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X.

Zur Pathologie und Diagnose der Mediastinaitumoren.

Von Dr. Franz Riegel,
Assistenten der medicin. Klinik zu Warehurg,

(Hierzu Taf. V. Fig. 3.)

Ein nicht hiufiger Ausgangspunkt fiir primire Neoplasmen
diirfte das Mediastinum anticum sein. Es mag dies schon aus dem
Umstande hervorgehen, dass selbst die meisten neueren Handbiicher
der Pathologie diesen Gegenstand noch unerwihat lassen oder ihm
doch nur eine ganz kurze Notiz gewihren. Darum mochle die Ver-
Offenilichung einer einzelnen Beobachtung nicht ganz werthlos er-
‘scheinen, um so mehr, als ein nicht kleiner Theil der besonders
aus friiherer Zeit vertffentlichten Fille nicht mit genaveren klini-
schen Daten, noch mit genaueren mikroskopischen Details versehen
ist. -Die aus der dlteren Literatur stammenden hierhergehdrigen
Beobachtungen wurden mehr ibrer grossen Seltenheit wegen ver-
Gffentlicht, ohne dass jedoch Versuche gemacht wurden, ein einiger-
maassen enlsprechendes klinisches Bild derartiger Tumoren zu con-
struiren. Erst in neuerer Zeit wurde von verschiedenen Autoren
bei Beschreibung derartiger Fille der Versuch gemacht, allgemein
giiltige Anhaltspunkte zur Differenzirung solcher Neoplasmen von
.verschiedenen Erkrankungen der Lungen, des Pericards, des Her-
zens, der Pleura u. dgl. mehr aufzustellen. Die ilteste Bedbachtung
eines mediastinalen Tumors ist wohl unstreitig die von Boerhave
(Opera omnia medica complectentia 1742. p. 397. Atrocis rarissi-
mique morbi historia altera), der eine Speckgeschwulst (Steatoma)
von 7 Pfund Schwere im vorderen Mediastinum des Marquis von
Saint-Aubam beobachtete.  Mebrere #hnliche Beobachtungen von
Neubildungen im Mediastinum anticum sind uns ferner von Lieu-
taud (Historia anatomica~medica. Vol. II. 1787. p. 236) iiberliefert
worden, .die theils von ihm selbst, theils von Anderen beobachtet
wurden. Bayle (Diclionnaire des sciences médicales. Paris 1812.)
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macht zuerst in seinem Artikel iiber den Krebs darauf aufmerksam,
dass ebenso wie im Bauchraume, wenn auch viel seitner, krebsige
Massen sich in der Brusthohle vorfinden. Er hat selbst mehrere
Fille beobachtet und versueht auf Grund dieser Beobachtung zuerst
einige Anbaltspunkte fiir die klinische Diagnose eines im vorderen
Mediastinum befindlichen krebsartigen Tumors zu geben.

Etwas spiiter hat Lobstein. (Lehrbuch der pathol. Anatouiie,
deutsch von Neurohr. 1835. Bd. 1. S.386) in seinem Lehrbuche
der pathologischen Anatomie "die Aufmerksamkeit auf diese Neubil-
dungen gelenkt; er schligt statt des vor ihm allgemein gebrﬁuch—
lichen Namens ,, cancrise Thoraxmassen “ die - Bezeichnung Retro-
pleuraigeschwiilsie vor, und bezeichnet als primitiven Sitz dieser
Geschwiilste das Lymph- und das ihm angehgrende Driisensystem.
Um dieselbe -Zeit beschreibt Bouillaud (Traité clinique des mala-
dies du coeur par J. Bouillaud. 1835.) in seinem Werke iiber
Herzkrankkeiten drei Fille von Mediastinalkrebseén, die jedoch erst
bei der Obduaction als solche erkaunnt worden waren. Ebenso finden
sich einzelne Beobachtungen bei Gintrac (ESSai sur- les turneurs
solides intrathoraciques. Paris 1845.. Observ VI, X, XVII, XVIL,
XX, XXI, XXII.). Pfaff (Bayer. Corresp.-Blatt. 1848. No. 50-52),
der gleichfalls selbst einen Fall zu beobachten Gelegenheit hatte,
versuchte allgemeingiiltige Punkie fiir diese Erkrankung aufzustellen.
Auch bei Alex. Kilgour (Lond. and Edinb.” monibly Journal.
Juni 1850.) finden wir einen Versuch zur Zusammenstellung der
fiir. die Diagnose wichtigsten Symptome.

