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Dor Begriff des ,,Kon~titutionellcn Status Thymo-lymphat ieus"  (K. 
St. Th.-l.) ist heute dcm pathologischen Anatomen nicht mehr so ge- 
l~hffig wie in frfiheren Jahren. Man fal3te frfihcr den K. St. Th.-1. als 
ein Krankheitsbihl auf, das Thymushyperplasie, Hypertrophie des lym- 
pbatischen App~rates und Anomalien des Geft~Bsystems bot, in dem 
Glauben, es handele sich um eine einheitliche, kausaI wohl gekltirte 
Systemerkrankung, die streng konstitutionell bedingt sei. Bei der Er- 
klttrung unk]arer, pl6tzlicher Todesf~tlle spielte dieser Begriff, und mit 
ihm iasbesondere die Thymushyperplasie eine sehr wichtige Rolle. 

Nun konnte Ha.mmar schon 1906 in umfangreichen exakten Unter- 
suehungen an frischem Unfalhnaterial nachweisen, dal3 das Dureh- 
sebuittsgewieht der normalen Thymus wcit h6her lag, als man bisher 
angenommen hatte. Ein zur Nachpriifung diescr - -  fiir die Aufreeht- 
erbaltung des K. St. Th.-1. bedeutungsvollen - -  Frage gebildeter eng- 
lischer Untersuchungsaussehul~ konnte nach dem Abschlull yon 680 Un- 
fallsektionen IIammars Ergebnisse nut  besttitigen. Damit  war der Be- 
weis erbraebt,  dab der gr613te Teil der angeblich hyperplastisehen Thymus-  
drfisen sieh innerhalb der normaIen Werte bewegte und dal~ der au[ 
Grund der vermeintliehen Hyperplasie diagnostizierte l(. St. Th.-l. meist 
auf falsehen Voraussetzungen beruhte. Trotz dieses Tatsaehenmaterials 
finden sieh in der Literatur der letzten Jahre immer noeh Arbeiten, die 
auf Grund durehaus normaler Thymuswerte eine Thymushyperplasie 
annehmen und diese f/ir einen pl6tzliehen --- angeblieh anderweitig nicht 
erkl~,rbaren - -  Tod verantwortlich maehen. 

Aber bei aller kritisehen Einstellung bleiben immer noeh ~F/ille /ibrig, 
bei denen man am die anatomisehe Diagnose ehmr Hyperplasie der 
Thymus lficht herumkommt.  

Vor allen anatomisehen Untersuehern gebfihrt Hammar das Ver- 
dienst, sieh der Frage dieser eehten Thymushyperplasie mittels exakter 
~'~[ethoden t~ngenommen zu haben. Er sehuf eine genaue quanti tat ive 
Untersuehungsteehnik, die es uns gestattet ,  genaue Angaben fiber den 
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Gehalt  der Thymus  an Mark und Rinde zu machen, die es weigerhin er- 
m6gliehg, eine Z~hlung und Rnbriziemmg der Hassalschen KSrperehen vor- 
zunehmen.  Ha.mmar faBt di(, Thymus  als ein wahrseheinlieh eudakrines 
Organ auf, dessen funktionelle Wertigkeir in dem Gehalt  an Has_salsehen 
KSrperchen ihren wiehtigsten morphologisehen Ausdruek finder, wenn 
aueh ein best immter  Gehalt an Rin<lenlymphoeyten fiir die F u n k t i o n  
unerlit31ieh ist. Ha.m+7~ar ist mit  vMen  anderen Untersuchcnl  der Ansicht ,  
dab <tie Frage der Thymushyperplas ie  ein innersekrctorisches Problem ist 
nnd  dab nur  sorgf'Xltige, auf zuvt~rl~tssige 5It,thoden aufbanende  Unter -  
suchungen zur Kl/irung b(.itrag<,n kSnn+,n. Da abet  iiher die eigentliehe 
F u n k t i o n  und Korrelat ion der Thymus<lriise zu den ander~n endokr inen 
Drtisen noch reeht unklare Vorstelhmgen best.elmn, erseheint es not-  
wendig, eindeutige F~tlle eehter Thymushyl)erplasic  in di('sm' Beziehung 
zu priifen. ] )enn (lie Dtm:.hsi(.ht ,h,r Li tera tur  zeigt immcr wieder, wie 
ungenau  und  l/iekenhaft (li~, vorg, 'nommen( 'n Untersuchungen  sind. Wi t  
benut.zten also einen J?all yon Basedow mit  besonders hochgradiger 
Hyperplasie der Thymus  (120 g), um einmal das ganze ( 'ndokrine System 
anatomiseh zu studieren;  zumal wit nicht  glaubten,  die starke Thymus-  
vergrSgerung allein auf den gleiehz('itig best, :henden Basedow zur/iek- 
f/ihren zu diiffen, insbesondete tla der Basedow erst kurze Zeit: bes tand 
un d  kein sehweres Krankheit~sbild geboten hatte.  Eine genauere histo- 
logisehe Untersuehung der endokrinen Organe ergab nult  auch hier 
k rankhaf te  Ver/tnd('rungen. (lie wit zur Erkl i i rung (let' bestehenden 
Hyperplasie mit  heranziehen m6chten.  

