(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Bukarest.)

Uber eine Iymphoepitheliale Geschwulst der Sehilddriise
(Thymom der Schilddriise).

Von
A. Babes,

unter Mitarbeit des Dr. Marinescu-Slatina,
Agsistent am Institut.

Mit 5 Textabbildungen,

(Bingegangen am 25, Juli 1927.)

Der Begriff der lymphoepithelialen Geschwiilste besteht erst seit
wenigen Jahren (1921). Die Kenntnisse, die wir diesbeziiglich besitzen,
beschréinken sich auf die von wenigen Untersuchern, und zwar Reverchon
und Coutard', Schminke?, Kneringer und Prisel3, Paula Derigs* und
Jovin® veroffentlichten Fille,

In all diesen Féllen war der Rachen der Sitz dieser Neubildungen,
mit Ausnahme des Falles Derigs, in welchem sie¢ im vorderen Media-
stinum gelegen war,

Vom histologischen Standpunkte sind diese Geschwiilste gekenn-
zeichnet durch die Vereinigung zweier Bestandteile, 1. eines- epithelialen,
wobei die Zellen zu Stréingen, Inseln oder Netzen, angeordnet sind,
ofters Syncytlen bildend, 2. eines lymphatischen Anteiles, welches
vorzugsweise die Riume zwischen den epithelialen Formationen und
Epithelzellen einnimmt. Die GroBenverhiltnisse dieser beiden Be-
standteile zueinander sind sehr verschieden.

Den Ausgangsort dieser Geschwiilste, was auch durch ihren be-
sonderen Sitz und ihren Bau erklsrt wird, bilden die lympho-
epithelialen Organe, deren Struktur eben durch das Zusammentreffen
dieser beiden oben erwihnten Anteile gekennzeichnet ist. . Fir die
bis jetzt versffentlichten Falle waren es die Gaumenmandeln, die
lymphoepithelialen Organe, aus welchen die (Geschwiilste ihren Aus-
gang nahmen, mit Ausnahme des Falles P. Derigs, wo das Gewichs
sich im Thymus entwickelte.

In letzterer Zeit hatten wir Gelegenheit, eine Geschwulst der Schild-
driise zu-unésiichen, welche uns durch ihre ganz besondern Merk-
male groBe Schwierigkeiten in ihrer genaueren Diagnose schuf. SchlieB-
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lich, nachdem wir eine sehr grofle Zahl von Schnitten gemacht und
eingehend untersucht hatten, konnten wir uns fiir die Diagnose einer
lympho-epithelialen Geschwulst, und zwar eines Thymoms der Schild-
driise entschlieffen, welches sich aus den in dieses Organ verirrten
Thymuskeimen entwickelte. Es handelte sich um folgenden Fall.

Der Kranke X. Y., Leutnant, von kraftigem Kérperbau, im Spltal Branco-
venesc wegen einer Geschwulst in-der Schilddriisengegend.

Von Herrn Prof. Juwvara, assistiert. von Herrn Dr. Christide, operiert. Die
Operation wurde gleich wie fiir eine Thyreoidektomie ausgefiihrt; es wird fest-
gestellt, dafl die Geschwulst dieselben Lagebeziehungen hat wie die Schilddriise.
Das entfernte, uns zur Untersuchung geschickte Gewachs (Abb. 1) war kleinapfel-
grofl, schildférmig, mit einer vorderen konvexen undeiner hinterenkonkaven Flache;
es besteht aus zwei teilweise miteinander vereinigten Lappen. Diese Teilung ist auf
der vorderen Fliche viel deutlicher ; hier sind die Lobi durch einen langlichen Verbin-

dungsstreifen miteinander ver-
bunden ; dieselben sind aber auch
| durch 2 Furchen, einer oberen
\ kiirzeren und einer unteren be-
} deutend langeren, voneinander
f getrennt. Beide Lappen sind
| von dhnlicher Form; jeder zeigt
L die Form einer dreiseitigen, mit
i der Basis nach oben gerichteten
f Pyramide, der linke Lappen ist
: etwas kleiner als der rechte. Ge-
wichsoberfliche im ganzen etwas
’ y unregelméBig gelappt; die Lobuli
i sind in ziemlich grofler Anzahl
vorhanden und ragen nur wenig
iiber die Oberfliche des Pripa-
Abb. 1. Thymom der Schilddriise. rates hervor.