Walshe (A practica] Treatise on the diseases of the lunges,
and heart by Walter Hayle Walshe, M. D. London 1851.) ent-
wirfi in seinem Handbuche in einem ausfiihrlichen Artikel ein ziem-
lich getreues Bild der klinischen Erscheinungen derartiger Tumoren
auf Grund eigener Beobachtungen, die er jedoch einzeln nicht init-
theilt. Weitere Notizen finden sich bei Kéhler (Die Krebs- und
Scheinkrebskrankheiten des Menschen von Kohler 1853. S.636),
wo sich- zugleich eine kurze Zusaminenstellung der wichtigeren dlte-
ren Literatur -dieses Gegenstandes findei.

In neuerer Zeit sind die verdffentlichten Fille etwas zahlreicher,
aber auch grossentheils durch die Fortschritte der physikalischen
Diagnostik exacter und vom klinischen, weniger vom anatomischen
Standpunkte aus genauer verwerthet worden; doch sind dieselben
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in der Literatur so zerstreut, dass eine kurze Zusammenstellung
der wichtigeren publicirten Fille, soweit mir die Literatur dieses
Gegenstandes zuginglich gewesen, hier einzuschallen nicht ganz
zwecklos erscheinen diirfte.

1) Obertimpfler (Jahresbericht iiber die Verwaltung des Medicinalwesens ete.
des Kantons Ziirich i. J. 1854.) berichtet einen Fall von kindskopfgrossem Fibroid
der inneren Fliche des Brustbeins.

2) Laveran (Gaz. de Paris. 9. 1857.) erzihlt einen Fall von Krebs des Pe-
ricards, der Pleuren und des Mediastinums bei einem 31jibr. Manne.

3) . Cockle (Transact. of the pathological soc. of London. 1857. Vol. VIL.
p- 63) beschreibt eine grosse Krebsgeschwulst innerhalh des Thorax bei einem
36jdbr. Weibe. Der Tumor dreitheilig, mannskopfgross.

4) Gallardi (Omodei Ann. univ. Dicemb. 1839.) fand bei einem Fleischer
von 42 Jabren einen hirnihnlichen, enormen Tumor im vorderen Mediastinum. .

'5) Paulsen (Hospitals Tidende. 22. 23. 24. 1862.) sah eine grosse krebs-
artige Masse im Mediastinum anticum bei einem Manne von 26 Jahren.

6) Cordes (dieses Archiv. XVI. 3 u. 4. p. 200—306.) beschreibt eine Der-
moideyste im Mediastinum anticom eines 28jihr. Mannes.

7) George Budd (Med.-Chir, Transact. XLI[. p. 215. 1859.) beschreibt in
seiner Abhandlung ,Ueber einige Erscheinungen bei primirem Krebs innerhalb der
Brusthéhle 2 Fille von Krebstumoren im Mediastinum anticumn.

8) T. Holmes (Transact. of the pathol. soc. of London. Vol. 1X. p. 29.) he-
schreibt einen Krebs der Lunge und des Herzens bei einem 23jihr. Matrosen; der
Tumor fillte den ganzen oberen Theil der Brust aus und hatte das Sternam an
mehreren Stellen ganz ahsorbirt.

9) John Cockle (Med. Times and Gaz. Sept. 4. 1858.): Secirrhus bei cinem
20 Jahre alten Pianofortemacher, an welchen Fall ankniipfend dersetbe karz die
differentielle Diagnose hespricht.

-10) Murchinson (Transact. of the pathol. soc. of London. Vol. X. p. 240.):

Krebsgeschwulst im Mediastinum anticum mit Verstopfung der Vena cava superior.

11y Lebert (Prager Vierteljahrsschrift. LX. p. 25—49.) beschreibt eine Der-
“moidcyste im vorderen Medisstinum zwischen heiden Lungen bel einem an Em-
physem verstorbenen ((jibr. Manne.

12) W. Gull (Guy's Hosp. Rep. 3. Ser. V. pag. 307.) theilt in seiner Ab-
handlung ,Ueber Krankheiten des Mediastinums mit Affection des N. vagus und
Plexus pulmonalis und destructiver Verinderung der Lunge* einen Fall von fibréser
Zellgewebsinfiliration im Mediastinum bei einem 61jihr. Manne mit, wobei beson-
ders die Felgen der Lahmung der Bronchien deutlich waren.

13) J. Warburton Begbie (Arch. of med. . 7. p. 143. Jan. 1861.) be-
schreibt einen Fall, in welchem sich eine grosse Markschwammmasse unter dem
Sternum vorfand.