Es handelte sieh um tin 17jiihrigcs 3[Lidchen. Sic war bis zu ihrem 16. Lebens- 
jahr gesund. Erste Periode mit 13 Jahren. Anfangs starke Stbrungen der Perioden, 
oft. monatelanges Ausbleiben, spater neben den zeitlicben Verschiebungen aueh in 
weehselnder St/irke. Oktober 1936 Angina. nach Heilung Kappen beider Ton- 
sillen. Seit November 1936 bemerkte die Kra nke, dall sie leieht mfide und matt wurde. 
F,'tihjahr 1937 Haarau,sfalt, Herzklopfen, Hungergefiihl. ,lt, ni 1937 Aufnah,ne in 
,:lie chic. Universitittsklinik. Befund: (',ewieht 52,5 kg, GrOl3e 163 em. Blut.druck 
sehwankend, zuletzt 125755 mm Hg. C~rundumsatz: --25%. Schilddriise leieht 
vergrSfhrrt. Kein deutlieher Exophthalmus. Tremor' dcr Finger. l,'euchte Haut. 
Puls wechselnd zwisehen 112--94 3[in. Ernghrungszustand ausreichend. 

Im Blutbild fanden sich bei 75 o Hgb. 3,9 5[illionen Erythroeyten, Leukocyten 
6600, Segm. 40%, Eosinoph. 3%, Mort?. 4%, Lymph?. 53?0, Urin o. J3. Leiehtes 
Sehilddriisenschwirren, systolische Ger/iusehe fiber allen Ostien, hebender Spitzen- 
st?B, 2. P. T. betont. Reflexe lebhaft. Sonst kein krankhafter Befund. 

Die :Klinik nahm einen Morbus Basedow an, operierte nach etwa aehtt/igiger 
,I(xlvorbehandlung (Plumer). Es ~ r d e  ein Kragenschnitt ausgefiihrt und beide,'- 
seits die Schilddrfise his auf kleine :Reste exstirpiert. Naeh der Operation zun/iehst 
subjekt.ives und objektives Wohlbefinden. Einige Stunden sp/iter plbtzlicher Tod 
mitten im Gesprgch. 

Auszug aus dem Sektio~protokoll. Leiche eines 17j'ghrigen Mgdchens in auf- 
fallend gutem Erngthrungszustand. Das Unterhautzellgewebe ist fettreieh, beson- 
tiers aa den Hiiften. Das ganze Aussehen ist. eher pastgs. Behaarung sehwach. 
jcdoeh keine weiteren Unregelm/iBigkeiten. ]3eide 3'laminae sind sehr sehwach aus- 
gebildet. Auf dem Sehnitt nut wenig Driisengewebe. Am Hals ein friseher, etwa 
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20 em langer friseher Operation.~schnitt. Operationsgebiet biutig durchtriinkt, keine 
massiven Blutungen. Links finden sich Strum~reste yon etwa K.irschgrSl3e. Nebeu- 
schilddrfisen beiderseits gut zu prf~parieren. Nach ErOffnung der Bru.~th6hle sieht 
man die stark vergrSiierte Thymus dem ]'[erzbeutel aufliegen. Sie bedeckt seine 
vorderc :Fi~che vSllig und ragt noch nach links seitlich hinfiber. Reinpr~ipariert 
zeigt sie ein Gewieht yon 120 g. Auf der SchuittflRche gelblich-weii~es Gewebe 
mit dtinnen bindegewebigen Einlagerungen. Hypophysc makroskopiseh nieh~ ver- 
~ndert. Pankreas und Nebennieren zeigen regelreehte SCruktur, m~Lkroskopisch 
keine Verhnderungen. Beide Ov,~rien sind sehr klein, etwa yon der Form und GrSl]e 
eines Dattelkerns. L~inge knapp 2 cm, Durchmesser etw,~ I/~ cm. Auf d~n Schnitt- 
fl~chen beider EierstSeke zcigen sieh da,s ganze Org~m durehsetzende Cysten, die 

