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Der Anteil der Thymustumoren gegenfiber den Geschwiilsten im vorderen 
Mediastinum schwankt nach Angaben mehrerer Autoren zwischen 4, 5 und 10,5 % 
(Lit. beiTEssE~Aux). Echte Thymusgeschwfilsta sind ~ul~erst selten. SYMME~S [2] 
zi~hlte unter 17 000 Autopsien 25 Thymustumoren (0,14%), WALT]-I:EI~ ffinf F~lle 
unter 3584 Geschwulstsektionen. Eine Altersdisposition existiert nicht (v. ALBE~- 
TI•I, TESSn~AVX). Neben der typischen Lokalisation im vorderen Mediastinum 
wurden auch dystopische Thymustumoren naehgewiesen (Lit. bei TESS]~RAUX). 
Die stark umstrittene Kl~ssifizierung findet ihren Ausdruck in den mannigfaltig- 
sten Einteilungen, die bier nicht ausgeffihrt werdan kSnnen und deren wichtigste 
in TESSE~AVXs Monographie dargestallt sind. Die Ursache der zahlreichen Ein- 
teilungsversuche liegt neban der Seltenheit in der lange Zeit ungekls Natur 
des Thymusmarkes sowie in der vie]fach sehwiarigen Unterscheidung zwisehen 
benignen und malignen Tumoren. Eine Folge dieser Schwierigkeitan war die 
hs Anwendung des auf G~A~DEaO~ME zuriiekgehenden Thymombegriffes, 
wobei die Definition , T h y m o m "  sehr verschieden angegeben wird und mitunter 
auch Geschwfilste als ,,Thymom" bezeichnet warden, deren thymogener Ursprung 
kaum zu beweisen ist. Wegen der so entstandenen Verwirrung um den Terminus 
,Thymom" mSchten wir diesen varmeiden, obgleich er als Bezeichnung fiir 
epitheliale Thymusgeschwiilste auch histogenetisch bereehtigt ist (v. ALBEI%TII~II). 
Da die histologische Gesehwulstdiagnostik im allgemeinen auf dem Histoganese- 
prinzip basiert und die epitheliale Herkunft des Thymusmarkes als gesichert 
angesehen werden kann, unterscheiden wir grundsatzlieh zwisehen mesenchyma]en 
und epithelialen Thymoblastomen. Latztere Gruppe mSchten wir als Thymus- 
epitheliome (Th.) bezeichnen und sic an Hand der eigenen Beobachtungen und 
des Literaturstudiums naeh dam vorherrschanden Gewebsbild in spindelzellige, 
reticulare, solide bis adenoide und - -  wenn aina derartige Festlegung unmSglieh 
erseheint - -  gemisehte Thymusepitheliome unterteilen. Zeigen diese Gesehwiilste 
zusatzliehe Merkmale der Ma]ignitat, nennen wit sic Thymuseareinome. Es 
ergibt sieh folgende Klassifizierung : 

A. Thymusepitheliome. 
]. Spindelzellige Th. 
2. l%etieuls Th. 
3. Solide bis adenoide Th. 
4. Gemischte Th. 

B. Thymuscarcinome. 

* tterrn Prof. I)r. W. HUEeK zum 80. Geburtst~g gewidmet. 
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Eigene Beobachtungen 
Wir  verffigen fiber 

ffinf pr im~re  Thymus-  
gesehwfilste,  die yon  
1959--1961 zur Sekt ion  
gelangten.  Du sich 
unsere Ausf~ihrungen 
~uf morphologische 
F rages te l lungen  kon-  
zentr ieren,  fassen wh" 
die wieht igs ten  F ~ k t e n  
der  kl inischen Anguben  
und m~kroskopisehen  
]3efunde in einer  t~bel-  
l~rischen Ubers ich t  zu~ 
S ~ m l T l e l l .  

Histologie der eigenen 
Beohachtungen 

Fall 1. Der Thymas- 
tumor besteht aus einem 
chromatinreichen, spindel- 
bis ovalzelligen Gewebe, 
das sich in Zfigen und in .~ 
StrSmen, die sich oft durch- 
flechten und Wirbel bflden, 
anordnet. Dabei finden 
sich gelegentlich primitive 
Spaltbildungen sowie For- 
mierungen der Spindelzellen 
zu Rosetten. Dieses Gewebe 
ward septiert durch fibrSse 
Septen, die Ubergi~nge zu 
den spindeI- bis ovalzelligen 
Verb~nden zeigen. Zwischen 
den l~nglichen Tumorzellen 
erkennt m~n mitunter sptir- 
lieh koll~gene Fasern. Die 
~u~ere Begrenzung bildet 
eine teilweise hyalinisierte 
Bindegewebsk~psel. Das 
Blastomgewebe ist schtitter 
mAt lymphoiden Zellen 
durchsetzt. Zellatypien oder 
geh~uft Mitosen werden 
nicht beobachtet. Diagnose: 
Spindelzelliqes Thymus- 
epitheliom (Abb. I). 

