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Uber die thymogenen Geschwiilste ~ 

Yon 

Prof. Dr. t l .  Hamdi  und Dr. Halis, Konstant inopel .  

Mit 1 Abbildung im Text. 

(Eingegangen am 27. November 1931.) 

W~hrend eines Zeitraumes yon  33 Jahren  t rafen wir bei der Sektion 
m den tetzten 3 Jahren,  und  zwar nacheinander  auf 3 Mediastinal- 
geschwtilste, die ihren Ausgang yon  dem Thymus  nahmen.  Wir  hoffen, 
da6 deren mikroskopische Befunde nicht  unwil lkommen sein werden. 

Klinisch haben sich diese Geschwiilste durch Druckwirkung im 
Mittelfell bemerkbar  gemacht ,  wodurch Luftr5hre,  Gef~B- und ~erven-  
sti~mme mehr  oder wcniger beeintri~chtigt (Husten, Atemnot ,  Asthma,  
Stauungserscheinungen usw.) wurden. Die Lage dieser Geschwiilste, die 
durch Beklopfen und RSntgenaufnahmen n~chgewiesen wurde, liel3 ein 
Thymusgewi~chs vermuten.  Bei einem Fall  wurden sparer ~e t~s tasen  
in der Leber  festges~ellt. ~' 

Leichenbe]unde. 1. Fall. 45j/~hriger Mann. Pelerinartiges 0dem an der oberen 
KSrperhi~lfte. An der Thymusstelle (10X 14 era) ausgedehnte Neubildung yon 
harter Konsistenz, die sich nach rechts und hinten ausbreitet, die l~ippe 1 und 2 
erreicht und die Lunge hinunterdrtickt, au$erdem oben in den Herzbeutel hinein- 
brieht, die aufsteigende Aorta umfaltt und einen Druek aaf die obere Hohlblutader 
ausiibt. Auf der Sehnittfli~che ist das Gew~tchs heller, durehsetzt yon dunkel- 
rStliehen und streekenweise zerfallenen, h~morrhagisehen, nekrotischen Herden und 
noch andern ziemlich umschriebenen, die yon schwarzen (Antrakose) gro6en, mit 
Gesehwulstverli~ngerung durchzogenen Lymphknoten gebildet wurden. 

2. Fall. 61jiihriger Mann. Am oberen Tell des Herzbeutels ein 9 x 8 x 8  em 
gro!~es, dem vorderen Teile des Aortenbogens anliegendes, sich hinunterbiegendes 
und nach Durchbohrung des seitlichen tterzbeutelstiicks in ihm knollenartig empor- 
steigendes Gewi~ehs. Gelblichgraue SchnittflAche. In Leber und linker 5Iiere 
zahlreiche verschiedene, bis t)flaumengroBe Metast~sen. 

3. Fall. 53ji~hriger Mann. Am oberen Teile des vorderen Mediastinums abge- 
plattetes derbes Gew/~chs, grauwei$1iche Schnittfli~che, mit Ausdehnung nach 
reehts und eindringen in die Lunge und in den mediastischen Lymphknoten. Die 
untere Grenze versehmilzt mit dem ThymusfettkSrper. Oberfli~chliche Metastasen 
an der vorderen Herzwand (Abb. 1) dringen sich verlangernd in die Herzmuskulatur 
hinein. Metastasen in den GekrSselymphknoten, Bauehspeicheldrtise und Neben- 
nieren. 

1 Vorgetragen yon Dr. Halis im medizinischen Kongre6 Ankara. 1931. 
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Die sich nach hinten a~sbreitenden Thymusgew~tehse stol~en links 
auf den Herzbeutel und Aortenbogen, we]che ihre Ausdehnung in dieser 
Riehtung einigermal~en hindern, dagegen dringt ihr reehter Toil leichter 
in das Mediastinum ein und iibt einen Druck auf die dortigen Organe 
aus, wie andere Mediastinalgeschwfilste. 

