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Ein Beitrag zur Kenntnis der Thymome
(Lymphoepithelioma thymi).
Von
E. Kneringer und A. Priesel.

Mit b Textabbildungen.

(Eingegangen am 17. September 1922.)

Unter den Geschwiilsten des vorderen Mediastinums, die ihrer
Lage und Gestalt, sowie ihres histologischen Aufbaues wegen als thymo-
gene Blastome angesprochen wurden, finden sich, soweit wir die Literatur
iibersehen, in tiberwiegender Mehrzahl Sarkome. Geschwiilste epi-
thelialen Charakters werden seltener beobachtet. So weist eine im Jahre
1911 erschienene Zusammenstellung Rubaschows nur 12 Carcinome
neben 52 Sarkomen auf. Mischgeschwiilste, die sich aus Bindegewebe
und kleinen Thymusrindenzellen einerseits, epithelialen Formationen
andererseits zusammensetzen, sind, wenn iiberhaupt beschrieben,
so doch derart selten, daB sie einer eingehenderen Beachtung wert er-
scheinen. Hierher gehért der folgende im Laufe des letzten Jahres
in unserem Institut beobachtete Fall.

Es handelte sich um einen am 3. L. 1922 ins Wiener Versorgungsheim
auf die Abteilung des Herrn Primarius Dr. Piringer aufgenommenen 71jihrigen
Mann, der bis zum Jahre 1914 immer gesund gewesen war. Damals traten Atem-
beschwerden 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 Herzdampfung nach rechts und
links sowie eine Verbreiterung des Aortenschattens, ferner ein lautes systolisches
Gergusch an der Herzspitze festgestellt. Wegen im Spital erfolgter Einklemmung
eines bestehenden linksseitigen Leistenbruches wurde Pat. voriibergehend auf die
I. Chirurgische Klinik verlegt und dortselbst die Radikaloperation in Lokal-
anisthesie vorgenommen. Etwa 2 Monate spiter waren die kardialen Erschei-
nungen vollstéindig zuriickgegangen und traten erst Ende des Jahres 1921 in shn-
licher Weise wieder auf. Tm Versorgungsheim wurden bei der Aufnahme Anzeichen
einer linksseitigen Pleuritis sowie diffusen Bronchitis, ferner Odeme der Beine
festgestellt. Unter zunehmender Schwache 'starb der Mann am 15. V. 1922.

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

Wihrend des Ablosens des Sternums wird im vorderen Mediastinum eine aus-
gedehnte Tumormasse sichtbar, welche die Lungenstiele von vorne tiberlagert und
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sich von der oberen Brustapertur bis auf das Perikard erstreckt. — Im linken
Pleuraraum ungefihr 1 1 serds-hamorrhagischer Fliissigkeit. Der Oberlappen
der linken Lunge ausgedehnt callds angewachsen, die Pleura im Bereiche des Er-
gusses mit reichlichen Fibrinauflagerungen versehen, schwielig verdickt. Angelegte
Schnitte lassen hier innerhalb der grauweillichen Verdickungen deutlich weiflere
Infiltrate von der GroBe miliarer Tuberkel erkennen. Die rechte Lunge stark emphy-
sematés gedunsen, im Bereiche der mediastinalen und vorderen Partien des Ober-
lappens die Pleurablatter miteinander verwachsen, iiber dem Unterlappen nament-
lich in der Lungenpleura vereinzelte stecknadelkopfgrofe weilliche Knétchen,
daneben leichte Fibrinauflagerungen. Im Pleuraraum dieser Seite nur etwa ein
Viertelliter klar serdser Fliissigkeit. — Das Herz mit dem Herzbeutel vollkommen
verwachsen, die Verwachsungen ziemlich leicht l1sbar. Der rechte Ventrikel mafig
erweitert und in seiner Wand hypertrophisch. — An einem vom Hilus gefiihrten
Hauptschnitt das Parenchym der rechten Lunge auch in der Spitze frei von Ver-
dichtungsherden, stark feucht, in den Bronchen eitriger Inhalt. Ebenso finden sich
im Parenchym des linken Oberlappens nur solche Verdichtungsherde, die durch
Ubergreifen der erwahnten Aftermasse auf das Lungenparenchym bedingt sind.
Das Parenchym des Unterlappens luftleer, fleischig, dunkel. In den verwachsenen
Pleurablattern iiber dem Oberlappen ebenfalls zahlreiche weiBliche kleinknotige
Infiltrate.

