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Unte r  den  Gesehwii ls ten des vorde ren  Medias t inums,  die ihrer  
Lage  und  Gesta l t ,  sowie ihres his tologischen Aufbaues  wegen als t h y m e -  
gene Blas tome angesprochen  wurden,  l inden  sich, soweit  wir die L i t e r a t u r  
i ibersehen,  in  i iberwiegender  Mehrzahl  Sarkome.  Gesehwtilste epi- 
the l ia len  Charak te r s  werden sel tener  beobach te t .  So weist  eine im J a h r e  
1911 ersehienene Zusammens te l lung  Rubaschows nur  12Carc inome 
neben  52 Sa rkomen  anti  Misehgeschwiilste,  d ie  sieh aus  Bindegewebe 
und  k le inen  Thymusr indenze l l en  einersei~s, epi the] ia len F o r m a t i o n e n  
andererse i t s  zusammensetzen ,  sind, wenn i i be rhaup t  beschrieben,  
so doeh d e r a r t  selten, dab  sie einer e ingehenderen  Beach tung  wef t  er- 
seheinen, t I i e rhe r  geh6r t  der  folgende im Laufe  des ]e tz ten  J ah re s  
in unserem I n s t i t u t  beobaeh t e t e  Fa l l .  

Es handelte sich um einen am 3. I. 1922 ins Wiener Versorgungsheim 
auf die Abteilung des Herrn Primarius Dr. Piringer aufgenommenen 71ji~hrigen 
Mann, der bis zum Jahre 1914 immer gesund gewesen war. Damals traten Atem- 
besehwerden sowie Odeme der Beine und am Unterbauch auf, weshalb die Auf- 
nahme auf die I. Medizinische Klinik des Wiener Allgemeinen Krankenhauses er- 
folgte. Dort wurde eine starke Verbreiterung der Herzd~mpfung naeh reehts und 
links sowie eine Verbreiterung des Aortenschattens, ferner ein lantes systolisches 
Gergusch an der Herzspitze festgestellt. Wegen im Spital erfolgter Einklemmung 
eines bestehenden linksseitigen Leistenbruches wurde Put. voriibergehend auf die 
I. Chirurgische Klinik verleg~ und dortselbst die Radikalopsration in Lokal- 
angsthesie vorgenommen. Etwa 2 Monate sparer waren die kardialen Ersehei- 
nungen vollstgndig zuriickgegangen und traten erst Ende des Jahres 1921 in ~ihn- 
lieher Weise wieder anti Im Versorgungsheim wurden bei der Aufnahme Anzeiehen 
einer linksseitigen Pleuritis sowie diffusen Bronchitis, ferner 0deme der Beine 
festgestellt. Unter zunehmel.lder Schw/~ehe'starb der Mann am 15. V. 1922. 

Bei der tags daranf vorgenommenen Autopsie (Dr. Priesel) wurde an den 
Brustorganen folgender Befund erhoben: 

W~thrend des Abl6sens des Sternums wird im vorderen Mediastinum eine aus- 
gedehnte Tumormasse sichtbar, welehe die Lungenstiele yon vorne iiberlagert und 
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sieh yon der oberen Brustapertur bis auf das Perikard erstreckt. Im linken 
Pleuraraum ungefi~hr 1 I ser6s-h~tmorrhagiseher Fliissigkeit. Der Oberlapi0en 
der lin/~en Lunge ausgedehnt cMl~s angewachsen, die Pleura im Bereiche des Er- 
gusses mit reichlichen Fibrinauflagerungen versehen, schwielig verdickt. Angelegte 
Schnitte lassen hier innerhalb der grauweiNichen Verdickungen deutlich weigere 
Infiltrate yon der GrSBe miliarer Tuberkel erkennen. Die redtte Lunge stark emphy- 
semat6s gedunsen, ira Bereiehe der mediastinalen und vorderen Partien des 0ber- 
lappens die Pleurabl~tter miteinander verwaehsen, fiber dem Unterlappen nament- 
lieh in der Lungenpleura vereinzelte steeknadelkopfgrof~e weigliche Kn6tehen, 
daneben leiehte Fibrinauflagerunge n. Im Pleuraraum dieser Seite nur etwa ein 
Viertelliter klar serSser Fliissigkeit. Das tterz mit dem Herzbeutel vollkommen 
verwaehsen, die Verwaehsungen ziemlieh leieht 16sbar. Der reehte Ventrikel m~l]ig 
erweitert nnd in seiner Wand hypertrophisch. An einem veto Hilus geffihr~en 
Hauptsehnitt das Parenehym der reehte~ Lunge aueh in der Spitze frei yon Ver- 
dichtungsherden, stark feucht, in den Bronehen eitriger Inhalt. Ebenso finden sigh 
im Parenchym des linken 0berlappens nur solche Verdichtungsherde, die dureh 
~bergreifen der erw~hnten Aftermasse auf das Lungenparenehym bedingt sind. 
Das Parenehym des Unterlappens luftleer, fleisehig, dnnkel. In den verwachsenen 
Pleurabl/ittern fiber dem 0berlappen ebenfalls zahlreiehe weil~liehe kleinknotige 
Infiltrate. 

