf und durchaus noch nicht immer unserer
Methodik bis jetzt nachweisbar. Von PriessNiTz wird erzahlt, daBl er vor
Beginn seiner Behandlung jeden Kranken nétigte, rasch in einer Wanne kalten
Wassers unterzutauchen. Zeigte die Haut kurz hernach eine lebhafte, reaktive
Rotung, so war er zufrieden, bei solchen Menschen getraue er sich, alle Krank-
heiten zu kurieren. Diejenigen aber, deren Haut blaBl und kalt blieb, schickte
er weg, denen sei mit seinen Mitteln nicht zu helfen. Ein einfacher, konsti-
tutioneller Wertmesser, durchaus vergleichbar der ,,Ermiidung als Ma8l der Kon-
stitution®’, der FRIEDRICH KRrRAUS vor Jahren eindringlich das Wort redete.
Solcher ,,Ganzheitsantworten des Organismus, Leistungsformeln im wohl-
verstandenen Sinne, haben wir nicht viele. Sie werden immer wieder gesucht,
aber die Bedeutung mancher Erscheinungen im Sinne dieses Geschehens ist
uns. oft verschlossen. Die klinische Erfahrung zeigt nun, dall es bei jeder
Krankheit einen Punkt ihrer Entwicklung und ihres Ablaufs geben kann, von
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dem ab es dem Organismus nicht gelingt, die notigen Abwehrkrafte oder regene-
rativen Prozesse in Gang zu setzen, deren er eigentlich bedarf, um wieder gesund
zu werden. Die Lage dieses Punktes ist es, auf die es ankommt.

Wir wollen uns zur schnelleren Verstindigung den Ablauf einer beliebigen Krankheit
als Kurve darstellen. Auf ihr entspricht die Ordinate der Intensitiat der Krankheit schlecht-
hin, die Abscisse der Zeit. Der FuBpunkt der Ordinate bedeutet dei Gesundheit, ihr oberes
Ende den Tod. Dazwischen liege die ,,kritische Phase*, die ,,Zone der Gefahr.

Die Kurve a bedeutet einen Krankheitsverlauf, der ohne Erreichung der Gefahren-
zone ,,von selbst’ wieder abheilt. Kurve b kommt in die Gefahrenzone. Die Regulationen
sind so beschaffen, daB der Organismus unter richtiger Dosierung physiologischer, korper-
eigener Reize (= Naturheilkunde) nach einigem Schwanken die Gesundheit wiedergewinnt.
Kurve ¢ kommt sehr tief in die Gefahrenzone. Die eigenen Regulationen des Kranken
/ hatten nicht ausgereicht, den Weg
:§ ‘ l 1 l l / zuriick zu finden, wenn nicht die

A it Hilfe von auBlen, die Kunsthilfe (das
rifische Phase . g .
, Zone der Gefatr” Medikament, die Operation usw.,
\ versinnbildlicht durch die Pfeile) jene
\ Impulse abgegeben hatte, die die
Heilkraft der Natur ihm nicht mehr
zuschaffen vermochte. Er wird wieder
gesund. Kurve d ist ein Krankheits-
ablauf, der mit oder ohne Kunsthilfe
zum Tode fithrt. Die Krankheit war
soschwer oderder Mensch soschwach,

.

HKrankbhert

3 \ dafl dieses Ergebnis unabwendbar
§ \ \ wird. Die Kurve b ist in dem Dia-
3 4 \ gramm linger gezeichnet als die Kur-
S R T U — *~  vec. Das soll die Erfahrung andeuten,
Zeiteinherfen — daB die Heilungsprozesse, die ledig-

Abb. 1. (Erklirung im Text.) lich der Einwirkung ,,naturgerechter‘

MaBnahmen (der Begriff stammt von
BoTTENBERG) zu verdanken sind, im allgemeinen langsamer verlaufen als die durch Medika-
ment und Operation herbeigefiihrten. Doch ist das kein durchgingig giiltiges Gesetz.
Dieses vielleicht etwas primitiv anmutende Schema soll Folgendes greifbar
vor Augen fithren. Unabhdngig von der Art der Krankheit — denn die Kurven
gelten sowohl fiir verschiedene Krankheiten als auch fiir die gleiche bei ver-
schiedenen Menschen — wird in shrem Verlauf unter Umstinden ein Punkt
erreicht, von dem an die Selbsthilfe des Organismus versagt. Die Lage dieses Punktes
innerhalb der , kritischen Phase muf im einzelnen Fall klinisch ermattelt werden.
Aus seiner Erreichung folgt unmittelbar die Indikationsstellung zur Kunsthilfe
jeder in Betracht kommenden Art. Das Verfahren, diesen Punkt im einzelnen
Fall eindeutig zu bestimmen, liegt also nicht — das muf} stark betont werden —
in der Diagnose der Krankheit, nicht in der Zustandsdiagnose. Es ist grund-
sitzlich moglich und durch die Erfahrung bewiesen, dafl, mindestens im Bereich
der inneren Medizin, aber auch weit in die technischen Spezialficher hinein,
mit bestimmten, verniinftig ausgesuchten Ausnahmen die naturheilerische
Behandlung nicht durch die Art der Krankheit an sich begrenzt ist. Die Methode,
die zu einer wirklichkeitsentsprechenden Abgrenzung der therapeutischen
Bereiche fiihrt, liegt in der weiteren Entwicklung der bedeutungsdiagnostischen
Verfahren.
Zu solcher Kunsthilfe entschlieBt sich die Naturheilkunde, obgleich sie
Uberlegungen wie diese nicht ablehnt, nur schwer. Die Anwendung des
Medikaments ist in der wissenschaftlichen Medizin ein so bezeichnendes Ver-
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fahren, daBl man es sich aus ihrer Heilweise kaum wegdenken kann. Je extremer
der Naturheilgedanke durchzufiihren versucht wird (LAEMANN, JUsT, MALTEN),
eine desto stiarkere Gegeneinstellung finden wir gegen das Medikament. Dabei
spielt dann ein vielfach sehr einseitig verstandener Giftbegriff oft eine ent-
scheidende Rolle. ,,Wir Naturirzte haben den Glauben an die Heilwirkung von
Arzneimitteln entweder nie besessen oder durch unsere Erfahrung verloren.
Wir sehen neben der gelegentlich heilsamen Reizwirkung immer die schédliche
Vergiftung*, schreibt BRAUCHLE. Aus der Tatsache, daB eine glatte Ubertragung
einer Arzneiwirkung vom gesunden Tier im Experiment auf den kranken
Menschen nie ohne wesentliche Anderungen oder Einschrinkungen der experi-
mentellen Ergebnisse moglich ist, finden andere Autoren (K6TscHAU, BUCHINGER)
einen Zugang zu den Gedankengingen und Erfahrungen der Homdopathie,
deren Arzneibehandlungsmethode als der biologischen Medizin entsprechend
aufgefallt wird. Von der reinen Naturheilkunde wird sinngemi8 auch die Homéo-
pathie abgelehnt. Im Notfall greift die Naturheilkunde auch zum stark wirkenden
Medikament. ,,Je mehr indessen die Kunst naturgeméBer Behandlung dem Arzt
in Fleisch und Blut iibergegangen ist, um so weniger Arzneien wird er nétig
haben“ (BravucHLE). Diese Einstellung ist so bekannt, daB wir uns weitere
Belege sparen konnen. Aber wie 148t sie sich von der Auffassung der Ganzheits-
pathologie her verstehen ?

