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Die Thymusdr i i se  isf ihrem Ursprung  nach ein Epi tel-Organ.  W e n n  
sic auch ferner diesen Charakter  Ms Epi te l ia l -Ret icu lum beibeh~lt,  wie 
Hammar, Maximow u. a. bewiesen haben,  so k a n n  die T h y m u s  als Ort  
der ursprt ingl ichen Entwick lung  yon  Krebsgeschwii ls ten dienen. Frei-  
lich sind solche Geschwiilste, wie auch alle andere Neubf ldungen,  welche 
aus dieser Drfise s t ammen,  eine grol~e Seltenheit.  Rubascho/konnte bis 
zum Jahre  1911 aus der L i t e ra tu r  n u r  69 Geschwiilste yon T h y m u s  
sammdln;  yon  ihnen  k o m m e n  auf den Krebs 12 FKlle. W e n n  m a n  zu 
diesen 12 den yon  Rubascho/ausgelassenen Fal l  Eisenstddts u n d  den Fa l l  
Rubascho/s selbst hinzuffigt,  so bekommt  ma n  im Ganzen  n u r  14 F~lle 
yon  Thymuscarc inoma.  Doch ist auch diese Zahl  unsicher,  da Schmidt- 
mann z. B. nu r  9 F~lle anerkenn t ,  selbst aber  noch 2 ber ichte t  hat ,  so 
daft m a n  nach ihr 11 u n d  wenn  m a n  die yon  ihr  angezweifelten F~lle als 
echt anerkennt ,  16 F~lle festgestellt  h~tte. Die Schwierigkeiten bes tehen 
in den, was man  als Krebs  der T h y m u s  anerkenn t .  Die ~lteren Unter -  
sucher, nament l i ch  die franzOsischen, wie Paviot u n d  Gerest, Letulle, 
Thiroloix und Debr~ sind in  dieser Hins icht  sehr weitherzig gewesen; 
w~hrend die neues ten  viel strengere Kr i t ik  fiben. Schon Orth, Simmonds, 
Schmidtmann u n d  Rubascho/ haben  eine sch~rfere Abgrenzung der Ein-  
te i lung der Krebse  versucht  und darnach die ~lteren F~lle einer Nach- 
pri i fung unterzogen.  Da Schmidtmann die einzelnen F~lle zum Teil 
schon n~her  angefi ihrt  hat ,  so verzichte ich auf eine Wiedergabe der 
Fhlle und  erwEhne n u t  die, die sie unberficksichtig$ gelassen hat .  Es 
ist dies, so weft ich sehe, nu r  der Fa l l  yon Ambrosini. 

Ambrosini land (1894) bei der Obduktion eines Mannes yon 52 Jahren an der 
Stelle der Thymus eine umschriebene Geschwulst. welche mit dem Brustbeine und 
dem Herzbeutel verwachsen war. Die Geschwulst zeigte keine Metastasen. Unter 
dem Mikroskop bestand die Geschwulst aus Alveolen yon unregelm~Biger Form. 
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welche mit  ZeUen und stark ausgebildetem Stroma angefiillt war, wobei sich in 
den oberen Teflen der Gesehwulst eine grol~e Menge Alveolen befand, aber die 
unteren Teile der Geschwulst, welche auf dem Perikard lagen, fast nur aus Binde- 
gewebe bestanden. Ambrosini nennt die Geschwulst ,,6pith61ioma pavimenteux 
tubul6 primitif du thymus".  

I e h  gehe  n u n  zu  d e m  v o n  m i r  b e o b a c h t e t e n  F a l l  f iber.  

L., eine Frau von 25 Jahren, kam am 14. I. 1916 in das Alte Odessaer stadtische 
Krankenhaus mit  Klagen fiber eine Gesehwulst und Schmerzen in der Gegend des 
Brustbeines. Sic hielt sich 8 Monate ffir krank. Vor 3 Monaten lag sie im Kranken- 
hause, wobei die Geschwulst damals die GrSl~e eines Apfels hatte. Man vermutete 
Syphilis, und die Kranke wurde in der syphilitisehen Abteilung untergebraeht, 
aber bei der spezifischen Behandlung verkleinerte sieh die Geschwulst nicht, 
sondern fuhr fort, al]m~hlich zu wachsen. Die Kranke wurde hierauf in die chirurgi- 
sche Abteilung fibergefiihrt. Bei der objektiven Untersuehung wurde in der 
Gegend des Brustknoehens eine Geschwulst yon der Gr51~e einer Handfl~ehe 
gefunden, von halbovaler Form, harter Konsistenz, welche ohne seharfe Grenzen 
auf die ni~ehsten Rippen iiberging. Mit der Haut  war die Gesehwulst nicht ver- 
wachsen. Driisen wurden nieht wahrgenommen. Die Kranke war kaehektisch. 
Seitens des Herzens und der Lungen waren keine Abweichungen v o n d e r  Norm 
zu finden. Bei der RSntgenoskopierung war in der Gegend des Brustkorbes eine 
Verdunkelung zu sehen. 