Auf Schnitten 1886 sich nur
schwer eine Lappchenzeichnung erkennen; die einzelnen Lobuli sind von ganz
verschiedenen GroBen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Priparate stellt man fest, daf
sie aus runden, ovalen Lappchen bestehen (Abb. 21), welche aber auch ziemlich
unregelmiBige Formen aufweisen koénnen und ganz verschiedene MaBe 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 Praparates ziemlich verschieden;
entweder sehr fein, diinn, kaum bemerkbar, nur aus wenigen Bindegewebsfasern
bestehend, oder es kommt zur Bildung von ziemlich dicken Bindegewebsringen.
Bei einer genaueren Betrachtung der Schnitte stellt man das Fehlen von Schild-
driisenbestandteilen fest; nirgends sind Bléschen oder kolloidale Massen zu sehen.
Die oben beschriebenen Lappchen bestehen gréBtenteils aus lymphocytendhn-
lichen Zellen. AufBerdem findet man eine kleine Anzahl von Zellen (Abb. 3, 7.)
mit groBem, blafgefirbtem Kerne, die den Reticulumzellen des Thymus sehr
ghneln. Hier finden sich auch Plasmazellen, welche in einigen Teilen des Pri-
parates in groBer Anzahl vorhanden sind (Abb. 4, pl). Im Inneren fast eines jeden
Liappchens befinden sich eine verschieden grofie Anzahl Gebilde von epithelialem
Aussehen (Abb. 2, ¢). Die meisten dieser epithelialen Inseln bestehen aus einer
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Abb. 2. Thymom der Schilddriise. I = Lobuli; ¢ = epitheliale Inseln.

Abb. 8. Thymom der Schilddriise. ¢ = halbmondférmige Epithelinsel; r = Zellen
N . die den Reticulumzellen des Thymus dhneln. oo
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Abb. 4. Thymom der Schilddriise. e. H. = Gebilde, die an die Hassalschen
Korperchen erinnern; pl = Plasmazellen.

Abb. 5. Thymom der Schilddriise. 4, und ¢, = Epithelinseln von verschiedener Form.
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wechselnden Anzahl von Zellen, nur aus 2—35, oder aus einer bedeutend grofleren
Zahl solcher Zellen. Die Form dieser Inselchen ist sehr oft eine ovale (Abb. 5, i,),
nicht selten aber auch eine birnen- oder halbmondférmige (Abb. 3, 7). Einige
dieser Inseln besitzen einen oder mehrere Auslaufer (Abb. 5, 7;). Die meisten
unter ihnen bestehen aus nicht scharf begrenzten Zellen; sie stellen so eine Proto-
plasmamasse dar, in welcher sich zahlreiche Kerne befinden, also den Syncytien
ahnlich. Die Kerne dieser Inseln sind grofitenteils von ovaler Form, blaf} gefarbt
und von ziemlich gleicher GréBe; sie besitzen fast alle je einen Nucleolus. AufBer
diesen Epithelinseln mit syncytialem Charakter finden sich auch andere von ganz
abweichender Beschaffenheit (Abb. 4, ¢. H.). Hier ist eine ganz besondere Anord-
nung der Epithelien nachweisbar; in ihrem zentralen Teile finden sich einige grofe,
gut abgegrenzte Zellen; auBerhalb befindet sich eine Schicht von Zellen mit
linglichem Kerne, welche bis zu einem gewissen Punkte in konzentrischer
Weise, zu den im Zentrum gelegenen Zellen, angeordnet sind.

Einige epitheliale Massen sind vom benachbarten Gewebe durch eine klare
Zone — einer Areole dhnlich — getrennt; in dieser Zone finden sich nur vereinzelte
Lymphocyten. Es ist zu bemerken, daB einige dieser Lymphocyten auch ins
Innere dieser epithelialen Inseln eindringen und dadurch ein inniges Gemisch
von Epithelzellen und lymphatischen Zellen zustande kommt. Schliefilich nehmen
einige dieser epithelialen Bildungen auch die Form Kkleiner Stringe an, andere
wieder ganz unregelmiBige Formen oder sie sind auch keulenférmig. Die epi-
thelialen Stringe haben ebenso wie die epithelialen Inseln ganz verschiedene
Ausmaflle, je nachdem sie aus einer einzigen oder aus mehreren Zellenreihen be-
stehen. Nicht selten zeigen die Lymphocyten Zeichen einer Degeneration und
einer Fragmentation.