Die eingangs erwihnte Aftermasse im vorderen Mediastinum, welche mit dem
Sternum innig zusammenhing, ohne jedoch auf dasselbe iiberzugreifen, hat einen
grofiten Langendurchmesser von 15 cm, der in die Medianebene fillt; der grofite
quere Durchmesser betriagt 12 cm. Sie besitzt eine maBig derbe Konsistenz und
ist am Durchschnitt durch breitere und schmilere weifllich-fibrése Ziige in grofere
und kleinere Lappen unregelméBig unterteilt. Hinzelne der Lappen haben eine
weiBlichgraue bis gelbliche Farbe und markige oder feinkérnige Beschaffenheit,
wahrend andere, namentlich die grofleren, einen graugelblichen oder bréunlichen
Ton aufweisen, hier und da von frischer Blutung durchsetzt erscheinen.
Diese letzteren Bezirke weichen auch insofern von den erstbeschriebenen ab, als
hier innerhalb des gleichfalls markigen Gewebes wechselnd zahlreiche kleine, nicht
iiber 3 mm weite mitunter konfluierende Litcken auftreten, die von einem Chole-
sterinschiippchen enthaltenden briunlichen oder weiilichen, fliissigen oder brei-
igen Inhalt erfiillt sind. Die Begrenzung des Tumors ist gegeniiber der rechten
Lunge und dem Perikard im grofien und ganzen eine scharfe, insofern als hier eine
wechselnd dicke fibrése Lage ihn oberflachlich umgibt. Auch das Perikard weist
an der Innenfliche nach Losen der Verwachsungen keine Zeichen eines Vordringens
des Neoplagsmas auf. Am linken Lungenstiel ist das Bild insofern anders, als hier,
wie bereits erwihnt, von dem Tumor weilliche Stringe in den vorderen Anteil
des Oberlappens vordringen und sich, namentlich in der Umgebung des Hilus am
Oberlappenbronchus vereinzelnte scharf umschriebene rundliche bis linsengrofie
Areale finden, die durch ihre weiBliche Farbe und feinkérnige Beschaffenheit ihre
Zugehdrigkeit zu dem Neoplasma verraten, -DemgemiB erscheint auch ein Teil
der angelagerten Lingula des Oberlappens am-Durchschnitt grauweif, kompakt,
luftleer.

Kranialwirts schneidet die Geschwulst mit der oberen Brustapertur ziemlich
scharf ab, die groflen vendsen GefiBe von vorne her deckend bzw. Komprimierend,
ohne jedoch ihre Wand zu durchwacheen. Ein walnuBgroBer vor und oberhalb des
rechten Angulus venosus-gelegener knotiger Anteil des-Tumors ist-gleichfalls von
der Umgebung scharf abgesetzt. Ebenso fehlt ein Zusammenhang mit der-kaum
vergréBerten Schilddriise.- Die-Trachea und groBeren Bronchen- sind gleichfalls
nicht in ihrer Form beeintréchtigt.
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Die Driisen unterhalb der Bifurkation der Trachea mifig vergrofert, in den
zentralen Partien anthrakotisch, in den Randabschnitten wechselnd dicht von
teilweise konfluierenden grauweiBlichen Infiltraten durchsetzt. —

Die ‘histologische Uniersuchung der linken Pleura ergab den typischen Befund
einer membrands-hiimorrhagischen tuberkuldsen Pleuritis, ebenso waren in den
erwahnten bronchialen Lymphdriisen nur tuberkulose Verdnderungen nachweisbar.

Die gut erhaltenen Twumorpartien, die nicht regressiv verandert, bei der Sek-
tion durch ihre markig-weiBliche oder fein gekdrnte Beschaffenheit hervortraten,
zeigen mikroskopisch folgendes Verhalten.

Sie sind aus kompakten Zellverbinden zusammengesetzt, deren Elemente
relativ groBe (15 u) chromatinarme bliaschenférmige oder ovale Kerne, oft mit

Abb. 1.

einem deutlichen Kernkérperchen, besitzen und anscheinend unmittelbar anein-
ander stoBen. Namentlich in den Randpartien, wo solche Verbande in das schwie-
lige Bindegewebe der Umgebung vorgeschoben sind, treten die Zellgrenzen
scharf hervor. Diese epithelialen Zellstringe sind umsponnen von einem
wechselnd dichten Netz von Blutgefiflen, um welche die unmittelbar angrenzende
Zellage vielfach palisadenartig angeordnet, ihre Elemente kurzzylindrisch oder
kubisch gestaltet sind (Abb. 1), so dafl um die Gefifiquerschnitte follikeladhnliche
Bilder zustande kommen. Soweit ahnelt der grobmorphologische Aufbau des
Tumors dem einer -epithelialen Geschwulst.

