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М. Гърдевски 

Известн1-1 са сJ1учаи на острu настъп11.·1а смърт, 111m кuнтu 1,ia секц�1я се 
намират незначителни морфо.1огичн11 промени. При такнва СJ1у,1аи поня­
кога се намира увеличен тимус, хиперплазин на .'l11мфн11я апарат, атрофия 
на надбъбреците, хипопJIазия на сърдечно-съдовата система. Това състоя­
ние е описано през 1889 г. от Paltallf (по Н. Tesseraux) и прието да се нарича 
тимико-лимфатичен статус. То се среща най-често у деца в кърмаческия 
период II по-рядко у възрастни. Настъпилата смърт се приема като тимусна 
смърт. Т. Ивановска приема за тимусна смърт тези с,Iучаи, при които е 
налице комплекс от изменения, характерни за тим11ко-,1имфатичн11я статус, 
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11р11 11·1,.'11ю tlJl<.'ll011В<llll' IHJ другu забоJ1яuанс, с11особно да доведе до .r�ста­
:н:н 113.\0;.t. 

В Кап·.:.tрата 110 11..1тшюп\ l1на анатомия пр11 ВМИ-Варна за :J години 
11r11 напраrзе1111 1200 ауто11с1111 нс1б.г11одавахме и r1роучихме морфологично 
10 с:,учаи с т11м11ко-,111'1фатичен статус. Аутопсираните с тимико-лимфа-

тичен статус деца са на възраст 
от 13 дн11 до I r. и 3 месеца и 
се разделят на 6 момчета и 4 
момичета. Теглото на тимуса 
се движи от 29 до 46 r, при 
норма 20 r за тази възраст 
съгласно табли11ата на Абри­
косов (по И. Дерrачев). Освен 
увеличения тимус налице е ге­
нерализирана хиперплазия на 
лимфните възли и атрофични 
надбъбречни жлези. Тези деца 
са с добре изразена подкожна 
тлъстина, бледа кожа, пастьо­
зни. При наблюдаваните от нас 
деца наред с тимико-лимфатнч­
ния статус намерихме и друго 
заболяване, което е довело до 
леталния изход. У 9 от тях се 
установиха слабо изразени въз­
паJ11пелни промени в белите 
дробове. Едно дете е умряло 
след трахеотомия по повод на 
чуждо тяло. (Смъртта е настъ­
пиJ1а няколко часа след опера­
тивното отстраняване на чуж­
дото тяло.) 

Х нсто.rюгичното изследване 
на тимуса показа ясно иэра-

Ф�н 2 зен делчест строеж. Съедини-
телнотъкаииите прегради раз­
деJ1ят паренхима на множество 

де.г1чета с раз.'1ични размери Във всяко делче се различава епителна 
част 11 :1имфuидна с рязко 11реоб:1адаване на .11имфоидната (фиr. 1). В лимф­
ните въз.'111 се намер11 х11перем11я и хиперп.11азия на лимфните фоликули, 
които са с го.'!е11-н1 и светJ1и герм11нап1вни центрове (фиг. 2). Надбъбреците 
са атроф11чн11 с нзтъняване на кората и за.пичаване границата между от­
,1елните зони в нея. При оцвеп1ване със судан 111 •11ипоидните гранули в 
ретику:1ната зона са по-ма.ТJко в сравнение с нормални надбъбреци в таз11 
оъзраст. Меду:,арното оещество не 1юказва видими изменения (фиr. 3). 
В един с.r1учай се намери кръвоиз.'1ив в меду.rtарното вещество с обилнп 
кръвона11ълване на кората. От остана.'нtте вътрешни органи при 8 случая 
в белите дробове намернхме .•1еко нзразени възпалителни изменения с 
характер на катара.:1на 11ненмония, оток и хиперемия; в един с.11учай -
възпаление с хара,перна и11терстнциа.r1на пневмоння и у едно дете наред 
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с леко изразените възпалителни изменения в белите дробове се намери 
и хеморагичен излив. У две деца намерихме .,,имфоцнтарнн инфилтрати в 
gl. parot,s, а у едното - и локализирана цитомегалия. При нашето проуч­
ване не намерихме лимфоцитарни инфилтрати в м�юкарда, каквито се 
описват от други автори (Б. П. Угрюмов). 