Fail 2 weist ein dem 
oben geschilderten Tumor 
weitgehend ~hnliches Bild 
~uf. Zusi~tzlich zu den 
primitiven Sp~ltbildungen 
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erkennt  man eine herdfSrmige Ausbildung kleinerer endothel~rtig oder dutch  ein flachkubi- 
sches Epithel  ums~umter  Cysten, die tells optiseh leer, tells mi t  einer homogenen Fliissigkeit 

a b 
Abb. l a u .  b. (Fall 1). Spindelzelliges Thymusepitheliom. v. Gieson, a 220fach, b 441lath 

Abb. 2. (Fall 2). Spindelzelliges Thymllsepitheliom: (Yberg~nge in solide epithelial e Verb~nde und 
Cystenbildung. v. Gieson, 220lath 

gefiillt sind (Abb. 2). Diese Hohlrgume enthal ten  manchmul  aueh Erythroeyten,  so daft 
kavernomart ige Strukturen entstehen, gegeniiber der ersten Beobaohtung sind die septieren- 
den Bindegewebszfige zum Tell hyalinisiert. Die breite fibrSse Kapsel zeigt neben Hyalini- 
sierungen herdfSrmige Einl~gerungen der zetlreiehen P~rgien. Vereinze]t finden sieh ~Jber- 
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ggnge der spindelzelligen in solids epithetiMe Verbgnde (Abb. 2). Diagnose: Spinddzelliges 
Th ymusepitheliom. 

Fall 3. Das Thymusblas tom wird gebildet yon einem lockeren Netz Bus kleinen ovMen bis 
rundliehen, m ~ i g  chromatinreichen Zellen, zwischen denen sich teilweise n~ch Go.~o~I zarte 
Fasern versilbern lassen. Diese 
ziemlich unfformen Bezirke 
zeigen an vereinzelten Stellen 
Uberg~nge in oval- bis spindel- 
zellige Formationen.  D~s Ge- 
webe wird diffus durchsetzt  
mi~ lymphoiden Zellen, welche 
stellenweise zu kleinen Kn6t-  
chen aggregiert sind. Um- 
sehrieben l inden sich kleine 
Nekrosen. Das vorzfiglich reti- 
cul~re Geschwulstgewebe be- 
sitzt einen fibrSsen Kapsel- 
fiberzug mi t  einzelnen zelligen, 
grSB~enteils lymphoiden Infil- 
t raten.  HassMsche KSrperchen, 
cellul~re Atypien oder Mitosen 
l~ssen sieh nicht  nachweisen. 

Abb. 3. (Fall 3). Reticul~res Thymusepitheliom, 
Diagnose." Reticuliires Thymus- v. Gieson, 220fach 
epitheliom (Abb. 3). 

Fall 4. Die H~uptmasse des Tumors bilden breite Verb~nde epitheliMer Zellen, die 
~n zahlreichen Stellen kleinere und  gr68ere Lumina adenoid ums~umen (Abb. 4). Urn- 

Abb. 4. (Fall 4). Solides bis adenoides Thymusepitheliom mit pericapJll~ren Hyalinisierm~gen. 
Sehiittere Durehsetzung mit lymphoiden Zellen. v. Gieson, ~20faeh 