Es land sich ein am vorderen Mittelfell sitzendes groBes auf die Knorpel de r  
3. bis 5. Rippe links fibergehendes Gewiichs, das soweit wie mSglieh vollst~ndig 
entfernt wurde. 

5 Tage sparer am 29. I. starb die Kranke plStzlieh, wobei vor dem Tode 
Husten entstand. Die klinische Diagnose: ,,Osteo-sarcoma sterni. Tuberculosis 
pulmonum ". 

Am 30. I. nahm ieh die LeichenSffnung vor, die Folgendes ergab: D a s  unter 
der Haut  befindliche Fettgewebe ist schwaeh entwickelt. Auf der Brust, in der 
mittleren Linie, ist der Operationsquersehnitt von 18 cm L~nge, welcher mit 
seidenen Niihten vernaht ist. Bei Durehtrennung der I-Iautn~hte sieht man an 
dieser Stelle eine tiefe bis zum vorderen Mediastinum reichende Wunde, deren 
Boden und R~nder eitrig infiltriert sind. In  der BauchhShle ist keine Fliissigkeit, 
in den PleurahShlen ist ein wenig schleimige Fliissigkeit, )inter Beimischung yon 
Fibrin. Der Kehlkopf, die Trachea und die groBen Bronchen ohne sichtliche Ver- 
/inderungen. DiePleuren beider Lungen trtibe, undurchsichtig und mit leicht abzieh- 
baren Auflagerungen bedeckt. Im unteren Tefle der linken Lunge und im oberen 
Teile der reehten sind kleine feste Teilehen zu fiihlen; beim Durchschnitt  durch die 
Lungen treten diese Teilchen auf der Oberfl~ehe hervor, sind rStlich und sinken 
im Wasser unter. Aus den Bronchen ragen schleimige Pfr6pfe hervor, aus den 
Alveolen eine sehaumige Fliissigkeit. Aul~erdem finder man in beiden Lungen in 
geringer Anzahl weil~e Knoten in der GrSl~e yon Erbsen; in der linken Lu.nge 
befindet sich ein solcher Knoten auf der Pleura. Das tterz ist von normaler GrSBe. 
Muskulatur morseh, mit  gelblicher Schattierung. Sehleimhaut des Magens stark 
mit  Schleim bedeckt. Leber ist nieht grol~ und mit  dem Zwerchfell verwaehsen; 
der Rand ist unbedeutend abgerundet, die Konsistenz der Leber ein wenig welk, 
auf dem Schnitt hat sie ein gekochtes Aussehen. Nieren sind nicht groB, Rinde 
blal~, auf dem Schnitt vorquellend, Kapsel leieht abziehbar. Harnblase aus- 
gedehnt und mit Urin gefiillt. Im hinteren Douglas alte Verwaehsungen. Auf 
der Oberfli~che des rechten Eierstoekes eine wa]nu]grofle, harte auf dem Durch- 
sehn i t t  weiBe Geschwulst. Geb~irmutter ohne besondere Ver~nderungen. Milz 
yon normaler GrSl]e, welk, auf dem Schnitt -con himbeerroter Farbe, Pulpa l~.l~t 
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sich in groi~er Menge abschaben. Das Gewicht des Gehirns 1350 g. Weiche Hh'n- 
haut yon mittelmi~Biger Blutfiillung, die Hirnsubstanz ist auf dem Schnitt  etwas 
blaI~. Die Schilddriise ist nicht vergrS•ert und scheint auf dem Durehschnitte 
halbwegs durch. 

Beschrdbung der Geschwulst. 

