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Beitrag zur Frage der Thymushyperplasie
bei endokrinen Storungen.
Von
R. Wanser.
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{ Eingegangen am 18. November 1937.)

Der Begriff des , Konstitutionellen Status Thymo-lymphaticus (K.
St. Th.-1.) ist heute dem pathologischen Anatomen nicht mehr so ge-
laufig wie in fritheren Jahren. Man faBte friher den K. St. Th.-l. als
ein Krankheitsbild auf, das Thymushyperplasie, Hypertrophie des lym-
phatischen Apparates und Anomalien des GefiBsystems bot, in dem
Glauben, es handele sich um eine einheitliche, kausal wohl geklarte
Systemerkrankung, die streng konstitutionell bedingt sei. Bei der Er-
klirung unklarer, plétzlicher Todesfille spielte dieser Begriff, und mit
ihm insbesondere die Thymushyperplasie eine sehr wichtige Rolle.

Xun konnte Hemmar schon 1906 in umfangreichen exakten Unter-
suchungen an frischem Unfallmaterial nachweisen, dafl das Durch-
schuittsgewicht der normalen Thymus weit hoher lag, als man bisher
angenommen hatte. Ein zur Nachprifung dieser tiir die Aufrecht-
erhaltung des K. St. Th.-l. bedeutungsvollen — Frage gebildeter eng-
lischer Untersuchungsausschu3 konnte nach dem Abschlull von 680 Un-
fallsektionen Hammars Ergebnisse nur bestétigen. Damit war der Be-
weis erbracht, dal} der gréfite Teil der angeblich hyperplastischen Thymus-
driisen sich innerhalb der normalen Werte bewegte und dall der auf
Grund der vermeintlichen Hyperplasic diagnostizierte K. St. Th.-l. meist
auf falschen Voraussetzungen beruhte. Trotz dieses Tatsachenmaterials
finden sich in der Literatur der letzten Jahre immer noch Arbeiten, die
auf Grund durchaus normaler Thymuswerte eine Thymushyperplasie
annehmen und diese fiir einen plotzlichen -— angeblich anderweitig nicht
erklirbaren — Tod verantwortlich machen.

Aber bei aller kritischen Einstellung bleiben immer noch Fille tbrig,
bei denen man um die anatomische Diagnose einer Hyperplasie der
Thymus nicht herumkommt.

Vor allen anatomischen Untersuchern gebihrt Hammar das Ver-
dienst, sich der Frage dieser echten Thymushyperplasie mittels exakter
Methoden angenommen zu haben. Er schuf eine genaue quantitative
Untersuchungstechnik, die es uns gestattet, genaue Angaben iiber den
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Gehalt der Thymus an Mark und Rinde zu machen, die es weiterhin er-
méglicht, eine Zahlung und Rubrizierung der Hassalschen Korperchen vor-
zunchmen. Hammar faBt die Thymus als ein wahrscheinlich endokrines
Organ auf, dessen funktionelle Wertigkeit in dem Gehalt an Hassalschen
Korperchen ihren wichtigsten morphologischen Ausdrnck findet, wenn
auch ein bestimmter Gehalt an Rindenlymphoeyten fur die Funktion
unerliBlich ist. Hammar ist mit vielen anderen Untersuchern der Ansicht,
daB die Frage der Thymushyperplasie ein innersekretorisches Problem ist
und daB nur sorgfiltige, anf zuverldssige Methoden aufbanende Unter-
suchungen zur Kldrung beitragen kénnen. Da aber iiber die eigentliche
Funktion und Korrelation der Thymusdriise zu den anderen endokrinen
Dritsen noch recht unklare Vorstellungen bestehen. erscheint es not-
wendig, eindeutige Falle echter Thymushyperplasie in dieser Beziehung
zu priiffen. Denn die Durchsicht der Literatur zeigt immer wieder, wie
ungenau und lickenhaft die vorgenommenen Untersuchungen sind. Wir
benutzten also eimen Fall von Basedow mit besonders hochgradiger
Hyperplasie der Thymus (120 g). um einmal das ganze endokrine System
anatomisch zu studieren; zumal wir nicht glaubten. die starke Thymus-
vergréBerung allein auf den gleichzeitiy bestehenden Basedow zuriick-
fithren zu diirfen, insbesondere da der Basedow erst kurze Zeit bestand
und kein schweres Krankheitsbild geboten hatte. Eine genauerc histo-
logische Untersuchung der endokrinen Organe ergab nun auch hier
krankhafte Verdinderungen. die wir zur Erklirung der bestehenden
Hyperplasie mit heranzichen méchten.