Фнr. :\ 

Аут. пр. N!! 405 от 1962 г. В. Х М., мо�1ч1.• на 5-мс•сt•1Iна възраст. Рювнва:10 се 11ра­
u 11:1но. Ед1111 ден предI1 смъртта J\IY с шпърш<'н 11роф11:1а1п11<1сн 11рсг:1ед II са му 11а­
пра1н'н11 необход11J\1 1tтl' рt>нтге11 ов11 11 :1абuратор11 11 I1:1с:11.•дuан11я за 11р11<'�1ане в до�1 
„Maiiкa 11 дете". Изс:1<.'дnа�111ята не уста11он11:111 отк:zон1.•1111я от 11орJ\1ата. Пр11ето в дом 
„Майка 11 дете" гр. Варна. Вечерта се t1axpaнI1:zo, 611:10 щ1:Iко неспокоiiно, заспа:10 11 
сутр1�нта го наю�рат 11очн11а:,о в :1еr.1ото. 
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,1робове са раздут11, Тt.'Жк11, с 11:1ът11◊-с:1аст11ч11<1 ко11сI1сп.•1щ11я; срезната 11J\1 повърхност 
с пъстровата. съста1на1tа or r10-с11ворозоl311 110:11.'та, 1ппъr.;на:I11 над око:Iната rt0[31,px11ocт 
11 обrраден11 от по-тъ�1нокафяв11 участъuн. Tl':111 11рощ_•111 1 са 110-с11:1но юразенн в 
паравертебра.11шп• 1Iаст11 11 до.1н1пе дялове на бс.н1те дробове. Прн натI1ск от бе;юдроб· 
ння nаренхю1 11зт11ча ос1<ъд11а б:ц•,1оро;�ова 11енеста т1:1I11ост. Вътрсшннте орга11 11 nu• 
казват картина на ост1,р веtюзен застоii. Т11,,1)ТЪТ с yue:111•1c11 с разJ\tсрн 9: 6 : 2 см, 
тежи 40 г (ф11r. 4). Ко11с11стснц11ята му с месеста. с б.11.•,1ос1111каворозов uвят на срезната 
повърхност. Л11мфн11те въз:111 са уве:111чс-1111 по ця:1ото тя:rо II най-много в об:1астта на 
J\1езентер11ума, където образуват пакет11 с го:1ещIна от бобе110 зърно до че-реша. Срез­
ната нм повърхност е сочна, с б:1 <'докафен11као цнят. 1-!адбъбрец�tте са с нама.11ен11 раз­
мери; тежат 4,5 г двата. На срез се u11жда рnзко 11зразеt1а гран11ца r.�ежду кора II меду­
:1арно вещестnо. с в11д11мо t1а:\1алена дебел1111а на коровата част. 

Пр11 ХИСТО."IОГIIЧНОТО юс:1едва11с В бе.'11пе дрuбоuе се Hailrep1,xa Дt.1<:кваr.нtран11 CПII· 
те:11111 к:1стк11 11 сдш1нчн11 леnкоц1п11 в лумсна 11а бронх1пс; аJш1.·о:1ар1111те преградки са 
задебе.аен1 1, с разш1Jренн кръвоносни съдове 11 оскъдна инф11лтращ1я от :111мфоц11ти н 
14 Трудове на ВМИ - Bap11u, т. IV, св. I 
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р със :1ana.1t•11 x11cтo.-101·11•1l'II стрщ•;1,. ра11нктва1tс 11,1 :111�1фо1tд11нта 
11ад �111п�•:111ата •1;1п. J111:1нj>1111н• 11ъ·1:111 са с x11ncpr1:1aJ11я 1ta :111мф-
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�/�.a�н·;r;•_1(u 11ю1а;н.•н11 pa:.i:11t·p11, свt.:т:1а прото-

Пато:ю1·оанатощ11111а д11аг11о:�а: Дссквама­
т1нн·11 бронхнт, двустранна,11рсдш1но 111псрстн­
н11а:1на 1111t·нмо1111я. Т11:1111ко..-111�1фат1111сн ста­

