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Der Begriff der ]ymphoepithelialen Geschwiilste besteht erst seit 
wenigen Jahren (1921). Die Kenntnisse, die wir diesbeziiglich besitzen, 
beschr~nken sich auf die yon wenigen Untersuchern, und zwar Reverchon 
und Coutard l, Schminke~, Kneringer und Prisel 3, Paula  Derigs 4 und 
Jovin  5 verOffentlichten Fglle. 

I n  all diesen F~llen war der l~achen der Sitz dieser Neubildungen, 
mit Ausnahme des Falles Derigs, in welchem sie im vorderen Media- 
stinum gelegen war. 

Vom histologischen Standpunkte sind diese Geschwfilste gekenn- 
zeichnet durch die Vereinigung zweier Bestandteile, t. eines epithelialen, 
wobei die Zellen zu Str~ngen, Inseln oder Netzen, angeordnet sind, 
5fters Syncytien bildend, 2. eines lymphatischen Anteiles ,weIches  
vorzugsweise die R~ume zwischen den epithe]ialen Formationen und 
Epithelzellen einnimmt. Die Gr61~enverh~ltnisse dieser beiden Be- 
standteile zueinander sind sehr verschieden. 

Den Ausgangsort dieser Geschwiilste, was auch durch ihren be- 
sonderen Sitz und ihren Bau erkl~rt wircl, bilden die lympho- 
epithelialen Organe, deren Struktur eben durch das Zusammentreffen 
dieser beiden oben erw~hnten Anteile gekennzeichnet i s t .  Fiir die 
bis jetzt  verSffentlichten F~lle waren es die Gaumenmandeln, die 
lymphoepithelialen Organe, aus welchen die Geschwiilste ihren Aus- 
gang nahmen, mit Ausnahme des Falles P. Derigs, wo das Gew~chs 
sich im Thymus entwickelte. 

In letzterer Zeit bat ten wir Gelegenheit, eine Geschwulst der Schild- 
driise zu~un~e~chen ,  welche uns durch ihre ganz besondern Merk- 
male groBe Schwierigkeiten in ihrer genaueren Diagnose schuf, SchlieB- 
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l ich,  n a c h d e m  wi r  c ine  sehr  grof3e Z a h l  y o n  S c h n i t t e n  g c m a c h t  u n d  

e i n g e h e n d  u n t e r s u e h t  h~ t t cn ,  k o n n t e n  wi r  uns  f a r  die  D i a g n o s e  e iner  

l y m p h o - e p i t h e l i a l e n  Geschwuls t ,  u n d  z w a r  eines T h y m o m s  der  Schi ld-  

dr i ise  entschlief~en, welches  sich ~us d e n  in  dieses O r g a n  v e r i r r t c n  

T h y m u s k e i m e n  en twicke l t e .  Es  h a ~ d e l t e  sich u m  f o l g e n d e n  Fa l l .  

Der Kranke X. Y., Leutnant,  yon kr~ftigem KSrperbau, im Spiral Brgnco- 
venese wegen eir/er Geschwulst i n  der S6hiIddriigengegend. 

Von I-Ierrn Prof. JuvaTa, assistiert yon Herrn Dr. Christide, operiert. Die 
Operation wurde gleich wie far eine Thyreoidektomie ausgefiihrt; es wird iest- 
gestellt, dab die Geschwulst dieselben Lagebeziehungen hat  wie die Sehilddriise. 
Das entfernte, uns zur Untersuchung geschickte Gew~chs (Abb. 1) war kleinapfel- 
groin, schildfOrmig, mit einer vorderen konvexen und einer hinteren konkaven Flgche; 
es besteht aus zwei teilweise miteinander vereinigten Lappen. Diese Teilung ist auf 
der vorderen F]~tche viel deutlicher; hier sind die Lobi durch einen l~nglichen Verbin- 

dungsstreifen miteinander ver- 
bnnden; dieselbsn sind aber auch 
durch 2 Furchen, einer oberen 
kiirzeren und einer unteren be- 
deutend l~ngeren, voneinander 
getrennt. Beide Lappen sind 
von ghnlicher Form; jeder zeigt 
die F6rm einer dreiseitigen, mit  
der Basis ngch oben gerichteten 
Pyramide, der linke Lappen ist 
etwas kleiner ~ls der rechte. Ge- 
w~ichsoberflache im ganzen etwas 
unregehn~fiig gelappt; die Lobuli 
sind in ziemlieh grof3er Anzahl 
vorhanden und ragen nur wenig 
fiber die Oberfl~iche des Pr~pg- 

Abb. 1. Thymom der Schilddrtise. rates hervor. 
Auf Schnitten l~tftt sich nut 

sehwer eine L~ppchenzeichnung erkennen; die einzelnen Lobuli sind yon ganz 
verschiedenen Gr6~en. 