Es handelte sich um ein 17jihriges Midchen. Sie war bis zu ihrem 16. Lebens-
jahr gesund. Erste Periode mit 13 Jahren. Anfangs starke Stérungen der Perioden,
oft monatelanges Ausbleiben, spiter neben den zeitlichen Verschiebungen auch in
wechselnder Stirke. Oktober 1936 Angina, nach Heilung Kappen beider Ton-
sillen. Seit November 1936 bemerkte die Kranke, dafisie leicht miide und matt wurde.
Frishjahr 1937 Haarausfall, Herzklopfen, Hungergefihl. Juni 1937 Aufnahme in
die chir. Universititsklinik. Befund: CGewicht 52,5 kg, GroBle 163 em. Blutdruck
schwankend, zuletzt 125,55 mm Hg. CGrundumsatz: -+ 25%. Schilddriise leicht
vergroBert. Kein deutlicher Exophthalmus. Tremor der Finger. Feuchte Haut.
Puls wechselnd zwischen 112—904 Min. Erndhrungszustand ausreichend.

Im Blutbild fanden sich bei 75% Hgb. 3,9 Millionen Ervthroeyten, Leukocyten
6600, Segm. 4%, Eosinoph. 3%, Mono. 4%, Lynmipho. 53%, Urin o. B. Leichtes
Schilddrisenschwirren, systolische Gerdusche iiber allen Ostien, hebender Spitzen-
stoB, 2. P. T. betont. Reflexe lebhaft. Sonst kein krankhafter Befund.

Die Klinik nahm einen Morbus Basedow an, operierte nach etwa achttigiger
Jodvorbehandlung ( Plumer). Es wurde ein Kragenuschnitt ausgefithrt und beider-
seits die Schilddriise bis auf kleine Reste exstirpiert. Nach der Operation zunichst
subjektives und objektives Wohlbefinden. Einige Stunden spater plétzlicher Tod
mitten im Gesprich.

Auszug aus dem Sektionsprotokoll. Leiche eines 17jahrigen Madchens in auf-
fallend gutem Ernahrungszustand. Das Unterhautzellgewebe ist fettreich, beson-
ders an den Hiften. Das ganze Aussehen ist eher pastds. Behaarung schwach,
jedoch keine weiteren UnregelmiBigkeiten. Beide Mammae sind sehr schwach aus-
zebildet. Auf dem Schnitt nur weniyg Driisengewebe. Am Hals ein frischer, etwa
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20 cm langer frischer Operationsschnitt. Operationsgebiet. blutig durchtrankt, keine
maassiven Blutungen. Links finden sich Strumareste von etwa KirschgroBe. Neben-
schilddriisen beiderseits gut zu priparieren. Nach Eréffnunyg der Brusthéhle sieht
man die stark vergroflerte Thymus dem Herzheutel aufliegen. Sie bedeckt seine
vordere Flacbe vollig und ragt noch nach links seitlich hinitber. Reinpripariert
zeigt sie ein Gewicht von 120 g. Auf der Schnittfliche gelblich-weiBes Gewebe
mit diinnen bindegewebigen Einlagerungen. Hypophyse makroskopisch nicht ver-
andert. Pankreas und Nebennieren zeigen regelrechte Struktur, makroskopisch
keine Verinderungen. Beide Ovarien sind sehr klein, etwa von der Form und GréBe
eines Dattelkerns. Lange knapp 2 cm, Durchmesser etwa 1/, cm. Auf den Schnitt-
flachen beider Eierstocke zeigen sich das ganze Organ durchsetzende Cysten, die
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Abb. 1. ITyperplasie der Thymus wit hohem IParenchymgehalt.

nur durch diinne Septen voneinander getrennt sind. Uterus nicht besonders klein,
etwa dem Alter entsprechend. Das lympbatische System zeigte, abgesehen von einer
Hyperplasie der beiden Tonsillen, keine krankhaften Verinderungen. Herz 270 g,
Klappen und Endokard zart. Die Lungen zeigen beiderseits ein leichtes Odem.
Im Abdomen und der Schadelhohle kein krankhafter Befund.