Die eingangs erw~hnte Ajtermasse im vorderen Mediastinum, welehe mit dem 
Sternmn innig zusammenhing, ohne jedoeh auf dasselbe iiberzugreifen, hat einen 
gr6Bten L~ngendurehmesser yon 15 cm, der in die Medianebene fg, llt; der gr613te 
quere Durchmesser betr/~gt 12 cm. Sie besitzt eine m~tBig derbe Konsistenz und 
ist am Durchschnitt durch breitere und schm/~lere weii?lich-fibrSse Zfige in gr6Bere 
und kleinere Lappen unregelm~l]ig unterteilt. Einzelne der Lappen haben eine 
weigliehgraue bis gelbliehe Farbe und markige oder feinkSrnige Besehaffenheit, 
wghrend andere, namentlieh die grSgeren, einen graugelbliehen oder br~unliehen 
Ton aufweisen, hier und da yon frischer Blutung durchsetzt erseheinen. 
Diese letzteren Bezirke weiehen aueh insofern yon den erstbesehriebenen ab, als 
hier innerhalb des gleiehfalls markigen Gewebes weehselnd zahlreiehe kleine, nieht 
fiber 3 mm weite mitunter konfluierende Lt~eken auftreten, die yon einem Chole- 
sterinsehfippehen enthaltenden brgunliehen oder weiBliehen, fltissigen oder brei- 
igen Inhalt erffillt sin& Die Begrenzung des Tumors ist gegenfiber der reehten 
Lunge und dem Perikard im grogen und ganzen eine seharfe, insofern als hier eine 
weehselnd dieke fibr6se Lage ihn oberfl/~ehlieh umgibt. Aueh das Perikard weist 
an der Innenflache naeh LSsen der Verwaehsungen keine Zeiehen eines Vordringens 
des Neoplasmas auf. Am linken Lungenstiel ist das Bild insofern anders, als hier, 
wie bereits erw/~hnt, yon dem Tumor weiBliehe Strange in den vorderen Anteil 
des Oberlappens vordringen und sieh, namentlieh in der Umgebung des Hilus am 
Oberlappenbronehus vereinzelnte seharf umsehriebene rundliehe bis llnsengroBe 
Areale finden, die dutch ihre weigliehe Farbe und lelnk6rnige Besehaffenheit ihre 
Zugeh6rigkeit zu dem Neoplasma verraven. Demgemgl? erscheint aueh ein Teit 
der angelagerten Lingula des Oberlappens am Durehsehnitt grauweig, kompakt, 
luftleer. 

Kranialw/~rts schneider die Gesehwulst mit der 0berer~ Brustapertur ziemlieh 
seharf ab, die groI~en venSsen Geffil3e yon vorne her deckend bzw. komprimierend, 
ohne jedoeh ihre Wand zu durehwaehsen. Ein wMnul3groger vor und oberhalb des 
reehten Angulus venosus ge!egener knotiger Anteil des-Tumors ist gleiehfglls yon 
der Umgebung seharf abgesetzt. Ebenso fehlt ein Zusammenhang mit der kaum 
vergr6gerten Schilddrfise. Die Trachea und grSgeren Bronchen sind gleiehfalls 
nieht in ihrer Form beeintr~ehtigt. 
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Die Dr~isen unterhalb der Bifurkation der Trachea mggig vergrSSert, in den 
zentralen Partien anthrakotisch, in den gandabschnit ten weehselnd dicht yon 
teilweise konfluierenden grauweiglichen Infilgragen durchsetzb. - -  

Die histologisehe Untersuchung der linken Pleura ergab den typischen Befund 
einer membr~nSs-hgmorrhagischen tuberkutSsen Pleuritis, ebenso waren in den 
erw~hngen bronchialen Lymphdrtisen nur tuberkul6se Vergnderungen nachweisbar. 

Die gut erhaltenen Tumorpartien, die nicht regressiv ver~tndert, bei der Sek- 
~ion durch ihre markig-weil?liche oder fein gek6rnte Beschaffenheit hervortraten, 
zeigen mikroskopiseh folgendes Verhalten. 

Sic sind aus kompakten ZellverMinden zusammengesetzt, deren E]emente 
rela~iv grolte (15 /~) chromatinarme bl~schenf6rmige oder ovale Kerne, oft mi~ 

Abb. 1. 

einem deutlichen Kernk6rperchen, besitzen und anscheinend unmittelbar anein- 
ander stogen. Namentlich in den l~andpartien, wo solche Verbgnde in das schwie- 
lige Bindegewebe der Umgebung vorgeschoben sind, treten dig Zellgrenzen 
scharf hervor. Diese epithelialen Zellstr~nge sind umsponnen yon einem 
wechsehld dichten Netz yon Blutgefgl3en, um welche die unmittelbar angrenzende 
Ze]lage vielfach palisadenar~ig angeordnet, ihre Elemente kurzzylindrisch oder 
kubisch gestaltet sind (Abb. 1), so dab um die Gefg13querschnitte follikelghnliche 
Bilder zustande kommen. 8oweit /ihnelt der grobmorphologisehe Aufbau des 
Tumors dem einer epithelia]en Geschwulst. 