]~ei der mikrosk0pischen Untersuehung der Pr~parate steilt man lest, dal~ 
sie aus runden, ovalen Lappchen bestehen (Abb. 21), welche abet auch ziemlich 
unregelm~ige  Formen aufweisen k6nnen und ganz verschiedene 1V[al~e zeigen. 
Die meisten sind durch Bindegewebsringe voneinander getrennt, welche sie 
umgeben und gegenseitig voneinander abgrenzen. Die Dicke dieses Binde- 
gewebsringes ist an verschiedenen Stellen des Pr~parates ziemlich versehieden; 
entweder sehr rein, diinn, kaum bemerkbar, nut aus wenigen ]~indegewebsfasern 
bestehend, oder es kommt zur Bildung yon ziemlich dicken Bindegewebsringen. 
Bei einer genaueren Betrachtung der Schnitte ste]lt man das Fehlen von Sehfld- 
driisenbestandteilen lest; nirgends sind Bl~tschen oder koIloidale Massen zu sehen. 
Die oben beschriebenen L~ppchen bestehen gr6[~tenteils aus lymphocyten~hn- 
lichen Zellen. AuBerdem finder man eine kleine Anzahl yon Zellen (Abb. 3, r.) 
mit grol~em, bla/~gef~rbtem Kerne, die den Reticuhmzellen des Thymus sehr 
~hneln. t t ier  linden sich auch Plasmazellen, welche in einigen Teilen des Pr~- 
parates in grol~er Anzahl v0rhanden sind (Abb. 4, pl). Im Inneren fast eines jeden 
Lappehens befinden sich eine verschieden gro~e Anzahl Gebilde von epithelialem 
Aussehen (Abb. 2, e). Die meisten dieser epithelialen Inseln bestehen aus einer 
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Abb. 2. Thymom der Schilddriise. 1 = Lobul i ;  e = epitheliale Inseln.  

Abb. 3. T h y m o m  der Schilddriise. i ~  ha lbmondf5rmige  Epi the l inse l ;  r = Zellen 
di~ den Ret,iculumzellen d e s ' T h y m u s  ~hneln. 

21" 
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Abb. 4. T h y m o m  der  Schilddriise.  c . H .  = Gebilde,  die an  die Hctssctlschen 
KSrpe rchen  er innern;  pl  = PlasmazeI len .  

Abb.  5. T h y m o m  der  Schildclriise. i~ und  !~ = ]~pithelinseln yon  ve r s ch i edene r  :Form. 
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wechselnden Anzahl von Zellen, nur aus 2~-5, oder aus einer bedeutend grSl3eren 
Zahl soleher Zellen. Die Form dieser Inselehen ist sehr oft eine ovale (Abb. 5, il), 
nicht selten aber auch eine birnen- oder halbmondfSrmige (Abb. 3, i). Einige 
dieser Inseln besitzen einen oder mehrere Ausl/iufer (Abb. 5, is). Die meisten 
unter ihnen bestehen aus nicht seharf begrenzten Zellen; sie stellen so eine Proto- 
plasmamasse dar, i n  welcher sich zahlreiche Kerne befinden, also den Syncytien 
~hnlieh. Die Kerne dieser Inseln sind grS•tenteils yon ovaler Form, blab gef~rbt 
und yon ziemlieh gleicher GrSl~e; sie besitzen fast alle je einen Nueleolus. Auger 
diesen Epithelinseln mit syneytialem Charakter Iinden sich auch andere von ganz 
abweichender Beschaffenheit (Abb. 4, c. H.). Hier ist eine ganz besondere Anord- 
nung der Epithelien nachweisbar; in ihrem zentralen Teile finden sich einige grol~e, 
gut abgegrenzte Zellen; auBerhalb befindet sich eine Schicht yon Zellen mit 
]angliehem Kerne, welche bis zu einem gewissen Punkte in konzentriseher 
Weise, zu den im Zentrum gelegenen Zellen, angeordnet sind. 