Insofern die wesentlichsten Medikamente nicht der synthetischen Chemie und
dem Tierexperiment jhre Entstehung verdanken, sondern natiirlich wachsenden
Arzneipflanzen entnommen sind und insofern ihre Wirkung auf den Kranken
durch eine jahrhundertelange Erfahrung gestiitzt ist, sollte man annehmen,
daB die Arznei an sich ein ,,biologisches Heilmittel“ sei und demgemaB in der
naturgerechten Behandlung ihren Platz behaupten kénne. Der ,.erste Haupt-
satz’ der Naturheilkunde, der vielfache Formulierungen gefunden hat, lautet
aber so: Alle Reize, die den Korper gesund erhalten, konnen auch den kranken
Korper heilen. Dabei wird ausdriicklich immer vorausgesetzt, daB es aber nicht
der Reiz an sich (Warme, Strahlung, Ernahrung) ist, der diese heilende Wirkung
ausiibt, sondern die Reizantwort, die Reaktion des Organismus. Wenn wir bei
der einfachen Fassung bleiben, daB ein Reiz fiir einen Organismus zunichst in
einer Umweltsinderung besteht, so bemerken wir, dafl sowohl der Organismus
im ganzen wie auch seine einzelnen Zellen gewisse Reize beantworten und andere —
soweit unsere Beobachtungsmdoglichkeit reicht — nicht. DaB eine Zellart nur
ihrer Art gemiBl antwortet, ist alte physiologische Erkenntnis. Es gibt also
addgquate und inaddquate Beize, solche, auf die der Organismus antwortet, deren
AnstoB also mit einer Funktionsinderung, -steigerung oder -abschwichung
beantwortet wird. Die Naturheilkunde fordert, da aber diese Reize nicht nur
addquat sein miissen, sondern auch physiologisch. Sie sollen dem Organismus
gewohnt und eigentiimlich sein, sie sollen seinem Chemismus kein wesensfremdes
Element hinzufiigen, sie miissen von sich aus in seinem Betrieb in gesunden
Tagen vorkommen, sie diirfen also nicht wunphysiologischer Natur sein. Die
Arznei ist zwar addquat, aber immer unphysiologisch (GROTE). Aus dieser
Uberlegung gewinnt die Naturheilkunde ihre Bedenken. Wihrend fiir die wissen-
schaftliche Anschauung der Giftbegriff in erster Linie quantitativen Sinn hat,
insofern von jedem in bestimmter Konzentration stark wirkenden Stoff geringste
Menge fiir den Organismus,,unterschwellig werden, d.h. also, ohne nachweisbare
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Funktionséinderung verarbeitet oder ausgeschieden werden, héilt die Natur-
heilkunde an dem qualitativen Giftbegriff des unphysiologischen Reizes fest.
Da es ihrer Natur nach keine Arznei geben kann, die irgendwie das Wesen
der Krankheit — jene durch die Unordnung des persénlichen Kosmos be-
dingte Leistungsstorung des Ganzen — erreicht, sondern weil immer nur
Einzelbeziehungen zu Organen oder Organsystemen nachweisbar sind, so liegt
in der symptomatischen Richtung jeder Medikamentenwirkung ein weiterer
Einwand.

Die wissenschaftliche Medizin gibt Digitalis ,,gegen die Herzschwiche*,
,»,gegen die Arhythmie*, ,,gegen das Odem*, Chinin ,,gegen die Appetitlosigkeit,
Pyramidon ,,gegen das Kopfweh*, Codein ,,gegen den Hustenreiz‘‘. Die Liste
1Bt sich verlingern — am sinnfilligsten aus der Indikationsliste, die jeder
Arzt jeden Morgen aufstellen kann aus der Summe der ihm mit der Post ins
Haus gebrachten Reklameschriften einer gewissen pharmazeutischen Industrie.
Wir betrachten es als einen Ubelstand unserer heutigen drztlichen Entwicklung,
vielleicht als ihren schwersten Fehler, daB die Spekulationsfabrikation dem
praktischen Arzt langsam aber sicher die eigene Kritik untergribt, mit der er
unbefangen der Wirkung eines Arzneimittels am Krankenbett gegeniibertritt.
Er gewohnt sich mehr und mehr den Angaben dieser Reklame, die einen un-
geheuren, suggestiven EinfluB besitzt, durch ihre wachsende, spezifische, psycho-
logisch ausgezeichnet gezielte Technik blindlings zu vertrauen. So verliert er
zunehmend das Gefiihl der eigenen Verantwortung. Das ist die eigentliche
,,Krise in der Medizin‘, von der so viel geredet wird und die in schonungsloser
Weise aufgedeckt zu haben, das bleibende Verdienst ErRwin Lieks ist. Es ist
also zuzugeben, daBl wir weitgehend symptomatisch denken in unseren thera-
peutischen Uberlegungen. DaB wir in der medikamentosen Behandlung iiber-
haupt aber nichts anderes tun konnen, als eben symptomatisch uns orientieren
und auch in diesem Sinne behandlerisch vorgehen miissen, hat STARKENSTEIN
besonders hervorgehoben.