Grundsgtzlieh unterscheidet er sich jedoeh yon einer so]chen dadurch, dag 
die soliden Zellstrgnge und Komplexe durchsetzt sind yon kleinen R~tndzellen, dig 
etwa die Gr513e yon Lymphocyten aufweisen und dutch einen starken Chromatin- 
gehalt der fast den ganzen Ze]leib einnehmenden Kerne schon bei schwacher Ver- 
grSBerung deutlich in Erscheinung tre~en (Abb. 1). Im Giemsaprgparat zeigcn 
diese Zellen einen schmalen blal3rStlichen nicht granulierten Plasmasaum mit 
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schSnem hellen perinucle~ren Hof. An der Minderzahl der Ze]len ist der Plasma- 
saum breiter, bis zum Umfang echter Plasmazellen, die dann auch wieder un- 
granuliertes Protoplasm~ mit perinucle~reln Hof und ~ypischen Radstrukturen am 
Kern aufweisen. An den Kernen gewahrt man 6fter Einsctmtirungen, jedoch nir- 
gends Mitosen, bier und da sind ~uch 2 Kerne in solchen lymphoiden oder Plasma- 
zellen zu sehen. Die Epithelze]len treten bei dieser Fi~rbung deutlich unterschieden 
durch ihr zartes Chromatingeriist und die rotvioletten Kernk6rperchen hervor. 
Nach der Altmann-Schriddeschen Methode gelang die Darstellung der Lympho- 
cytengranul~ nur unvollkommen, anscheinend infolge ungtinstiger Fixation. 

Da diese lymphoiden Zellen sich namentlich in der Umgebung der B]utgefi~i~e 
(Abb. 1), scheinbar in Lymphspalten zwischen den ersteren und d~n epithelialen 

Abb. 2. 

Tumorzellen, reich]ich angesammelt finden, wMlrend sie im Innern der epithe- 
lialen Verb~nde selbst sps jedooh iiberall vorhanden sind, gewinnt man den 
Eindruck, als ob sie aus den Gef~l~en bzw. yon deren Adventiti~ her in die epithe- 
lia]en Verbi~nde einwandern wiirden. 

Beide Zellarten, epitheliale Verbi~nde und Lymphoidzellen, sind iibera]l der~rt 
innig miteinander verquickt, dab sie a]s charakteristische Komponenten Jm Aufbau 
der Geschwulst angesehen werden mfissen, wit also nach diesem ]~efund yon einem 
lymphoepithelialen Neoplasma sprechen kOnnen. 

Die Anordnung der Epithelzellen zeigt an vielen Stellen eine besondere Eigen- 
tfimlichkeit. 1V[ehrere solche Zellen, oft auch nur 2 oder 3, die dann dutch besondere 
Gr61]e und mitunter auch Degenerationserscheinungen, Vakuolenbildung im Plasma 
ausgezeichnet sind, werden nach aul~en yon einer oder mehreren Lagen spinde]iger 
Zellen gleicher Art wie yon einer SChale umschlossen, so dal3 perlkugelahnliche 
Gebilde zustunde kommen, die weitgehende ~bereins?dmmung mit jugendlichen 
Hassallc6rpe~'chen h~ben (Abb. 2). Altere solche Formationen, etwa mit Vet- 
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kalkung oder HShlenbildungen, konnten nicht gefunden werden. 0b grSl~ere 
kugelige homogene oder schollige Massen yon der GrSBe eines Nierenglomerulus, 
die man an mehreren Stellen der Schnitte sieht, hyalinisierten solchen Bildungen 
entsprechen, kann nicht sieher entsehieden werden. Hier und da finden sieh aller- 
dings aueh verkalkte solche Herde, die eine ze]lige Differenzierung jedoeh nirgends 
mehr erkennen ]assert. 

Das gegenseitige Mengenverh/~ltnis der epithelialen und lymphatisehen Zell- 
komponente weehselt insofern, als namentlieh in den Randpartien der Gesehwulst 
die Zellkomplexe fast rein epithelial (Abb. 3), nur yon sp~rliehen Lymphoidzellen 
durchsetzt sind; yon solehen linden sich dann flieBende Uberg/~nge bis zu dichten 
Ansammlungen der kleinen dunkelkernigen Elemente (Abb. 4) mit nur sp~rlichen 

Abb. 3. 

dazwischen gelagerten Zellen der ersteren Gattung, welche durch die Auflockerung 
in~olge der Rundzelleninvasion zu einer Art Retieulum umgestaltet werden, ein 
Verhalten, das z. B. bei der F/~rbung nach Unna-Pasini sehr deutlieh in Erscheinung 
tritt. Epithelfasern konnten mit dieser Methode nicht dargestellt werden. 

Besonders in~eressant ist das Verhalten des S~romas. Wie bereits ang~deutet, 
weehselt die Menge der den Tumor durehsetzenden Blutgefi~l~e aul~erordentlieh; 
stellenweise sind sic so dieht gelagert, dab sic nur wenige Zellbreiten fiir die Ge- 
schwulstelemente ffeflassen; dann wieder sind gr58ere Komplexe fiberhaupt frei 
yon Blutgef/~Ben. Gerade die letzteren sind es, in welehen sich Gitterfasern mig 
keiner der gebr/~uehlichen Methoden (Silberimpr/~gnation nach Bielschowsky- 
Maresch, F~rbungen naeh Mallory, Verocay, sowie Methylgriinpikrat naeh Maresch) 
darstellen lassen. Uberall sind die feinen Bindegewebsfibrillen ausschliel~lieh an 
die Anwesenheit der Blutgef/~$e gebunden, durehsebzen die erweiberten und yon 
Lymphoidzellen erffillten perivascul/~ren Lymphr/~ume und grenzen diese nach 
aul]en gegen die Epithelzellen ab, ohne jedoeh zwischen die letzteren welter vor- 
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zudringen. Aueh dadureh tritt die epitheliale Natur dieser Formationen deutlieh 
hervor. 