Einige epitheliale Massen sind veto benaehbarten Gewebe durch eine klare 
Zone - -  einer Areole ~hnlich - -  getrennt; in dieser Zone linden sich nur vereinzelte 
Lymphoeyten. Es ist zu bemerken, daf3 einige dieser Lymphoeyten aneh ins 
Inhere dieser epitheliaten Inseln eindringen und dadurch ein inniges Geraiseh 
yon Epithelzellen und lymphatisehen Zellen zustande kommt. SehlieBlich nehmen 
einige dieser epithelialen Bildungen auch die Form kleiner Strange an, andere 
wieder ganz unregelm~Bige Formen oder sie sind aueh keuleIffSrmig. Die epi- 
thelialen StrAnge haben ebenso wie die epithelialen Inseln ganz verschiedene 
AusmaBe, je naehdem sie aus einer einzigen oder aus mehreren Zellenreihen be- 
stehen. Nieht selten zeigen die Lymphocyten Zeiehen einer Degeneration und 
einer Fragmentation. 

Es  h a n d e l t  sich also u m  eine aus zwei ganz versch iedenen  B e -  
s t and t e i l en  bes tehende  Geschwulst ,  eines lympha t i s chen ,  in F o r m  yon  
L a p p c h e n  angeordne ten ,  und  eines epi the l ia len ,  in F o r m  yon  ver-  
schieden groBen Inse ln  oder  S t range  b i ldenden  Antei ls .  I )e r  l ympha -  
t ische Bes t and te i l  i s t  dem epi the l ia len  i ibera l l  wei taus  i iber legen;  
j ene r  is t  in F o r m  d e s  t yp i schen  no rma len  L y m p h o c y t e n  vo rha nde n ;  
ze rs t reu t  zwischen diesen Tei len f inden sich einige groBe Zellen, die 
den  Re t i cu lumze l l en  des T h y m u s  an  die Seite zu s tel len sind. Das Feh len  
yon  a typ i schen  Zel len und  yon  K a r y o k i n e s e n  sowie die genaue Begren-  
zung der  Lappchen ,  g e s t a t t e t  uns, eine sa rkomat6se  N a t u r  dieser  Gebi lde 
auszuschlieBen.  Das Vorhandense in  einiger groBer, den  Re t i cu lum-  
zellen des T h y m u s  sehr ~hn]ichen Gebilde,  ganz besonders  aber  die 
im Inne rn  der  Lobul i  bef ind l ichen  ep i the l ia len  Oebi lde e r l auben  uns, 
die die Geschwuls t  b i ldenden  L a p p c h e n  den  Thymus l~ppchen  zu n~hern.  
I n  der  T a t  k6nnen  diese ep i the l i a len  Gebi lde ,  durch  ihre L oka l i s a t i on  
irn I n n e r n  der  l y m p h a t i s c h e n  L a p p c h e n  wie auch die besonderen  Eigen-  
schaf ten  einiger  dieser  Gebi lde ,  den  ep i the l i a len  F o r m a t i o n e n  der  
T h y m u s l ~ p p c h e n  gen/ iher t  werden.  Wenng le i ch  in den  me i s t en  epi- 
the l i a len  Gebi lden  sich die Ep i the lze l l en  zu S y n c y t i e n  gruppie ren ,  
so m e r k t  m a n  in e in igen dieser  eine Neigung zur A n o r d n u n g  in kon- 
zen t r i schen  Schichten,  eine Neigung der  Epi the l ien ,  sich zu Hassa l -  
schen K S r p e r c h e n  zu differenzieren,  Es mul~ ausdr i ick l ich  noch be- 
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tont  werden, dab nirgends grol~e Atypien, Karyokinesen oder ZerstS- 
rungsvorgi~nge aufweisbar sind; das Fehlen dieser Prozesse wie auch 
das ganze Aussehen der Gesehwulst gestat ten uns, die MSgliehkeit 
eines pr imaren oder sekundaren Carcinoma auszusehlieBen. 