Mikroskopische Befunde. Beim 1. and 2. Fall haben die Gews 
einen an den Thymusbau 
erinnernden L/tppehenbau. 
Die dutch Bindegewebs- 
z~ige getrennten L~tppchen 
bestehen hauptsgehl~ch aus 
groBzelligen Balken, zwi- 
sehen denen sieh hier und 
dort kleinere Ansamm- 
lungen yon Rundzellen be- 
finden. Aullerdem wurden 
spgr]iche aus mehreren 
konzentriseh gelegenen 
Kreisen bestehende KSr- 
perchen vorgefunden, wel- 
ehe yon den moisten For- 
schern als Hassalsche K~r- 
perehel~ s Gebilde 
bezeichnet worden sind. In 
der Tat sind diese Gebilde 
den in ihrem letzten Sta- 
dium befindlichen Hassal- 
schen KSrperehen ~hnlieh. 
Wir konnten sie aber doch 
nieht als spezielle Produkte 

Abb.  1. Thyrnnsgeschwii ls te  des 3. Falles. l%echts oben der Thymusgesehwiilste 
Schnittfl~lche des pr imfiren Tumors .  Auf  tier ansehen, da sie in den 
gerzoberf l t iche  zahlreiche knotigo Metas tasen .  

meisten Geschwfilsten und 
in alien dyskeratotisehen Ver~nderungen der Epithelzellen sieh noeh 
h~ufiger bilden. Zwisehen den Gesehwulstzelten fanden wir noeh seharf 
begrenzte Zellballen, welche wir fiir den eharakteristisehen Befund des 
Markkrebses halten. Obwohl die Zellen solcher Ballen im allgemeinen 
nicht konzentrisch gelegen sind, isolieren sie sieh doch gruppenweise yon 
anderen Gesehwulstzellen und zeigen versehiedene Formen, Fgrbbarkeit 
und regressive Ver/inderungen in jedem Stadium, wie die Zellen der 
Hassalschen K6rperchen. Tumoren mit solchen klinisch, anatomisch 
und histologisch charakteristisehen Befunden kSnnten ohne weiteres als 
1Karkkrebs des Thymus angesehen werden. 

Die Geschwulst des 3. Falles zeigt ziemlich gleiehm~llig ausgebaute 
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Zellnester, zwischen denen sich ein deutliches bindegewebiges Stroma 
entwickelt hat. Die Geschwulstzellen sind lymphzellen~thnlich,nurmanche 
an spi~rlichen Stellen kleinrhomboidf6rmig, was bei manchen Basal- 
zellenkrebsen streckenweise vorkommt.  Auch /~hneln sie den Basal- 
zellen der ver/inderten Hau t  bei der i~lteren Darierschen Krankheit .  
Das Gew/ichs durchsetzt das umgebende Bindegewebe und Zellen werden 
auf dem Lymphwege verbreitet,  so dab die Metastasen auf diese Art  
entstanden sein m/issen. Dem Befund nach ist diese Neubildung als eine 
Thymusrindengeschwulst zu betrachten. Ob jene mesenchymaler oder 
epithelialer Natur  sindl ist eine ebenso bestrittene Frage wie die 2~Tatur 
ihrer Stammzellen (Thymocyten [Goldner]). 

Wit haben gelegentlich einige Embryonen zur L6sung dieser Frage 
untersucht, und gesehen, dab die Epithelzellen w/thrend der Entstehung 
der Thymocyten und vor dem Beginn ihrer Riickbildung zahlreiche 
Mitosen zeigen. Demnach k6nnen wir die Thymocyten nicht als ein- 
gewanderte Blutzellen betrachten, sondern schlieBen uns der Meinung 
yon St6hr, Schridde, Tourneaux, Herrmann und Prenant art und be- 
t rachten sie als Zellen epithelialer Herkunft ,  welche aber wie die aus 
den Ependymzellen entstandenen Gliazel!en eigenartig differenziert sind. 

Die Befunde unserer Untersuchungen beweisen, daft die klein- 
zelligen Thymusgeschwiilste epithelialer Herkunft  sind, epithelialen Bau 
u n d  Charakter haben, t rotzdem ihre Zellen im groften und ganzen die 
Form yon mesenchymalen Zellen aufweisen. Demnach haben diese 
Geschwfilste eine Doppelnatur. Daher halten wit uns ffir berechtigt 
sie als ,,Thymocytorne" zu bezeichnen. 
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