Histologischer Befund. Schnitte aus 10 verschiedenen Stellen der Thymus
zeigen iiberall gleichmifBig eine deutliche Hyperplasie der Rinde gegeniiher dem Mark.
Nur wenig interstitielles Gewebe, das von miBig viel Lymphocyten durchsetzt ist.
Eosinophile Zellen spirlich. GroBere Hassalsche Xorperchen zahlreich zum Teil
verfettet. Kleinere Korperchen erschienen zahlenmafig vermindert. Zur Erlangung
einwandfreier Ergebnisse wurde die Thymus nach der Hemmarschen Methode unter-
sucht. Acht Schnitte aus verschiedenen Stellen wurden bei bestimmter VergréBe-
rung abgezeichnet, Mark, Rinde und interstitielles Gewebe gekennzeichnet, ausge-
schnitten und getrennt gewogen. Unter Beriicksichtigung des verschiedenen spezi-
fischen Gewichtes der drei Gewehsanteile wird nun nach bestimmten Formeln der
Grewichtsanteil von Mark, Rinde und Interstitinm am Gesamtorgan bestimmt. Zur
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Zahlung der Hassalschen Kérperchen werden in simtlichen Schnitten auf dem Kreuz-
stich alle Hassalschen Korperchen bei festgelegter VergroBerung gezeichnet, ge-
messen und der GréBe nach in acht Gruppen eingeteilt.

Nach ciner bestimmten GréBen- und Zahlenreduktion, die mittels
der von Hammar angegebenen komplizierten Formeln durchgefiihrs
werden mull, erhalt man die Zahl der Hassalschen Kérperchen pro
Milligramm Rinde und Mark fir jede der acht Gruppen gesondert.
Hieraus ergibt sich dann ohne weiteres die Zahl der Hassalschen Kérper-
chen im Gesamtorgan. Die genauen Anweisungen sind bei Hamnmar zu
finden. Unter Zugrundelegung dieser Methode erhalten wir dann fol-
gende Zahlen:

Tabelle 1.

! Gewicht | |

i : | Rinden-Mark

; Th?’gus Rinde l Mark { Tndex.
Vorliegender Fall C e ] 120 g ‘ 70,1 l 25,7 j 2.7
Durchschnittswert, normaler (nach !

Hammar) . . . . . . . . . . .| 262 7,3 8,5 1,1

Bascdowthymus (nach Hemmar). . | . 31,6 | 22,8 8,7 2,6

Die zum Vergleich genommenen Félle sind aus Hammars Arbeiten
entnommen. Einmal handelt es sich um Durchschnittswerte fiir das
Alter von 16—20 Jahren. Der Vergleichsfall einer Basedowthymus hat
das Organ einer 19jihrigen Patientin mit 4/,monatiger Krankheits-
dauer zur Grundlage. Er entspricht von Hammars Basedowfillen also
am ehesten unserem vorliegenden Fall.

Anzahl der Hassalschen Kérperchen im Gesamtorgan (abgerandet in
Tausend). Die Grofcnangaben beziehen sich auf den Durchmesser.

Tabelle 2.

| L. ¢ 1N | IIL | 1V, V. VI. | VIIL | VIII.

[0bis" bis | bis | bis- | bis | bis | bis | bis

| 25 u ‘ 50 1 1100 1 1504 200 & 300 1 [ 40D ] 500

NN e
Vorliegender Fall. . . . . . . ; 0 419! 485 12530/1556 1329 | © 0
Normalthymus (nach Hammar)| 141! 283 198 | 6L1 17 1 12 b2 1
Basedowthymus (nach Hammar) 11118{2398, 493 | 3] 03 : 0 0 | ©

Auf diese Zahlen werden wir nachher noch ausfiihrlicher zuriick-
kommen miissen (Abb. 2).

Schilddrise. In allen Schnitten ziemlich gleichmaBige kleine unregelmiBig
geformte Follikel mit miBig gefarbtem, diannflissigem Kolloid; kubisches, selten
hoheres Epithel, hier und da Zylinderepithel mit spirlichen Erhebungen. Einige
Sandersonsche Polster. Nirgends lymphocytire Zellinfiltrate: Im ganzen das Bild
einer mit Jod vorbehandelten Hyperthyreose. Kin eigentliches Basedowbild besteht
zur Zeit der Untersuchung nicht mehr (Abb. 3).