Grundsétzlich unterscheidet er sich jedoch von einer solchen dadurch, daB
die soliden Zellstrange und Komplexe durchsetzt sind von kleinen Rundzellen, die
etwa die GroBe von Lymphocyten aufweisen und durch einen starken Chromatin-
gehalt der fast den ganzen Zelleib einnehmenden Kerne schon bei schwacher Ver-
groBerung deutlich in Erscheinung treten (Abb. 1). Im Giemsapriparat zeigen
diese Zellen einen schmalen blafrétlichen nicht granulierten Plasmasaum mit
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schonem hellen perinucledren Hof. An der Minderzahl der Zellen ist der Plasma-
saum breiter, bis zum Umfang echter Plasmazellen, die dann auch wieder un-
granuliertes Protoplasma mit perinucleirem Hof und typischen Radstrukturen am
Kern aufweisen, An den Kernen gewahrt man ofter Einschniirungen, jedoch nir-
gends Mitosen, hier und da sind auch 2 Kerne in solchen lymphoiden oder Plasma-
zellen zu sehen. Die Epithelzellen treten bei dieser Farbung deutlich unterschieden
durch ihr zartes Chromatingeriist und die rotvioletten Kernkérperchen hervor.
Nach der Altmann-Schriddeschen Methode gelang die Darstellung der Lympho-
cytengranula nur unvollkommen, anscheinend infolge ungiinstiger Fixation.

Da diese lymphoiden Zellen sich namentlich in der Umgebung der BlutgefilBe
(Abb. 1), scheinbar in Lymphspalten zwischen den ersteren und den epithelialen

Abb. 2,

Tumorzellen, reichlich angesammelt finden, wahrend sie im Innern der epithe-
lialen Verbinde selbst spérlicher, jedoch iiberall vorhanden sind, gewinnt man den
Eindruck, als ob sie aus den Gefafilen bzw. von deren Adventitia her in die epithe-
lialen Verbinde einwandern wiirden.

Beide Zellarten, epitheliale Verbiande und Lymphoidzellen, sind iiberall derart
innig miteinander verquickt, daB sie als charakteristische Komponenten im Aufbau
der Geschwulst angesehen werden miissen, wir also nach diesem Befund von einem
lymphoepithelialen Neoplasma sprechen konnen.

Die Anordnung der Epithelzellen zeigt an vielen Stellen eine besondere Eigen-
tiimlichkeit. Mehrere solche Zellen, oft auch nur 2 oder 3, die dann durch besondere
GroBe und mitunter auch Degenerationserscheinungen, Vakuolenbildung im Plasma
ausgezeichnet sind, werden nach auBen von einer oder mehreren Lagen spindeliger
Zellen gleicher Art wie von einer Schale umschlossen, so dafi perlkugelahnliche
Gebilde zustande kommen, die weitgehende Ubereinstimmung mit jugendlichen
Hassalkirperchen haben (Abb. 2). Altere solche Formationen, etwa mit Ver-
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kalkung oder Hghlenbildungen, konnten nicht gefunden werden. Ob gréBere
kugelige homogene oder schollige Massen von der Gréfle eines Nierenglomerulus,
die man an mehreren Stellen der Schnitte sieht, hyalinisierten solchen Bildungen
entsprechen, kann nicht sicher entschieden werden. Hier und da finden sich aller-
dings auch verkalkte solche Herde, die eine zellige Differenzierung jedoch nirgends
mehr erkennen lagsen.

Das gegenseitige Mengenverhiltnis der epithelialen und lymphatischen Zell-
komponente wechselt insofern, als namentlich in den Randpartien der Geschwulst
die Zellkomplexe fast rein epithelial (Abb. 3), nur von spirlichen Lymphoidzellen
durchsetzt sind; von solchen finden sich dann flieBende Ubergéinge bis zu dichten
Ansammlungen der kleinen dunkelkernigen Elemente (Abb. 4) mit nur spirlichen

Abb. 3.

dazwischen gelagerten Zellen der ersteren Gattung, welche durch die Auflockerung
infolge der Rundzelleninvasion zu einer Art Reticulum umgestaltet werden, ein
Verhalten, das z. B. bei der Farbung nach Unna- Pasini sehr deutlich in Erscheinung
tritt. Epithelfasern konnten mit dieser Methode nicht dargestellt werden.
Besonders interessant ist das Verhalten des Stromas. Wie bereits angzdeutet,
wechselt die Menge der den Tumor durchsetzenden Blutgefafe auBerordentlich;
stellenweise sind sie so dicht gelagert, daB sie nur wenige Zellbreiten fiir die Ge-
schwulstelemente freilassen; dann wieder sind gréBere Komplexe {iberhaupt frei
von BlutgefiBlen. Gerade die letzteren sind es, in welchen sich Gitterfasern mit
keiner der gebrauchlichen Methoden (Silberimprignation nach Bielschowsky-
Maresch, Farbungen nach Mallory, Verocay, sowie Methylgriinpikrat nach Maresch)
darstellen lassen. Uberall sind die feinen Bindegewebsfibrillen ausschlieflich an
die Anwesenheit der BlutgefiBe gebunden, durchsetzen die erweiterten und von
Lymphoidzellen erfiillten perivasculiren Lymphriume und grenzen diese nach
auBlen gegen die Epithelzellen ab, ohne jedoch zwischen die letzteren weiter vor-
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zudringen. Auch dadurch tritt die epitheliale Natur dieser Formationen deutlich
hervor.