schrieben formieren sich die epitheliMen Zellen zu zwiebelsch~lenartigen Schichtungen, die an 
HassMsche ](6rperchen erinnern. Die Geschwulstzellen besitzen rundliehe Kerne vo~ mit~lerem 
Chromat~ingehMt und  einen im HE-Pr~para t  eosinroten, m ~ i g  brei ten Protoplasmasaum ohne 
vermehrtes  Vorkommen yon Mitosen oder st~rkeren Zell~typien. Das gesamte Gewebe ist 
gering yon ]ymphoiden Zellen durchsetzt.  Eine welters Besonderheit  sind z~hlreiche unter- 
sehiedlieh gro3e, vorzugsweise kleinere t toh]r~ume, die neben einer adenoiden Umgrenzung 
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von seiten des Epithelialgewebes auch eine endothel~r~ige Auskleidung aufweisen kSnnen. 
Viele dieser Lumina enthM~en zentral kleinere Gef~ge oder Capillaren, die tefls Blutbestund- 
tefle, teils eine homogene eiweighaltige Flfissigkeit behlhalten. Die meisten der im Zentrum 
der Hohlr~umsysteme befindlichen Gef~Be werden yon untersehiedlieh breiten, homogenen, 
hyalinisierten B~tndern umgeben (Abb. 4), die an vereinzelten Stellen ein fi~rberisehes Ver- 
hMten wie das Fibrin zeigen. Diese die Gef~ge umgebenden hyalinen S~ume zeigen mitunter 
lumenw~rts eine endothelartige Begrenzung, gelegentlich gehen sie in die soliden Epithel- 
bezirke fiber. Selten finden sich sehollige gyalinablagerungen in kleineren Lumina inmitten 
der epi~heliMen Strukturen. Diagnose: Solides his adenoides Thymusepitheliom. 

Abb.  5. (Fal l  5). T h y m u s c ~ r c i n o m .  Papi l l~re  S t r u k t u r e m  ] I .E . ,  441faeh  

Fall 5 * zeigt ausgedehnte Verbgnde eines stellenweise medull~ren, vielfaeh papill~r geglie- 
derten Careinoms mit untersehiedlieh breiten, fibrfsen, z.T. 5dema~fs verquollenen und von 
Blutungen durehsetzten Septen. An den ]%~ndern dieser Septen erkennt man stark prolife- 
rierende epitheliale Zellen mit zahlreiehen MiLosen und Kern~typien; mi~unter werden Hoh]- 
raumbfldungen aueh yon endothelialen Zellen fiberzogen (Abb. 5). Dieses yon Nekrosen und 
Blutungen durehse*zte Tumorgewebe enths kuum Einlagerungen lymphoider Zellen. Da- 
neben linden sich solide epitheliMe StrukLuren ohne Zeichen der Entdifferenzierung, die 
h~ufig grSgere Cys~en begrenzen und gelegenffieh neben kollagener Faserbfldung kleine 
hyMinisierte Felder besitzen. Diese Bezirke zeigen eine st~rke Durehsetzung mit ]ymphoiden 
Zellen und weisen ~berg~nge zu den oben angefiihrten Partien auf. Herdffrmig sieht man 
noeh normales Thymusgewebe. Die subpleur~len Lungenmet~s*asen entspreehen einem 
medull~ren Careinom. Diagnose: Carcinom mit medullgren und papill~ren Ntrulcturen. 

Besprechung der Befunde 
Die Fs 1 u n d  2 besi tzen weitgehend i ibereinst immendes Geschwulstgewebe. 

Trotz der for tgeschr i t tenen Grf{~e der Tumoren  konnte  keine Metastasierung 
beobaehtet  werden;  lediglich beim 2. Fal l  l i nden  sich mi t  umsehr iebenen Kapsel- 
inf i l t ra t ionen dureh spindelzellige Tumorante i le  beginnende Zeiehen 6rtlich- 
invas iven  Wachs tums.  Sieben einschl~gige Blastome yon  THOMSON U. THACKRAY 