14) Jul. Rochard (L'Union 119. 1860.) erwihnt einen Fall, in welchem er
mit ginstigem Erfolge eine Fasergeschwulst im Mediastioum aoticum exstirpirt hat.

15) W. Clark (Lond. Gaz. April 1843.) beschreibt in seiner Abhandlung

13 *
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,»Ueber Geschwiilste innerhalb der Brusthohle® einen Fall, in dem ein ungeheurer
Tumor beide Mediastina und den rechten, theilweise auch den linken Pleurasack
ausfiillte.”

16) Stockes (Dubl Journ. Mai 1842. Stockes, Diseases of the Chest.
Dublin 1837.) gibt eine ziemlich ausfibiliche Symptomatologle der Mediastinal-
tumoren in seiner Arbeit ,,Zur.Pathologie und Diaguose des Lungen- und Mittel-
feltkrebses.«

17 Buchner (Deutsche Klinik 1853.. No..28.) beschreibt eine kindskopf-
grosse Cyste im Mediastingm: anticum- eines- 36jihr. Weibes.

18) Pastau (dieses Archlv Bd. XXXIV, p. 236. 1869) beschreibt einen Fall
von Fibrom im Mediastinom’ anticum’ mit Compresswn der Trachea, Art. anopyma
und Vena cava superior, Thrombose der Vena cavir sup., Untergang des Nerv. re-
currens dexter in dieser Geschwulst, Oedema glottidis.

19) Bardelében (Lebrbuch der Chirargie. Bd. il p- 658) glbt nur eine
korze Skizze der Mediastinaltumoren, ohne neve eigene ‘Beobachtungen anzufiiliren.

20)-Kaulich (Prager Vierteljahrsschrift 1868) heschreibt 6 Fille von bos-
artigen Tumoren im vorderen. Mittelfellraum.

21) -Paulicki (Jahresberlcht ber die Fortschritte nnd Leistungen der ge-
sammten Medicin. 11 Jahrg. 1867. I.. Bd. 8. 279.) heschreibt einen Fall, in wel-
chem sich zahlreiche sarcomatdse Tumoren am Hdlse ‘mit Compression der Trachea
und des Oesophagus, Thrombose heider Vv. ]uﬂulares internae, Sarcombildungen in
Lungen, Herz, Leber, Niereri und im Thorax fanden, welche letzteren im .Leben
keine Erscheinungen hervorriefen, da sie von den” emphysematdsen Lungen iiber-
lagert ‘waren. '

22) Erichsen (Petersh. .med. Zeltschr XIL Hft. 6. 8. 352.) berichtet iiber
ein grosses Medullarcarcmom im Mediastioum anncum eines 23jdhrigen: robusten
Arbeiters.

23) Wanderlich (Handbuch der Pathologie und Therapie. -111. Bd. 2. Abthlg.
p. 673.) fand bei einem 15jihr. Menschen unter dem -Sternum eine weisse, fast
kaorpelartig feste Krehsmasse. k

24) Destord (Des tumeurs cancérenses du medlastm avec compression. ou
oblitération de la veine cave supérieure. .These. Pans) gibt eine allgemeine Cha-
racteristik ‘dér durch Mediastinaltumoren veranlassten mechanischen StSrungen und
erzahli einen selbst beobachieten Fall einer Lkrebshaften Geschwulst im Mediasti-
pum anticum eines 34jahr. Schmiedes.

 25) Nélaton (Elémens de pathologie chirurgicale. 1854. Tom. HL p. 504.)
- beschreibt mehrere Fiille, darunter drei selbst beobachtete. (Nélaton, Bulletins
de la Société anat. 1833. p. 115.)

26) Briquet (Bulletins de la Soc. anat. 1851. p. 409.) beschreibt einen
colloiden Tumor bei einer 42jilr. Frau im vorderen Mittelfellraum.

27) Forster (Handbuch der spec. path. Anatomie.. 1854. p. 184.) beschreibt
einen Fall bei einem 49 Jahre alten’ Manne, wo sich eine wallnussgrosse, weiche
Geschwulst in dem Gruude des Manuhbrium sterni fand, die das Manubrium villig
Zerstort batte, )

