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Am 18. 4. 40 wurde mir zur Untersuchunyg von Dr. Hamduhbe, Dia-
konissenanstalt Posen, ein am Vortage. in Athernarkose entfernter
Halsdriisentumor** iibersandt. Das Pri-
parat entstammt einem gut entwickelten
Rjahrigen Knaben, der nie ernstlich krank
gewesen sein sofl. Seit 1 Jahr hat sich-an
der linken Halsseite vor dem Kopfnicker
ein nicht schmerzhaftes , Driisenpaket™ bis
zur Grole eines Hihnereies entwickelt, das
sich im oberen Teil bei der Operation leicht
ausschilen 148t, nach unten zu jedoch
ziemlich weit ins Mediastinum reicht. Das
Praparat (Abb. 1) wird im aufgeschnittenen
Zustande mir ubersandt, wiegt 248 g ist
13,5em lang und enthilt vielkammerige
groflere und kleinere Cysten, die mit einem
zum Teil geronnenen, granen gallertigen
durchscheinenden Inhalt gefiillt sind. Nach
Herausschilen desselben erscheint  eine
glatte Cystenwand. in der man gelegentlich
kleine Gribchen sieht., Die gréoBite Cyste
ist 2,5 em lang und etwa 1.5 em  breit:
auBerdem sind zahlreiche kleine und kleinste
Cystchen sichtbar. Nach unten zu ist das
Praparat mehr kompakt, driisig-fleischig,
jedoch sind auch hier ganz vereinzelte
Cysten sichtbar.

Auch im histologischen Bilde fallen zu- Abb. 1,
erst die zahlreichen groleren Hohlraume
auf, die zum Teil leer sind, zum Teil eine kaum firbbare kolloid-
artige Masse enthalten, an anderen Stellen wieder Cholesterinkrystalle
sowie Gewebsbrickel als Inhalt zeigen. Im umliegenden derben Binde-
gewebe ist reichlich Thymusgewebe vorhanden (Abb.2), welches im
unteren Teile des Praparates an Menge zunimmt und dort auch den
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gewdhnlichen Aufbau zeigt, wobei Mark und Rinde ungefihr gleich-
miBig verteilt sind. Zahlreiche Hassalsche Korperchen verschiedener
Grofle mit teilweiser Verhornung sind hier sichtbar, hingegen ist Fett-
gewebe in diesem Teil kaum- vorhanden.

Je mehr man sich dem oberen Teil des Priparates nihert, treten
immer mehr kleine und mittelgroe Hohlriume in Erscheinung, die ein
weit  verzweigtes System
von Cysten und mitein-
ander in Verbindung ste-
hender  Gange  bilden.
Diese sind in ein derbes,
hyalin gequollenes kern-
armes Bindegewebe einge-
bettet, wobei sich letzteres
stellenweise in die Hohl-
raume  vorwolbt.  Fast
itherall zeigen die Hohl-
rdume und Ginge einen
Zellbelag, der stellenweise
einschichtig, stellenweise
jedoch auch dentlich mehr-
schichtig ist. Die Zellen
sind flach bis kubisch, je-
doch nirgends zylindrisch,
insbesondere ist nirgends
Flimmerepithel zu sehen:
jedoch enthalten sie reich-
lich Sudan — Substanzen.
Andernorts fehlt vollkom-
men ein Zellbelag: hier
stofit stark anfgelockertes
Thymusgewebe divekt an die Cysten, ja wolbt sich sogar in das Innere
derselben wvor, wobei auch reichlich einzelne Thymusrindenzellen frei
im Cysteninhalt herumschwimmen. Das sich ins Innere der Cyste vor-
wolbende Thymusgewebe steht zum Teil mit einem breiten Stiel, zum
Teil nur ganz locker mit der Wand in Verbindung, ja es befinden
sich auch ganze Ballen von Thymusgewebe (Rinde -- Mark) als groBe
runde (lewebsstiicke frei im Inneren der Cysten umgeben von chole-
sterinhaltigen geronnenen Massen. Das Thymusgewebe dieser intra-
cystischen Gebilde ist ebenfalls stark verdandert, und zwar nicht nur
aufgelockert, sondern meist auch mit Cholesterinkrystallen gespickt, um
die sich scheidenformig zahlreiche Fremdkorperriesenzellen gelagert haben.
In Sudanpriparaten sind die meisten Thymuszellen und Riesenzellen
verfettet, auch der Epithelbelag der Cysten ist gréBtenteils Sudan --.
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Das Thymusgewebe tritt jedoch auch in anderer Hinsicht in Bezichung
zu den Cysten, da es fast iiberall zwischen und in der Wand der ('vsten
vorhanden ist. Es ist eigentiimlich aufgelockert und besteht groBtenteils
aus Markgewebe, welches von einer diinnen Rinde umsdumt wird. Das
Thymusreticulum ist gewuchert, enthilt auch in malliger Anzahl Plasma-
zellen und  Eosinpohile, vereinzelt auch Neutrophile, sowie reichlich
auch mehrkernige Zellen. Je grofler und je aufgelockerter solche Mark-
bezirke auftreten, desto hiufiger siecht man in ihnen auch Cholesterin-
krystalle und Riesenzellen. Auch Blutpigment 1aBt sich an verschiedenen