Hypophyse. Die Hypophyse wird in iiber 130 Stufenschnitte zerlegt. In allen
Schnitten finden sich die basophilen Zellen sicherlich vermindert. Die Zahl der
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cosinophilen Zellen ist stark erhéht, im hinteren Teil des Vorderlappens mehr
schlauchartig angeordnet, sonst mehr diffus verstreut. Ab Schnitt 100 erscheint
im vorderen Anteil des Vorderlappens, dirckt am Rande eine zwiebelschalenibnlich
angeordnete Anhdufung von eosinophilen Zellen, die sich gegeniiber der mehr locke-
ren und mehr Erythrocyten fithrenden Umgebung deutlich abhebt. Dieser adenom-
ahnliche, kompakte Knoten ist etwa bis zum 70. Schnitt zu erkennen. Die weiteren
Schnitte zeigen dann nur die allgemeine Vermehrung der Eosinophilen. Die Zahl
der Erythrocyten ist gegeniiber Vergleichspriparaten nicht wesentlich vermehrt
(Abb. 4).

Ovar. Beide Ovarien zeigen in ihrer Rindenschicht auffallend wenig Prim-
ordialfollikel. Die Rinde ist stark bindegewebig verdickt. Beide Organe sind von

Abb. 2. Schilddrise, Hyperthyreose,

Follikelcysten durchsetzt, deren Epithel zum groBen Teil verloren gegangen ist.
GGut erhaltene Graafsche Follikel sind nur in geringer Anzahl vorhanden. Corpora
fibrosa finden sich sehr selten. Die GefaBwinde sind teilweise verdickt, das Lumen
eingeengt.

Nebennieren, Pankreas und Nebenschilddriisen zeigen in allen Schnitten keine
krankhaften Verinderungen.

Herzmuskel. Keine auffallende Verfettung oder Pigmentablagerungen. Xeine
zelligen Infiltrate.

Leber. Normaler Liappchenaufban. Keine zelligen Infiltrate, im Fettschnitt
geringgradige zentrale Verfettung.

Fassen wir die gefundenen hauptsiachlichen Veranderungen zusammen,
so finden wir eine hochgradige Hyperplasie der Thymus mit vorwiegen-
der Beteiligung der Rinde, daneben eine Vermehrung der Hassalschen
Korperchen. Die Verinderungen in der Schilddriise halten wir fur
hyperthyreotische, aber keinen ausgesprochenen schweren Basedow.
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In der Hypophyse finden wir neben einer verminderten Zahl der baso-
philen Zellen eine starke Vermehrung der Eosinophilen. die sich im

Abb. 3, Uypophysenvorderlappen. Knotige Hyperplasic der Kosinophilen.

AbDl. 4. Ovar. Kleincystische Degeneration.

Vorderlappen zu einem kleinen adenomihnlichen Knoten zusammen-
geballt haben. Beide Ovarien sind cystisch degeneriert, die Zahl der
Primordialfollikel vermindert, die Organe makroskopisch nach Form
und GroBe infantil.
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Stehen nun diese Verdnderungen in irgendeinem Zusammenhang
mit der Thymushyperplasie ?

Wir nehmen, wie viele andere Autoren an, dafl diec Thymus ein
endokrines Organ ist.

Als solches muB sie auf Verinderungen anderer innersekretorischer
Driisen auf irgendeine Weise reagieren. Wenn wir nun fiir unseren
Fall die Thymushyperplasie aus den vorgefundenen Verinderungen der
endokrinen Organe ableiten wollen, so sind wir uns der Schwierigkeiten,
die uns hier entgegensteben, wohl bewufit. Der Versuch, gegebene Ver-
inderungen innersekretorischer Driisen in solche primérer und sekun-
direr Art einteilen zu wollen, birgt bei dem verketteten und verwickelten
System sehr leicht die Gefahr des Konstruicrens unnatiirlicher Zu-
sammenhdinge.

In unserem Falle sind wir jedoch in der Lage, auf Grund falbarer
morphologischer Verinderungen nicht nur Rickschliisse auf die Funktion
der anderen endokrinen Driisen zu ziehen, sondern dariber hinaus
glauben wir noch Angaben iiber die primére und sekundare Natur der
einzelnen Verinderungen machen zu kénnen.