28) Cloetta (dieses Archiv. 1861. Bd. XX. p. 112.) beschreibt das Vor-
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kommen einer Dermoidcyste in der Lunge bei einem 20 Jahre alten Madchen, die
zum Theil in das vordere Mediastinum hineinragte.
29) Adams (Arch. gén. de méd. Ser. Il Tom. IX. 1840.) sab bei einer
40 Jabre alten Frau eine ovale carcinomatise Geschwulst im vorderen Mediastinum,
30) Corvisart (Journ. de méd. T. IX. p. 257.) beschreibt einen weisslich al-
bumindsen speckigen Tumor bei einer 53jihrigen Frau, der sich in Folge eines
Stosses entwickelt hatte.
'3'1) J. Moore Neligan (Arch. gén. de méd. S.JII. Tom. VIIL. 1840} he-
obachtete bei einem 21jahr. Patienten einen Tumor im vorderen Mediastinam, der
- sich von der Glandula thyreoidea bis zum Zwerchfell herab erstreckte.
32) S. H. Little (The Lancet. Aug. 1847.): Grosse Krebsmasse im vorderen
Mediastinum bei einer 34jshr. Frau.-
o+ 33) Alex. Kilgour (Lond. and Edinb. monthly Journ. October 1844.): En-
-cephaloidmasse, von der linken Clavicula bis zum Diaphragma reichend.
34) Tinniswood (Lond. and. Edinb. monthly Journ, Jul. 1844.): Geschwulst
im vorderen Mediastinum, die das Sternum theilweise zerstort hatte.
35) Gordon (Med.-chir. Transact. Vol. XINI. p. 1.): Bei einer 27 Jahre alten
Frau fand sich ein dem oberen Theile des Sternums adhirenter Tumor, welcher
sieben Zihne, Knochen, Haare, schmierige Masse und serdse Fliissigkeit enthielt.
36) Jaccoud (Lecons de clinique médicale, faites a I'hopital de la Charité
par. 8. Jaccoud. Paris 1867. p. 136.) beschreibt in dem Artikel iiber den Lun-
genkrebs einen Tumor von encephaloider Masse in dem vorderen Mittelfellraume
eines Eisenbahnfiihrers; derselbe fiihrte innerhalb acht Tage vom ersten Beginn der
Erécheinungen ‘an zum Tode.
Soweit die wichtigere Literatur dieses Gegenstandes, wenigstens
insoweit es mir ermiglicht ‘war, dieselbe zuginglich zu erbalten,
. Nachstehender, auf der medicinischen Klinik des Herrn Hof-
rathes von Bamberger zu Wiirzburg beobachteter Fall diirfte nicht
ganz ohne Interesse sein; bei demselben war es vorzugsweise durch
die - relative Einfachheit der Symptomengruppe ermiglicht, sofort
", nach der Aufnahme die Diagnose auf einen Tumor des Mediastinum
anticum zu stellen, wenn auch die genanere Natur desselben nicht
mit Sicherheit bestimmt werden konnte.

B. F., 25 Jahre alt, Wiirterin in der hiesigen Gebiransalt, wurde am 5. Fe-
bruar 1869 in die medizinische Klinik aufgenommen. VUeber ihre friheren Ge-
sundheitsverhiltnisse und die Entstehung ibrer Krankheit gibt sie folgende anam-
vestische Data an: Bis zum Beginne ihrer jetzigen Krankheit will sie stets voll-
stindiger Gesundheit und Kraft sich erfreut haben. Die Menstruation trat in ihrem
15. Lebensjahre zum ersten Male ein und kehrte seitdem in ziemlich regelmissi-
gen vierwichentlichen Intervallen stets wieder, ohne von irgend welchen listigen
Zufillen begleitet zu sein. “Von Jugend auf kriftig entwickelt, war sie stets im
Stande gewesen, auch schwere kérperliche Arbeit ohne subjective Beschwerde zn
verriehien, insbesondere aber will sie friiher nie, auch bei schwerster Arbeit irgend-