Stellen nachweisen; solchenorts sind diese Cholesteringranulome ziemlich
unscharf gegen das sic nmgebende Bindegewebe abgesetzt, in dem man
dann ebenfalls reichlicher Wanderzellen und Eosinophile gewahrt., Auch
eine stirkere Vascularisierung ist in diesen Bezirken zu bemerken. wobei
jedoch ziemlich dickwandige Blutgefille vorherrschen. Man sieht recht
haufig diese im Thyvmusmark entstandenen Granulome sowie auch das
ibrige Thymusgewebe {(Abb. 3) durch lange nur aus ein paar Zellzligen
bestehenden Ausldufern mit den Cysten in Verbindung treten. Is bilden
sich daher an diesen Stellen kleine trichterartige Ausstiilpungen der Cysten
in der Richtung auf das Thymusmarkgranulom; diese Ausstiilpungen
setzen sich in schmale mit kubischem Epithel ausgekleidete Gange fort
(vielleicht im Sinne einer tubuldren Drise Weises). Alle diese Bildungen
befinden sich umgeben von einem derben hyalinen Bindegewche. Je
grofler die Cholesteringranulome sind, desto hdufiger sicht man in ihrem
Inneren eine sekundire Hohlraumbildung, teilweise noch mit Cholesterin-
krystallen, teilweise nur mit amorphen Zerfallsmassen angefiilit (Abb. 4).
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Auf Serienschnitten kann man auch den Durchbruch dieser zentralen Tr-
weichungshohlen in die benachbarten Cysten beobachten. Schliellich
scheinen die Cysten teilweise einer Schrumpfung anheimzufallen, wax
ich aus schmalen buchtenreichen nur mit Cholesterinnadeln gefillten im
derben Bindegewebe liegenden Hohlrdumen schlieBe, wobei sich an
einigen Stellen sogar eine Art bindegewebiger Kapsel um die Cholesterin-
nadeln bildet. Auf eine Resorption des Cysteninhaltes deutet auch die
obenerwihnte Lipoid-
durchtrinkung der in-
neren  Schicht des
Cystenepithels. Es sind
jedoch  Spalten  und
cystisch erweiterte mit
flachem  Epithel he-
kleidete Sdckchen auch
auBerhatbh dieser skle-
rosierten Bezirke mitten
im lockeren Bindege-
webe, zum Teil auch
zwischen Fettzellen ge-
legen, vorhanden. Diese
Gebilde erinnern durch-
aus an priformierte
Lymphspalten  und
Lymphgefalle.

Kleinere Thymus-
cvsten bei Kindern inx-
besondere in den Thy-
mushdrnern werden
nicht  allzuselten als
Nebenbefund bei Sek-
tionen erhoben (Scham-
bacher, Schlangenhaufer,
Erdheim, Seidel u.a.). Hueler beobachtete sogar bei 81- und Y0jahrigen
Frauen im Thymusfettkorper erbsengrofle Cysten ohne dal} das Binde-
gewebe vermehrt gewesen sei, iber die Pathogenese dieser Cysten duBert
sich Hueter nicht. GroBere Cysten sind durchaus selten: Schminke be-
schreibt kleinkirschuroBe bei 24jihrigen ¢, Albrecht, walnuligroBe bei
einer 31jahrigen 2, Leontjew bei 38jahrigem 3. Ein Teil dieser Bildungen
diirfte nach Hammar als embryonale Reste des sog. ,, Thymusstranges*
aufzufassen sein, wobel besonderes Gewicht auf den Nachweis von
Flimmerzellen gelegt wird. (Reste des Ductus pharyngo-branchialis bzw.
thymo-pharyngeus). Epithelbekleidete kleine Hohlen kommen nach
Schminke auch bei der Altersriickbildung durch Abwanderung der

Abb. 4.
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Lymphocyten zustande. Auch eine Verflissigung des Inhalts von
Hassalschen Kérpern mit nachtriglicher Einwucherung von Thymus-
gewebe wird als Grund fiir Cystenbildung von Chiari und Tamemori
erwogen. Ein gréBeres Schrifttum ist schlieBlich iber die Pathogenese
der sog. Dubois-Abscesse entstanden, die gewoShnlich als Zeichen einer
Syphilis gedeutet werden. Hierbei entstehen schlieBlich — meist mit
Eiter gefiillte — Cysten, jedoch konnen auch Mohlraumbildungen
durch Sequestrierung von Thymusgewebe unspezifischer Art zustande
kommen. :