Abb. 1. IIyperphtsie tier Thymus mtt hohem Parcuch~mgchalt. 

nur dutch diinne Septen voaeimmder getrennt sind. Uterus nicht besonders klein, 
e, twa dem Alter entsprechend. Das lymphatische System zeigte, abgesehen yon einer 
Hyperplasie der beiden Ton~illen, keine krankhaften Ver~inderungen. Herz 270 g, 
Klappen und Endokard z,~rt. Die Ltmgen zeigen beiderseits ein leichtes 0dem. 
Im Abdomen und der Sehadelhbhle kein krankhafter Bcfund. 

/4_.istologi~her Befund. Schnitt, c aus 10 verschiedenen Stellen der Thynms 
zeigen fiberall gleiehmal~ig eine deutliehe HsTcrplasie der Rinde gegeniiber dem Mark. 
Nut wenig interstitiellcs Gewebe, das ~-on maBig viel Lymphoeyten durehsetzt ist. 
Eosinoi)hile Zellen sl~rlich. Gr61]ere Ha.ssalsche K6rperehen zahlreich zum Tell 
verfettet.  Kleinere K6rt)erchen er~hienen zahlenm~flig vermindert. Zur Erlangung 
einwandfreier Ergebnisse wurde die Thvznus nach der Hamn~trschen Methode unter- 
sucht. Aeh~ Schnitte aus verschiedenen Stellen wurden bei bestimmter Vergr61~e- 
rung abgezeichnet, Mark, Rinde und interstitielles Gewebe gekermzeiehnet, ausge- 
schnitten und getrenn~ gewogen. Unter  Beriicksichtigung des verschicdenen spezi- 
fisehen Gewichtes der drei Gewebsanteile wird nun nach bestimmten Formeln der 
Gewiehts~tnteil yon ~[ark, Rinde und Interst i t ium am Oes,~mtorgan bestimmt. Zur 
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Zahlung der Has.s~tlsehen K6rperchen wcrden in si~mtlichen Schnitten auf dem Kreuz- 
s~ich alle Has.~alschen K_6rperehen bei festgelegter Vergr6Berun~ gezeichnet, ge- 
mc.~sen und der Gr613e nach in aeht Gruppen eingeteilt. 

Nach ciner bes t immtcn  Or613en- und Zahlenredukt ion ,  die mi t te l s  
der  yon H a m m a r  angegebenen kompl iz ie r ten  Fornle ln  d u r ( ' h g e f i i h r r  

werden muB, erh~lt  man (lie Zahl  der  H a s s a l s c h e n  K6rperchen  p ro  
Mil l igramm Rblde  l ind Mark fiir jede  der  acht  Gruppen  gesonder t .  
Hieraus  ergibt  sich dann  ohne weiteres die Zahl  der  H a s s a l s c h e n  K6rper-  
t hen  im Gesamtorgan.  Die genauen Anweisungen sind bei tIa,,vtrJa, r zu  

l inden.  Unter  Zugrundelegung dieser Methode e rha l ten  wir d a n n  fol- 
gende Zahlen : 

T a b e l l e  1. 

G e w i c h t  
d e r  

T h )  r a i n s  , 

Vorliegender Fall . . . . . . . .  120 g ] 
l)urehsehnittswerL normaler (naeh 

Hammar) . . . . . . . . . . .  "~6, o 
Basedowthymus (naeh Ifa.mmar). . "31,6 , 

I ' ~ indeu- .Mark  
I i i n d e  M a r k  I n d e x  

70,1 

7,3 
22,8 

25,7 

6,5 
8,7 

2,7 

1,1 
2,6 

Die ZllIll Vergleich genommcnen F i l l e  sind aus Ha.m~nars Arbe i t en  
cn tnommen.  E inmal  hande l t  es sich um Durchschni t t swei ' te  fiir das  
Alt,~r yon 16--20  Jahren .  Der Vergleichsfall  einer Ba se dow thymus  h a t  
das  Organ eincr 19j/ihrigen P a t i e n t i n  mi t  41/.,monatiger K r a n k h e i t s -  
dauer  zur Grund]age. E r  en t sp r ich t  yon H a m m a r s  Basedowf~llen also 
am ehesten unserem vorl iegenden _Fall. 