198

welche Athembeschwerde gehabt habén; doch war ikre Beschiftigung stets der Art,
dass sie nicht das Maass ihrer kérperlichen Krafte™ iiberschritt. Fir ihre jetzige
Erkrankang weiss sie kein bestimmtes &tiologisches Moment anzugeben; dieselbe
entwickelte ‘'sich Anfangs langsam,. erst in letzter Zeit machte dieselhe fast. plotz-
lick rapideré ‘Fortschritte; ohne dass jedoch die Kradke dabei sichtlich abgemagert
wire. Die ersten Erscheinungen der jetziges Krankheit begannen 3 Monate vor
ihrem Eintritte -in das Krankenhaus und bestanden dieselben in Stechen auf der
linken - Seite’ des Thorax, welches eine etwas betriichtlichere Intensitit jedoch nar
bei heft_lgeren Kirperanstrengungen erreichte, geringer Abnahme des Appetits und
vermehirtem Durstgefahil. - Trotz dieser Schmerzen war die Kranke noch im Stande,
ganz in der gewohnten Weise ihren b]shengpu Beschiftigungen vorzustehen anch
bestand zu dieser Zeit weder Husten, noch Expectoration. Allindhlich jedoch, ohne
dass je Fieberbewegungen dabei zugegen waren, trat ein Gefihl von Druck auf der
Brust hinzu, sehr allmihlich wachsende Kurzathmigkeit, vermindertes Kraftgefiihl,
die sie zaletzt zwangen, ihre Arbeit aufiugeben und das Krankenbett aufzusuchen,
Etwa 14 Tage vor ihrem Eintritte in das Krankenhaus will sie zuerst bemerkt
haben, dass ibr Hals etwas' dicker wurde. Die Anschwellung des Halses machte
von da an ziemlich rapide Fortschritle, dabei batte sie das Gefiibl, als ob ein
Hinderniss; eine verengérte Stelle im Halse sei. Die Kurzathmigkeit ‘nahm nun
immer mehr zn und erreichte in den letzten 8 Tagen vor ihrem Eintritte, beson-
ders in der Nacht, zeitweise eine so grosse Intens}tét, dass sie nur in sitzender
oder vorniibergebeugter Stellung “einige Erleichterung finden konnte. Husten war
erst in den letzten Tagen hinzugetreten, meist trocken, hie und da mit Expecto-
ration katarrhalischer Sputa. . Die Appetenz war sehr - betrichtlich -vermindert,
Durst “dagegen nicht unbedeutend vermehrt. Bei der Aufnahme am 5. Februar er-
gab die Untersachung der Kranken Folgendes:

‘Sebr kraftlger Korper, Musculatur gut emwmkelt Unterhautfettgewebe ziem-
lich reichlich. Am Schidel keine Abnormitat, beide Bulbi stark prominent, doch
vom Augenlid noch vollstindig deckbar; Conjunctiva etwas injicirt, Iris- beiderseits
normal, Sehstérungen nicht vorhanden. [m' ganzer Gesicht, - besonders aber an
den Wangen und Nasenfligeln ein missiger Grad von Cyanose, der. vorzugsweise
dann, wenn etwas heftigere Hustenanfille eintreten, einen ziemlich hohen Grad er-
reicht. Zunge breit, feucht, an den Rindern weissgranlich helegt. Hals sehr breit
und dick, an dessen Vorderseite bemerkt man ein sehr grosses, breites Strama,
das beiderseits sehr weit, besonders rechts ‘nach der seitlichen Richtung hin sich
ausbreitet, das sich missig weich, aber nicht fluctuirend anfihlt; aber die einzelnen
Theile des Larynx so verhiilit, dass sie nicht mehr unterschieden werden konnen.
Die Jugularvenen etwds erweitert, aber ohue Undulation. Missiger Drack auf den
Kehlkopf nicht schmerzhaft, derselbe verschiebt sich in normaler Weise bei Re-
spiration und Intonation. Thorax breit, gut gewdlbt, Respiration etwas beschleu-
nigt, 28. "Respirationsbewegungen beiderseits gleich, der Thorax wird stark ge-
hoben, laspiration etwas mihsam, der Thorax wird dabei mehr als normal nach
oben geschoben und sind die Halsmuskeln bei der Inspiration etwas activ gespannt;
doch ist der weibliche Respirationstypus immer noch ziemlich erbalten. Beide
Mammae colossal gross und hypertrophisch, beide gleich gross, die Consistenz der-
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selben ist die normale, ohne Fremdbildungen darin; dieselben sind besonders imn
Dickendurchmesser vergrissert und reichen nach abwirts bis zum Rippenbogen,
daher die physicalische Untersuchung der Vorderfliche des Thorax zum Theil ua-
miglich. Diese Hypertrophie der Mammae soll seit Begion der Pubertiitsperiode
sich allmhlich entwickelt haben. Auf der ganzen rechten Thoraxseite bis zur
6: Rippe_ herab normaler, voller und heller Percussionsschall; das Athmungs-
geriusch daselbst Gberall raub vesiculir. Lioks besteht missige Ddmpfung schon
in der Supraclaviculargrube, ebenso auf der Clavicala, wa sie einem villig ge-
dampften Schalle Platz macht, der chne nachweisbare Grenze in die Herzdimpfung
iibergeht, so dass demuach auf der ganzen linken vorderen Seite Dimpfung be-
ste]it. Hierbei ist jedoch zu beriicksichtigen, dass die Hypertrophie der mamma
die genauere Abgrenzung zum Theil uoméglich macht. Diese Dampfung erstreckt
sich nach rechts heriiber dber das ganze Sternum und halt rechierseits als Grenze
genau den rechten Sternalrand ein, nach oben erstrecki sie sich bis zom Beginne
des-Manubrium sterni, nach abwiirts bis zum Processus ensiformis. Anf der rech-
ten Thoraxhdlfte lisst sich weder durch Inspection noch Palpation eine Spur einer
" Pulsation oder Undulation entdecken. Die Grenzen der Herzdimpfung lassen sich
wegen der oben citirten Verhiltnisse nicht mit Sicherheit bestimmen. Herzchoc
nicht deutlich zu fiihlen, Herztooe rein, aber schwach und an den gewShnlichen
,Sgellen ihrer grossten Intensitit auch hier am deutlichsten zu horen. Weitere An-
haltspunkte fir die Lage und Form des Herzens lassen sich nicht gewinnen. Die
oben erwihnte linksseitige Ddmpfung erstreckt sich jedoch nicht bis zur &ussersten
linken Grenze, sondern ‘macht bereits vor der Axillarlinie einem vollen und hellen
Schalle Platz, der Art, dass die Clavicula an ihrer Zussersten Partie bereits einen
etwas volleren Schall zeigt, der dapp an der zweiten und dritten Rippe noch deut-
licher ‘nach aussen sich mwarkirt, wihrend weiter abwérts wegen der Hypertrophie
der Mamma keine scharfe Grenze mebr zu ziehen ist. Athmungsgerdusch nirgends
mehr links vorhanden, ebenso ist der Stimmfremitus aufgehoben. Bei unmittel-
harer - Percussion fihlt der percutirende Finger im ganzen Bereiche der Dimpfung,
am stirksten auf dem Sternum, sehr betrichtliche Resistenz. Von Pulsation,
Schwirren nichts zu entdecken. Die Wirbelsiunle ist gerade, die linke Thoraxseite
zeigt sich hinten in ihrem untersten Absclnitte etwas stirker gewélbt, als die
rechte und sind die Intercostalriume daselbst verstrichen. Rechts ergibt die Per-
cussion und Auscultation mit Ausnabme eines etwas racheren Athmungsgerdusches
und einiger mittelblasiger Rasselgerdusche normale Verhiltnisse; links beginnt auf
der Mitte der Scapula der Schall dumpl und leer zu werden und erstreckt sich
diese Dampfung bis zur Basis der linken Lunge; links oben dagegen voller und
beller Schall mit ravhem Vesiculiratbmen und spirlichem Rasseln; an Stelle der
Dgmpfang ziemlich laate und hohe brouchiale In- and Exspiration, die nach unten
zu schwiicher wird, daselbst Bronchophonie und verminderter, weiter unten ganz
aofgehobener Stimmfremitus. Lagewechsel wird wegen der Dyspnoe nicht varge-
uommen. Weder Nacken-, noch sonstige Driisen geschwellt. Unterleib nicht auf-
getrieben, Bauchdecken sehr fettreich, nirgends Venenectasien sichtbar, Leber, Milz
zeigel:i ‘ichts Abnormes, am (ibrigen Unterleib gleichfalls normale Verhiiltnisse.
Verdauung normal, aber keine Appetenz. Durst vermebrt, Urin ohne Eiweiss und
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Zucker, reich an harnsauren Salzen. Keine Oedeme, Extremititen normal. Kor-
pertemperatur ‘nicht erhébt, 37,4. Puls etwas beschleunigt, missig gross, 92,
beiderseits vdllig glelch -Starke Schweisse, besonders zur Zeit der - dyspnoischen
Anfille; Die psychischen Funectionen: ungestért.- i

Die laryngoskopische Untersuchung ergibt geringe Rothung am Glottiseingange,
Stimmbinder und Aryknorpel von normaler Beschaffenheit, Bewegung -derselben bei
Respiration “und Intonation’ ganz normal, beiderseits gleich; dagegen findet sich bei
der Tracheoskopie, die allerdings hier wegen der Dyspnoe der Kranken auf einige

" Schwierigkeiten stosst, der obere Theil der Trachea noch véllig normal, in der
Hohe des 6. Trachealringes aber eine missige Stenose in Form ‘eines quergestellten
Ovals, das von rechts nach links verlduft, Die ophthalmoskopische Untersuchung
ergibt normale Medien und normalen Augenbintergrund. Stimm- und. Sebstdrungen
nicht vorhanden. Die Therapie bestand bei der nun-auf eipen Tumor im Me-
diastinam anticam gestellten Diagnose in #usserer und innerlicher Anwendung
von Jodkali und entsprechender symptomatlscher Behandlung der dbrigen Er-
scheinungen. :