Von regressiven Metamorphosen ist zunéchst eine ausgedehnte Lipoidinfiltration
mancher Gebiete zu erwihnen, die sowohl die Tumorelemente wie das bindegewebige
Stroma umfaBt. Zunichst einmal sieht man flieBende Uberginge von epithelialen
groBkernigen Elementen, die nur wenige mit Sudan leuchtend rotgelb sich firbende
kleine Trépfchen enthalten, zu solchen, deren Plasma tiber und iiber mit gréBeren,
teilweise zusammentlieBenden Tropfen beladen ist, die im Paraffinschnitt wie
Pseudoxanthomzellen aussehen und deren Zelleib ein grobvakuolares Gertist dar-
stellt. Dann {inden sich kleinere Zellen mit dunkleren Kernen, die gleichfalls nur
wenig Fett enthalten, und flieBende Uberginge zu groBen solchen, deren Kern

Abb. 4.

ebenfalls chromatinreich, klein ist, deren Plasma wie bei der vorbeschriebenen Art
vollbeladen ist mit ‘groBen sudanophilen Tropfen. AuBerdem sieht man dhnliche
solche Zellen mit reichlichem gelbbraunen Lipoidpigment, welches ebenso wie- dis
Zellipoide in diesem Fall iiberhaupt im polarisierten Licht keine Doppeltbrechung
gibt. Das Vorhandensein der Lipoidvakuolen auch in den Epithelzellen ist bei
Farbung nach Altmann sehr deutlich zu erkennen, mit welcher Methode sich das
Tktoplasma und seine Fortsiitze namentlich bei schwicherer Differenzierung gut
darstellen lassen.

Auch das Stiitzgewebe nimmt Anteil an diesem Verfettungsprozel. Nament-
lich dort, wo die breiteren blndegeWeb1gen Septen schon relativ kernarm erscheinen,
sind bei entsprechender Farbung in diesen wie hyahmswrten Gewebspartien sehr
reichliche, mit langen Auslsufern versehene Elemente darstellbar, deren Plasma-
fortsitze dieht mit feinen Lipoidtropichen beladen sind und die durch ihre Gestalt
an Chromatophoren erinnern. Solche lipoidbeladene Zellen finden sich auch in
der Wand der groBeren Blutgefifie. Daneben haben bei Sudanfirbung groBere
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oder kleinere Bezirke der hyalinisierten Septen einen braunlichgelben Farbton an-
genommen, der durch Infiltration mit feinsten Fetttropfchen bedingt ist.

Wird die Lipoidinfiltration besonders dicht, so schwinden die Zellkerne, das
lipoiddurchtrinkte Gewebe erweicht, und es entstehen cystendhnliche Hohl-
raume, deren Wand unmittelbar von Tumorgewebe gebildet wird und deren Inhalt
sich homogen rotgelb farbt oder noch schattenhafte Zellgrenzen erkennen l4Bt.
In Paraffinschnitten ist oft nur in den Randpartien der Inhaltsmassen ein feines
Netzwerk mit Eosin schwach fiarbbar. Im Inhalt der Hohlrdume treten auch
wechselnd reichlich Cholesterinkrystalle auf. Einen Abtransport der beigemengten
Lipoide kann man aus stellenweise auBerordentlich reichlichen, ringsum epithel-
dhnlich angeordneten Pseudoxanthomzellen erschlieBen, die die Lipoide in sich
aufnehmen. Wird der Inhalt vollstindig resorbiert, dann bleiben hyaline Gewebs-
bezirke mit spaltformigen Hohlrsumen zuriick, in welchen Cholesterinkristalle liegen,
die von angrenzenden mehrkernigen Bindegewebszellen wie von Fremdkorper-
riesenzellen teilweise umlagert werden. Solche mehrkernige Zellen bindegewebiger
Natur finden sich auch sonst in der Nachbarschaft pseudoxanthomezellartiger An-
hiufungen verfetteter Tumorelemente und enthalten selbst oft reichlich Lipoide
in einem Teil ihres Plasmaleibes.