Wie denn der Begriff der naturgerechten Behandlung nicht einheitlich definiert
werden wird, so ist die Frage, ob denn nicht ein medikamentéser Reiz mit Recht
als biologisch angesehen werden darf, nicht einfach zu beantworten. Es liegt im
Wesen der Krankheit, daB die Reizschwellen der Organe sich nach oben und unten
verschieben. Bei einem schwerkranken Menschen kann z. B. die Ansprechbarkeit
des Magendarmkanals auf den Speisereiz weitgehend erloschen sein. Es wird
weder Magensaft abgesondert noch auch in zureichender Menge die Fermente
des Darmkanals. Bei dem gleichen Kranken ist die Reizschwelle des Nerven-
systems im Sinne einer Uberempfindlichkeit, einer Nervositét, einer ,reizbaren
Schwiche’ unter Umsténden stark gesteigert. In der zeitlichen Dauer und dem
graduellen Ausmaf} solcher Reizschwellenverschiebung lassen sich — allgemein
ausgedriickt — die Vorginge zusammenfassen, die den kranken Organismus in
die ,,kritische Phase (s. unser Diagramm) hineinbringen, die sich eben dadurch
als , kritisch* erweist, dafl das Ansprechen auf physiologischen Reiz sehr unge-
niigend oder gar nicht mehr erfolgt. In diese kritische Phase die allgemeine
Indikation zum Medikamentgebrauch zu verlegen, ist berechtigt und entspricht
der Praxis jenes Arztes, der jedes Medikament mit Uberlegung und genauer
Anzeigenstellung verordnet, der also im Medikament eine zusdtzliche, aber
nicht eine grundsdtzliche Behandlungsart erblickt.
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Hier kann die finale Betrachtungsweise eine Briicke zum Verstdndnis schlagen.
Die Grundlage einer rationellen, kausalen Therapie mit dem Medikament muf3
die Erreichung eines mdoglichst primdren Symptoms sein (STARKENSTEIN). Es
ist also rationell und wirklichkeitsnah beim Herzkranken jenes Medikament zu
wihlen, das mdglichst primire Symptome, eben also die Herzschwiche selbst,
durch seinen unphysiologischen, aber adiquaten Reiz beseitigt, wenn die physio-
logischen Reize oder ihre Dosierung durch Diitetik und Baderbehandlung nicht
ausreicht. Es scheint uns nun dann auch naturgerecht zu sein, wenn der medika-
mentose Reizeffekt in der Richtung der durch die Natur beabsichtigten, aber
nicht mehr wvoll durchfiihrbaren Kompensationsvorginge liegt. Die Ausgleichs-
reaktionen bei der Kreislaufschwiche bestehen in der zweckméaBigen Hyper-
trophie und Dilatation jener Herzhohlen, unterhalb derer das Stromungshindernis
sich findet. Der offenbare Zweck liegt in der Aufrechterhaltung des Zeit-
volums der Blutbewegung. Genau das Gleiche erreicht die Digitalisdroge. Es
gibt sicher keinen unphysiologischen Reiz im Sinne einer Arznei ohne , Neben-
wirkung“. Diese relative Giftigkeit in Kauf zu nehmen, ist im Stadium der
,,kritischen Phase‘ kein Problem, sondern eine Selbstverstindlichkeit. Die
genaue pharmakologische Kenntnis des Arzneistoffes wird uns lehren, jene Dosen-
breite innezuhalten, die uns vor der Vergiftung im eigentlichen Sinne sichert.
Eine genaue Kenntnis von Schiadigungen des erkrankten Korpers durch Arzneien,
die ohne die scharfe Indikation der kritischen Phase und ohne die Beachtung
ihrer naturgerechter Wirkung — im Sinne eines voriibergehenden Einspringens
fiir die Selbstheilungstendenz des Organismus — gegeben werden, besitzen wir
nicht. Der Mangel an Kenninissen iiber die Wirkung indikationsloser Medika-
mentenzufuhr ist eine fihlbare Liicke in der Lehre von der allgemeinen Therapie.
Die wissenschaftliche Medizin hilt diese Schidigung entweder fiir sehr gering
oder meint, daB sie iiberhaupt nicht existiere. Die Naturheilkunde ist entgegen-
gesetzter Ansicht. Die fortgesetzte klinische Beobachtung muf} versuchen, diesen
Gegensatz sachlich zu klaren. Mit eindeutigen Beweisgriinden sind wir heute
dazu noch nicht in der Lage.

Einen weiteren Zuwachs unserer allgemeinen Kenntnisse miissen wir als
ebenfalls vordringlich wichtig bezeichnen: eine klare Anschauung dariiber, wie
die Krankheiten unbehandelt verlaufen. Wir kénnen auf diese ,,sonderbare’* Frage
kaum irgendeine zuverldssige Antwort geben. Diese Frage ist gewissermafen
das Spiegelbild zu der vorigen. Unser zivilisiertes Leben und die Organisation
unserer Krankenfiirsorge bedingt es, daBl ,abgesehen vom entlegensten Gebirgs-
dorf, die meisten Kranken bei chronischen Leiden sich irgendeiner Art von éarzt-
licher oder arztdhnlicher Behandlung unterziehen. Ganz abgesehen von der
Frage der Wirksamkeit aller solcher Behandlungen, Kuren, Didtveranderungen,
sind wir einfach nicht imstande, klar anzugeben, was denn aus diesem Fall von
Nierenstein, von chronischer Bronchitis, von Dickdarmentziindung, von Herz-
klappenfehler, von Lungenspitzenkatarrh von Kropf oder Basedow geworden
wire, wenn nicht im Laufe der Jahre all dieses heilerische Bemiihen sich an ihnen
versucht hitte. Der ,,reine Fall‘“ wie MARTINI das nennt, existiert in der Tat nicht
in der Wirklichkeit unserer klinischen Anschauung, sondern hochstens in unserer
abstrahierenden Phantasie. Auf diese Probleme hat in neuester Zeit keiner
schérfer hingewiesen als BLEULER in seinem beriihmten Buch iiber das autistisch-
undisziplinierte Denken in der Medizin. Auch fiir diese Frage der Reichweite
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der Selbstheilung der Krankheit durch die eigenen Regulationen des Organismus
ist uns der Ausbau der bedeutungsdiagnostischen Verfahrungsweise wichtiger
als die systematische Diagnose im frither erérterten Sinne.

Dieser Ausbau ist im Einzelnen noch Wunschbild. Er wird vernachlissigt
gegeniiber den scheinbar klareren und eindeutigeren Aufgaben, die die syste-
matische Zustandsdiagnostik stellt. Mancherlei Methodik fiihrt aber doch schon
von hier ins Allgemeine. Die von V. SCHILLING mit ausgezeichneten Belegen
vor Augen gefiihrte, biologische Leukocytenkurve, das Himogramm im weiteren
Sinne, ist eines dieser Verfahren, welches den ,,unspezifischen Status®, wie
ScHILLING das nennt, oft auf das Klarste erhellt. Die Ausdeutungen, die ScHIL-
LING und seine Schiiler diesen Kurven geben (,,neutrophile Kampfphase* usw.),
sind ganzheitlich und also teleologisch gedacht. Man darf iiberzeugt sein, daf
bisher therapeutisch oft noch nicht die richtige Folgerung aus diesen Dingen
gezogen worden ist. Wir glauben, daB weitere Erkenntnisse dieses unspezifischen
Status aus bestimmten Stoffwechseldaten gewonnen werden kénnen. In erster
Linie empfehlen wir jene technisch verhiltnisméifBig einfachen Verfahren zu
beachten, die RAGNAR BERG zur Kontrolle des Mineralstoffwechsels ausgearbeitet
hat. Uns stehen jetzt eine gréBere Reihe von derartigen Kurven zur Verfiigung,
iiber die spiter a.a.O. zusammenfassend berichtet werden soll, die einen
bestimmt gerichteten Einblick in die allgemeine Reaktionslage des Organismus
erlauben. Wir haben uns dieser Mineralkontrolle vornehmlich bei Lungentuber-
kulose bedient in der Hoffnung, in der Verfolgung der Kurve der Titrations-
werte im Harn einen Anhalt fiir deren prognostischen Wert, im Sinne also der
Bedeutung solcher Verhiltnisse fiir den Erkrankten, zu erhalten. Verschlechte-
rung dieser Ausscheidungskurven im Sinne BErGs geht dabei im allgemeinen
gleichgerichtet zum H#amogramm, zum Fieber, zur Senkungsreaktion, zum
Lungenbefund, — nicht aber unbedingt zum Réntgenbild, — im ganzen also
zum Allgemeinzustand. Uber die besonderen Ergebnisse des Verfahrens hier
zu berichten, miissen wir uns angesichts der Kompliziertheit der Bedingungen
einstweilen noch versagen.