Von rwressiven ~/ietamorphosen ist zumtehst eine ausgedehnte Lipoidin/iltration 
maneher Gebiete zu erwghnen, die sowohl die Tumore!emente wie das bindegewebige 
Stroma umfaBt. Zun~tehst einmal sieht man IlieBende Uberggnge yon epithelialen 
grogkernigen Elementen, die nut wenige mit Sudan leueh6end rotgelb sieh fgrbende 
kleine Tr6pfehen enthalten, zu solehen, deren Plasma fiber und fiber mit grSgeren, 
teilweise zusammenflieBenden Tropfen beladen ist, die im Paraffinsehnitt wie 
Pseudoxanthemzellen aussehen und deren Zelleib ein grobvakuol&res Gerfist dar- 
stellt. ])ann linden sieh kleinere Zellen mit dunkleren Kernen, die gleiehfalls nut 
wenig Fett enthalten, und fliel]ende 13berg~nge zu grol]en solehen, deren Kern 

A'bb. 4. 

ebenfalls ehromatinreieh, klein ist, deren Plasma wie bei der vorbesehriebenen Art 
vollbeladen ist mit grogen sudanophilen Tr0pfen. AuBerdem sieht man/ihnliehe 
solehe Zellen mit reiehliehem gelbbraunen Lipoidpigment, ~-elehes ebenso wie di~ 
Zellipoide in diesem Fall fiberhaupt im polarisierten Lieht keine ])oppeltbreehung 
gibt. Das vorhandensein der Lipoidvakuolen aueh in den Epithelzellen ist bei 
Fgrbung naeh Altmanu sehr deutlieh zu erkennen, mit weleher Methode sieh das 
Ektoplasma und seine F0rts/~tze namentlieh bei sehwgeherer Differenzierung gut 
darstellen lassen. 

Aueh d~s Stfitzgewebe nimmt Anteil an diesem Verfettungsprozel]. Nament- 
]ieh deft, we die breiteren bindegewebigen Septen sehon relativ kernarm erseheinen, 
sind bei entspreehender F&rbung in diesen wie hyalinisierten Gewebspartien sehr 
reiehliehe, mit langen Ausl~ufern versehene Elemente darstellbar, deren Plasma- 
Iortsgtze dieht mit feinen Lipoidtr6pfehen beladen sind und die dutch ihre Gestalt 
an Chromatophoren erinnern. Solehe lipoidbeladene Zellen linden sieh aueh in 
der Wand der grSgeren Blutgeffige. Daneben haben bei Sudanfgrbung gr6Bere 
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oder kleinere Bezirke der hyalinisierten Septen einen br/~unlichgelben Farbton an- 
genommen, der dureh Infiltration mit feinsten Fetttrbpfehen bedingt ist. 

Wird die Lipoidinfiltration besonders dieht, so sehwinden die Zellkerne, das 
lipoiddurchtr~nkte Gewebe erweieht, und es entstehen cysten~hnliehe Hohl- 
r~ume, deren Wand unmittelbar yon Tumorgewebe gebildet wird und deren Inhalt 
sich homogen rotgelb f~rbt oder noch sehattenhafte Zellgrenzen erkennen l~iBt. 
In Paraffinsehnitten ist oft nur in den ]~andpartien der Inhaltsmassen ein feines 
Netzwerk mit Eosin sehwach f~rbbar. Im Inhalt der Hohlr~ume treten aueh 
weehseind reiehlieh Cholesterinkrystalle auf. Einen Abtransport der beigemengten 
Lipoide kann man aus stellenweise auBerordentlich reichliehen, ringsum epithel- 
~hnlieh angeordneten Pseudoxanthomzellen ersehlieBen, die die Lipoide in sieh 
aufnehmen. Wird der Inhalt vollst~ndig resorbiert, dann bleiben hyaline Gewebs- 
bezirke mit spaltfbrmigen Hohlr~umen znrtick, in welehen Cholesterinkristalle liegen, 
die yon angrenzenden mehrkernigen Bindegewebszellen wie yon Fremdkbrper- 
riesenzellen teilweise umlagert werden. Solche mehrkernige Zellen bindegewebiger 
Natur finden sich aueh sonst in der Nachbarschaft pseudoxanthomzellartiger An- 
h~ufungen verfetteter Tumorelemente und enthalten selbst oft reichlich Lipoide 
in einem Tell ihres Plasmaleibes. 

