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4. Aus der Thymus konnen sowohl Sarkome als Karzinome entstehen. Die
ersteren — héufiger und vorziiglich bei jiingeren Personen, die zweiten — seltener
und vorwiegend bei alten Leuten.

5. Die uiberwiegende Zahl der Sarkome sind Lymphosarkome

6. Karzinome der Thymus sind zweierlei Art: a) die flachzellige, epidermis-
artige Form kommt héufiger vor; in allen bisher beschriebenen Fallen war sie von
Hassal-Korperchen begleitet; b) die kleinzellige Form ist seltener. Unser Fall
(soviel wir wissen, der dritte in der Literatur) darf hierzu mitgerechnet werden.
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IX.

Uber eigenartige Fremdkorperriesenzellen bei Bronchio-
litis obliterans.
(Aus der Pathologisch-anatomischen Abteilung des Stadtkrankenhauses Dresden-Friedrichstadt.)
Von

Dr. med. Karl Vogel, Assistent.
Hierzu 1 Textfigur.

Seitdem im Jahre 1901 L an g e zum ersten Male iiber eine Erkrankung der
kleinen Bronchien und Bronchiolen, die er selbst als Bronchitis und Bronechiolitis



