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Am 18.4.40 wurde mir zur Untersu(dmng yon ]3r. Ha.m, duhbe, ])ia- 
konissenanst~dt Posen, ein ~rn Vortage. in ]~thernarkose entfernt,:r 
,,HMsdriisentumor" iiberstmdt. ])as Prg- 
p~rat entstammt einem gut eiltwiekelten 
8jghrJ, gen Knaben, tier nie ernstli.eh krank 
gewesen sein soil. Seit 1 &,hr hat sieh-an 
der linken Hals~eite vor dem Kopfnieker 
ein nieht sehmerzha.ftes ,,l)riisenpaket" his 
zur GrSl3e eines Hiihnereies entwiekelt, das 
sieh im oberen Tell bei der Operation leieht 
aussch'alen lgBt, naeh unten zu jedoeh 
ziemlieh welt. ins Mediastinum reieht. Das 
t)rgparat (Abb. 1) ~drd im ~mfgesehnittenen 
Zustande mir ubersandt, wiegt 2~l,8 g, ist 
13,5era lang und enthSlt vielkammerige 
gr613ere und kleinere Cysten, (tie mit einem 
zum Tell geronnenen, grauen gallertigen 
durehseheinenden Inhalt gefiillt sind. Naeh 
HeraussehSien desselben erscheint One 
glat.te Cystenwan(t, in der man gelegentlieh 
kleine Grfibehen sieht. Die grStite Cyste 
kst 2,5 em la.ng und etwa 1,5 em breit: 
auBerdem sind zaMreiehe kleine und kleinste 
Cystehen siehtbar. Naeh unten zu ist da.s 
t ' rgparat  mehr kompakt, driisig-fieisehig, 
jedoeh sind aueh bier ganz vereinzelte 
Cysten siehtbar. 

Aueh im histologiseher~ Bilde fallen zu- ~kbb. I. 
erst (tie zahlreiehen gr613eren Hohlrgume 
auf, 4ie zum Tell leer sind, zum Tell eine kaum fgrbbare kolloid- 
art, ige Masse enthalten, an anderen Stellen wieder Cholest.erinkrystalle 
sowie Gexvebsbr6ekel als Inhalt zeigen. Im umliegenden derben Binde- 
gewebe ist reiehlieh Thymusgewebe vorhanden (Abb. 2), wdehes im 
unteren Teile des Ih'~parates an 5lenge zunimmt und deft ,~ueh den 
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gew6hnliehen Aufbau zeigt wobei Mark und I{inde ungef/~hr gleieh- 
m/~J3ig verteilt sin& Z~hh-eiebe Haasalsche K6rperehen versehiedener 
Gr6Be mit teflweiser Verhornung sind hier siehtbar, hingegen ist [Fett- 
gewebe in diesem Tefl k a u m  vorhanden. 

ae mehr man sieh dem oberen Tell des Prgparates nghert, t r e ten  
immer mehr Ideine und mlttelaa'ol]e Hohlriiume in Erseheinun~ die ein 

welt verzweigtes System 
von (.ysren und mitein- 
ander in Verbindung ste- 

- t .  c r  hender Oan_e bilden. 
_I)iese sind in ein derbes, 
hyalin gequollenes kern-  
armes J3indegewebe einge- 
bet.tet, wobei sieh ]etzteres 
stellenweise in (tie }[ohl- 
r/iume vorw6lbt. Fast. 
fiberall zeigen ctie Hohl-  
r/~ume und Giin~e einen 
Zellbelag der stellenweise 
einschieht.i.g, stellenweise 
jedoeh aueh deutlieh mehr-  
sehieht.ig ist.. Die Zellen 
.~ind flach bis kubiseh, je- 
doeh nirgends zylindriseh, 
insbesondere ist nirgends 
Flhnmerepithel ztl sehen: 
jedoeh enthalten sie reich- 
lieh Sudan -- ,~ubstanzen. 
Andernorts fehlt vollkom- 