Stellenweise sieht man frische Blutungen und Reste von solchen in Form von
Pigmentkornchenzellen, deren Leiber mit braunen scholligen, z. T. Eisenreaktion
gebenden Abbauprodukten von Blutfarbstoff erfilllt sind. Solche finden sich
namentlich in den stirker vascularisierten Abschnitten. Auch im Bereiche der
frischeren Blutungsherde sind Cholesterinkrystalle vielfach ausgefallen. Die Gefille
selbst sind in diesen Anteilen oft sinusartig weit, Riesencapillaren mit diinner Wand,
zeigen hier und da parietale oder obturierende Fibrin- und Leukocytenthromben.
GroBere hyaline, mitunter enge GefaBe enthaltende rundliche Felder-diirften hier
wohl lteren organisierten und z. T. rekanalisierten Thromben entsprechen, . Zahl-
reiche andere engere GefiaBabschnitte in denselben reich vascularisierten Gebieten
sind in ihrer Wand stark hyalin verdickt, kernarm, das Tumorgewebe zwischen
ihnen spérlich angeordnet.

Bereits eingangs wurde erwihnt, dafl in den Randpartien ein Vordringen der
Feschwulsizellen in die Umgebung vielfach feststellbar ist, daB dann solide, deutlich
epitheliale, von Gitterfasern freie Zellverbande inmitten des umgebenden Binde-
gewebes liegen. Weit interessanter sind jedoch jene Abschnitte, wo das Tumor-
gewebe gegen die linke Lunge zu vordringt. Hier verhilt es sich wie ein Carcinom,
indem grofere Verbinde die perivasculiren Lymphridume erfiillen, zum Teil auch
in die Lungenalveolen und kleinen Aste des Bronchialbaums eingebrochen sind.
Und gerade diese Bezirke zeigen wieder dasselbe histologische Verhalten wie die
nicht regressiv veranderten Hauptpartien des Tumors. Die epithelialen Zellver-
binde sind auch hier bereits durchsetzt von dunkleren kleineren Lymphoidzellen,
woraus abermals deren innige Zugehérigkeit zum Geschwulstgewebe selbst mit be-
sonderer Deutlichkeit hervorgeht (Abb. 5).

Wir haben mithin bei einem &lteren, einer tuberkulosen Pleuritis
erlegenen Mann als Nebenbefund einen umfénglichen Tumor im vorderen
Mediastinum angetroffen, der in seiner Form und Ausdehnung etwa der
stark vergroferten Thymus des Jugendlichen entspricht. Histologisch
erweist er sich als aus zwei verschiedenen Komponenten aufgebaut.
Erstens aus Epithelzellen, die teils syncytiuméhnlich zusammenhéngend,
teils mit deutlicheren Zellgrenzen versehen ein rdumliches, von Blut-
gefaBen durchsetztes Balkenwerk von verschieden dichtem Gefiige

Virchows Archiv. Bd. 241. 31
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darstellen, zweitens aus Rundzellen vom Typus groBer Lymphocyten,
die, quantitativ gegeniiber den epithelialen Anteilen meist zuriicktre-
tend, doch allenthalben anzutreffen sind und einen wesentlichen, cha-
rakteristischen Bestandteil der Neubildung ausmachen. Stellenweise tiber-
wiegen die epithelialen Formationen, an anderen Stellen die Lymphoid-
zellen, doch ist die innige Zusammengehorigkeit beider Tumorkompo-
nenten so gut wie iiberall ausgesprochen. Namentlich in den Rand-
partien, wo offenbar jugendliche Anteile des Tumors in das Lungen-
parenchym vordringen, ein Einwachsen in Lymphrdume und Bronchen

Abb. 5.

festzustellen ist, sind gleichfalls beide Geschwulstanteile, epithelialer
und lymphatischer, an dem Autbau beteiligt. Die rundzelligen Elemente
treten in besonders groBer Zahl in der unmittelbaren Umgebung der
Blutgefafle auf und scheinen von hier aus in das epitheliale Geschwulst-
gewebe vorzudringen. Wo die lymphatischen Zellen vorherrschen,
was an mehreren Stellen der Fall ist, tritt das epitheliale Geriist derart
in den Hintergrund, daf seine Elemente in dem lymphoiden Gewebe
wie Reticulumzellen sich darstellen; derartige Bezirke besitzen dann
eine weitgehende Ahnlichkeit mit normaler Thymusrinde. Eine weitere
Abnlichkeit mit diesem Organ ist dadurch bedingt, daB die epithelialen
Verbinde oft kassal-korperahnliche Bildungen enthalten, die, zumeist
nur klein und ohne schwerere regressive Verdinderungen, etwa solchen
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entsprechen, wie man sie in der Mehrzahl bei Féten mittleren Alters
findet.