Somit scheint uns dem Verstindnis und der Durchfiihrung einer naturgerech-
ten, ganzheitlich gerichteten Behandlung das Tor gedffnet. In der Praxis ist
mancher einzeln stehende Arzt schon weiter als die Klinik (BOTTENBERG). Auf
den Schultern der Klinik liegt die Last der Verantwortung fiir die Lehre. So
modern unsere Klinik von heute anmutet, so konservativ mul} sie sein, wenn
es sich darum handelt, gerade in die kausale Systematik, die ein in sich geschlos-
senes Lehrgebidude darstellt, umstiirzende Vorstellungen hineinzubringen. Der
Angelpunkt bei dem allen ist die Bewertung der Symptomatologie. Der Blick
fiir den ,,Willen des Organismus‘ braucht nicht die naturwissenschaftliche
Schirfe und Exaktheit der Beobachtung im einzelnen abzuschwéchen, und doch
kann aus der Einsicht in die biologische Bedeutung einer Erscheinung ein ganz
anderes und niitzlicheres, drztliches Handeln entstehen als jenes, welches seine
Hauptaufgabe in der Bekdmpfung der Einzelsymptome erblickt.

B. Beispiele naturheilkundlicher Verfahren im Rahmen
klinischer Behandlung.
Wenn wir nun dazu iibergehen, einige Krankheitsfélle zu schildern, bei deren
Behandlung das Naturheilverfahren eine wesentliche Rolle gespielt hat, so sind
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noch einige Vorbemerkungen nétig. Die Fille sollen zundchst nur zeigen, daf
die naturgerechte Behandlung auch in schweren Krankheitsfallen moglich ist.
Es ist auch noch viel zu friih, mehr geben zu wollen als einzelne therapeutische
Erlebnisse. Eine ausreichende Kasuistik, die statistische Beweise fiir die Gleich-
wertigkeit oder Uberlegenheit naturgerechter Methodik iiber operative oder medi-
kamentdse Verfahrungsweisen unter Beriicksichtigung aller denkbarer, dia-
gnostischer Kautelen zu liefern haben wiirde, kann erst in Jahren der Zusammen-
arbeit vieler Kliniken und Krankenhduser entstehen. Denn um eine so wichtige
Aufgabe fiir die Zukunft zu erfiillen, kénnen die Beweisstiicke gar nicht kréftig
und umfangreich genug sein. Der einzelne Erfolg am Krankenbett mit einem
bestimmten Verfahren kann fiir den Arzt wohl Anregung sein, aber er ist nicht
ausreichend fiir den Neubau einer Lehrmeinung. Wir miissen also die grofen
Zahlen abwarten. Es ist zu hoffen, dal deren Bearbeiter sich den Lehrsitzen
klinischer Statistik anpassen, die MARTINI in so klarer und iiberzeugender Weise
formuliert hat. Fiir unsere Fille konnen diese noch nicht gelten, da wir nichts
anderes geben wollen als Beispiele.

Einige Worte iiber unsere klinische Arbeitsweise sind noch erforderlich.
Am Rudolf Hef-Krankenhaus bilden die Medizinische Klinik und die Klinik
fiir Naturheilkunde zwei rdaumlich und personell von einander getrennte Abtei-
lungen. Die Zahl der belegungsfihigen Betten der Medizinischen Klinik betrigt
314, die der Klinik fiir Naturheilkunde 228. Unabhéngig von diesen Abteilungen
besteht am Krankenhaus die Béderabteilung (64 Betten) unter der Leitung von
G. Haurre. Uns ist die Aufgabe gestellt, einen durch klinische Methodik kon-
trollierten Einblick in die Leistungsfdhigkeit naturheilerischer Verfahren zu
gewinnen. Wir begannen damit, in einer gemeinsamen Aufnahmestation die
Kranken einheitlich zu diagnostizieren und dann auf die einzelnen Abteilungen
zur Behandlung zu verlegen. Es blieb nicht aus, dal hierbei, mehr oder weniger
bewuft, eine Art von Auswahl geiibt wurde je nach der wirklichen oder vermeint-
lichen Eignung der Kranken fiir diese oder jene Behandlungsart. Das fiihrte
nicht zu einem befriedigenden Ergebnis. SchlieBlich gelangten wir zu der Ein-
richtung einer Gemeinschaftsstation. Diese Station umfaBt 32 Betten, Manner und
Frauen. Die Trennung ist rdumlich gut moglich. Die Station gehort zur Klinik
fir Naturheilkunde und ist mit den notigen Einrichtungen ausgestattet. Auf
dieser Station hat ein Assistent der Klinik fiir Naturheilkunde das ,,Hausrecht‘‘.
Er behandelt nach naturheilkundlicher Methodik. Thm ist ein &lterer Assistenz-
arzt der Medizinischen Klinik beigeordnet, dem vornehmlich die Klirung dia-
gnostischer Einzelfragen obliegt und der von sich aus nicht in die Behandlung
eingreift. Die Belegung der Station geschieht wahllos an bestimmten Wochen-
tagen mit Kranken aller Art (auBer ansteckenden Krankheiten) einfach nach
MaBgabe der freien Betten. Die beiden leitenden Arzte machen zweimal in der
Woche auf dieser Station gemeinsam die Hauptvisite. So trifft von selbst die
Leistung der Naturheilkunde auf ein bereites Verstindnis der wissenschaftlichen
Medizin, als diese nur dann ihre beratende Stimme erhebt, wenn nach ihrer Mei-
nung das Heilungsziel nicht ohne Hinzunahme von Behandlungsverfahren aus
ihrem Bereich (Medikament, Operation, spezifische Diatetik) erreichbar erscheint.
Der naturheilkundliche Arzt kann solchen Anregungen folgen, wenn er von ihrem
Nutzen iiberzeugt ist, aber er hat die Freiheit der EntschlieBung. Auf diese
Weise sieht der Mediziner der Schule nicht nur die zahlenméiBig zu fassenden
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Ergebnisse eines lingeren Zeitabschnittes, sondern er erlebt auch die natur-
heilerische Arbeit am Krankenbett selbst mit. Das ist ein Vorteil, ein mensch-
licher und é&rztlicher Gewinn. Wir halten diesen Gewinn fiir wichtig genug,
um einstweilen die Beweiskraft der noch fehlenden groBlen Zahl von Beobach-
tungen verschmerzen zu koénnen. Dafll ein unbedingter, guter Wille zum
gegenseitigen Verstindnis die Voraussetzung der Arbeit ist, bedarf keiner
besonderen Betonung.

In den Krankengeschichten sind die Technik und die Einzelheiten der dia-
tetisch-physikalischen Heilweise nicht beschrieben. Das wiirde iiber den Rahmen
dieser Mitteilungen hinausgehen. Fiir alle diese Fragen sei grundsétzlich auf die
umfassende Darstellung verwiesen, die BRAUCHLE diesen Dingen in seinem
,,Handbuch der Naturheilkunde** (Leipzig, Reclam, 2. Auflage 1934) gewidmet hat.