Stellenweise sieht man frisehe Blutunqen und Reste yon solehen in Form yon 
Pigmentk6rnehenzellen, deren L'eiber mit braunen scholligen, z. T. Eisenreaktion 
gebenden Abbauprodukten yon Blutfarbstoff efftillt sind. Solehe finden sich 
namentlieh in den starker vascularisierten Absehnitten. Auch im Bereiche der 
frischeren Blutungsherde sind Cholesterinkrystalle vielfach ausgefallen. Die GefaBe 
selbst sind in diesen Anteilen oft sinusartig welt, ]~iesencapfllaren mit diinner Wand, 
zeigen bier und da parieta!e oder obturierende Fibrin- und Leukocytenthromben.. 
Gr6Bere hyaline, mitunter enge Gef~6e enthaltende rundliche Fe]der:d~'ften ~hier 
wohl ~lteren organisierten und z. T. rekanalisierten Thromben entspreehe n, Zahl- 
reiche andere engere Gef~Babschnitte in denselben reich vascularisierten Gebieten 
sind in ihrer Wand stark hyalin verdickt, kernarm, das Tumorgewebe zwischen 
ihnen sp~rlich angeordnet. 

Bereits eingangs wurde erw~hnt, dab in den Randpartien ein Vordringen der 
,2eschwulstzellen in die Uzngebung vielfach feststellbar ist, dab dann solide, deutlich 
epitheliale, yon Gitterfasern freie Zellverb~nde inmitten des umgebenden Binde- 
gewebes liegen. Wei$ interessanter sind jedoeh jene Absehnitte, wo das Tumor- 
gewebe gegen die linke Lunge zu vordringt, ttier verh~lt es sieh wie ein Careinom, 
indem gr6Bere Verb~nde die perivasc.ul~ire n Lymphr~ume erftillen, zum Teil auch 
in die Lungenalveolen und kleinen Aste des Bronchialbaums eingebrochen sind. 
Und gerade diese Bezirke zeigen wieder dasselbe histologisehe Verhalten wie die 
nieht regressiv vers Hauptpartien des Tumors. Die epithelialen Zellver: 
b~nde sind aueh hier bereits durchsetzt yon dunkleren kleineren Lymphoidzellen, 
woraus abermals deren innige Zugehbrigkeit zum Geschwulstgewe~e selbst mit be- 
sonderer Deutliehkeit hervorgeht (Abb. 5). 

Wi r  haben  mi th in  bei e inem ~lteren,  einer tuberku l6sen  P leur i t i s  
er legenen Mann als Nebenbefund  einen umfgngl ichen Tumor  im vorderen  
Medias~inum angetroffen,  de r  in seiner  F o r m  und Ausdehnung  e twa der  
s ta rk  vergrbBer ten  Thymus  des Jugendl ichen  en tspr ich t .  His tologisch 
erweis t  er sich als aus zwei verschiedenen K o m p o n e n t e n  aufgebaut .  
Ers~ens aus Epi thelzel len ,  die teils  syncy t iumghn l i ch  zusammenhgngend ,  
teils  mi t  deut l icheren  Zellgrenzen versehen ein rgumliches,  yon Blut-  
gefgBen durchse tz tes  Ba]kenwerk  yon verschieden d i ch t em Geftige 

Virchows Archly. Bd. 24L 31 
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darstellen, zweitens aus Rundzellen vom Typu s groger Lymphoeyten, 
die, quantitativ gegentiber den epithelialen Anteilen meis t  zuriicktre- 
tend, doch Mlenthalben anzutreffen sind und einen wesentlichen, cha- 
rakteristisehen Bestandteil der Neubildung ausmaehen. Stellenweise fiber- 
wiegen die epithelialen Form~tionen, an anderen Stellelx die Lymphoid- 
zellen, doch ist die innige ZusammengehSrigkeit beider Tumorkompo- 
nenten so gnt wie iiberM1 ansgesproehen. Nament]ich in den t~and- 
partien, we offenbar jugendliehe Anteile des Tumors in das Lungen- 
parenchym vordringen, ein Einwaehsen in Lymphr~ume und Bronehen 

Abb. 5. 

festzustellen ist, sind gleichfalls beide Geschwulstanteile, epithelialer 
und lymphatiseher, an dem Anfbau beteiligt. Die rundzelligen Elemente 
treten in besonders groSer Zahl in der unmittelbaren Umgebung der 
Blutgef~Se auf und seheinen yon hier ~us in das epitheliale Gesehwulst- 
gewebe vorzudringen. We die lymphatischen Zellen vorherrsehen, 
was an mehreren Stellen der FM1 ist, tritt  das epitheliMe Geriist derart 
in den Hintergrund, dab seine Elemente in dem lymph olden Gewebe 
wie I~eticulumzellen sich darstellen; derartige Bezirke besitzen dann 
eine weitgehende Xhnliehkeit mit normaler Thymusrinde. Eine weitere 
Xhnliehkeit mit diesem Organ ist dadureh bedingt, dab die epithelialen 
Verb~nde oft hassal-k6rper'ahnliche :Bildungen enthMten, die, zumeist 
nur klein und ohne sehwerere regressive Ver~nderungen, etwa solchen 
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entsprechen, wie man sie in der Mehrzahl bei FSten mRtlereI1 Alters 
finder. 

An vielen Stellen zeigt das Tumorgewebe eine ausgiebige lipoide 
Veffettung; die Lipoide werden in grol~en pseudoxanthomzellen~hn- 
lichen Elementen gespeicheIt, die nicht nur aus dem Bindegewebe her- 
vorgehen, denn solches finder sich ausschlieBlich ira Bereiche der Blu~- 
gefgl~e, sondern augenseheinlich aueh yon aus dem Verbande sich 18sen- 
den ZelIen des epRhelialen t~eticulums beigestelR werden. Aul~erdem 
linden sieh cystoide Erweichungen, bier und da Verkalkungen, ]~lutungen 
und l~este yon solchen, hyaline Entartung der GefgBe, alles in allem Vet- 
gnderungen, welehe wenigstens teilweise schon auf l~ngere ZeR zuriick- 
datieren. 