An vielen Stellen zeigt das Tumorgewebe eine ausgiebige lipoide
Verfettung; die Lipoide werden in groflen pseudoxanthomzellenihn-
lichen Elementen gespeichert, die nicht nur aus dem Bindegewebe her-
vorgehen, denn solches findet sich ausschliellich im Bereiche der Blut-
gefaBe, sondern augenscheinlich auch von aus dem Verbande sich 16sen-
den Zellen des epithelialen Reticulums beigestellt werden, AuBerdem
finden sich cystoide Frweichungen, hier und da Verkalkungen, Blutungen
und Reste von solchen, hyaline Entartung der Gefie, alles in allem Ver-
dnderungen, welche wenigstens teilweise schon auf langere Zeit zuriick-
datieren, ‘

Aus der Betrachtung nicht weiter regressiv verdnderter Partien
des Tumors geht hervor, dal} es sich um ein Geschwulstgewebe handelt,
wie es Schmincke in von Tonsillen ausgehenden Tumoren wiederholt
gesehen hat und als ,,Jymphoepithelial”“ bezeichnete. Die Besonderheit
dieser Tumoren besteht ,,in der retikulir-syncytialen Bauart mit einer
innigen Durchsetzung mit Lymphocyten®. - Die Randpartien unseres
Tumors zeigten wie in Schminckes Fallen deutlich infiltratives Wachs-
tum; das Hervorgehen der ,,in den Maschen des Zellreticulums gelege-
nen Lymphoeyten aus den GefaBlen” konnten wir ebenfalls aus ihrer
namentlich perivasculiren Ansammlung erschliefen. Die epitheliale
Natur des Grundgewebes scheint im Vergleich mit den Fallen Schminckes
in unserem Fall stellenweise noch deutlicher gewesen zu sein. Die hassal-
korperabnlichen Bildungen erwdhnt Schmincke nicht, doch sonst palt
— wenn man von den vorhandenen schweren regressiven Verénderungen
absieht — geine Beschreibung so gut wie wortlich auf unseren Tall.
Die geringen Differenzen erkliren sich aus der verschiedenen Matrix
(Tonsille — Thymus) der Blastome.

Dafi auf Grund des erhobenen Befundes dieser lymphoepitheliale
Tamor als branchiogen aufzufassen ist, brauchen wir nicht weiter zu
betonen. Schmincke hat seine Tumoren genetisch auf die Tonsillenanlage
bezogen, die im ventralen Abschnitt der II. Schlundtasche, im Sinus
tonsillaris, erfolgt. In unserem Fall weist schon der Sitz darauf hin,
dafl der Geschwulstkeim weiter caudalwirts zu suchen ist. Der ganze
Aufbau der Geschwulst mit seinen Varianten beziiglich der Verteilung
von epithelialem und lymphatischem Gewebe stellt sozusagen die ver-
schiedenen Phasen der normalen Ontogenese des Thymus nebeneinander
dar, und gerade darin scheint uns die besondere Bedeutung dieser Beob-
achtung gelegen. Es hat zwar immer etwas Mifliches, zu weitgehende
SchluBfolgerungen in bezug auf normale Verhiltnisse aus solchen patho-
logischen Befunden zu ziehen, doch ist hier, nachdem unser Befund
nur eine Bestdtigung schon bestehender Ansichten bringt, eine solche

31*
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Wertung u. BE. am Platze. Wir sehen hier gleichsam nebeneinander
die urspriingliche epitheliale Anlage, die Ansammlung der Lymphoid-
zellen um die BlutgefdBe, aus deren Adventitia sie vielleicht z.T. her-
vorgehen, ihre Einwanderung in das epitheliale Tumorgewebe, welches
sich schlieBlich, wenn die Invasion besonders dicht erfolgt, zu dem fiir die
Thymusdriise typischen lockeren Reticulum umgestaltet. Damit deckt
sich das Bild im grofien und ganzen mit der Darstellung der Entwicklungs-
geschichte des Thymus, wie sie von Hammar, Maximow u. a. gegeben
wird. Die Liymphoidzellen fiir Abkémmlinge des Reticulumepithels zu hal-
ten, haben wir keine Veranlassung, zumal aus dem Verband desselben
geldste Zellen, soweit wir gleich Schmincke an unserem Material solche
sahen, immer den Charakter epithelialer Elemente, namentlich auch mit
Riicksicht auf die Gré8e und den Chromatingehalt der Kerne, beibehielten.

Auf Grund des morphologischen Verhaltens ist also dieser Tumor
zweifelsohne den lymphoepithelialen Geschwiilsten zuzuzéhlen und als
Thymusgeschwulst anzusehen. Damit erhebt sich die Frage, ob nicht ein
Teil der in der Literatur niedergelegten Beobachtungen von Thymusge-
schwiilsten iiberhaupt, zumal diejenigen Lymphoblastome, in welchen
epitheliale Einschliisse (Hassalkorper) nachgewiesen wurden, zweck-
entsprechend mit dem von Schmincke eingefithrten Namen als ,,lympho-
epithelial“ zu bezeichnen wére. Der Autorhat ihn von Jolly tibernommen,
der ihn zundchst fir die Bursa Fabricii im Enddarm der Vogel wegen
der innigen Durchwachsung von Lymphocyten und Epithelien einfiihrte.
Er zahlt diesen Organen auch insbesondere die Thymus und die Ton-
sillen zu, denn auch sie zeigen ,,eine charakteristische histologische For-
mation, in welcher Epithelzellen und Lymphocyten gewissermaBen
in inniger Symbiose vereinigt erscheinen®.