1. Die lobire Pneumonie.

Der augenblickliche Stand in der Kenntnis der Behandlung ist in den letzten
Jahren mehrfach monographisch und ausfiihrlich dargelegt worden (DE LA CamP,
Syrra). Kurz zusammengefaBt ist die Lage folgende : Eine rein kardial gerichtete
Therapie wird nicht mehr anerkannt. Besonders die Digitalis oder das Strophan-
tin sind nicht mehr Grundsatz der Behandlung, und nur bei akuten und bestimmt
gearteten Verschlechterungen haben diese Stoffe ihre Berechtigung. Amerikani-
sche Statistiken belegen das mit groBen Zahlen: WARR und ALPERIN berichten
iiber 2039 Kranke. Von diesen wurden 1231 digitalisiert. Bei den ohne Digitalis
behandelten Kranken betrug die Mortalitat 17,6%. Dagegen war die Mortalitit
der digitalisierten 31,3%. Die durchschnittliche Sterblichkeit aller Falle betrug
27,1%. Daraus geht hervor, daBl es sich um viele besonders schwer Kranke ge-
handelt haben mufl. A. Cor~x und W. LEw1s berichten iiber 1456 Falle. Nur bei
auftretenden Vorhofflimmern hat Digitalis Berechtigung. Die Schwere der
Krankheit entscheidet iiber den Ausgang, aber nicht die Anwendung oder Nicht-
anwendung von Digitalis. E. HELLMANN berichtet, daBl kombinierte Digitalis-
Calcium-Behandlung giinstig wirke bei Komplikationen der Pneumonie mit
Asthma bronchiale oder bei Lungenédem. Die seit EpENs Untersuchungen
wegleitende Indikation fiir Digitalis, nimlich Hypertrophie und Insuffizienz der
Ventrikel ist bei der Pneumonie nicht zu finden, und fast alle Autoren werden sich
dariiber einig sein, dafl der Kreislaufskollaps bei diesen Kranken wesentlich mehr
in einer Vasomotorenschwéche im Sinne von ROMBERG und PASSLER, genauer
ausgedriickt, den Vorstellungen von KrokTz folgend, in einer RiickfluBstérung
zu suchen ist, als in einer Insuffizienz des linken Ventrikels. Hat doch LAUBER
nachgewiesen, daB auf der Fieberhéhe der Pneumoniker das Minutenvolum auf
etwa das Doppelte der Norm erhéht ist, ohne dafl die Frequenz des Herzschlages
dieses Anwachsen erklirt. Ein schwaches Herz liegt denmach bei der Pneumonie
im unkomplizierten Fall nicht vor. Die Chinintherapie, von AUFRECHT eingefiihrt,
von der Schule v. BERGMANNS mit besonderem Nachdruck verfochten, scheint
in der Tat einen deutlichen Fortschritt der medikamentésen Therapie zu be-
deuten. CaAHN-BRONNER hat aus eigenen und aus Fillen der Literatur 2275
nicht mit Chinin behandelte Kranke 997 mit Chinin behandelten gegeniiber
gestellt. Die Mortalitiat der ersten Gruppe betrug 20%, die der zweiten 9,6 %.
Syrra hat 78 Fille von 302 mit Chinin behandelt. Die ohne Chinin Behandelten
wiesen 23,6% Sterblichkeit auf gegeniiber 20,3% aller Falle. Der Einfluf} des
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Lebensalters auf die Prognose ist so grof}, daBl man auch von Chinin (Solvochin)
bei den iiber 50jihrigen Kranken keinen Erfolg mehr erwarten darf. Bei den
jungeren Jahrgingen fand SyrLrA mit Chinin eine Sterblichkeit von 9,8%, ohne
Chinin von 15,8%. ScHONDUBE will durch Kombination des Chinins mit Calcium
die Erfolge noch verbessern. Er spricht von einer ,,idealen, medikamentosen
Arbeitsgemeinschaft’ beider Stoffe. Der Erfolg soll darin bestehen, daf3 sofort
nach der Injektion die lytische Entfieberung einsetzt. TH. BLACKERT riihmt bei
40 Kranken das gleiche Verfahren.

Das chemisch dem Chinin verwandet Optochin, auf das man wegen seiner
baktericiden Eigenschaften in vitro und im Tierversuch groBe Hoffnungen
setzte, hat keine besseren Erfolge aufzuweisen als die Solvochintherapie, dagegen
aber gewisse toxische Nebenwirkungen, die manchmal bedenklich waren. Es
ist notig, sich bei diesen Fragen der Chemotherapie klar zu machen, dafl die
Wirkung des Chinins im menschlichen Organismus sicher nicht unmittelbar
baktericid ist (CAEN-BRONNER). Von einem Mittel, das gegen Pneumokokken
vorziiglich wirke, diirfe an sich nichts Bindendes iiber seine Wirkung bei Pneumo-
nie ausgesagt erden. Die Wirkung ist im weiten MaBe an die Mitarbeit des Korpers
gebunden. Daraus darf man den Schluf} ziehen, dafl man mit dem Weglassen
der Chininbehandlung bei der Pneumonie nicht etwa den gleichen prinzipiellen
Schritt tun wiirde, wie etwa beim Weglassen des Heilserums bei der Diphtherie.
Eine solche Hemmung braucht fiir den Behandler nicht zu bestehen.

Diesen medikamentdsen Methoden gesellt sich heute nach genauer Kenntnis
der bakteriologischen Typen, die bei der Kokkenpneumonie vorkommen, die
Behandlung mit dem spezifischen Serum. In Deutschland hat sich die Behandlung
wegen des hohen Preises des Serums noch nicht durchgesetzt. Es blieb meist bei
Versuchen kleineren MafBstabes (H. Quincke, H. REINWEIN, H. BECKER, HALLER-
MANN und KAHLER u. a.). Die englische und amerikanische Forschung verfiigt
aber schon iiber sehr ausgedehnte Beobachtungen an heute schon Tausenden von
Kranken. Nur einige dieser Arbeiten sollen zur Charakteristik herausgegriffen
werden. RYLE und WATERFIELD halten die Serumbehandlung fiir kontraindiziert
bei Kindern und im Jiinglingsalter, da deren natiirliche Heilungsziffer ohnehin
grof} ist (!). In fortgeschrittenem Alter soll man sie weglassen, weil die Neben-
wirkungen bedenklich sein kénnen. Wenn der dritte Tag vertrichen ist, wird
das Serum unwirksam. Die Serumanwendung im groBlen Stil ist noch nicht zu
verteidigen. Das Medical research council (London) berichtet iiber 773 Fille,
von denen 241 mit FELTONserum behandelt wurden. Bei Fillen des Typus I
zwischen 20 und 40 Jahren vermindert sich die Sterblichkeit, aber die Vorziige
des Serums sind nicht so iiberwiltigend, da unbedingt alle schweren Fille damit
behandelt werden miilten. R. CeciL berichtet aus dem Bellevue Hospital in
New York sehr gute Erfolge mit Serum bei Typus I, fragliche bei Typus II, Ver-
sagen bei Typus III und IV. Ahnliches berichten JomnxstonN, McCrie and
LyoN, ARMSTRONG und JOHNSON u. a.