Von den drei in Frage stehenden Organen, der Schilddriise, dem
Ovar und der Hypophyse sind die Beziehungen zwischen Schilddruse
und Thymus die am besten untersuchten. Die bereits Mitte des vorigen
Jahrhunderts zum ersten Male festgestellte VergroBerung der Thyraus
bei der Basedowschen Xrankheit wurde durch zahlreiche Nachunter-
sucher bestatigt. Allerdings schwankt die von anatomischer Seite be-
hauptete Héiufigkeit der Thymushyperplasic bei Basedow zwischen
20 und 90%.

Die auf den ersten Blick sehr groBen Differenzen der einzelnen Unter-
sucher verschwinden, wenn die Schwere des Basedow beriicksichtigt
wird. Matti, der das grofite Material verarbeitete, fand fiir die schweren
Fille einen Prozentsatz von 76,5. Auf Grund dieser Tatsachen sah man
dann die Schilddriisenerkrankung als das Primére, die VergroBerung der
Thymusdrise als das Sekunddre an. Die experimentellen Ergebnisse
sind gegeniiber diesen klaren Beobachtungen sehr unsicher. Die ein-
schidgige Literatur ist voller Widerspriiche. Trendelenburg schreibt,
daB bindende Schlisse aus den heute vorliegenden Ergebnissen nicht
zu ziehen sind; Asker aullert sich in dhnlicher Weise. Nun hat Hammar
in 43 Fallen von Basedow die hyperplastisch gefundene Thymus nach
seiner numerischen Methode untersucht. Er kam zu dem Ergebnis, da8l
die Thymus in diesem gesonderten Falle einen einigermaflen spezifi-
schen Aufbau ihres Gewebes zeigt. Neben einer ausgesprochenen Hyper-
plasie der Rinde fand er eine ,,Vermehrung der Hassalschen Kérper-
chen . .. ... die besonders in einer Steigerung der Ziffer der Gruppe II
zum Ausdruck kommt*. An anderer Stelle schreibt er ebenfalls, dafl
vorwiegend Gruppe II, selten Gruppe I erhsht sei. Wenn wir nun
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das Ergebnis unscrer Untersuchung hiermit vergleichen, so fillt uns ein
Unterschied auf, dem wir eine gewisse Bedeutung beimessen mdchten.
In unserem Falle sind -— neben der Hyperplasie der Rinde — aunch die
Zahlen der Hassalschen Koérperchen stark erhsht. Ihre Verteilung auf
die einzelnen Gruppen ist jedoch eine ganz andere als die der Basedow-
thymen! Wir erhalten fir die Gruppe I wie fiir Gruppe II nur einen
Bruchteil der fiir das betreffende Alter durchschnittlichen Anzahl Hassal-
scher Korperchen.

In den Gruppen IV bzw. V, also in Gruppen, in denen die Basedow-
thymus keine besondéren Erhéhungen der Hassalschen Korperchen
zeigt, finden wir in unserem Falle eine Erhohung der Hassalschen Kor-
perchen um das vielfache der Durchschnittszahlen (vgl. Tabelle 2).

Wir sehen also, dafl der Bau der uns vorliegenden Thymus von
dem Bau der Basedowthymus nach Hammar abweicht. Diese Unter-
schiede geben uns das Recht, den bei der Patientin gleichzeitig be-
stehenden Basedow nicht fiir die alleinige bzw. ausschlaggebende Ut-
sache der Thymushyperplasie zu halten. Inwieweit die Schilddriise an
ihrem Zustandekommen beteiligt war, [aB3t sich natiirlich nicht sagen.
Der Umstand aber, daB der Basedow erst kurze Zeit bhestand, sowice die
klinisch lcichte Form desselben schrankt secine urséchliche Bedeutung
in unseren Augen noch mehr ein, zumal das Gewicht der Thymus zu
den hochsten gehort, die jemals gefunden wurden (von Tumoren ab-
geschen).