In den nachstfolgenden Tagen trat keine wesentliche Aendetung der sub- und
objectiven Erscheinungen’ ein; Nachts bestindige Schlaflosigkeit in Folge der dann
stets betrichtlich zdnehmenden Dyspnoe gleich am Tolgenden Tage nach ihrer Auf-
nahme trat des Nachts ein fast eine Stunde wihrender ziemlich heftiger laryngo-
stenotischer Anfall ein; In- und Exspiration waren wiihrend es Anfalls in gleichem
Maasse erschwert, der Gesichtsansdruck war ein in hobem Grade &ngstlicher, be-
tréchtliche Cyanose des ganzen Gesichts, des Halses und der oberen Thoraxpartie,
verbunden mit reichlicher Schweisssecretion und Aufschiessen- zahlreicher Sudamina
trat hinzu; ebenso absolute Unmdoglichkeit, in horizontaler Lage zu verharren. Ex-
pectoration sehr unbedeutend schleimige Sputa ohne besondere Formelemente,

10. Februar. ' Der Husten hat zeitweise einen hohlen,. pfeifenden Ton, &hn-.
lick dem Crouphusten. . Die lokalen Verbaltnisse bleiben unverdndert.

- 15. Februar. Bestandxge Schlaflosigkeit, Die Kranke ist wegen der ‘Nachts
stets wachsenden Dyspnoe gezwungem, fast bestﬁndlg aufrecht im - Bette zu sitzen,

18. Februar. Nachts ein sehr heftiger dyspnoischer Anfall von $stiindl. Daver.
Das linksseitige pleur. Exsudat bat weder Zu- noch Abnahme erfahren Sonst
Gleichbleiben der’ Erschemungen

28. Februar. Seit heute klagt die Kranke iiber hefuge Schmerzen im rech-
tén Arm, Gefith] von Eingeschlafensein. Sichtbare Verdnderung daselbst mcht vor-
handen, keine Pulsdifferenz in beiden oberen Extremititen. Struma, Exophthalmns
unveriindert. Das linksseitige pleuritische Exsudat hat ungefibr einen Querfinger
abgenommen, dagegen ist die Cyanose, vorzugsweise des.Gesichts, viel betrichtlicher
geworden, am Halse und am Thorax sind zahlreiche stark geschlingelte und er-
weiterte Venen, die besonders zur Zeit der Anfa}lle stark anschwellen. Respiration

" beschleunigt, mihsam zwischen 28 und 36. Sehr starke Schweisssecretion, in
Folge dessen im Gesicht und am Halse, spirlicher' am Thorax,. eine Menge eitriger
Sudamina. Missige inspiratorische Einziehung am Processus xiphoides zeitweise;
auch bei Tage ziemlich hochgradige Dyspnoe. Die Krapke sitzt nun fast immer
aufrecht im Bette, wegen Zunahme der Dyspnde bei Horizontallage. Sehr starker
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~ Durst.  Eine geringe Abmagernng, besonders an den unteren Extremititen ist sicht-
bar. Der Tumor verhilt sich wie friiher.

4. Msrz. Vorn am Thorax die gleichen Verhiltnisse wie friher; nur der
Bronchialkatarrh hat etwas zogenommen, ebenso hat das Exsudat seine friihere
Hihe wieder erreicht. Cyanose sehr hochgradig, bestdndige Dyspnoe, betrichtlich
beschleunigte Resplratxon Trachealstenose in gleicher Weise, wie bei der Auf-
nahme.

) 9. Mirz. Das Exsudat hat seinen Stand nicht veriindert, Katarrh sehr ver-
breitet, Sputa rein katarrhalisch, nie mit Blat untermischt, Halsvenen sehr ge-
schwellt, aber ohne Undulation oder Pulsation; Exophthalmus und Struma nicht
verfindert, dagegen erscheint der oberste Theil des Sternums. und besonders die
links unmittelbar unter der Clavicula gelegene und an das Sternum angrenzende
Thoraxpariie etwas vorgew®lbt. Percussion und Auscultation ergeben im Uebrigen
die friheren Resultate; an Stelle der Vorwglbung weder Pulsation noch Fluctuation
noch Schwirren. Starker Durst, vollige Appetitlosigkeit. Urin triibe, spirlich,
‘concentrirt, ohne Eiweiss. Gesicht mit einer Menge eingetrockneter Krusten und
Sudamina bedeckt. Grossere Gaben von Narcotica verschaffen der Kranken zu-
weilen Nachts wenige Stunden Schlaf. Die Kranke weigert sich, ferner Jodkali
zu nehmen.