Die Falle, die mit  unserem Falle eine gewisse Analogie haben, 
sind diejenigen, welche in das Kapitel  der ehronischen Thyreoiditiden 
gehSren, und zwar die sog. , ,Eisenstruma". In  diesen Fallen t r i t t  in 
der Schilddrtise ein stark sklerosiertes und zusammengesehrumpftes,  
ehroniseh entziindliches Gewebe auf; es bestehen augerdem aber 
auch Falle yon chronischen Thyreoiditiden, die sog. , ,Struma lympho- 
matosa"  mit  vorwiegender lymphocytarer  Infiltration. Die Einordnung 
dieser zuletzt erwahnten Falle in die Gruppe der Thyreodit iden ist viel 
besproehen worden und nach der Meinung einiger Forseher (Wegelin) 
seheinen sie zu den Geschwulsten zu gehSren. Wenn man beriick- 
sichtigt, dag in unserem Falle Zeichen einer eigentlichen Entziindung, 
einer Sklerose oder einer Sehrumpfung fehlen, wie aueh in Anbetraeht  
der Anordnung der Bestandteile in Form yon Lappchen, in deren Zen- 
t rum sieh gewisse eigentiimliche, ziemlich regelmagig geordnete Epithel- 
formationen befinden, erachten wir uns ermachtigt,  in unserem Falle 
die Diagnose einer ehronischen Thyreoiditis auszusehliel~en. 

Wir sind sogar geneigt, jene bis jetzt  in die Gruppe der chronisehen 
Thyreoiditiden geordneten Falle, soweit sie keine allzu groBe Verwand- 
sehaft mit  den typischen Fallen yon chronischer Thyreoiditis hat ten und 
welche eher die Eigenschaften lymphatischer Geschwiilste zeigten, in 
Erwagung zu ziehen, um sie dem yon uns besehriebenen Falle zu nahern. 

Der Ursprungsort  dieser Thymome der Schilddriise lal~t sieh durch 
das Vorhandensein im Innern des Organes yon Thymusresten erklaren. 
Getzowa land auger den akzessorischen Thymusdriisen, welche mit  
dem unteren Teile der Sehilddriise in Beriihrung kommen, und der 
Thymuslappehen in der Nahe der Glandulae parathyreoideae aueh 
im Innern  der Sehilddriise Thymusgewebe. Wegelin beschrieb in einem 
Falle yon Agenesie der Sehilddriise eine l%eihe yon Thymuslappehen,  
die in der Nahe des Cartilago cricoidea gelegen waren. 

Naeh dem oben Angeftihrten eraehten wir als gereentfertigt die 
Diagnose einer ]ymphoepithelialen Geschwulst, unter der Abar t  eines 
Thymoms der Schilddriise, welehe sich aus den im Innern der Schild- 
driise versprengten Thymusresten entwickelte. 

Die bis jetzt  beschriebenen Falle von Thymomen befanden sieh alle in 
der Thymusgegend. Die Fa]le yon Thym0men in der Thymusgegend kom- 
men nur sehr selten vor, ganz besonders wenn wir yon den unter die- 
sere Namen yon Simmonds beschriebenen Falle absehen, we]ehe Lympho- 
sarkome des Thymus sind, ferner aueh yon dem in einem ganz anderen 
Sinne unter diesem Namen yon Grandhomme besehriebenen Fall. 
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Die bis jetzt  beschriebenen F~lle yon echten Thymomen beschran- 
ken sich nur auf die yon Kneringer und Prisel verOffentlichten Beob- 
achtung. Diese Forscher verSffentlichten unter diesem Namen eine 
Geschwulst des Mediastinum anterius. Diese Geschwulst ist sehr groin, 
sic nimmt den Platz des Thymus ein und hat  ein gelapptes Aussehen. 
Das Gewgchs ist in Form- und Lagebeziehungen dem Thymus sehr ~hn- 
lich. Vom histologischen Standpunkte bestand sie aus zwei Teilen, 
einem epithelialen in Form dicker Str~tnge yon Epithelzellen, die 
syncytiale Eigenschaften haben oder sich gegeneinander gut abgrenzen 
lassen; ihr Kern ist blafJ, groG, rund oder oval, oft mit einem Nucleolus 
versehen; der zweite Teil ist der lymphatisehe, durch Lymphocyten 
vertreten, welche einerseits zwischen den epithelialen t~eihen Strange 
bilden, andererseits sich ganz mit den epithelialen Elementen ver- 
mengen. Die Beziehung dieser beiden Bestandteile zueinander ist an 
verschiedenen Teilen des Pr~tparates eine sehr verschiedene, an einigen 
sogar ist der lymphatische Anteil ganz tiberwiegend nnd das Pr~parat 
besteht fast nur ans Lymphocyten.  