Anzah l  der  H a s s a l s c h e n  K6rperchcn  ini Oesamtorgan (abgerundet  in 
Tausend) .  Die Gr6~cnangaben beziehen sich auf dcn Durchnlcsser .  

T a b e l l e  2. 

1 I .  l I .  ] I I I .  ) I V .  V.  V I  ! V I I .  X ' I l l .  

150t~ 200 u i 25 ~ 50 t, i 100 . , , i  , . : 3 0 0 t t  4 0 0 ~ 1 5 0 0 t ~  

1118 2398 4 9 3  31 0,3 

329 0 
12 2 
0 0 

Auf  diese Zahlen werden wir nachhe r  noch ausft ihrt icher  zuri ick-  
k o m m e n  miissen (Abb. 2). 

Schitddrtise. In allen Schnitten ziemlich gleichm~Bige kleine unregelm~Big 
geformte Follikel mit mitBig gef~rbtem, diinnflti~igem Kolloid; kubisches, selten 
h6heres Epit.hel, hier und da Zylinderepithel mit st~rliehen Erhebungen. Einige 
Sa~ulersa~sche Polster. _Nirgends 13~nphocyt~re Zellinfilbrate: Im ganzen das Bild 
einer ,nit Jod vorbehandelten ttyperthyreose. Ein eigentliches Basedowbild besteht 
zur Zeit der Untersuehung nicht mehr (Abb. 3). 

Hypophyse. Die Hypophyse wird in tiber 130 Stufenschnitte zerlegt. In allen 
Schnitten finden slch die basophilen Zellen sicherlich vermindert. Die Zahl der 
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eosinophilen Zellen ist stark erhSht, im hinteren Tell des Vorderlappens mehr 
sehl~uehartig angeordnet, sonst mehr diffus ~'erst.reut. gb Sehnitt l0 erseheim 
im vorderen Anteil des Vorderlappens, dirr~kt am Rande eine zwiebelsehalenithnlieh 
angeordnete Anh~tufimg yon eosiaophilen Zellen, die sk'h gegeniiber der nmh r loeke- 
ren und mehr Erythroeyten fiihrenden Umgebung deutlieh abhebt. Die.~er adenom- 
/~hnliehe, kompakte Knot.en ist etwa bis zum 71). Sehnitt zu erkennen. Die weiteren 
Sehnitte zeigen dann nur die allgemeine Vermehrung der Eosinophilen. Die Z~hl 
der Erythrocyten ist gegeniiber Vergleiehspritparaten nieht wesentlieh vermehrt 
(Abb. 4). 

Ovar. Beide Ovarien zeigen in ihrer Rindensehieht auffallend weni~ Prim- 
ordialfollikel. Die l~inde ist stark bindegewebig verdiekt. Beide Organe sind yon 

.&bb. 2. Schild.drtise. flyperthyreo.~e. 

Follikelcysten durehsetzt, deren Epithel zum grol3en Teil verloren gegangen ist. 
Gut erhaltene Graafsche Follikel sind nur in geringer Xnzahl vorhanden. Corpor;L 
fibros~ linden sich sehr selten. Die Gcf/tBw/inde sind tcilweise verdickt, das Lumen 
eingeengt. 

Nebennieren, Pankreas und Nebenschilddrfisen zeigen in alien Schnitten keine 
krankhaften Ver/inderungen. 

Herzmuskel. Keine auffallende Verfettung oder Pigmentablagerungem Keine 
zelligen Infiltrate. 

Leber. Normaler L'aptx'henaufbau. Keine zelligen Infiltrate, im Fettsehnitt 
geringgradige zcntrale Verfettung. 