AI,b. e. men ein ZellN_qa.g: hier 
st61h, stark aufgeloekertes 

' } Xhymusgewe )e direkt a.n die (yst.cn, j~ w61bt, sieh sogar in das Innere  
derselben vor, wobei aueh reiehlich einzelne Thymusrindenzellen frei 
im Cyst~ninhalt. herumschwimmen. Das sieh ins Innere der Cyste vor.. 
w61bende Thymusgewebe steht zum Teil mit einem breiten Stiel, zum 
Tell nur ganz locker mit  der Wand in Verbindung, ja es befinden 
sieh aueh ganze Ballen yon Thymusgewebe (ginde 3Iark) als groBe 
r u l l d ~  -1 . .  , . Gewebsstueke h'ei im Inneren der C, ysten umgeben yon ehole- 
sterinhaltigen geronnenen 5h~ssen. Das Thymusgewebe dieser int.ra- 
cystischen Gebilde /st ebenfa.lts stark ver~ndert, und zw~r nieht nur 

N aufgeloekert, sondern meist aueh mit  C.hole.:termkrystallen gespiekt., um 
die sieh seheidenf6rmig zahh'eiehe Fremdk6rperriesenzellen gelagert, haben 
In  Sudanpr~paraten sind die meisten Thymuszellen und Riesenzellen 
verfet.t.et, auch der Epithelbelag der C, ysten isg gr613tenteils Sudan-{-.  
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I)as Thymusgewebe trit t  j cdoch auch in anderer H insicht in Beziehung 
zu den Cysten, da es fast iibcrall zwischen und in tier Wan4 der Cysten 
vorhanden ist. Es ist eigent/imlieh aufgeloekert und besteht gr6Btenteils 
~us Markgewebe, welches yon einer dii,men. Rinde umstiumt wird. I)~t~ 
Thymu,sreti(:ulum ist gcwuchert, enth/i, lt au(,,h in mgBiger Anzahl Plasma- 
zellen und Eosinpohile, vcreinzelt auch Neutrophile, sowio reichlieh 
~uch mehrkernige Ze l l en . . l e  gr6Ber und je aufgelockert.er solehe Mark- 
bezirke auftrcten, desto irgufiger sicht~ man in Lhnen auch Cholesterin- 
kry.~talle und Riesenzellcn. Aueh Blutpigment lggt sich an versehiedenen 

.kl,h. 3. 

5tellen nachweisen; solehenorts sind diese CholesteringTamflome ziemtieh 
unseharf gegen das sic umgebend,,. Bindegewebe abgesetzt, in (tom man 
dann ebenfi~lls reichlicher W:mderzellen und Eosinophile gewahrt. Aueh 
eine st/i, rkere Vascularisierung ist in diesen Bezfi'ken zn bemerken, wobei 
:iedoch ziemlieh dickw~mdige Blutgef/i, ge vorherrschen, 3[tm sieht ,'e,:ht. 
h/iufig (iiese im Thvmusmark entstandenen Gr~mulome sowie a m'h das 
iibcigc Thymusgewebe (Abb. 3) (turelt lange nur arts ein pa~r Zellziigen 
t)estehenden Auslgufern mit den Cysten in Verbindung treten. Es bilden 
sich daher an diesen Stellen kleine t riehterartige Aussttilpungen der Cysten 
in der Richtung auf alas Thymusm;.~rkgr~mulom; diese Ausstiilpungen 
setzen sieh in sehmale mit kubisehem EpitheI a.usgeldeidete Ggngc fort. 
(vielleicht. im Sinne eincr tubuIgren DrOse Wci.ses). Alle die~e Bildungen 
befinden sieh umgeben yon einem derben hyalinen Bindegewcbe. Jc  
gr6Bcr die Cholesteringranulome sind, de,to hgufiger sicht m,~n in ihrem 
Inneren einc sekundgre Hohlraumbildung, teilweise noch mit Cholesterin- 
krystallen, teilwcise nur mit amorphen Zerfallsmas,sen angefiiltt (Abb. 4). 
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Auf Serienschnitten kann man aueh den Durchbruch dieser zentralen Er. 
weiehungshShlen in die benaehbarten Cysten beobachten. SehlieBlieh 
seheinen die Cysten teilweise einer Sehrumpfung anheimzufallen, was 
ich aus schmalen buchtenreiehen nur mit  Cholesterinnadeln geffillten im 
derben t/bMegewebe liegenden Hohlr~tumen sehlieBe, wobei sieh an 
einigen Stellen sogar eine Art bindegewebiger Kapsel um die Cholesterin- 
nadeln bildet. Auf eine Resorption des Cysteninhaltes deutet auch (tie 