Es ist demnach im GroBlen gesehen sehr fraglich, ob das spezifische anti-
bakterielle, nicht antitoxische Serum die Ergebnisse der Chininbehandlung
wesentlich steigert. Denn auch bei der Chininbehandlung sind die Félle von
Typus I prognostisch besser daran als die iibrigen. Derjenige prognostische
Gesichtspunkt, der seit jeher in allen Berichten iiber Pneumoniebehandlung
malfgeblich wiederkehrt und an dessen Wichtigkeit bisher alle empfohlenen
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Heilmethoden nicht gedndert haben, ist das Alter des Kranken. DE 1A CamP
rechnet mit einer durchschnittlichen Mortalitdt im 2. und 3. Lebensjahrzehnt von
12—15%, in der 5. Dekade von 28%, im 8. Jahrzehnt von rund 75% aller Fille.

Nehmen wir diese Zahlen als typische Leitzahlen fiir die Ergebnisse unserer
modernen, medikamentosen und spezifischen Therapie ungeachtet dessen, daf3
sie sich in der Hand einzelner geschickter Arzte an kleinerem Material sicher
hier und da auch erheblich verbessern lassen, so ist vielleicht ein Blick in die
Vergangenheit lehrreich. Der bekannte Tiibinger Kliniker GRIESINGER hat
1860 die Ergebnisse seiner Pneumoniebehandlung bei 72 Fillen veroffentlicht.
Drei dieser Kranken wurden in extremis eingeliefert, aber von den iibrigen
starben nur 7 wéhrend der klinischen Behandlung. Von 33 Kranken unter 30
Jahren starb keiner, von 10 zwischen 30 und 40 nur einer! Das wurde erreicht
mit sehr simpler Therapie: Ruhe, manchmal Schropfkopfe und Umschlige, kaum
ein Aderla3, Opium in kleiner Dose, zuweilen etwas Chinin. GRIESINGER ist sehr
skeptisch gegeniiber den Medikamenten, besonders gegeniiber der Digitalis. Er
beobachtet das Irregulirwerden des Pulses in den allerschwersten Fillen,
sah aber auch einen derartigen Kranken genesen. Dieses spontane Verschwinden
der Irregularitat ,,trigt zu den Illusionen bei, denen sich die Anhénger des Digi-
talisgebrauches in der Pneumonie hingeben.”“ Ein bemerkenswertes Urteil von
heute vor 75 Jahren! Im Jahre 1858 finden wir bei WuxDERLICH die Empfehlung
reiner Luft, korperlicher Ruhe, gleichméBiger AuBentemperatur. Dabei heilen
die Pneumonien mifBigen Grades ,,von selbst‘.

In Ansehung dieses hier nur skizzenhaft umrissenen Gesamtbildes der Pneu-
moniebehandlung, in dem vieles Einzelne mit Absicht fortgelassen ist, kénnen
wir den Standpunkt des bekannten Berliner Klinikers G. JURGENs verstehen,
der 1920 sich sehr zuriickhaltend allen spezifischen Methoden gegeniiber
duBert. Die Behandlung mit Aderldssen, mit Brechweinstein, mit groBen Digi-
talisgaben entspricht nach ihm ,,den jeweiligen Auffassungen iiber das Wesen
der Entziindung‘‘ — und hat also nichts mit der Wirklichkeit zu tun. ,,Die beste
Therapie wird aber immer die sein, die auf den von der Natur selbst betretenen
Wegen, jede Moglichkeit zu nutzen und zu helfen, wahrzunehmen sucht, und,
von der Einsicht in das pathologische Geschehen geleitet, dem Kranken Linderung
und Unterstiitzung seiner schwer bedrohten Lebensfunktionen verschafft.*
Ist das nun — Schulmedizin oder Naturheilkunde ?

Die Freiluftbehandlung der Pneumonie wird zwar in einer Reihe von Ab-
handlungen erwéhnt, aber meist ziemlich kurz und a priori abgelehnt. Wirklich
gegriindete Erfahrungen sind in der klinischen Literatur der letzten Jahre nicht
mitgeteilt. Es sind demnach aber auch keine Fehlresultate bekannt geworden.
Die Ablehnung wird meistens damit motiviert, daB dieses Verfahren doch zu
gefdhrlich sei. Man fiirchtet meistens die Erkdltung. Nur pE A CaMP betont
ausdriicklich, daf der fiebernde Pneumoniker sich nicht leicht erkilte. Oder aber
man meint, dafl mit der Serumbehandlung oder der Chinintherapie ein um so
besserer Erfolg erzielt wiirde, wenn man moglichst schon am ersten oder zweiten
Tag mit dieser Verfahrungsweise einsetzt. Es ist unzweifelhaft belegt, daB z. B.
die friihzeitig behandelten Chininfille eine bessere Prognose haben als jene, die
erst nach dem 3. oder 4. Krankheitstag zur Behandlung kamen. Es scheint
sogar, dal eine am gut beobachteten Kranken ganz friihzeitig, beim ersten
Fieberanstieg vor der Ausbildung einer massiven, entziindlichen Infiltration
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des Organs einsetzende Chininbehandlung die Ausbildung des klassischen
Krankheitsbildes génzlich verhiiten kann. G. v. BERGMANN und SCHONDUBE
haben solche Fille mitgeteilt. Wenn die Friihzeitigkeit der medikamentdsen
StoBes einen Erfolg zu verbiirgen scheint, so ist es verstdndlich, wenn man bei
der Pneumonie eine anscheinend so inaktive Behandlung wie die Freilufttherapie
gar nicht erst versucht.

Auf unserer Gemeinschaftsstation haben wir eine Reihe von lobdren Pneu-
monien mit der Freiluftmethode behandelt. Das Verfahren ist (nach BRAUCHLE)
kurz folgendes: Der Kranke wird in seinem Bett auf die offene oder gedeckte
Veranda geschoben und verbleibt dort bis zur Krise. Wenn solche Raume nicht
zur Verfiigung stehen, soll das Fenster des Krankenzimmers Tag und Nacht
weit offen stehen. Das iibliche Liiften durch eine Klappe geniigt nicht. Von physi-
kalischen Verfahren kommen wechselwarme Ganzwaschungen in Frage und
Abreibungen des Riickens mit diinner Senfmehlaufschwemmung. PrieBnitz-
umschlige sind nicht unbedingt notig, Wadenwickel, 6fter am Tage gewechselt,
scheinen niitzlich. Zu den Waschungen und Abreibungen konnen die Kranken in
einen geschlossenen Raum gefahren werden bzw. kann man die Fenster solange
schlieBen. Es sind kalte Teilwaschungen aber auch im Winter im Freien mdoglich
bei guter Behandlungstechnik. Im ganzen soll man ,ruhige’ Anwendungs-
formen bevorzugen, schreibt MALTEN. Daher keine erregenden Béder und Duschen
und keine Bestrahlungen.