п•11срал11з11ра11а 
11 :r11мф1111тс 

Прнчината за тази ти1,,1усна смърт 
и досега не е изяснена докрай. Отна­
чало се с прнемала за мехаш1чна смърт 
,юра,111 запушване на горната аперту­
ра на rръдн ия кош и притиска не на 
трахеята. кръвоносните съдове нли 11. 
,·ai;t1s. Според Н. Tesserat1x една функ­
ц11онална тимусна смърт не е обосно­
вана научно. Напоследък все по-малко 
автор11 поддържат това схващане. От­
дава се значение на токсичното влия-
1111е върху миокарда на обилно проду­
цираните вещества от тимуса (Н. Schrid­
de), на алергичн11я оток на белите 
дробове (Н. Zоп dek - по Т. Иванов-

Ф11г 4 ска) и др. Въз основа на експеримен-
та.'1ю1 изследвания Э. Юсфина приема, 

че епите.:�ната тъкан на п1муса стнму�r�ира дейността на надбъбрека. Хипер­
плазията на лимфондната тъкан на тимуса потиска активната функ­
ция на епителната тъкан на този орган и чрез нея потиска и функuи­
ята на надбъбрека. Според Selye (по Т. Ивановска) внезапната смърт 
настъпва поради недостатъчност на кората на надбъбреците, а тимусът и 
лимфоидната тъкан са ефектори на надбъбречната кора. 

Наблюдаваните от нас случаи нн дават основание да 11риемем, че няма 
чисто тнмусна смърт. Тим11ко-л11мфатичният статус сам по себе си не е в 
състояние да доведе до лета.r�ен изход. Във всички с.r�учаи е налнuе някакъв 
друг дразнител, който, макар II недостатъчно силен, води до остро на­
стъпване на смъртта. Приема се, че хиnерп.11азията на лимфоидната тъкан 
и атрофията на надбъбречната кора са морфологичен израз на намалена 
адаптационна способност на организма. Тази неустойчивост спрямо раз­
.'1ични дразннте.r�и най-вероятно е резуJ1тат на непъJ1ноценност на ендокрин­
ната система. Морфологичен 11зраз на това може да се счита атрофията на 
надбъбреч�ата кора. Какв�t са точно взаимоотношенията обаче между 
кората на надбъбреците II разрасна.,ата .,нмфондна тъкан, не е ясно. 
По-вероятно е да се приеме, че се касае за вродена непы1ноценност на 
ендокринната систсr.1а 1-1 най-вече на надбъбречната 1<ора. 
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Изводи 
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1. Тимико-лимфатичннят статус е морфологичен 11зраз на смутена функ­
ция на надбъбречните жлез11 11 в резу.,тат на това е намалена адаптац�юнна­
та способност на оргашома. 

2. Смъртта 11два в11наг11 при иа!lичност на някакъв друг допълнителен 
дразнител. 
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ПО ПО8ОДУ STATUS THYMICOLYMPHЛТICUS 
(111н•,1tвар11т<':1ыю<' cootlщ{'lllle) 

Л1. ГNрдмск.11 

РЕЗЮМЕ 

Описываются 10 набтодаемых автором случаев са stat11s thymico­
Iymphalieus у детей, однн из которых - довоm,но подробно. Во веех 
случаях, наряду с морфологическим,, пр11знакам11 на нат1ч11е status 
thymicolymphaticus, обнаружено и другое забо.,еван11е, которое вызва­
ло наступление смерти. ВиJючковая же.'1еза у иаблю:1аемых детей весила 
от 29 до 46 г. Принимается, что пр" statL1s tl1y111icolyшpl1aticus существует 
гипофункция коры надпочечш,ков 11, в резу:1ьтатr этого, поннженная 
устойчивость орга1111зма. 

ON ТНЕ ТНУМОLУМРНЛТIС STЛTUS. Л PRELIMINЛRY REPORT 

М. Gardevslгi 

SUMMЛRY 

Ten cases аге pгesente,1 11,;111 thyпюlymphatic statL1s iп chil(lreп. 11·ith а 
шоге detailed descriptio11 of one. ln all patieпts. paralelly to the пюrpho­
logical signs fог thyпюlymphatic status, ап a(lclilional affectioп is clisco­
vered, assumed as respoпsiЬle fог the fatal outco111e. Tl1e thy111us of the 
children uncler observations 1veigl1s fгот 29 to 46 la(ra,11s. The iпfегепсе is 
made to the effect that in case of tl1y1110ly111phatic statc, there is hypo­
function of the a,lrenal cortcx, accou11ti111< fог а re,IL1ce,I resistaпcc of tl1e 
oгgaпism. 