obenerwgh nte Lipoid- 
durchtr'gnkung der in- 
neren Sehieht des 
Cystenepithels. g s  sind 
jedoeil Spalten trod 
ey.-:tisch erweiterte mit 
flaehem Epithel be- 
kleidete Sgckchen auch 
augerhalb dieser skle- 
rosierten Bezirke mit ten 
im loekeren Bindege- 
webe, zum Tell atmh 
zwisehen Fettzellen ,~e- 
legen vorhanden. 1)iese 
Oebilde erinnern dureh- 
aus all prfi.formierte 

Lymphspalten und 
Lymphgefgl~e. 

Kleinere Thymus-  
cvsten bei Kindern ins- 
besondere in den Thv- 
llltlsh 6r/lei'tl werden 
nieht allzuselten als 
Nebenbefund bei Sek- 
tionen erhoben (Scham- 

A.bb. 4. 
bacher, Schlangenhau/er, 

Erdheim, Neidel u.a.). Hueter beobachtete sogar bei S1- und .90j/~hrigen 
Frauen im Thymusfettk6rper erbsengroBe Cysten ohne daf3 das Binde- 
gewebe vermehrt  gewesen sei, fiber die Pat hogenese dieser Cysten/i, ugert 
sich H~eter niehL GrSBere C, ysten sind durchaus selten: Schminke be- 
schreibt kleinkh'schgroBe bei 24j~thrigen ~, Albrecht, walmtBgroBe bei 
einer 31j/i, hrigen $, Leo ntjew bei 3SjSJarigem ~. Ein Te[l dieser Bildnngen 
diirfte nach Hammar als embryonale IZeste des sog. , ,Thymusstranges" 
a, ufzufassen scin, wobei besonderes Gewieht auf den Nachweis yon 
Flimmerzellen gele~ wird. (Reste des Ductus pharyngo-branchialis bzw. 
t.hymo-pharyngeus). Epithelbekleidete kleine HShlen konunen nach 
Schminke auch bei der Altersrfickbildung durch Abwanderung der 
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Lymphocyten zustande. Auch eine Verfliissigung des Inhalts yon 
Ha,~salschen K6rpern mit nachtrs Einwucherung yon Thymus- 
gewebe wird als Grund ffir Cystenbildung yon Chiari und Tamemori 
erwogen. Ein gr6Beres Schrffttum ist schtieBlich fiber die Pathogenese 
der sog. Dubois-Abscesse entstanden, die gew6hnlich als Zeiehen einer 
Syphilis gedeutet werden. Hierbe[ e'ntstehen schlieBlich - -  meist re_it 
Eiter gefiillte - -  Cysten, jedoch k6nnen aueh Hohlraumbildungen 
dureh Sequestrierung yon Thymusgewebe unspezifiseher Art zustande 
kommen. 

In letzter Zeit ist, soweit ieh das Sehrifttum durehsehen konnte, sehr 
wenig iiber Thymuseyten beriehtet worden. Nt, r die soeben erschienene 
gToBe Arbeit Weises ,,l~ber ~r und Klinik des Thymus" vet- 
client besonders hervorgehoben zu werden, da in ihr aueh neue Ansiehten 
fiber den Aufbau des Thymus entwiekelt werden; und zwar handele es sich 
]~ei dem Thymus um eine holokrine tubule, re Driise, die aus kurzen Epithel- 
sehl/iuchen, sog. Primitivk6rpern zusammengesetzt ist, die das gauze 
Leben hindureh neugebildet werden. Sic stehen mit LymphgefM3en in 
Verbindung, dureh deren VerschluB es gelegentlieh zu Cystenbildung 
kommen kann. 