Fassen wir die gefundencn haupts/%chlichen Vers zusammen,  
so l inden wir eine hoehgradige Hyperplasie der Thymus  mit  vorwiegen- 
der Beteil igung der Rialde, daneben eine Vermehrung der Hassalschen 
K6rperchen.  Die Ver/imdertmgen in der Schilddrfise hal ten wir fiir 
hyperthyreotische,  aber keinen ausgesprochenen schweren Basedow. 
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In der Hypophysc findcn wir neben einer vcrrnindt~rten Zahl der baso- 
philen Zellen einc starke Vermehrung der Eosinophil(:n, die sich im 

Abt,. 3, l.[ypt,physcn'vovdevl~qq~en. Knot igc  IIYl)erl~lasic der  E~JMr~ophilen. 

Abb. 4. Ovar.  Kleincyst ische lJegener:tLion. 

Vorderlappen zu einem kleinen adenomghnliehen Knoten zusammen- 
geballt haben. Beide Ovarien sind eystiseh degeneriert, die Zahl der 
Primordialfollikel vermindert, die Organe makroskopiseh naeh Form 
und Gr613e infantil. 
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Stehen nun dicse Ver/tndenmgen in irgendeinern Zusammenhang 
mit der Thymushyperplasie '! 

Wit nehmen, wie viele andere Autoren an, dal3 die Thymus ein 
endokrines Organ ist. 

Als solehes mul3 sie auf Ver~tnderungen anderer innersekretorischer 
Drtisen auf irgendeine VVeise reagieren. Wenn wit nun fiir unseren 
FMI die Thynmshyperlflasie aus den vorgefundenen Ver~tnderungen der 
endokrinen Organe ableiten wollen, so sind wit uns der Sehwierigkeiten, 
(lie uns bier entgegenstehen, wohl bewuBt. ])er Versuch, gegebene Ver- 
iinderungen innersekret0riseher Drfisen in solehe primi~rer und sekun- 
d'~rer Art einteilen zu wollen, birgt bei dem verketteten und verwiekelt,en 
System sehr leichg die Gefahr des Konstruierens unnagiirlicher Zu- 
sammenh/~nge. 

In  unsereln Falle sind wil" jedoch in der Lage, auf Grund fagbarer 
morphologischer Ver/i, nderungen nich~ nur Rtiekschlfisse auf die Fumktion 
der anderen endokrinen Driisen zu ziehen, sondern dariiber hinaus 
glauben wit noeh Angaben fiber die primgze und sekund/ire Natur  der 
einzelnen Vers maehen zu k6nnen. 

Von den drei in Frage stehenden Organen, der Sehilddriise, dem 
Ovar und der Hypophyse sind die Beziehungen zwisehen Schilddrfise 
und Thymus (tie am besten untersuehten. Die bereits Mitte des vorigen 
Jahrhunderts  zum ersten Male festg~'stellte VergrSfJerung der Thymus 
bei der Basedowsehen Krankheit  wurde dureh zahlreiehe Naehunter- 
sueher best/ttigt. Allerdings sehwankt (lit von anatomiseher Seite be- 
h~uptete H/tufigkeit der Thymushyperplasie bei Basedow zwisehen 
20 und 90%. 

Die auf den ersten Bliek sehr groBen ])ifferenzen der einzelnen Unter- 
sueher versehwinden, wenn die Sehwere des Basedow berfieksiehtig~ 
wird. Matti, der das gr6gte Material verarbeitete, fand ftir die sehweren 
Fhlle einen Prozentsatz yon 76,5. Auf Orund dieser Tatsaehen sah man 
dann die Schilddrtisenerkrankung als das Primitre, die Vergr{jgerung der 
Thymusdrfise als das Sekunds an. Die experimentellen Ergebni~e 
sind gegeniiber diesen klaren Beobaehtm~gen sehr unsieher. Die ein- 
sehl';igige Literatur isL voller Widerspriiehe. Trendelen&u.rg schreibt, 
dab bindende Sehliisse aus den heute vorliegenden Ergebnissen nieht 
zu ziehen sind; Asher/iullert sieh in/ihnlicher Weise. Nun hat  Hammar 
in 43 F/~llen yon Basedow die hyperplastiseh gefundene Thymus naeh 
seiner numerisehen Methode nntersueht. Er kam zu dem Ergebnis, dab 
die Thymus in diesem gesonderten l%lte einen einigermal3en spezifi- 
sehen Aufbau ihres Gewebes zeigt. Neben einer ausgesproehenen I-Iyper- 
ph~sie der Rinde fand er eine ,,Vermehrung der Hassalsehen K6rper- 
ehen . . . . . .  die besonders in einer Steigerung der Ziffer der Gruppe I I  
zum Ausdruek kommt" .  An anderer Stelle sehreibt er ebenfalls, dab 
vorwiegend Gruppe LI, selten Gruppe ILl erhSht sei. Wenn wir nun 
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das Ergebnis unserer Un~ersuchung hiernfit vergleichen, so fiill~ uns ('in 
Untersehied aaf, dem wir eine gewisse Bedeutung beimessen m6ehten. 
[n unserem Falle sind --- neben der Hyperplasie der Rinde - -  aueh die 
Zahlen der Hassalsehen K6rperehen stark erh6hg. Ihre Verteilung auf 
die einzetnen Gruppen isr jedoeh eine ganz andere als die der Basedow- 
thymen!  Wir erhalten ffir die Gruppe I wie fiir Gruppe I I  nur einen 
Bruehteil der ffir das begreffende Alter durehsehnittliehen Anzahl Hasaat- 
seher B76rperehen. 