* Fiir die (Yberlassung yon Biopsiemateral sei tterrn ])oz. Dr. med. habil. GL:4SER, Ober- 
arzt der Chirurgisehen Klinik der Karl-Marx-Universit~t Leipzig, herzlich gedankt. 
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wiesen bei teilweise mehrj~hriger Beobaehtungszeit (Biopsiematerial) ebenfalls ein 
wenig aggressives Verhalten anti LOWENI~AU~T (1948) h/~lt diese Gruppe aueh 
ffir benigne. Gleiehartige oder weitgehend ~hnliehe Tumoren werden unter an- 
deren yon CASTLEMA2% IVERSON, I-IEINE beschrieben; ANDRITSAKIS U. SOMMiERS 
faftten unter 14 spindelzelligen Thymusgeschwfilsten 12 als Adenome, 2 als Car- 
cinome auf. Die als gutartige ,,Thymusretieulome" bezeiehneten vier Beobach- 
tungen HEISEs wiesen als Besonderheit cystisehe Hohlr~ume untersehiedlieher 
GrSfte mit teils epithelialer, teils endotheliomat6ser Auskleidung auf. Solehe 
eystischen oder lymphangiomatSsen Strukturen, die aueh andere Autoren 
(CAsTLEMAN, EI~]~ENREICI-I U. ALLEN, SEYBOLD tl. Mitarb., EGEN, ElCDMANN, 
KASTRUr U. Mitarb., IVERSON) angeben, werden yon HEINE a]s degenerativ ent- 
standen aufgefaBt, wfihrend HUBBELL und LIEBOW jene eystisehen ]31astome 
Lymphangioendothe]iome, Poise u. OS~OOD ,,reticular perithelioma" nennen. 
An unserem Material erfaftten wir neben primitiven Spaltbildungen eystische 
oder angiomat6se Strukturen bei dem zweiten spindelzelligen Epitheliom und 
bei Fall 4 und 5. Die ausgeprggte Tendenz zu Hohlraumbildungen versehiedenster 
Art halten wir fiir eine weitgehend eharakteristisehe F~higkeit der Thymus- 
gesehwiilste. Die fibr6sen Septen bedingen eine Felderung des zellreiehen Ge- 
webes in kleine Lobuli, die als eharakteristiseh f/ir viele Thymusgeschw/ilste an- 
gegeben wird (CASTLEM:AN, IVEICSON, KASTICU1 ~ u. Mitarb., HEIr-E, SEYBOLD ll. 
Mitarb.). Wir fanden diesen lobuli~ren Aufbau lediglieh bei den spindelzelligen 
Epitheliomen. Einer Deutung der Tumoren als Fibrome oder Fibrosarkome 
widersprechen (~berggnge in so]ide bis adenoide Bezirke (vgl. Abb. 2). Kalk- 
niederschl~ge in den Septen oder der Kapsel (SEYBOLD U. Mitarb., CASTLS~AN) 
wiesen wir nicht nach. 

Das retieuli~re Epitheliom (Fall 3) entspricht der Gruppe des Lympho- 
epithelioms yon THOMSON U. TgACKRAY. Es ist gekennzeichnet durch eine 
loekere, syncytiale Anordnung der Geschwulstzellen. Die ausgepr/~gte lymphoide 
Komponente wurde nieht als besonderer Faktor  in der Nomenklatur beriick- 
siehtigt, da sie Bestandteil fast aller Thymusepitheliome ist, wenngleieh in 
unterschiedlichem Ausmaf]. In Analogie zu den yon SCHMICCCKE U. REGAUD be- 
schriebenen Nasen-lgaehengesehwfilsten werden Thymusgeschwfilste - -  in denen 
die epitheliale und lymphoide Komponente besonders deutlich ist - -  auch als 
Lymphoepitheliome bezeiehnet (ScH~INCXE, Wu, BAA~), die ]edoch als eigen- 
st/~ndige Geschwulstform bestritten wurden (s. bei TESSE~AUX). 