Ans der Betrachtung nicht welter regressiv vergnderter P~'rtien 
des Tumors geht hervor, dal3 es sich um ein Geschwulstgewebe bandeR, 
wie es Schmincl~e in yon Tonsillen ausgehenden Tumoren wiederholt 
gesehen hat und als ,,lymphoepithelial" bezeichnete. Die Besonderheit 
dieser Tumoren besteht ,,in der retikul~r.syneytialen ]~auart mit einer 
innigen Durchsetzung mR Lymphocyten" .  Die lgandpartien unseres 
Tumors zeigten wie in Schminckes F~llen deutlich infiRratives Washs. 
turn; das Hervorgehen der ,,in den Maschen des Zellreticulums gelege- 
hen Lymphsoyten ~us den Gefgl3en" konnten wit  ebenfalls aus ihrer 
namentlich perivasculgren Ansammlung erschliel3en. Die epitheliale 
Natur des Grundgewebes scheint ira Vergleich mi~ den Fallen Schminclces 
in nnserem Fall stellenweise noch deutlicher gewesen zu sein. Die hassal- 
k6rpe~hnlichen t~ildungen erw~hnt Scltminct~e nicht, doeh sons~ pair  

wenn man yon den vorhandenen schweren regressiven Ver~nderungen 
absieht -- seine ]3esehreibnng so gut wie wSrtlich auf unseren Fall. 
Die geringen Differcnzen erklgren sich aus der verschiedenen Matrix 
(Tonsille ~ Thymus) der Dlastome. 

DaB auf Grund des erhobenen ]3efundes dieser lymphoepitheliale 
Tumor ~ls branchiogen aufzufassen ist, brauchen wir nich~ weiter zu 
betonen. ~qchmincke hat seine Tumoren gene~isch auf die Tonsillenanlage 
bezogen, die im ventralen Abschnit~ der II. Schlundtasche, im Sinus 
tonsillaris, erfolgt. In unserem Fall weist schon der Sitz darauf hin, 
dab der Geschwulstkeim weiter eaudalwgrts zu suchen ist. Der ganze 
Aufbau der Geschwulst mit seinen Varianten beziiglich der Verteilung 
yon epithelialem und lymphatisehem Gewebe stclR sozusagen die ver. 
schiedenen Phasen der normalen Ontogenese des Thymus nebeneinander 
dar, nnd gerade darin scheint nns die besondcre t~edeutnng dieser Beob- 
aehtung gelegen. Es h ~  zwar immer e~was Mil31iches, zn weitgehende 
SchluBfolgerungen in bezug ~uf normale Verhgltnisse aus solehen patho- 
logischen :Befunden zu ziehen, doch ist bier, nachdem nnser Befund 
nur eine Best~ttigung sehon bestehender Ansichten bringt, eine solche 

31" 
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Wertung u. E. am Platze. Wir sehen hies gleichsam nebeneinander 
dig urspriingliche epitheliale Anlage, die Ansammlung der Lymphoid- 
zellen um dig Blutgefg[te, aus deren Adventitia sic vielleicht z. T. her- 
vorgehen, ihre Einwanderung in das epitheliale Tumorgewebe, welches 
sieh schlieglieh, wenn die Invasion besonders dicht erfolgt, zu dcm Iiir die 
Thymusdriise typischen lockeren !~eticulum nmgestaltet. Damit deckt 
sieh das Bild im groBen und ganzen mit der Darstellung der Entwicklungs- 
geschichte des Thymus, wie sic yon Hammar, Mazimow u. a. gegeben 
wird. Die Lymphoidzellen ffir Abk6mmlinge des I~eticulumepithels zu hal- 
ten, habcn ~dr keine Veranlassung, zumal aus dcm Verband desselben 
gel6ste Zcllen, soweit wir gleich Nchminclse an unserem Material solche 
sahen, immer den Charakter epithelialer Elemente, namentlich aueh mit 
Riieksicht auf die Gr6ge und den Chromatingehalt des Kerne, beibehielten. 

Auf Grund des morphologischen Verhaltens ist also dieser Tumor 
zweifelsohne den lymphoepithelialen Geschwiilsten zuzuzghlen und als 
Thymusgesehwulst anzusehen. Damit erhebt sich die Frage, ob nicht ein 
Teil der in der Literatur niedergelcgtcn Beobaehtungen yon Thymusge- 
sehwiilsten iiberhaupt, zumal diejenigen Lymphoblastome, in welchen 
epitheliMe Einsehltisse (Hassalk6rper) nachgewiesen wurden, zweek- 
entsprechend mit dem yon Nchmindce eingefiihrten Namen als ,,lympho- 
epithelial" zu bezeichnen wgre. Der Autor hat ihn yon Jolly i~bernommen, 
der ihn zunichst fiir die Bursa Fabrieii im Enddarm der V6gel wegen 
der innigen Durehwachsung von Lymphoeyten und Epithelien einfiihrtel 
Er zihlt diesen Organen auch insbesondere die Thymus nnd die Ton- 
sillen zu, denn auch sie zeigen ,,eine charakteristische histologische For- 
marion, in welches Epithelzellen und Lymphoeyten gewissermagen 
in irmiger Symbiose vereinigt erscheinen". 