In  dem vorderen Mediastinum, dort, wo sich beim erwachsenen Mensehen 
Reste der Thymus befinden, ist eine Geschwulst yon 9 • 8 • 41/2 cm. GrSl3e und 
unregelm~[~iger viereckiger Form zu sehen. Der obere verengte Rand der Ge- 
schwulst reicht auf 2 cm nicht zum unteren Rande 
der Schilddrtise. Die Geschwulst liegt mit ihrer 
Basis auf dem Hcrzbeutel, indem sic mit  ihm eng 
verbunden ist; mit den riiekw/~rts liegenden Ge- 
fiiBen befindet sich die Geschwulst in weniger 
intimer Verbindung, indem sic dieselben zu- 
sammendriickt.  Die Geschwnlst driickt mit  ihrem 
unteren l~ande etwas unsymmetrisch auf das 
Herz, indem sic das reehte Ohr und einen Teil 
des rechten Ventrikels bedeckt. Die Geschwulst 
hat  nicht tiberall eine gleiche Dicke: in der Mitre 
ist sic am dicksten, obcn und unten ~i rd  sie all- 
m~hlich dtinner; indem sie sich dem Herzen 
nahert,  endet  sie mit einem scharfen Rande. Die 
vordere Oberflgchc der Geschwulst ist rauh, weil 
sie hier mit dem Brustkorbe verwachsen und 
chirurgisch getrennt war. Die Geschwulst ist mit  
der rechten mediastinalen Pleura eng verwaehsen 
and  mit  der linken sehr locker. Die Geschwulst 
ist yon sehr fester Konsistenz, auf dem Schnitt  
ist sie yon weil3]icher Farbe mit  zahlreichen 
gelblichen Flecken. 

Die anatomische Diagnose: Bronchopneumonia 
bilateralis et pleuritis /ibrinosa bilateralis. Neo- 
plasma malignum mediastini antici (gL thymus?), 
neoplasma ovarii dextri et pulmonum. Degeneratio 
parenchymatosa myocardii, hepatis et rennin. Oedema 
pulmonum. Hyperplasia pulpae lienis acuta. 

Fiir die mikros~o~ische Untersuchung wurden 
Sttiekchen aus verschiedenen Orten der Geschwulst 

Abb. l. Photographische Aufnahme 
genommen, aus einem Teile, welcher bei der Ope- der Geschwulst. a = Geschwulst; 
ration entfernt  worden war, aus den Lungen und b = Iierz; e = Pericardium. 
dem rechten Eierstocke. 

In  allen diesen Stiickchen hat die Geschwulst beinahe denselben Bau mit 
nut  unbedeutenden Verschiedenheiten. Sic besteht aus Gertist und Alveolen, 
welche mit Zellen angefiillt sind. ])as Geriist ist ziemlich gut ausgebildet und 
besteht aus einem dichten Bindegewebe, welches stellenweise der Nekrose aus- 
gesetzt, teilweisc hyalin ver inder t  war. An vielen Stellen ist in dem Stroma eine 
rundzellige Infiltration wie einzelne Inselehen. Die Alveolen sind yon sehr un- 
regelmif3iger Form: manchmal finder man runde, h~iufiger vieleckige und noch 
hiufiger lingliche. Die Zabl der Zellen, welche in den Alveolen eingeschlossen 
sind, schwankt zwischen einigen (8--10) bis zu einer ungeheuren Anzahl, wobei 
die Zellen die versehiedenste Form und GrSl3e haben. Man finder Alveolen, welehe 
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Abb. 2. Mikrophotographische Aufnahme der Ge- 
schwulst bei schwacher VergrSBerung. Deutlich 
sichtbar ist der alveol~tre Bau, im Zwischengewebe 

rundzellige InffitratiOn. 

Abb. 3. Mikrophotographische Aufnahme der Ge- 
schwulst bei mittlerer Vergr6Berung. Zwei Alveolen, 
welche yon stark entwickeltem bindegewebigem 
Stroma umgeben sind. In der oberen Alveole sind 
Zellen yon Plattenepithel sichtbar, welche die ganze 
Alveole anfiillen. In der unteren Alveole befindet 

sich ein konzentrischer K6rper. 

mit groBen vielseitigen Zellen mit 
einer groflen ~enge  Protoplasma 
und einem groBen blasenf6rraige~ 
Kern  angefiillt sind; die Grenzen 
zwischen einzelnen Zellen unter-  
scheidet man deutlich, aber probe- 
plasmatische Briickchen wurden 
nnter  ihnen nicht bemerkt. Diese 
Zellen stellen, dem Anscheine nach, 
ein Plattenepithel  dar, in welehem 
man stellenweise sogar die ftir die 
Epidermis typische Verteilung der  
Sehichten bemerken kann. Aber 
solche Alveolen, welche nur mit  
epidermidalenZellen angeftillt sind, 
werden wenige gefunden. Die 
meisten Alveolen sind mit  Zellen 
yon verschiedenem Typus geftillt, 
unter denen man Zellen yon epi- 
theliodem Charakter unterscheiden 
kann; in geringerer Zahl kommen 
Zel]en mit einem runden oder 
kolben/ihnlichen, intensiv sich f/~r- 