In  den Gruppen IV bzw. V, also in Gruppen, in denen die Basedow- 
thymus keine besonderen ErhShungen der Hassalsehen K6rperehen 
zeigt, linden wir in unserem Falle eine Erh6hung der Hassalsehen K6r- 
perehen um das vielfaehe der Durehsehnittszahh.n (vgl. Tabelle 2). 

Wir sehen also, da[3 der Bau der uns vorliegenden Thymus yon 
denl ]3au der Basedowthymus naeh Hammar abweieht. JOiese Unter- 
sehiede geben uns das Reeht, den bei der Patientin gleiehzei~ig be- 
stehenden Basedow nieht ffir die alleinige bzw. aussehlaggebende Ur- 
saehe der Thymushyperplasie zu halten. Inwiewei~ die Sehilddrfise an 
ihrem Zustandekommml beteiligt war, l'agt sieh natfirlieh nieht sagen. 
Der Umst.amt abet, d~13 der Basedow erst kurze Zeit bestand, sowie die 
kliniseh leiehte Form desselben sehrgnkt seine ursitehliehe Bedeutung 
in unseren Augen noeh mehr ein, zumal das Gewieht der Thymus zu 
den h6ehsten geh6rt, die jemals gefunden wurden (yon Tumoren ab- 
gesehen). 