In der Literatur linden sich zahlreiche Beobachtungcn yon Thymus- 
tumoren. Wir wollen auf die Kasuistik nicht welter eingehen und ver- 
weisen auf die Zusammenstellung bei t~ubaschow, Ierner die Arbeiten 
yon Simmonds, Schmidtmann, Brand; hier sci nut erwihnt, dab die 
Geschwtilste zum gi6Bten Tell wegen des iiberwiegend lymphatisehen 
Charakters als Lymphosarkome beschrieben wurden, die sieh aber dann 
yon solchen dureh das diffus infiltrative, nieht knotige Wachstum 
untersehciden (Schridde); zum kleineren Teil waren es Carcinome. 
Hassal k6rper wurden in Fgllen beider Gruppen wiederholt nachgewiesen, 
6fter jedoch naturgemig in Careinomen. DaB ihr Vorhandensein nieht 
nnbedingg zur Diagnose ,,Thymnstumor': notwendig ist, dariiber sind 
sieh alle Autoren einig, t?ubaschow, welcher den Thymus als Organ aus 
Lymphocyten nnd Epithelgewebe ansieht, glaubt, dab die Driise sowohl 
Lymphocytome als Epitheliome erzeugen kann. Des epitheliMe Charak- 
terder  Careinome ist in vielen t~illen nieht seharf ausgeprigt, in anderen 
deutlicher, und gerade die letzteren sind es, in denen immer aueh }Iassal- 
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kSrper gefunden wurden. Vielleicht kann also unser Fall ghnlieh wie 
in Bezug auf die normale Ontogenese auch in onkologischer Hinsich~ 
verwert.et werden, da er mit seinem teilweise fast rein epithelial-carci- 
nomatSsen, tells iiberwiegend ,,lymph~tischen" Charakter sozusagen das 
Bindeglied ffir die versehiedenen Geschwulstformen des Thymus dar- 
stelR. Die ganze ]frage der Klassifikation der Thymustumoren ist ja 
noch recht ungeklgrt. Schridde, der gleieh StShr die ldeinen Rindenzellen 
fiir epithelialer Natur hglt, meint, daft man die in der Lifieraturals Sar- 
kome besehriebenen Tumoren konsequent e~gentlich als Rindencarcinome 
bezeiehnen miilRe. Von Grandhomme wurde die Bezeichnnng ,,Thymom" 
eingeffihrt, welehe auch yon Simmonda ffir die rundzelligen Geschw/ilste 
~kzeptiert wurde, die jedoch Schridde nur ffir solche (bisher nieht be- 
sehi'iebene) Gesehwfilste angewandt wissen vcill, die sowohl Rinden- 
als Markelemente enthielten/ Nun hat unser Tumor stellenweise einen 
Aufban, der mehr der Marksubstanz entspricht, vorwiegend epithelial 
ist nnd HassalkSrper enthMt, dann wieder einen solehen, der dureh fiber- 
wiegend lymphatischen Charakter an die normale Thymusrinde erinnert. 
Wit kSnnten ihn also mi t  vollem R~cht als ,,Thymom" bezeiehnen. 

Mithin stellt dieser Falllin onkologiseher Beziehnng ein Unikum dar, 
denn sower wir die Literatur iibersehen, liegt zur Zeit ein ghnlieher Be- 
fund noch nicht vor. Auch die jfingstcn Publikationen auf diesem Gebiet 
(Schmidtmann- Carcinom, Brand-  Spindelzellensarkom) betreffen anders- 
artige Neoplasmen. Dagegen, dal3 wir in den fiberwiegend lymphatischen 
Anteilen etwa l~este des alten Thymusgewebes vor uns hgtteni sprieht, 
abgesehen yon dem Alter des Tr~gers, in welchem solche normalerweise 
kaum mehr vorkommen, aueh die groins Gasamtmenge der iiberwiegend 
thymusrindenghnliehen Anteile. Es kSnnte h6ehstens blastomatSs 
gewuchertes solches Gewebe vorliegen, ~hnlieh wie in den yon Simmonds 
als Thymome bezeiehneten Lymphoblastomen. Zudem haben wir ja 

- -  wie erwghnt -- alle ]gberggnge yon den fast rein epit.helialen Partien, 
die h6ehsten perivaseul~r Rundzellenanh~tufungen enthielten, zu sol- 
ehen Anteilen feststellen kSnnen. 

Abgesehen yon tier Lage und Form der Oeschwutst, sowie dem Befund 
yon Hassalk6rpern und der morphologischen Xhnlichkeit einzelner 
Geschwulstpartien mit Thymusrinde oder -mark scheint in unserem 
Fall noch ein anderer Umstand ffir die Diagnose ,,Thymom" yon Belang, 
ngmlieh die Form der Verfettung des Tumorgewebes, welche, wie wir 
oben ausfiihrten, nieht nur ]~indegewebselemente, sondern aueh die epi- 
thelialen Tumorzellen selbst betrifft. Schridde erw~bnt diese bei patho- 
]ogischen Prozessen erfolgende Verfettung als charakteristiseh ffir die 
grol~en epithelialen l~eticulumzellen der Thymusrinde. 