Die Ernahrung besteht wahrend des hohen Fiebers ausschlieflich aus Obst-
saften, ab und zu Honigwasser. Téglich ein Darmeinlauf. Grundbedingung ist
bei allem, daB der Kranke so wenig wie iiberhaupt mdéglich ist, bewegt wird.
Natiirlich ist er gut zugedeckt zu halten, wenn es drauflen kalt ist. Im Sommer
wird man sich in dieser Beziehung nach dem personlichen Behagen des Kranken
richten.

Diese Lebensweise des Kranken entspricht einer Art von ,,vita minima‘“.
Koérperliche und geistige Ruhe und Abgeschiedenheit gehéren zu den Bedingungen
des Erfolgs. Im Laufe der Zeit soll iiber eine groflere Anzahl derart behandelter
Kranker berichtet werden!. Hier geniigen einige typische Krankengeschichten
um zu zeigen, dafl die Freiluftbehandlung mdéglich und niitzlich ist.

Beispiel 1. Robert Fr., 30 Jahre. (J. Nr.2469). Bicker. Erkrankt am 25. 10. mit
Schiittelfrost und Ohnmacht. Am 26. 10. Stechen beim Atmen, Unmgglichkeit zu arbeiten.
28. 10. Fieber gemessen: 39,9°. Herpes labialis. In die Klinik eingewiesen. Befund: athle-
tischer Kérperbau, mager. Gerotetes Gesicht. Geringer, schmerzhafter Husten. Kein Aus-
wurf. Infiltration im rechten Unter- und Mittellappen, Bronchialatmen. Temperatur 39,99,
Puls 130, Resp. 36, sehr miihsam.

Therapie: Freiluftbehandlung. Zweimal lauwarme Ganzwaschung, mehrmals Waden-
wickel. Obstsafternihrung.

Verlauf: 29. 10. Temperatur 39,4°. Pulse 110, Resp. 36—40 in der Minute. 30. 10. Krise:
Temperatur fillt mittags auf 36,8°, Atmung auf 20, Puls auf 80. Das Fieber bleibt fort.
Ungestorte Rekonvaleszenz. Am 5. 11. auler Bett. Am 9. 11. Rontgenkontrolle: Reste der
Infiltration noch deutlich. Am 14.11. entlassen.

Epikrise: Nicht vorbehandelte, typische Lobarpneumonie, kritisiert am 6. Tag. Kein
Medikament. Subjektiv wird Freiluftbehandlung (Tag und Nacht) sehr angenehm empfunden.

Beispiel 2. Karl Be., 23 Jahre (J. Nr. 2380). Am 17. 10. mit Fieber erkrankt. Nicht
behandelt. Wegen Zunahme der Schmerzen und Atemnot am 21.10. ins Krankenhaus.

1 Herr Kollege HaBicHT wird die bisherigen Gesamterfahrungen bei Pneumonien auf
unserer Klinik fiir Naturheilkunde (leitender Arzt Dr. BRAUCHLE) zusammenstellen.

Ergebnisse d.inn. Med. 50. 7
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Befund: Asthenisch, mager, schlecht genidhrt. BlaB, dyspnoisch, cyanotische Lippen und
Wangen. Wenig Auswurf. Infiltration im rechten Unter- und Mittellappen und im linken
Unterlappen. Temperatur 40,5°, Puls 120, regulir, Resp. flach, miihsam, schmerzhaft
(nicht gezahlt). Blut WBK 11600, davon 69% Segmente, 13 Stabk. Im Serum: Bilirubin
0,67 mg-%, Xanthoprotein 33 mg-%, NaCl. 567 mg-%. Senkung: 30 mm.

Therapie: Freiluftbehandlung. Dreimal kithle Ganzwaschung. Ofter erneute Waden-
wickel. Senfmehlabreibung. Obstsafternihrung.

Verlauf: 22.10. Temperatur 39,5° Puls 110. Am 24. 10. Temperatur 38,5°, Puls 90.
Am 27. 10. entfiebert, Puls 60—70. Bleibt fieberfrei. Am 29. 10. erhebliche Crepitatio redux.
An 2. 11. auBler Bett, noch matt. Am 5. 11. findet sich im Réntgenbild zwischen 3. und
5. Rippe ein noch fast homogener Schatten. VergroBerter rechter Hilus. Kein Fieber, aber
17600 Leukocyten.

Weitere Behandlung: Einzelfeldbestrahlung mit Quarzlampe, kalte Halbbider mit
UberguB, nachmittags Lichtbriicke iiber die Beine, Senfmehlabreibung. Atemiibungen.
Milde Rohkost. In der nichsten Zeit nie mehr Fieber. Die Leukocytenkurve hebt sich
noch bis auf 28000 (Folgen der Quarzlampenverbrennung ?), Allgemeinbefinden wird gut.
Am 26. 11. findet sich auf der Platte nur noch ein schleieriger Streifenschatten. Das Infiltrat
ist aufgesogen. Leukocyten 13000. Am 30. 11 gesund entlassen. Gewichtszunahme von
58,3 kg (am 5. 11.) auf 66,6 kg (am 26. 11.).

Epikrise: Schwere, doppelseitige Pneumonie bei einem Schwichling. Kommt am
6. Krankheitstag erst in Behandlung, entfiebert lytisch bis zum 11. Tag. Dann verzogerte
Losung eines Infiltrats in der rechten Lunge unter stark gesteigerter, physikalischer Be-
handlung. Kein Medikament.

Beispiel 3. Frau Lowise Te., 74 Jahre (J. Nr. 2343). Im wesentlichen bisher gesund.
Vier Kinder. Ehemann im Krieg gefallen. Jetzt ist sie seit 8—10 Tagen krank, hustet,
hat Schmerzen und Fieber. Kommt wegen ,,Grippe und Lungenentziindung® am 23. 10.
ins Krankenhaus.

Befund: Sehr kleine und zart gebaute Greisin. Gewicht 38 kg. Dyspnoe, wenig Cyanose,
Schmerzen beim Atmen, sehr hinfillig. Uber dem rechten Unterlappen Dampfung des
Klopfschalls, verstarkter Stimmfrenitus, Bronchialatmen, reichliche, zum Teil klingende
Rasselgerausche. Links einige grobblasige Rasselgeridusche, Vesikuliratmen, Herzgrenzen
regelrecht, RR 125/65. Puls 125, regulir, Temperatur 38,8°. Senkungsreaktion 72 mm in
der ersten Stunde.

Therapie: Tag und Nacht weit offenes Fenster. Zweimal Brustwickel mit Warmflaschen.
Lichtbriicke iiber den Beinen. Einmal wechselwarme Ganzwaschungen. Obstsafternihrung.

Verlauf: Die Temperatur fallt lytisch ab. Am 27. 10. betrigt sie noch 38,0°, am 30.10.
abends 37°. Von jetzt ab kein Fieber mehr. Am 5. 11. betrigt die Senkung 50 mm. Auswurf
war nur gering, seit Entfieberung keiner mehr. Allgemeinzustand bessert sich schnell, seit
dem 28. 10. iiberschreitet die Pulszahl nicht mehr 84. Keinerlei Atembeschwerden. Die
Rontgenplatte am 30. 10. ergibt noch eine schleierige, etwas unregelméaBige Triitbung des rechten
Unterfeldes im ganzen. Kein Interlobiarproze. Kein Verdacht auf Tuberkulose. Aorten-
sklerose, Bronchopathia osteoplastica. Am 8. 11. in gutem Zustand entlassen. Kein Befund
mehr iiber die Lunge.