Auch die Beziehungen zwischen Keimdrise und Thymus sind schon
seit langem bekanns. Die Ritckbildung der Thymus zur Zeit der Pubertdt
muBte an Beziehungen antagonistischer Art denken lassen. In dieser
Richtung angestellte Tierexperimente fithrten cbenfalls zu dem FEr-
gebnis, daB die Keimdriisen auf die Gréfle und wohl auch auf die Funktion
der Thymus einen hemmenden Einflufl ausitben. Fast alle Untersucher
fanden nach Kastration eine deutliche Thymushyperplasie. Mitteilungen
itber Beobachtungen am Menschen liegen in der Literatur kaum vor.
Bei Robert Meyer und Olivet, die Fille von Keimdrisenmangel be-
sehrieben, finden sich keine genaueren Angaben iiber die Thymus; Rdssle
und Wallert fanden nur mikroskopische Reste von Thymusgewebe.
Schiirmann bei einem 25jahrigen Méadchen eine Thymus von 15,4 g,
die er aber nicht nach der Haemmarschen Methode untersuchte. Para-
butschew hat mehrere derartige Beobachtungen veroffentlicht. Er fand
unter 25 Fillen von Thymushyperplasie auch Falle von ovarieller Atro-
phie. Er spricht von teilweiser Atrophie der Follikel, Zugrunde-
gehen der Primordialfollikel und von Follikelcysten. Xr hilt diese
Ovarien fiir ,innersekretorisch unzuldnglich™. Weiterhin glaubt er
proportionale Beziehungen zwischen der Stirke der ovariellen Atrophie
und der Thymushyperplasie feststellen zu koénnen. Die von uns fest-
gestellten histologischen Befunde decken sich weitgehend mit den seinen.
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Hammar hat 4 Fille von Thymushyperplasie bei Kastration veréffent-
licht. Zu Vergleichszwecken kann nur Fall Nr. 782 herangezogen werden.
Hier handelt es sich um eine 51jidhrige Frau, die mit 39 Jahren kastriert
wurde. Die Untersuchung der Thymus ergab Markhyperplasie und eine
Vermehrung der Hassalschen Kérperchen in allen Gruppen, besonders
in Gruppe I und II. Unser Fall zeigt demgegeniiber eine Rindenhyper-
plasie und eine besonders hohe Zahl der Hassalschen Kérperchen in
den Gruppen IV und V. Wodurch kann nun dieser Unterschied erklirt
werden ? Im Hammarschen Falle handelt es sich um eine Frau, die zu einer
Zeit kastriert wurde, in der die Thymus bereits weitgehend involviert
ist, auBerdem dic Elerstdcke bereits physiologischerweise thre Téatig-
keit einzustellen beginnen. Dafl eine Kastration in einem so spéaten
Zeitpunkt keine groferen hormonalen Umwilzungen mehr mit sich
bringen kann, ist verstidndlich. Infolgedessen wird auch der anregende
EinfluB auf dic Thymus gering gewesen sein. In unserem Falle dagegen
handelt es sich um ein 17 jihriges Méadchen, das seit ihrer Menarche im
13. Lebensjuhr stindig schwere Storungen der Periode gehabt hat.
Aus der Anamnese erfahren wir, daf§ oft monatelang keine Periode auf-
trat, daB also beide Ovarien in ihrer Funktion beeintrichtigt waren.
AuBerdem lag in unserem Falle zum mindesten eine normal groe Thymus
vor, auf die der Wegfall des hemmenden Einflusses natiirlich stirker
wirken konnte. Auf Grund der histologischen Befunde glauben wir
weiterhin annehmen zu konnen, dafi die Unterfunktion der Ovarien
cine angeborene Minderwertigkeit war. Nun iibt nach Kallas bereits
das infantile Ovar einen endokrinen Einflul aus, so dall wir es im vor-
liegenden Falle vielleicht mit einem besonders frithzeitig einsetzenden
Wegfall der hemmenden Ovarialtitigkeit zu tun haben. Es ist sehr
wohl moglich, daB durch diese anders gelagerten Bedingungen der Unter-
schied gegeniiber dem Hammarschen Ergebnis erklirt wird.

Die Beziehungen zwischen Hypophyse und Thymus sind mit am
wenigsten geklirt. Sicher ist nur, dal man in einigen Fallen von Akro-
megalie eine Hyperplasie der Thymus gefunden hat. Verwertbare tier-
experimentelle Ergebnisse liegen nicht vor.