In letzter Zeit ist, soweit ich das Schrifttum durchsehen konnte, schr
wenig liber Thymuscyten berichtet worden. Nur die soeben erschienene
groBle Arbeit Weises ,,Uber Morphologie und Klinik des Thymus* ver-
dient besonders hervorgehoben zu werden, da in ihr auch neue Ansichten
tiber den Aufbau des Thymus entwickelt werden; und zwar handele es sich
bei dern Thymus um eine holokrine tubuldre Driise, die aus kurzen Epithel-
schliuchen, sog. Primitivkdrpern zusammengesetzt ist, die das ganze
Leben hindurch neugebildet werden. Sie stehen mit Lymphgefallen in
Verbindung, durch deren Verschlufl es gelegentlich zu Cystenbildung
kommen kann.

Der Beschreibung nach scheint meine Beobachtung am meisten
Hueters Fall zu entsprechen, insbesondere was die vielgestaltige Aus-
bildung der Cysten anlangt (buchtenartige Begrenzung, Epithelbelag, Ver-
lagerung von Thymusgewebe in die Cysten, Cholesterin als Inhalt der-
selben und anderes). Nur glaube ich nicht, daB alle Cysten dieselbe Ent-
stehung haben; obgleich ein Teil wohl durch Entwicklungsstérungen zu-
stande gekommen ist, allerdings nicht im Sinne einer Persistenz des
Thymuszentralkanals, sondern in Form von Spalten und Cystenbildung
bei der Thymusentstehung (analog den cystischen Nieren). Ablehnen
mdchte ich nicht ganz die Méglichkeit, dal auch Abflubehinderung in
den LymphgefiBen zur Cystenbildung gefithrt hat, worauf einige oben
mitgeteilte histologische Befunde hinweisen. Auch die neueren Unter-
suchungen Weises wiirden diese Auffassung stiitzen. Der grofite Teil
der Cysten diirfte jedoch durch zentrales Erweichen der beschriebenen
Cholesteringranulome entstanden sein: solche Bilder lassen sich ziemlich
héufig beobachten. Die Cholesteringranulome selbst sind wohl das Resul-
tat eines chronischen entziindlichen Prozesses innerhalb des Thymusmar-
kes. Darauf deutet die Entwicklung eines zellreichen zum Teil gut durch-
bluteten Granulationsgewebes innerhalb desselben und in der Umgebung
hin. Anderenorts sind die zelligen Elemente hingegen spérlicher vertreten
und die BlutgefiBle dieser Bezirke dickwandig geschlingelt, das Binde-
gewebe hyalin gequollen. An diesen Stellen ist es infolge der schlechten
Blutversorgung zum Zellzerfall und Gewebsschwund gekommen mit
Abscheidung von Cholesterin und stellenweise auch Blutpigment. Ein
weiteres Stadium ist die Ausbildung von Fremdkorperriesenzellen um

Virchows Archiv. Bd. 308. 4
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die Krystalle und die Entwicklung eines echten Cholesteringranuloms,
wie solche auch fir andere Korpergegenden beschrieben sind [Gallen-
blase ( Herzheimer ), Hodensack ( Wollheim ), Lunge (Stahel-Stehli, Dugge,
Wohlwill und Holm ) im Kammerwinkel zwischen Aderhaut und Netzhaut.
{ Henke, Handbuch, Bd. 11, Lubarsch)}, im Ventrikelplexus bei Pferden
(Granuloma cholesterinicum Schmey), in den Lymphdriisen bei Sprue
(Kloos), intraartikulire Riesenzellenxanthome (Willenegger)]. DalB zur
Entwicklung auch eine lokale bzw. allgemeine Cholesterinimie (z. B.
bei Diabetes u. a. Stoffwechselstorungen) beitragen kann, ist mehrfach
festgestellt worden. In meinem Fall sind leider keine diesbeziiglichen
klinischen Untersuchungen vorgenommen worden. Das weitere Schicksal
der Cholesteringranulome wird vorwiegend durch die Gréfie dieser Gebilde
bestimmt: wihrend die groferen zentral erweichen und zur Entstehung
neuer Hohlrdume fiihren, die ibrerseits zu den schon vorhandenen Cysten
in Beziehung treten, werden die kleineren abgekapselt, zum Teil auf-
gesogen und verfallen schlieBlich der Schrumpfung.

Zusammenfassung.

Es wird iiber einen bei einem 8jihrigen, sonst gesunden, Knaben
operativ entfernten Halscystenthymus mit Cholesteringranulomen be-
richtet. Die Cysten werden nur zum Teil als embryonale Fehlanlagen
aufgefafit, zum groBeren Teil jedoch als Resultat einer Erweichung der
im Verlauf einer chronischen, sklerosierenden Thymitis entstandenen
Cholesterinriesenzellengranulome gewertet.
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