Es handelt sich also um eine aus zwei ganz verschiedenen Be- -
standteilen bestehende Geschwulst, eines lymphatischen, in Form von
Lappchen angeordneten, und eines epithelialen, in Form von ver-
schieden groflen Inseln oder Strange bildenden Anteils. Der lympha-
tische Bestandteil ist dem epithelialen iiberall weitaus iiberlegen;
jener ist in Form des typischen normalen Lymphocyten vorhanden;
zerstreut zwischen diesen Teilen finden sich einige grofle Zellen, die
den Reticulumzellen des Thymus an die Seite zu stellen sind. Das Fehlen
von atypischen Zellen und von Karyokinesen sowie die genaue Begren-
zung der Lappchen, gestattet uns, eine sarkomatiose Natur dieser Gebilde
auszuschlieBen. Das Vorhandensein einiger grofler, den Reticulum-
zellen -des Thymus sehr &hnlichen Gebilde, ganz besonders aber die
im Innern der Lobuli befihdlichen epithelialen Gebilde erlauben uns,
die die Geschwulst bildenden Lappchen den Thymuslippchen zu nahern.
In der Tat koénnen diese epithelialen Gebilde, durch ihre Lokalisation
im Innern der lymphatischen Lappchen wie auch die besonderen Eigen-
schaften einiger dieser Gebilde, den epithelialen Formationen der
Thymuslappchen gendhert werden. Wenngleich in den meisten epi-
thelialen Gebilden sich die Epithelzellen zu Syncytien gruppieren,
so merkt man in einigen dieser eine Neigung zur Anordnung in kon-
zentrischen Schichten, eine Neigung der Epithelien, sich zu Hassal-
schen Kérperchen zu differenzieren. Es muB ausdriicklich noch be-
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tont werden, dal nirgends groBe Atypien, Karyokinesen oder Zersto-
rungsvorgénge aufweisbar sind; das Fehlen dieser Prozesse wie auch
das ganze Aussehen der CGeschwulst gestatten uns, die Mbglichkeit
eines primdren oder sekundaren Carcinoms auszuschlieBen.

Die Falle, die mit unserem Falle eine gewisse Analogie haben,
sind diejenigen, welche in das Kapitel der chronischen Thyreoiditiden
gehoren, und zwar die sog. ,,Eisenstruma®. In diesen Fallen tritt in
der Schilddriise ein stark sklerosiertes und zusammengeschrumpftes,
chronisch entziindliches Gewebe auf; es bestehen auBerdem aber
auch Falle von chronischen Thyreoiditiden, die sog. ,,Struma lympho-
matosa’ mit vorwiegender lymphocytarer Infiltration. Die Einordnung
dieser zuletzt erwihnten Falle in die Gruppe der Thyreoditiden ist viel
besprochen worden und nach der Meinung einiger Forscher (Wegelin)
scheinen sie zu den Geschwulsten zu gehéren. Wenn man berlick-
sichtigt, dafl in unserem Falle Zeichen einer eigentlichen Entziindung,
einer Sklerose oder einer Schrumpfung fehlen, wie auch in Anbetracht
der Anordnung der Bestandteile in Form von Lappchen, in deren Zen-
trum sich gewisse eigentiimliche, ziemlich regelmafig geordnete Epithel-
formationen befinden, erachten wir uns ermichtigt, in unserem Falle
die Diagnose einer chronischen Thyreoiditis auszuschlieffen.

Wir sind sogar geneigt, jene bis jetzt in die Gruppe der chronischen
Thyreoiditiden geordneten Falle, soweit sie keine allzu grolle Verwand-
schaft mit den typischen Fallen von chronischer Thyreoiditis hatten und
welche eher die Eigenschaften Iymphatischer Geschwiilste zeigten, in
Erwigung zu ziehen, um sie dem von uns beschriebenen Falle zu ndhern,

Der Ursprungsort dieser Thymome der Schilddriise 146t sich durch
das Vorhandensein im Innern des Organes von Thymusresten erkliren.
Getzowa fand auBer den akzessorischen Thymusdrisen, welche mit
dem unteren Teile der Schilddriise in Berithrung kommen, und der
Thymuslippchen in der Néhe der Glandulae parathyreoideae auch
im Innern der Schilddriise Thymusgewebe. Wegelin beschrieb in einem
Falle von Agenesie der Schilddriise eine Reihe von Thymuslappchen,
die in der Nahe des Cartilago cricoidea gelegen waren.

Nach dem oben Angefithrten erachten wir als gerechtfertigt die
Diagnose einer lymphoepithelialen Geschwulst, unter der Abart eines
Thymoms der Schilddriise, welche sich aus den im Innern der Schild-
driise versprengten Thymusresten entwickelte.