huch die ]3eziehungen zwisehen Keimdrfise und Thymus sind sehon 
skit lantern bekann~. DiG i{fiekbihlung der Thynms zur Zeit der Pubertgt  
mul3te an Beziehungen antagonistiseher Art  denken lassen. In dieser 
Riehtung angestellte Tierexperimente fiihrten ebenfalls zu dem Er- 
getmis, dab die Keimdrfisen auf die Gr613e und wohl aueh auf die Funktion 
der Thynms einen hemmenden EinflM] ausfiben. Fast alle Lrntersueher 
fanden naeh Kastration eine deutliehe Thymushyperplasie.  Mitteilungen 
fiber Beobachtungen am Mensehen liegen in der Literatur  kaum vor. 
Bei Robert Meyer und Olivet, die Fglle yon Keimdrfisennmngel be- 
sehrieben, linden sieh keine genaueren Angaben fiber die Thymus;  R6ssle 
und Wa.llart fanden nur mikroskopisehe Reste yon Thymusgewebe. 
Schiirmann bei einem 25jghrigen Mgdehen eine Thymus yon 15,4 g, 
die er aber nieht naeh der Ham,ru,,rsehen Methode untersuehte. Para.- 
b'utschew hat  mehrere derartige Beobaehtungen ver6ffentlieh~. Er  land 
unter 25 Fgllen yon Thymushyperplasie aueh F/~lle yon ovarieller Atro- 
phie. Er  sprieht yon teilweiser Atrophie der J?ollikel, Zugrunde- 
gehen der Primordialfollikel und yon Follikeleysten. Er  hiJ, lt diese 
Ovarien ffir ,,innersekretoriseh unzulgnglieh". Weiterhin glaubt er 
proportionale Beziehungen zwisehen der Stgrke der ovariellen Atrophie 
und der Thymushyperplasie feststellen zu k6nnen. Die yon uns fast- 
gestellten histologisehen Beflmde deeken sieh weitgehend mit  den seinen. 
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Ham~nar hat 4= F~tlle von Thymushyperplasie bei Kastrat ion ver6ffent- 
licht. Zu Vergleichszweeken kaun nur ]?all Nr. 782 herangezogen werden. 
Hier handelt es sich um eine 51j/~hrige Frau, (lie mit  39 Jahren kastriert  
wurde. Die Untersuehung der Thymus ergab Markhyperplasie und eine 
Vermehrung der Hassalschen K6rperchen in alien Gruppen, besonders 
in Gruppe I u n d  If .  Unser Fall zeigt demgegenfiber eine gindenhyper-  
plasie und eine besonders hohe Zahl der tIassalschen KSrperchen in 
den Gruppen IV trod V. Wodtlreh kann nun dieser Untersehied erklgrt 
werden ~, lm  Hammarsehen Falle handelt es sieh um eine Frau, die zu efiler 
Zeit kastriert wurde, i~1 der die Thymus bereits weitgehend involviert 
ist, aul~erdem die Eierst6eke bereits physiologischerweise ihre Tgtig- 
keit einzustellen beginnen. Dal3 eine Kastration in einem so sp/iten 
Zeitpunkt keine grSl3eren hormonalen Umwglzungen mehr mit  sieh 
bringen kann, ist verst/indlieh. Infolgedessen wird atteh der anregende 
EinfluB auf die Thymus gering gewesen sein. In unserem Fslic dagegen 
handelt es sieh um ein 17j/ihriges Mgdehen, das seit ihrer Menarehe im 
13. Lebensjahr st{tndig schwere St6rungen der Periode gehabt hat. 
Aus der Anamnese erfahren wir, dab oft monatelang keine Periode auf- 
trat,  dab also beide Ovarien in ihrer Funktion beeintrfiehtigt waren. 
AuBerdem lag in unserem Fslic zum mindesten eine normal grebe Thymus 
vor, auf die der Wegfall des hemmende.n Einflusses natiirlieh stgrker 
wirken kolmte. Auf Grund der histologisehen Beflmde glauben wir 
weiterhin annehmen zu kSnnen, (lab die Ungerfunktion tier Ovarien 
efile angeborene Minderwertigkeit war. Nun iibt naeh Kallas bereits 
das infantile Ovar einen endokrinen Einflul3 aus, so datl w i r e s  im v o f  
liegenden Falle vielleieht mit einem besonders friihzeitig einsetzenden 
Wegfall der hemmenden Ovarialt/itigkeit zu tun haben. Es ist sehr 
wohl m6glieh, dab dutch diese anders gelagerten Bedingungen der Unter- 
sehied gegeniiber dem Harnmarsehen Ergebnis erkliirt wird. 

Die Beziehungen zwisehen Hypophyse und Thymus sind mit am 
wenigsten gekltirt. Sieher ist nut, dall man in einigen Ftillen yon Akro- 
megalie eine Hyperplasie der Thymus gefunden hat. Verwertbare tier- 
experimentelle Ergebnisse liegen nieht vet. 

Genauere Unt~.,rsuehungen yon Thymushyperplasien bei Akromegalie 
finden wit wieder bei Hammar. Wenn sieh such in unserem :Fall keine 
Akromegaliezeiehen nachweisen liegen, so fand sieh doeh in der Hypo- 
physe eine ausgesproehene Vermehrung der eosinophilen Zellen, die sieh 
im Vorderlappen in einem adenomartigen Knoten zusammensehlossen, 
so dall morphologiseh die gleiehen Ver~nderungen bestehen wie bei den 
Ha~nz~rsehen F/i, llen. 

.In seinem zuletzt ver6ffentlichten Fslic fand er neben der Par- 
enchymhypertrophie (tie IIassalschen KSrperchen ,,auffallend zahlreieh 
mit h6ehster absoluter Zahl in Gruppe I I I ,  hier sowohl wie in den beiden 
niichsten folgenden Gruppen supernormal".  I). h. hohe Werte in den 
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Gruppen H I - - V ,  niedrigere Werte in den Gruppen I nnd I[ .  Das gleiche 
trifft fiir unseren Fall zu: Auffallend hohe Zahlen der Hassalschen KSr- 
perchen mit starker Beteiligung der hSheren GrSBengruppen. Dieser 
an sieh noch nieht sehr viel aussagende Befund veranlagt uns jedoch 
im Hinbliek auf die Hammarsehen Werte, der vorgefundenen Hypo- 
i)hysenver~nderung eine wichtige Rolle bei der Entstehung der Thymus- 
hyperplasie zuzuteilen. 