Bei der mit Myasthenia gravis einhergehenden vierten Beobachtung weisen die 
epithelialen Verbande gleiehfalls keine Merkmale der Malignit/~t auf. Die hyalinen, 
yon den meist zellreichen Septen der spindelzelligen Epitheliome zu unterschei- 
denden S~ume zeigen so enge Beziehungen zu kleinen Gefgl~en und Capillaren, 
daft ihre Entstehung aus Blutbestandteilen zu er6rtern ware. Einer solchen AuL 
fassung kommt die herdf6rmig naehweisbare fibrinoide F/~rbbarkeit der homo- 
genen Massen entgegen. Die Frage nach einer Korrelation der Hyalinisiernngen 
zur Myasthenia gravis wagen wir nicht zu beantworten, zumal solche Verande- 
rungen bei den dureh diese Erkrankung komplizierten Geschwfilsten nicht ge- 
I/~ufig sind. Die Syntropie finder sieh nach den auf einem groften Material basieren- 
den Arbeiten yon CASTI, E~AN, IVERSON, THO~SO~ ~ u. TgACXRAY iiberwiegend bei 
diesem und dem reticul~ren Th. 
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In zahlreiehen VerSffentlichungen wird eine Unterteilung der ,,Thymome" 
nieht vorgenommen, vieliach mit der Begrfindung, dab sich in einem Tumor h~ufig 
Kombinationen der geweblichen Differenzierungen nachweisen lassen (IvERsoN, 
SEYBOLD U. ~/~itarb.). Derartige ~2~bergange kSnnen wir an unserem Material 
best~tigen, besonders bei den Fallen 2 (einzelne an das solide bis adenoide Th. 
erinnernde Strukturen) (Abb. 2), ~ (herdfSrmig spindelzellige Bezirke) und 5 
(umschriebene Anteile wie beim soliden Th.). Dennoeh erscheint uns in ~ber- 
einstimmung mit ANDRITSAKIS u. SO~I~IERS, TI-IOMSON U. THACKRAY eine Auf- 
gliederung der Thymusepitheliome naeh dem vorherrsehenden Gewebsbild ge- 
rechtfertigt, da insgesamt die einzelnen Varianten doch wesentliehe Untersehiede 
zeigen und unbedingt den Eindruek verschiedener Tumoren erweeken, l~ber- 
g~nge mannigfaltigster Art zwischen den versehiedenen Gesehwulstformen kennt 
man sehliel~lieh fast fiberall, ohne deshalb eine mSglichst detaillierte Unterteilung 
aufzugeben. M6glieherweise ergeben sieh aus einer Aufsehlfisselung der Th. ver- 
sehiedene prognostische Konseqnenzen. TEoMso~ u. TgACX~AY halten die spindel- 
zelligen and retieularen (yon ihnen Lymphoepithe]iome genannt) Formen ffir 
weitgehend benigne, das so]ide bis ~denoide (yon ihnen als differenziertes oder 
epidermoides bezeichnete) Epitheliom hingegen als besonders eharakteristisch ffir 
ein semimalignes Verhalten. Naeh anf~nglieh guter Abkapselung k6nnen Zeiehen 
lokaler Invasion sowie gelegentliehe Metastasierung - -  meist besehrgnkt auf 
Perikard oder Pleura - -  auftreten. Man mul3 sieh fragen, ob zur Erkl/~rung der 
Befunde yon T~o~so~ u. THACKRAY die Entwieklung des Thymus herangezogen 
werden kann. Das sieh aus dem entodermalen Epithel der dritten (gelegentlieh 
unter Einbeziehung der vierten) Schlundtasche bildende Organ (S~A~CK) wird 
zun~chst solid epithelial angelegt, um spgter mit der Immigration der Lympho- 
eyten (HAMMAR) eine retieul/~re Strukturierung anzunehmen. Ein Vergleieh der 
Thymusblastome mit dem korrespondierenden Stadium der embryonalen Ent- 
wieklung (LowE~IIAUPT) wfirde demnaeh durehaus ein aggressiveres Verhalten 
der epithelial differenzierten Blastome erklgren. Folgeriehtig mfil~te der Grad der 
Malignit~t mit zunehmender lymphoider Infiltration abnehmen. Dies trifft offen- 
sieht]ieh nicht immer zu, so dab andererseits ein charakteristiseher Untersehied 
der verschiedenen ,,Thymome" im biologisehen Verhalten abgelehnt wird 
(v. ALBERTI~I). Auch das geh~ufte Auftreten der Myasthenia gravis bei be- 
stimmten Th. sowie im neueren Sehrifttum angegebene Syntropien yon Thymus- 
gesehwfilsten und anderen Erkrankungen (Aplastische An/~mie : Lit. bei KUI~REI~, 
MIELXE, GREEN; Morbus Cushing: BURGSTEDT, HUBBLE n.&.) leiteten uns im 
Sinne einer Unterteilung der Thymusepitheliome. Dennoeh seheinen bei manehen 
Gesehwiilsten die ~bergs zwisehen den verschiedenen Formen ein solehes Mal~ 
erreicht zu haben, dab eine Aufgliederung nieht mSglich ist. Diese Tumoren 
ws als ,,gemisehte Thymusepitheliome" aufzufassen. 

Da die Beurteilung des Malignit~tsgrades der Thymusgesehwfilste schwierig 
oder nicht mSglieh ist (v. ALBE~TINI, CASTLE~A~), sehen manehe Autoren alle 
,,Thymome" als b6sartig an (EF~LE~ U. McCoR~ACX). 