Die bis jetzt beschriebenen Falle von Thymomen befanden sich alle in
der Thymusgegend. Die Félle von Thymomen in der Thymusgegend kom-
men nur sehr selten vor, ganz besonders wenn wir von den unter die-
sem Namen von Simmonds beschriebenen Fille absehen, welche Lympho-
sarkome des Thymus sind, ferner auch von dem in einem ganz anderen
Sinne unter diesem Namen von Grandhomme beschriebenen Fall.
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Die bis jetzt beschriebenen Falle von echten Thymomen beschran-
ken sich nur auf die von Kwneringer und Prisel verdffentlichten Beob-
achtung. Diese Forscher verdffentlichten unter diesem Namen eine
Geschwulst des Mediastinum anterius. Diese Geschwulst ist sehr groB,
sie nimmt den Platz des Thymus ein und hat ein gelapptes Aussehen.
Das Gewichs ist in Form- und Lagebeziehungen dem Thymus sehr hn-
lich. Vom histologischen Standpunkte bestand sie aus zwei Teilen,
einem epithelialen in Form dicker Strange von Epithelzellen, die
syncytiale Eigenschaften haben oder sich gegeneinander gut abgrenzen
lassen; ihr Kern ist blaB, groB, rund oder oval, oft mit einem Nucleolus
versehen; der zweite Teil ist der lymphatische, durch Lymphocyten
vertreten, welche einerseits zwischen den epithelialen Reihen Stringe
bilden, andererseits sich ganz mit den epithelialen Elementen ver-
mengen. Die Beziehung dieser beiden Bestandteile zueinander ist an
verschiedenen Teilen des Praparates eine sehr verschiedene, an einigen.
sogar ist der lymphatische Anteil ganz iiberwiegend und das Praparat
besteht fast nur aus Lymphocyten.

Aus der kurzen Beschreibung des Falles Kneringer und Prisel
geht hervor, dall obwohl unsere Geschwulst in einer anderen Gegend
gelegen ist, sie doch der von den oben erwihnten Forschern beschrie-
benen Geschwulst angenéhert werden mul. Beziiglich der Art der von
uns beschriebenen Neubildung — ob es sich ndmlich um einen hyper-
plastischen Vorgang oder um ein Blastom handelt — neigen wir fiir
das letztere. Tatséchlich berechtigen uns einerseits die groflen Aus-
mafe der Geschwulst, andererseits die Eigenschaften der epithelialen,
undifferenzierten und nur einigermalien an Hassalsche Korperchen
erinnernden Bestandteile, diese Neubildung in die Klasse der Blastome
einzureihen.

Das Fehlen der klinischen Merkmale wie auch von histologischen
Zeichen einer Bosartigkeit bewirkt, daB wir fiir unseren Fall zur An-
nahme einer gutartigen Geschwulst neigen. Im oben erwahnten Falle
des Frl. Derigs deuteten die multiplen Metastasen auf eine ausgesprochene
Bosartigkeit hin. In unserem Falle konnte man noch der Benennung
Thymom auch die Bezeichnung ,typisch’ hinzufiigen, zum Unter-
schiede vom KFalle Derigs, welcher atypisch oder bosartig genannt
werden kann. Die Entwicklung der Geschwulst, in unserem Falle aus
verirrten Organkeimen, in eine Gegend, in welcher sie in normalem
Zustande nicht vorhanden sind, bewirkt, daB wir sie in die Klasse der
Choristoblastome einordnen.

Schlupffolgerungen.

1. Unter den Geschwiilsten der Schilddriise gibt es auch einige,
welche sich aus verirrten Thymusteilen entwickeln.
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2. Diese Geschwiilste bestehen aus einem lymphatischen Teil, in
Form von Lappchen geordnet und einem anderen epithelialen, in Form
von Inseln oder epithelialen Strangen, die im Innern der Lappchen
gelegen sind. Durch diese Eigenschaften nihert sich die Geschwulst
den lymphoepithelialen Geschwiilsten.

3. Die Geschwulstteile haben bis zu einem gewissen Punkte eine
Verwandtschaft mit denjenigen Elementen, aus welchen die Thymus-
lappchen bestehen; wir erachten uns daher fir berechtigt, Thymus-
gewebe als ibren Ausgangsort vorauszusetzen und sie auch Thymome
zu benennen.

4., Wir kénnen diese Geschwulst dem von Frl. Derigs beschriebenen
Fall anreihen; sie unterscheidet sich aber von letzterem nur durch ihren
gutartigen Charakter.

5. In Anbetracht dieser Eigenschaften fragen wir uns, ob nicht
einige der bis jetzt als chronische Thyreoiditis oder chronische Stru-
mitis beschriebenen Fille, bei welcher die wesentlichen Merkmale
einer Entziindung nur schwer erkennbar sind, zu derselben Gruppe
gehoren, wie der von uns beschriebene Fall.
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