In der Literatur finden sich zahlreiche Beobachtungen von Thymus-
tumoren. Wir wollen auf die Kasuistik nicht weiter eingehen und ver-
weisen auf die Zusammenstellung bei Rubaschow, ferner die Arbeiten
von Stmmonds, Schmidtmann, Brand; hier sei nur erwiahnt, dafll die
Geschwiilste zum gr§Bten Teil wegen des tberwiegend lymphatischen
Charakters als Liymphosarkome beschrieben wurden, die sich aber dann
von solchen durch das diffus infiltrative, nicht knotige Wachstum
unterscheiden (Schridde); zum kleineren Teil waren es Carcinome.
Hassal kérper wurden in Fallen beider Gruppen wiederholt nachgewiesen,
éfter jedoch naturgemiB in Carcinomen. Daf ihr Vorhandensein nicht
unbedingt zur Diagnose ,,Thymustumor® notwendig ist, dartiber sind
sich alle Autoren einig. Rubaschow, welcher den Thymus als Organ aus
Lymphocyten und Epithelgewebe ansieht, glaubt, daB die Driise sowohl
Lymphocytome als Epitheliome erzeugen kann. Der epitheliale Charak-
ter der Carcinome ist in vielen Féllen nicht scharf ausgepragt, in anderen
deutlicher, und gerade die letzteren sind es, in denen immer auch Hassal-
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korper gefunden wurden. Vielleicht kann also unser Fall dhnlich wie
in Bezug auf die normale Ontogenese auch in onkologischer Hingicht
verwertet werden, da er mit seinem teilweise fast rein epithelial-carci-
nomatosen, teils iiberwiegend ,,Jymphatischen* Charakter sozusagen das
Bindeglied fiir die verschiedenen Geschwulstformen des Thymus dar-
stellt. Die ganze Frage der Klassifikation der Thymustumoren ist ja
noch recht ungeklirt. Schridde, der gleich Stohr die kleinen Rindenzellen
fiir epithelialer Natur halt, meint, dafi man die in der Literatur-als Sar-
kome beschriebenen Tumoren konsequent eigentlich als Rindencarcinome
bezeichnen miifte. Von Grandhomme wurde die Bezeichnung ,,Thymom®
eingefiithrt, welche auch von Stmmonds fir die rundzelligen Geschwiilste
akzeptiert wurde, die jedoch Schridde nur fiir solche (bisher nicht be-
schriebene) Geschwiilste angewandt wissen will, die sowohl Rinden-
als Markelemente enthielten. Nun hat unser Tumor stellenweise einen
Autbau, der mehr der Marksubstanz entspricht, vorwiegend epithelial
ist und Hassalkdrper enthilt, dann wieder einen solchen, der durch iiber-
wiegend lymphatischen Charakter an die normale Thymusrinde erinnert.
Wir kénnten ihn also mit vollem Recht als ,,Thymom® bezeichnen.

Mithin stellt dieser Fallin onkologischer Beziehung ein Unikum dar,
denn soweit wir die Literatur iibersehen, liegt zur Zzit ein dhnlicher Be-
fund noch nicht vor. Auch die jingsten Publikationen auf diesem Gebiet
(Schmidimann—Carcinom, Brand—Spindelzellensarkom) betreffen anders-
artige Neoplasmen. Dagegen, dal wir in den iiberwiegend lymphatischen
Anteilen etwa Reste des alten Thymusgewebes vor uns hétten; spricht,
abgesehen von dem Alter des Trigers, in welchem solche normalerweise
kaum mehr vorkommen, auch die grofis Gesamtmenge der itberwiegend
thymusrindendhnlichen Anteile. Es kénnte hochstens blastomatos
gewuchertes solches Gewebe vorliegen, dhnlich wie in den von Simmonds
als Thymome bezeichneten Lymphoblastomen. Zudem haben wir ja
— wie erwihnt — alle Ubergiinge von den fast rein epithelialen Partien,
die hochsten perivasculér Rundzellenanhdufungen enthielten, zu sol-
chen Anteilen feststellen kénnen.

Abgesehen von der Lage und Form der Geschwulst, sowie dem Befund
von Hassalkérpern und der morphologischen Ahnlichkeit einzelner
Geschwulstpartien mit Thymusrinde oder -mark scheint in unserem
Fall noch ein anderer Umstand fiir die Diagnose ,,Thymom* von Belang,
niamlich die Form der Verfettung des Tumorgewebes, welche, wie wir
oben ausfithrten, nicht nur Bindegewebselemente, sondern auch die epi-
thelialen Tumorzellen selbst betrifft. Schridde erwihnt diese bei patho-
logischen Prozessen erfolgende Verfettung als charakteristisch fir die
groBen epithelialen Reticulumzellen der Thymusrinde.