Aus der kurzen Beschreibung des Falles Kneringer und Prisel 
geht hervor, daI3 obwohl unsere Geschwulst in einer anderen Gegend 
gelegen ist, sie doch der von den oben erw~Lhnten Forschern besehrie- 
benen Geschwulst angen~hert werden muG. Beziiglich der Art der yon 
uns besehriebenen Neubildung --  ob es sich ni~mlieh um einen hyper- 
plastisehen Vorgang oder mn ein Blastom handelt -- neigen wir fiir 
das letztere. Tats~chlieh berechtigen uns einerseits die grol3en Aus- 
maGe der Gesehwulst, andererseits die Eigenschaften der epithelialen, 
undifferenzierten und nut  einigermaBen an Hassalsche KSrperehen 
erinnernden Bestandteile, diese Neubildung in die Klasse der Blastome 
einzureihen. 

Das Fehlen der klinisehen Merkmale wie aueh yon histologischen 
Zeiehen einer BOsartigkeit bewirkt, dal~ wir ffir unseren Fall zur An- 
nahme einer gutartigen Geschwulst neigen. Im oben erwi~hnten Falle 
des Frl. Derigs deuteten die multiplen Metastasen auf eine ausgesprochene 
BOsartigkeit hin. In unserem Falle kSnnte man noch der Benennung 
Thymom auch die Bezeichnung ,,typisch" hinzuftigen, zum Unter- 
schiede yore Falle Derigs, weleher atypiseh oder bSsartig genannt 
werden kann. Die Entwicklung der Geschwulst, in unserem Falle aus 
verirrten Organkeimen, in eine Gegend, in weleher sie in normalem 
Zustande nicht vorhanden sind, bewirkt, dad wir sie in die Klasse der 
Choristoblastome einordnen. 

Schlufi/olgerungen. 
1. Unter den Geschwiilsten der Schilddriise gibt es auch einige, 

welche sich aus verirr ten Thymusteilen entwickeln. 
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2. Diese Geschwfilste bes tehen  aus e inem lympha t i s c he n  Teil,  in 
F o r m  yon  L~ppchen  geordne t  und  e inem anderen  epi thel ia len ,  in  F o r m  
yon  Inse ln  oder  ep i the l ia len  Str~ngen,  die im I n n e r n  der  L~ppchen  
gelegen sind. Durch  diese Eigenschaf ten  n~her t  sich die Geschwuls t  
den  l ymphoep i the l i a l en  Geschwfilsten.  

3. Die Geschwuls t te i le  h a b e n  bis zu e inem gewissen P u n k t e  eine 
Ve rwand t scha f t  mi t  den jen igen  E lementen ,  aus welchen die Thymus-  
l~tppchen bes tehen ;  wi t  e rach ten  uns daher  I i ir  berechtig*, Thymus-  
gewebe als ihren  Ausgangsor t  vorauszuse tzen  und  sie auch T h y m o m e  
zu benennen.  

4. W i t  kSnnen  diese Geschwuls t  dem yon  Fr l .  Derigs beschr iebenen 
Fa l l  anre ihen ;  sic un te r sche ide t  sich aber  von le tz te rem nur  du tch  ihren  
g u t a r t i g e n  Charak te r .  

5. I n  A n b e t r a c h t  dieser  E igenschaf ten  f ragen wir  uns, ob n ich t  
einige der  bis j e t z t  als chronische Thyreo id i t i s  oder  chronische St ru-  
mi t i s  beschr iebenen  F~lle,  bei  welcher  die wesent l ichen Merkmale  
einer  En tz f indung  nur  schwer e rkennba r  sind, zu derse lben Gruppe  
gehSrcn, wie der  yon  uns beschr iebene Fa l l .  
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