Der Besehreibung nach scheint meine Beobachtung am meisten 
Hueters Fall zu entsprechen, insbesondere was die vielgestaltige Aus- 
bildung der Cysten anlangt (buchtenartige Begrenzung, Epithelbelag, Ver- 
lagerung yon Thymusgewebe in die Cysten, Cholesterin als Inhalt der- 
selben und anderes). Nut glaube ich nicht, dal] alle Cysten diese|be Ent- 
stehung haben; obgleieh ein Tell wohl dutch Entwicklungsst6rungen zu- 
stande gekommen ist, allerdings nieht im Sinne einer Persistenz des 
Thymuszentralkanals, sondern in Form yon Spalten und Cystenbildung 
bei der Thymusentstehung (analog den cystischen Nieren). Ablehnen 
m6chte ich nicht ganz die M6glichkeit, dab such Abfluflbehinderung in 
den Lymphgef~Ben zur Cystenbildung gefiihrt hat, worauf einige oben 
mitgeteilte hLstologische Befunde hinweisen. Auch die neueren Unter- 
suchungen Weises ~firden diese Auffassung stfitzen. Der gr6Bte Tell 
der Cysten diirfte jedoeh durch zentrales Erweiehen der beschriebenen 
Cholesteringranulome entstanden sein: solehe Bilder lassen sieh ziemlieh 
h/~ufig beobachten. Die Cholesteringranulome selbst sind wohl das Resul- 
tat  mines chrouisehen entzfindlichen Prozesses innerhalb des Thymusmar- 
kes. Darauf. deutet die Entwicklung eines zellreiehen zum Teil gut durch- 
blutcten Gramflationsgewebes innerhalb desselben und in der Umgebung 
hin. Anderenorts sind die zelligen Elemente hingegen sp~irlicher vertreten 
und die Blutgefs dieser Bezirke dickwandig gesehl~ingelt, das Binde- 
gewebe hyalin gequolIen. An diesen Stellen ist es infolge der schlechten 
Blutversorgung zum Zellzerfall und Gewebsschwund gekommen mit 
Abscheidung yon Cholesterin und stellenweise aueh Blutpigment. Ein 
weiteres Stadium i~t die Ausbildung yon Fremdk6rperriesenzellen um 

Virch~Jws Archly. Bd. 308. 4 
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die Krys t a l l e  und  die En twick lung  eines echten Choles te r ingranu loms ,  
wie solche auch fox andere  KSrpe rgegenden  besehrieben s in4 [Ga l l en -  
blase ( H erxheimer ) , Hodensaek  ( Wollheim ) , Lunge ( Stahel-Stehli, JDugge, 
Wohlwill und  Holm) im K a m m e r w i n k e l  zwischen Ade rhau t  und Netzhaut~ 
(Henke, Handbuch ,  Bd.  11, Lubarsch), im Ventr ikelplexus  bei  P f e r d e n  
(Granuloma cholester inicum 8chmey), in den Lymphdrf i sen  bei Sprue  
(Kloos), in t raa r t iku l~re  ]~iesenzel lenxanthome (WiIlenegger)]. DaB zur  
En twick lung  auch eine lokale  bzw. al lgemeine Cholesterin~mie (z. B. 
bei  Diabetes  u. a. Stoffwechsels tSrungen) bei t ragen kann,  ist mehr f ach  
festgestel l t  worden.  I n  meinem F a l l  s ind leider keine diesbezi ig l ichen 
kl inischen Unte r suchungen  vorgenommen  worden. Das weitere Schicksa l  
der  Choles ter ingranulome wird  vorwiegend dureh die GrSl~e dieser Geb i lde  
b e s t i m m t :  w~hrend die gr613eren zen t ra l  erweichen und zur  E n t s t e h u n g  
neuer  Hohl r~ume ffihren, die ihrersei ts  zu den schon vorhandenen  C y s t e n  
in Beziehung t re ten,  werden die k le ineren abgekapsel t ,  zum Tel l  auf-  
gesogen und verfallen schlieBlieh tier Schrumpfung.  

Zusammenlassung .  

Es wird  fiber einen bei  e inem 8j~hrigen, sonst  gesunden, K n a b e n  
opera t iv  ent fern ten  H a l s c y s t e n t h y m u s  mi t  Choles ter ingramflomen be-  
r ichte t .  Die Cysten werden nur  zum Tefl als embryona le  F e h l a n l a g e n  
aufgefai~t, zura grSBeren Tell jedoch als Resu l t a t  einer  Erwe ichung  der  
im Verlauf  einer chronisehen,  sklerosierenden Thymi t i s  e n t s t a n d e n e n  
Cbolester inr iesenzeUengranulome gevcertet. 
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