benden Kern  vor; der GrOBe nach sind diese letzteren Zellen kleiner als die 
epithelioden; man findet vielkernige l~iesenzellen mit blasigen Kernen, endlich 
kommen sehr groBe Zellen vor mit einem groBen sich intensiv fi~rbenden Kerne.  
In  den Zellen bemerkt man ziomlich zahlreiehe Mitosen. In  einigen Alveolen 

kommen Bildungen vor, die gi~nz- 
lich analog mit den konzentrischen 
KOrpern sind, wobei in einigen 
KOrperchen der zentrale Tell aus 
Zellen besteht,  welche gleichsam 
der Verhornung unterworfen wa- 
ren; aber bei der F/~rbung nach 
Grams Methode gelang es nicht,  
in ihnen einen Hornstoff zu ent- 
decken. In  vielen Alveolen unter- 
scheidet man zwischen den Zellen 
elne Zwisehensubstanz, welehe ein 
strukturloses Aussehen hat. Der 
soeben beschriebene Bau hat  peri- 
pherische Tefle der Geschwulst, der 
zentrale Tell ist ein wenig ver- 
schieden. Vor allem ist der zen- 
trale Tell fast, in seiner ganzen 
Masse nekrotisiert. Aber an den- 
jenigen St.ellen, wo sie sieh er- 
halten hat, ist der alveol~re Cha- 
rakter deutlich ausgedriickt, aber 
in den Alveolen unterscheidet 
man nur zwei Typen yon Zellen: 
in kleinerer Anzahl haben die 
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Zellen einen epithelioiden Charakter und in grSBerer Anzahl sind die Zellen 
den Lymphocyten sehr ~hnlich, doch unterscheidan sia sich yon den letzteren 
durch eine etwas bedeutendare GrSl~e aus. Besondere Aufmerksamkeit vardient 
das Vorhandensein zwischen den Zellen der Alveolan ein deutlich bemerkbares 
zartes Retiaulum. Konzentrische KSrper kommen auch vor, aber seltener als in 
den peripheren Teilen der Geschwulst. Die Geschwulst des Eierstockes zeigte sieh 
yon allan Seitan mit ainer dicken bindegewebigen Kapsal umgeben. Von diesar 
Kapsel zogen sich in die Dieke der Geschwulst zahlreiche Strange, mittels deren 
sieh die Gaschwulst in einzelna Teilchan trennte. Den Alvaolarcharakter der Ge- 
sehwuls~ bemerkt man nur an sehr wenigen Stellen, meistens fahlt er. :Die Ge- 
schwulst besteht aus Zellen yon verschiedenem Charakter: der grS•te Tail yon 
ihnen hat einan epithelioiden Charakter, viel weinger sind Zellan, weleha an 
Lymphocyten erinnern, man finder auch sehr gro~e einkernige ZeHen (Riesenzelten). 
Mitosen findet man in grol~er Anzahl. Die Gesahwnlst ist sahr reich an GefaBen. 

Wenn wir die makro- und die mikroskopischen Untersuehungen der 
Geschwulst zusammenstellen, so kommen wir zum Ergebnis, dal~ wit 
vor uns eine Geschwulst haben, welche zweifellos bSsartigen Charakters 
ist, einen alveol~ren Bau hat, sieh durch Vielgestaltigkeit der Zelleu 
und die Anwesenheit konzentriseher K0rper auszeichnet. Der urspriing- 
liehe Herd der Geschwulst befindet sich ohne Zweifel in dem vorderen 
Mediastinum und liegt in demselben Orte, wo sich gewShnlich die Thy- 
mus befindet. Von hier ist die Geschwulst auch dureh das Brustbein 
gewachsen, hat  Metastasen in die Lungen und in den rechten Eierstock 
gegeben. Je tz t  ist die Frage, aus welchem Organ des vorderen Mediasti- 
hums diese Gesehwnlst entstanden ist. Thiroloix und Debr~ sagen, daii 
naeh der Meinung der Autoren, welche bSsartige Geschwiilste des vor- 
deren Mediastinums studiert haben, solche Geschwiilste meistens ur- 
spriingliche Neubildungen der Thymus vorsteUen. Aber man muB be- 
merken, dab eine histologische Untersuchung in den meisten solcher 
F~lle entweder ginzlich nicht vorgenommen wurde, oder sehr oberflach- 
lich war, und die Diagnose ausschliel~lich auf Grund der Form der Ge- 
schwnlst und ihrer Lage gestellt w a r .  Letulle hi l t  fiir die Geschwiilste 
,,de la loge thymique" die Beibehaltung der regelmi~igen Form in der 
Gestalt einer abgestumpften Pyramide fiir charakteristisch, wobei die 
Spitze der Geschwulst das obere Ende des Brustbeines erreicht, aber 
die concave Basis in dem Pericard liegt. 