Die 2dalignitdit des bier beschriebenen Tumors scheint uns im grol~en 
und ganzen doch eine recht besehr~inkte gewesen zu sein. Der Tod war 
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nieht an dem Neololasma erfolgt, sondern an einer tuberkul6sen P1euritis, 
doeh mag zugegeben werden, dab das Neol01asma im vorderen Media. 
stinum beim ttinzutreten der erwahnten Erkrankung den letalen Aus- 
gang mit begtinstigte. Sieherlieh hat es jahre, oder jahrzehntelang 
bestanden, ohne Ersehein~ngen zu maehen, zumal sich aueh in der Ana- 
mnese kein Anhaltsl0unkt dafiir land, die vorfibergehenden Besehwerden 
vor 10 Jahren anf das Bestehen eines Mediastinalt~mors zu beziehen. 
Die datums festgestellte Verbreiterung der Herzd~mpfung k6nnte rn6g- 
licherweise dureh den Tumor vorget~uscht worden sein. Die autol0tiseh 
erhobene Verwaehsung des Herzens mit dem Herzbeutel l~tl3t allerdings 
aueh daran denken, dab damals ein perikardialer ErguB den erw~hnten 
Befund bedingt hat. Die in den letzten Monaten vor dem Tode raseher 
fortsehreitende Kaehexie findet in dem spezifisehen Erkrankungsprozel3 
hinreiehende Erklarung. Metastasen des Tumors warden bei der Sek- 
tion nieht aufgedeekt, und nut an einer umsehriebenen Stelle war sin in- 
filtratives Vordringen in das Lungenparenehym feststellbar. So kame 
also fiir den Chirurgen bei dieser relativen Gutartigkeit der Gesehwulst 
in einem ~hnliehen Falle, wenn ein derartiger Tumor dem Tr~ger Be- 
sehwerden macht, eventuell ein operativer Eingriff naeh Spaltung des 
Sternums in Frage. 

Entwieklungsst6rungen im Bereiehe des Thymus seheinen aueh 
ohne einen blastomatSsen ProzeB ira engeren Sinn 5fter vorzukommen. 
Wir erinnern an den yon Heinrich Albrecht am Naturforschertag 1913 
demonstrierten Fall yon hoehgradiger eystiseher Degeneration des 
Thymus bei einer 31ji~hr. Frau, der als dureh Lues bedingte Entwiek- 
lungsanomalie gedeutet wurde; Hedinger and Aslcanazy erw~hnten bei 
derselben Gelegenheit, dab Thymusg~nge aueh in normalen Drtisen 
vorkommen k6nnen. Wir besitzen Praparate yon einer 54j~thr. an Py- 
~mie naeh Thrombophlebitis verstorbenen Frau, bei weleher im Leben 
eine Forme fruste yon Basedowseher Krankheit bestanden hatte. Im 
Zallgewebe des vorderen Mediastinums fanden sich mikroskopiseh 
neben typisehem Thymusgewebe Gangreste mit kubischem oder zylin- 
drischem Epithel, an welches sieh naeh der Tiefe zu solids Sprossen 
epithelialer Komplexe mit oft undeutliehen Zellgrenzen oder spindeliger 
Gestaltung der Elemente anschlossen; die Zellen haben weitgehende J~hn- 
liehkeit mit den epithelialen Retieulumzellen unserer Gesehwulst. 
Lymphatisehe Elemente fehlten in diesen Anteilen vollkomrnen. Im 
Lumen fanden sieh abgestoBens verfettete Zellen and mit Hgmatoxylin 
dunkler tingible Massen. Inwieweit diese wohl kaum anders als dutch 
Persistenz friihembryonaler Gewebsverhi~ltnisse zn deutenden Formatio- 
hen Grundlagen fiir Blastome abgeben kSnnen, ist sehwer zu sagen. 
Sie stellen in ihrer Art wohl etwas J~hnliehes dar wie dis bekannten 
Platteneloithelhanfen am I-Iypophysenvorderlappen, also GewebsmiB- 
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bfldungen. Hierher gehbren auch die yon  Brand in einem Fall yon Spin- 
delzellensarkom des Thymus  bei einem 28j~thr. Mann in dem persistenten 
Gewebe des Organs beschriebenen epithelausgekleideten l ~ u m e ;  sie 
sind wohl in Analogie zu bringen mit  gleiehfalls epithelisierten Spalten 
und Liicken, welche Simmonds bei angeborenduetischen Kindern  nach- 
wies und a]s I t emmungsbi ldung  auffaBte, und die er als ,,Vorl~ufer der 
Gesehwulstbi ldung" in einem Fall yon  Careinom des Thymus  bei einem 
30j~hr. Mann ebenfalls beobaehten konnte.  Wir  mbchten  in unserem Fall 
vermuten,  dab der Thymus  teilweise oder vollst~ndig fr i ihembryonalen 
Charakter  beibehielt und dadureh u epithelial weiterwuehs, 
w~hrend die lymphocyt~re  Einwanderung weehselnd reiehlieh erfo]gte; 
dab also aueh bier eine Entwicklungsstbrung die Ursache fiir die Blastom- 
bildung abgegeben hat.  
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