Epikrise: Unterlappenpneumonie etwas protrahierten Verlaufs bei einer schwichlichen,
alten Frau. Es ist nicht genau festzustellen, an welchem Krankheitstag unsere Behandlung
einsetzte. Im Krankenhaus begann alsbald die Lysis. Trotz Dyspnoe und Schwiche erwies
sich eine rein physikalische Behandlung als zureichend. Erholung erfolgte in Anbetracht
des Alters iiberraschend schnell. Kein Medikament.

Die Berechtigung, diese Kranken unter Verzicht auf Chinin und Kreislaufs-
mittel zu behandeln, liegt zunéchst darin, daB ernsthafte Kreislaufsschwéichen
nicht vorkamen. Freilich war der zweite Kranke sehr cyanotisch, der erste stark
tachypnoisch. Beide Erscheinungen hétten im allgemeinen dazu gefiihrt,
Campher und Coffein zu geben. Aber der Punkt der Krankheitsentwicklung, an
dem dies unbedingt noétig gewesen wire, wurde nicht erreicht.

Man koénnte hier jene verbreitete Methode diskutieren, solchen Pneumonie-
kranken gewissermaflen vorbeugend Kreislaufsmittel zu geben. Es ist iiblich,
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hochfiebernden Pneumonikern bei 120 Pulsen ein ordentliches Campherdepot
in die Glutaeen beizubringen oder verzettelte Dosen Cardiazol, Hexeton o. &.
zu injizieren. Am freigiebigsten pflegt man mit dem eigentlich ganz indikations-
losen Omnadin zu sein. Das geschieht unter dem uneingestandenen Leitsatz,
wenn es auch vielleicht nichts niitzt, so schadet es doch keinesfalls. Aber dieser
Leitsatz ist nicht erwiesen. Es ist ein groBer Fehler in unseren Grundanschau-
ungen iiber symptomatische, medikamentdse Therapie, daf3 wir eigentlich und
der Sache nach nicht wissen, was denn z. B. eine Camphermenge, die nicht im
offenbaren Kollaps gegeben wird, fir den Korper bedeutet, auch etwa nur im
Sinne einer Reizverarbeitung. Mindestens eine iiberfliissige Leistung. Ob nun
gerade bei der Pneumonie derartige Medikation Kreislaufskollapse verhiitet,
ob also eine prophylaktische Kreislaufsbehandlung wirklich sinnvoll ist, scheint
keineswegs iiber den Zweifel erhaben. Im allgemeinen gilt ja das pharmakologische
Gesetz, daf} die Dosis eines Mittels, die dazu ausreicht, eine pathologisch ver-
dnderte Funktion zur Norm zu bringen, wesentlich kleiner ist als die Dosis, die
dazu gehort, um eine normale Funktion pathologisch zu verdndern. Das bedeutet
fiir unseren Fall, dafl der Organismus, der die gegebene Dosis eines Analepticums
nicht braucht, weil er eben nicht kollabiert ist, vermutlich in seiner Kreislaufs-
tatigkeit nicht geschadigt wird. Ob aber sein ,,Energievorrat (s. v. v.) nicht
besser verwertet werden kann als zur Elimination eines iiberfliissigen Reiz-
stoffes, ist eine Frage, die man wenigstens einmal stellen muB.

Das Prinzip der Behandlung sehen wir also nicht in einem direkten spezifischen
EinfluB der Ruhe und der knappen Kost auf den Entziindungsproze8 als solchen,
sondern in einer bewufiten Entlastung des Organismus von alimentéren Reizen
und einer vorsichtigen Steuerung des Kreislaufs durch physikalische Mittel.
Die Selbstheilung wirkt sich um so eher aus, wenn die physiologischen Reize
von der AuBlenwelt so weit wie moglich gedrosselt sind. Es ist beachtlich, da3
dies Verfahren selbst bei einer alten und schwéchlichen Frau zu einer recht schnell
erfolgenden Genesung fithren kann.

II. Lebercirrhose.

Die interne Behandlung der Lebercirrhose ist, sobald sich die Erschwerung
des protalen Kreislaufs in der Bildung von Bauchwassersucht geltend macht,
keine erfreuliche Aufgabe. Die Tarmasche Operation wird wenig verwendet,
obgleich sie gelegentlich und voriibergehend niitzen kann. So bleibt vielfach
nur die immer héufiger sich wiederholende Bauchpunktion oder der Versuch der
Entwisserung durch Diuretika. In gewissem Grade sind diese auch wirksam.
Die Priparate der Purinreihe férdern meist geringere Mengen Harn, aber sie
sind wohl im allgemeinen ohne besondere Nebenwirkungen. Die Verabreichung
von Salyrgan sto8t bei zunehmender Leberschidigung auf Bedenken. Wenn
es auch richtig sein mag, daBl gerade durch Hg ein wenigstens bei Kreislaufs-
insuffizienz diuretisch wirkender Stoff in der Leber mobilisiert wird (CLAUSSEN),
so ist ein Fortschreiten der Parenchymdegeneration durch den Schwermetallreiz
sicher mdglich. Auch bei schwereren Stauungslebern wird jetzt vor dem Salyrgan
gewarnt. In letzter Zeit haben wir ein von der I. G. Farbenindustrie hergestelltes
Priparat in die Hand bekommen, das uns in der Behandlung der Lebercirrhose
mehrfach gute Dienste leistete. F. OEFELEIN hat aus unserer Klinik iiber das
Torantil berichtet und gezeigt, dal unter dem Einfluf3 dieses den Abbau gewisser

T*



100 L. R. GROTE:

Aminoséuren, vielleicht des Histamins, bewirkenden, fermentartigen Stoffs
klinische Besserungen herbeigefiihrt werden konnten, die mit der rein diuretisch
gerichteten Medikamentenbehandlung nicht im gleichen Ausmaf} erreichbar
waren.

Die Diatetik miiite bei der Lebercirrhose vergleichsweise sehr wirksam sein.
Offenbar geschieht ihre Anwendung im Krankenhaus nicht mit der geniigenden
Folgerichtigkeit. Wenn wir einmal die Abhéngigkeit von Wasseransammlungen
vom NaCl-Vorrat kennen und andererseits wissen, daB der deletire Funktions-
ausfall in der degenerierenden Leber auf dem Gebiet des Eiweillstoffwechsels
liegt — sei es, daB ihre entgiftende Funktion gegeniiber der auf dem portalen
Wege in das Organ gelangenden, enterogenen Spaltproduktion sich verringert,
sei es, dafl die Harnstoffsynthese in gefahrlichem Ausmal} erschwert wird —
so wire die Zusammenstellung einer eiweiBarmsten und kochsalzfr<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>