Nach Form und Lage entspricht die Gesehwulst des beschriebenen 
Falles vollkommen den Anforderungen Letulles. Aber derselbe Letulle 
halt, um den Ursprung der Geshwulst aus der Thymus anzuerkennen, 
aul~er der analogen Lage, als erforderliche Bedingung auch die Anwesen- 
heir in der ganzen Masse der Geschwulst zahlreicher HassalkSrperehen. 
In  unserer Geschwulst haben wit aueh konzentrische KSrper gefunden, 
welche nach dem Aussehen an Hassalsehe KSrperehen erinnerten. 
Diese konzentrischen KSrperchen wurden sowohl in der Peripherie der 
Gesehwulst gefunden, als aueh in ihrem Zentrum; ffeilich waren diese 

5* 
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Bildungen  n i ch t  so zahlreich,  wie es Letulle forder t .  Auf  solche Weise  
sprechen sowohl die  F o r m  der  Geschwuls t  und  ihre Lage,  als auch die 
Anwesenhe i t  der  K6rperchen ,  ahnl ich  den  Hassalschen, dafiir ,  dab  die  
angef i ihr te  Geschwuls t  aus den  Res t en  der  T h y m u s  e n t s t a nde n  ist.  
Abe r  z u  welchem T y p u s  yon  Geschwfi ls ten de r  yon  uns schon fr i iher  
gegebenen Klass i f ika t ionen  geh(ir~ sie denn  ? 

Nach  der  Klass i f ik~t ion  Paviots und  Gerests geh6r t  unsere  Ge- 
Schwulst  zur  zwei ten  Gruppe ,  welche nach  Coyne durch  konzen t r i sche  
K6rper ,  Riesenzel len,  und  alveol~ren Bau  cha rak te r i s i e r t  i s t  und  
vie lges ta l t ige  Zellen enthi~lt. Wi rk l i ch  h a b e n  wir  in unserer  Ge- 
schwuls t  konzen t r i sche  K6rper ,  e inen A l v e o l a r b a u  und  einen Poly-  
morph i smus  der  Zel len gefunden.  Wei l  die angef t ihr te  Geschwuls t  
einen k la r  ausgepr~gten  alveoli~ren Bau  ha t ,  so mul3 sie zu den  K r e b s e n  
bezogen werden,  um so mehr ,  weil  wir  in einigen Alveolen  sogar  typ i sche  
Epi the lze l l en  gesehen haben.  

Schtielt l ich ha l te  ich es for  meine  Pf l icht ,  dem Prosek to r  bei  dem 
pa tho log ischen  I n s t i t u t  dem P r i v a t d o z e n t e n  M. M. Tiesenhausen fiir  
die Le i tung  de r  Arbe i t  und  die Durchs ich t  meinen innigs ten  D a n k  aus- 
zudrf icken.  

Als meine A r b e i t  schon zum D r u c k  fer t ig  war,  erschien in  Nr.  7 des 
Charkower  mediz in ischen Jou rna l s  ffir das  J a h r  1916 Dr. Schulgins 
Ar t ike l :  , ,Zwei F~l le  yon T h y m u s c a r c i n o m " .  Die Geschwuls t  des e rs ten  
Fa l les  beschre ib t  der  A u t o r  als sa rkom~hnl ichen  kleinzel l igen Krebs ,  
und  den  zwei ten  FM1 - -  als Adenokarc inom.  I n  beiden FMlen wurden  
vom A u t o r  Hassalsche K6rpe rchen  gefunden.  

W a s  d ie  neues ten  Arbe i t en  betr i f f t ,  so gelang es mir,  in der  zug~ng- 
l ichen L i t e r a t u r  ffir die l e tz ten  3 J a h r e  nur  zwei F~lle  yon K r e b s  de r  
T h y m u s  zu f inden.  Der  Fa l l  Largiard@rs, bet re f fend  einen ~l t l ichen 
Mann  mi t  t yp i sche r  F o r m  und  Bau  der  Geschwuis t  und  Hassalschen 
K6rpe rchen  in ihr  und  den  Fa l l  Jacobsons. Leider  konn te  ich die  le tz te  
Arbe i t  n i ch t  e inmal  im Re fe r a t  zu Gesicht  bekommen.  
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