Im s Schrifttum gewinnt man den Eindruek, dal~ die malignen Thymus- 
gesehwfilste fiber die benignen weir iiberwiegen. So z~hlten REID U. MARCUS 
(1949) unter 296 ,,Thymomen" der Literatur 255 bSsartige. Demgegenfiber land 
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CASTLE~a~ ein malignes Verhalten nut bei etwa 25 % der ,,Thymome", 8EVBOLD 
U. Mitarb. konnten eine Infiltration des Nachbargewebes in 10 yon 45 Fgllen 
nachwcisen. Eine embolische Metastasierung wurde in bdden Arbeiten in keinem 
Falle beobaehtet. LAR~I kam an 19 Thymusgesehwfilsten zu ghnlichen Ergeb- 
nissen. Daraus kann geschlossen werden, dag Thymustumorcn mit relativ 
gutartiger biologischer Wertigkeit sicher nicht so extrem selten auftreten. Die 
Diskrepanz im Sehrifttum erklgrt sieh bei einer Reibe yon Mitteilungen dutch 
eine zu wenig kritische Einstellung gegenfiber der thymogenen Genese dieser 
,,malignen Tbymome". CASTLEMAX betrachtet die meisten dieser Beobaehtungen 
als maligne Lymphome, Teratome oder in die vordereu mediastinMen Lymph- 
knoten metastasierten Carcinome. Selbst leukgmische (!) Lymphadenosen werden 
als thymogene Geschwfilste interpretiert (SYMbols [1]). 

Da bei einer Reihe yon Th. der histologiseh gutartige Aspekt gegenfiber dem 
biologischen Verhalten divergiert, indem nach oft jahrelangem Verlauf Merk- 
male dcr Malignitgt auftreten k6nnen, mug den Thymusepitheliomen eine poten- 
tielle Malignitgt zugesehrieben werden. Auf der anderen Seite weist abet ein 
groBer Anteil dieser Gesehwfilste ein gutartiges Verhalten auf, und wit m5chten 
deshalb nut jene Fglle als Carcinome bezeiohnen, die eindeutige Kriterien der 
BSsartigkeit erkennen lassen. Vermu~lich kSnnen alle Typen der Th. in die 
maligne Form iibergehen. Unser als Thymuscarcinom deklarierter Fall 5 weist 
so auffgllige Kennzeiehen der Malignitgt auf, dub sieh eine grundsgtzliche Unter- 
seheidung gegenfiber den Epitheliomen ergibt. Dabei sind {~berggnge zu ghn- 
lichen Gewebspartien wie in der 4. Beobachtung sowie zahlreiehe fibr6se Septen 
mit randlieher Begrenzung dutch epitheliale, vielfaeh mehrsehichtige Tumorzellen 
und die Tendenz zur Hohlraumbildung besonders interessant und erlauben eine 
Aussage fiber die thymogene Herkunft der Gesehwulst. BAA~ beriehtete yon 
ghnlieh aufgebauten Tumoren im Kindesalter. LOWE~UAtrl'~ u. Beow~ sowie 
EIS~BE~C~ u. SaL~YO~r~ fanden bei Thymuseareinomen (,,Carcinoma of the 
Thymus of granulomatous Type") neben epithelialen Strukturen granulomat6se 
mit ,,Sternberg-Reed cells", Lymphooyten und reichlieh eosinophilen Leuko- 
cyten. CASTL~a~r betracbtet diese Fglle als Lymphogranulomatosen und nicht 
als Variationen der Thymusgesohwiilste. Aueh die thymogene Abstammung der 
Plattenepithelcarcinome des Thymus (v. KecsH~Ka) wird bezweifelt (v. AL~E~- 
,I~I). Wir kSnnen auf Grund unseres Materials zu diesen Fragen keine Stellung 
beziehen. 

Bei zahlreiehen Thymoblastomen fehlt die Ausbildung Hassalscher K6rper- 
chert (C~s~L~A~r, TEss~atrx, S ~ O L D  u. Mitarb.) bzw. deren Imitationen; 
wir fanden sic nur bei Fall 4. 

Zusammenfassung 
An Hand yon ffinf eigenen Beobaehtungen und des 8chrifttums werden 

Thymustumoren naeh histogenetisehen Prinzipien in mesenehymale und epitheliale 
unterteilt. Letztere nennen wir Thymusepitheliome und unterteilen sic nach dem 
vorherrsohenden Gewebsbild in spindelzellige, reticulgre, solide bis adenoide und 
gemischte Epitheliome, welehe wiederum yon Thymuseareinomen unterschieden 
werden. 
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Summary  

F r o m  the  s t u d y  of five personal  cases, t umors  of the  t h y m u s  are classified 
according to  h is togenet ic  pr inciples  in to  mesenchymM and  epi thel ia l .  The l a t t e r  
are called ep i thc l iomas  of the  t h y m u s  and  are subd iv ided  according to  the i r  
p r edomina te  his tologie  p ic ture  in to  the  spindle  celled, the  re t icular ,  the  solid to  
adenoid,  and  the  m i x e d  epi the l iomas .  These l a t t e r  are d i f fe ren t ia ted  f rom the  
carc inomas  of the  t hymus .  
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