Zusammenfassend mSehten wir sagen, (tab wir in erster Linie das 
].unktionsunt~chtige Ovar und die H ypo'ph y.senverr~nderung /z~r die Thymus- 
hyl~rplasie cerantwortlich machen. Der Einflul3 der Sehilddrfise trit t  
demgegeniiber sieher zuriiek. DaB er nieht ohne Bedeutnng ist, wird 
sieh aber wohl daraus sehlie3en lassen, dag in der Regel ein Infantilismus 
mit Unt.erentwieklung der Ovarien nieht zu solch hoehgradiger Hyper-  
plasie der Thymus fiihrt. Wollen wir die letztere erkl/iren, so kommen 
wir vielleieht der Wahrheit am ngehsten, wenn wir annehmen, daI3 yon 
drei versehiedenen Seiten anregende Wirkungen ausgegangen sind, die 
sieh zu dem beobaehteten Erfolg hSehstgradiger Hypertrophie vereint 
haben. 

Zum Sehlul3 wollen wit noeh auf die Frage eingehen, welehe yon den 
drei endokrinen Ver'Xnderungen die prim/ire gewesen sein kann. Es ist 
ja unwahrseheinlieh, dall (tie Vergnderungen in den Ovarien, der Sehiht- 
dr(ise und der Hypophyse zu gleieher Zeit entstanden sind. Der makro- 
skopische Beftmd der Ova.rien, (tie Kleblheit, die Walzenform sowie der 
mikroskopisehe Befund der spiirliehen Primordialfollikel lgBt uns das 
Ovar als das wahrseheinlieh prim/ir erkrankte (hypoplastisehe) Organ 
erseheinen. Dies st immt aueh mit der yon Wegelin u.a. ge'auBet~cen 
Auffassung (iberein, daft bei Basedowseher Krankheit  die Unterentwiek- 
lung ties Ovariums nieht Folge der Hyperthyreose sei, sondern ihr voran- 
gehe. Und aueh im Verh/iltnis Eierstoek-I][ypophyse maeht  es keinerlei 
Sehwierigkeiten, in den hypoplastisehen Ovarien die Ursaehe ftir (tie 
Eosbmphilie des Vorderlappens zu sehen. Wie wit uns dann (tie Zu- 
sammenwirkung der einzelnen Organe vorstellen, mag ein kleines Schema 
erlgutern : 

Hypoplast.ische Ovarien 

ttypophysenvergnderung Hyperthyreose 
i 

Thymushyt:erplasie 

DaB nicht jedes hypoplastische Ovarium zu der angedeuteten Entwick- 
lung fiihren muS, steht auBer ~'rage. Um solche tiefgreifenden endo- 
krinen Umstellungen hervorzurufen, wie im vorliegenden Falle, bedarf 
es wahrscheinlich noch ehles /iul3eren, uns unbekannten Reizes. l~'ber 



Beitrag zur Frage der Th~unushyperplasie bei endokrinen St6rungen. 667 

(tie A r t  o d e r  die  N a t u r  desse lben  g e b e n  uns  a b e r  u n s e r e  m o r p h o l o g i s e h e n  

U n t e r s u e h u n g s m e t h o d e n  ke inen  Auf seh lug .  

E s  w i r d  ein Fa l l  e iner  120 g s c h w e r e n  T h y m u s h y p e r p l a s i e  b e s e h r i e b e n ,  

bei  d e m  g le iehze i t ig  V e r g n d e r u n g e n  de r  Ovar ien ,  tier H y p o p h y s e  u n d  

de r  Sch i ldd r i i s e  b e s t e h e n .  

A u f  G r u n d  h i s to log i sche r  U n t e r s u e h u n g e n  w i r d  d e n  E i e r s t o e k s -  u n d  

d e n  H y p o p h y s e n v e r g n d e r u n g e n  der  H a u p t e i n f l u B  au f  die  E n t s t e h u n g  

d e r  T h y m u s h y p e r p l a s i e  einger~tumt,. D e r  u r sgeh l i ehe  E i n f l u g  de r  Seh i ld -  

dr t i se  w i rd  ge r i nge r  geseh~itzt.  

L i t e r a tu rve r ze i ch n i s .  
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