Genauere Untersuchungen von Thymushy perplasien bei Akromegalie
finden wir wieder bei Hammar. Wenn sich auch in unserem Fall keine
Akromegaliezeichen nachweisen lieBen, so fand sich doch in der Hypo-
physe eine ausgesprochene Vermehrung der eosinophilen Zellen, die sich
im Vorderlappen in einem adenomartigen Knoten zusammenschlossen,
so dal morphologisch die gleichen Veranderungen bestehen wie bei den
Hammarschen Fillen.

In seinem zuletzt veroffentlichten Falle fand er neben der Par.
enchymhypertrophie die Hassalschen Kérperchen ,.auffallend zahlreich
mit héehster absoluter Zahl in Gruppe IIL, hier sowohl wie in den beiden
nachsten folgenden Gruppen supernormal. D.h. hohe Werte in den
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Gruppen ITI—V, niedrigere Werte in den Gruppen I und II. Das gleiche
trifft fiir unseren Fall zu: Auffallend hohe Zahlen der Hassalschen Kor-
perchen mit starker Beteiligung der hoheren Gréflengruppen. Dieser
an sich noch nicht sehr viel aussagende Befund veranlaBt uns jedoch
im Hinblick auf die Hammarschen Werte, der vorgefundenen Hypo-
physenverdnderung eine wichtige Rolle bei der Entstehung der Thymus-
hyperplasie zuzuteilen.

Zusammenfassend mochten wir sagen, dall wir in erster Linie das
Junktionsuntiichtige Ovar und die Hypophysenverinderung fiir die Thymus-
hyperplasie verantwortlich machen. Der Einflufl der Schilddrise tritt
demgegeniiber sicher zuriick. Dall er nicht ohne Bedeutung ist, wird
sich aber wohl daraus schlieBen lassen, dafl in der Regel ein Infantilismus
mit Unterentwicklung der Ovarien nicht zu solch hochgradiger Hyper-
plasie der Thymus fithrt. Wollen wir die letztere erkliren, so kommen
wir vielleicht der Wahrheit am nédchsten, wenn wir annehmen, dafl von
drei verschiedenen Seiten anregende Wirkungen ausgegangen sind, die
sich zu dem beobachteten Erfolg héchstgradiger Hypertrophie vereint
haben.

Zum Schlufl wollen wir noch auf die Frage eingehen, welche von den
drei endokrinen Veranderungen die primére gewesen sein kann. Es ist
ja unwahrscheinlich, dafl die Verdnderungen in den Ovarien, der Schild-
driise und der Hypophyse zu gleicher Zeit entstanden sind. Der makro.
skopische Befund der Ovarien, die Kleinheit, die Walzenform sowie der
mikroskopische Befund der sparlichen Primordialfollikel 1a8t uns das
Ovar als das wahrscheinlich priméir erkrankte (hypoplastische) Organ
erscheinen. Dies stimmt auch mit der von Tegelin u.a. geduBerten
Auffassung tberein, dafl bei Busedowscher Krankheit die Unterentwick-
lung des Ovariums nicht Folge der Hyperthyreose sei, sondern ihr voran-
gehe. Und auch im Verhaltnis Eierstock-Hypophyse macht es keinerlei
Schwierigkeiten, in den hypoplastischen Ovarien die Ursache fir die
Eosinophilie des Vorderlappens zu sehen. Wie wir uns dann die Zu-
sammenwirkung der einzelnen Organe vorstellen, mag ein kleines Schema
erlautern:

Hypoplastische Ovarien

T
Hypophysenveranderung 1 Hyperthyreose

i
|
. [—

e
Thymushyperplasie

DaB nicht jedes hypoplastische Ovarium zu der angedeuteten Entwick-
lung fithren muf}, steht aufler Frage. Umn solche tiefgreifenden endo-
krinen Umstellungen hervorzurufen, wie im vorliegenden Falle, bedarf
es wahrscheinlich noch eines duBeren, uns unbekannten Reizes. Uber
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die Art oder die Natur desselben geben uns aber unsere morphologischen
Untersuchungsmethoden keinen AufschluB.

Es wird ein Fall einer 120 g schweren Thymushyperplasie beschrieben,
bei dem gleichzeitig Verdnderungen der Ovarien, der Hypophyse und
der Schilddriise bestehen.

Auf Grund histologischer Untersuchungen wird den Eierstocks- und
den Hypophysenverinderungen der HaupteinfluB auf die Entstehung
der Thymushyperplasie eingerdumt. Der ursichliche Einflufl der Schild-
driise wird geringer geschiitzt.
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