Die Malignitit des hier beschriebenen Tumors scheint uns im groBen
und ganzen doch eine recht beschrankte gewesen zu sein. Der Tod war
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nicht an dem Neoplasma erfolgt, sondern an einer tuberkulésen Pleuritis,
doch mag zugegeben werden, dall das Neoplasma im vorderen Media-
stinum beim Hinzutreten der erwidhnten Erkrankung den letalen Aus-
gang mit begiinstigte. Sicherlich hat es jahre- oder jahrzehntelang
bestanden, ohne Erscheinungen zu machen, zumal sich auch in der Ana-
mnese kein Anhaltspunkt dafiir fand, die voriibergehenden Beschwerden
vor 10 Jahren auf das Bestehen eines Mediastinalbtumors zu beziehen.
Die damals festgestellte Verbreiterung der Herzdampfung kénnte mog-
licherweise durch den Tumor vorgetiuscht worden sein. Die autoptisch
erhobene Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel 188t allerdings
auch daran denken, dafl damals ein perikardialer Erguf den erwiahnten
Befund bedingt hat. Die in den letzten Monaten vor dem Tode rascher
fortschreitende Kachexie findet in dem spezifischen Erkrankungsprozef
hinreichende Erklarung. Metastasen des Tumors wurden bei der Sek-
tion nicht aufgedeckt, und nur an einer umschriebenen Stelle war ein in-
filtratives Vordringen in das Lungenparenchym feststellbar. So kiime
also fir den Chirurgen bei dieser relativen Gutartigkeit der Geschwulst
in einem ahnlichen Falle, wenn ein derartiger Tumor dem Triger Be-
schwerden macht, eventuell ein operativer Kingriff nach Spaltung des
Sternums in Frage.

Entwicklungsstérungen im Bereiche des Thymus scheinen auch
ohne einen blastomatosen ProzeB im engeren Sinn &fter vorzukommen.
Wir erinnern an den von Heinrich Albrechi am Naturforschertag 1913
demonstrierten Fall von hochgradiger cystischer Degeneration des
Thymus bei einer 31jihr. Frau, der als durch Lues bedingte Entwick-
lungsanomalie gedeutet wurde; Hedinger und Askanazy erwahnten bei
derselben Gelegenheit, daBl Thymusginge auch in normalen Driisen
vorkommen konnen. Wir besitzen Praparate von einer 54jahr. an Py-
amie nach Thrombophlebitis verstorbenen Frau, bei welcher im Leben
eine Forme fruste von Basedowscher Krankheit bestanden hatte. Im
Zellgewebe des vorderen Mediastinums fanden sich mikroskopisch
neben typischem Thymusgewebe Gangreste mit kubischem oder zylin-
drischem Epithel, an welches sich nach der Tiefe zu solide Sprossen
epithelialer Komplexe mit oft undeutlichen Zellgrenzen oder spindeliger
Gestaltung der Elemente anschlossen; die Zellen haben weitgehende Ahn-
lichkeit mit den epithelialen Reticulumzellen unserer Geschwulst.
Lymphatische Elemente fehlten in diesen Anteilen vollkommen. Im
Lumen fanden sich abgestofene verfettete Zellen und mit Himatoxylin
dunkler tingible Massen. Inwieweit diese wohl kaum anders als durch
Persistenz frithembryonaler Gewebsverhiltnisse zu deutenden Formatio-
nen Grundlagen fir Blastome abgeben konnen, ist schwer zu sagen.
Sie stellen in ihrer Art wohl etwas Ahnliches dar wie die bekannten
Plattenepithelhaufen am Hypophysenvorderlappen, also GewebsmiB-
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bildungen. Hierher gehéren auch die von Brand in einem Fall von Spin-
delzellensarkom des Thymus bei einem 28jahr. Mann in dem persistenten
Gewebe des Organs beschriebenen epithelausgekleideten Raume; sie
sind wohl in Analogie zu bringen mit gleichfalls epithelisierten Spalten
und Liicken, welche Simmonds bei angeboren-luetischen Kindern nach-
wies und als Hemmungsbildung auffaBte, und die er als ,,Vorliufer der
Geschwulstbildung® in einein Fall von Carcinom des Thymus bei einem
30jsahr. Mann ebenfalls beobachten konnte. Wir méchten in unserem Fall
vermuten, daB der Thymus teilweise oder vollstindig frithembryonalen
Charakter beibehielt und dadurch vorwiegend epithelial weiterwuchs,
wihrend die lymphocytire Einwanderung wechselnd reichlich erfolgte;
daB also auch hier eine Entwicklungsstérung die Ursache fiir die Blastom-
bildung abgegeben hat.
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