© 1. Mérz. Der oberste Theil des Sternums erscheint etwas mehr vorgewdlbt
als frilher. Struma nicht verindert. Einige Abmagerung, besonders an den Ex-
tremititen sichtbar, Pulse beiderseits. gleich. Nirgends Oedeme. Die Neuralgie
im rechten Arm ist geschwunden. )

" 15. Mirz. Die Dyspnoe ist etwas geringer geworden, die suffocatorischen An-

fillle traten seltener auf, die Respiration aber bestiindig beschleunigt. Gesicht hoch-
gradig cyanotisch. Am Halse und am Thorax sehr erweiterte und stark geschlin-
gelte Venen sichtbar; das linksseitige Exsudat hat um 1 Querfinger an Héhe zu-
genommen. Temperatur nie erhéht, Pals heschleunicf klein, aber bheiderseits
gleich. Die Kranke ist bestandig in Schweiss gebadet; zahlreiche Sudamina be-
sénders im Gesicht und am Halse. Die Dampfung an der vorderen Thoraxseite
erstreckt ‘sich um einige Millimeter weiter nach rechts, als friiher, das Manubrium
steroi ist nun deutlich im Gegensatz zum Corpus sterni vorgewdlbt, doch iber-
Schreitet die Vorwélbung nach rechts gar nicht, nach links wenig den Sternalrand.
Exophthalmus und Struma unverindert. Herztgne rein und schwach. Nirgends
Pulsatlon sicht- oder fihibar.
T8, Mirz. In der Nacht vom 17. auf den 18. d. M. hat die rechte Mamma
betrachthch an Grisse zugenommen, so dass sie ungefihr 1 grosser erscheint als
die linke; - die Firbung die gleiche, wie die der linken; beide haben ein cyano-
tisches Ahsehien, einzelne deutlich geschlingelte und erweiterte Venen auf ihnen
sichtbar ;- beim Fingerdruck entsteht eine deatliche Delle ‘an der rechten Mamma,
keine Sclimerzhaftigkeit und erhihte Temperatur an derselben, die Cousistenz eine
ziemlich weiche. . Arm nicht 5dematds, unschmerzhaft, Pulse gleich. Rechterseits
ist pun ‘auch ein 2 Querfinger hoher Fliissigkeitserguss in der Pleurahdhle. Die
Kranke -collabirt mebr und wehr. Laryngostenotische Anfille treten nicht mehr
auf,” Keine Hamoptoe. '

l'
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20. Mirz. Die Kranke liegt meist sopords im Bette, die Cyanose erreicht
einen stets hoheren Grad.

23. Mérz. Nachdem die Kranke in den-letzten Tagen jede Nahrung verwei-
gert, hat das Coma einen stets hoheren Grad erreicht, wihrend die ortlichen Ver-
héltnisse die gleichen geblieben waren und erfolgt am 23. Mirz, Morgens 6 Ubr,
unter immer wachsenden comatfsen Erscheinungen der lethale Ausgang. -

Die von Herrn: Dr. Koster, Assistenzarzt am hiesigen patholdgischen Institut,
gemachte Section ergab folgende Resultate: '

Colossale Briste, cyanotische Firbung des Gesichts.” Bauchdecken etwas vor-
getrieben, Dirme ausgedebut; in der Bauchhohle einige Uncen blutig imbibirter
Flissigkeit. Die Leber dberragt in der Mittellinie. den Rippenbogen ungefihr hand-
breit. Aus dem recbten -Pleurasack entleert sich ungefibr 1 Maass gelber, klarer
Flissigkeit, aus dem linken circa 14 Maass stark getriibter P‘l[issigkeit obne fibri-
nose Abscheidung. i

Beim Abheben des Sternums ergibt sich, dass dasselbe mit einer bedeutend
grossen, gelappten und hockerigen Tumormasse im vorderen Mediastinum verwachsen
ist. Sdmmtliche Brust- und Halseingeweide werden in continuo- mit dem Sternum
herausgenommen, weil sich ergibt, dass von ‘der Kehlkopfgegend an bis zum Cen-
trum tendineum herab sich- eine einzige grosse Geschwulst erstreckt, die ungefﬁhr
eine Linge von 25 Cm. hat uad nor zum kleinéren Theil in das rechte Cavum
pleurae hertiberragt, dessen ‘grosste Masse aber nach links zu liegt und die Ge-
gend des Herzbeutels einnimmt. Ein links' neben dem herausgeschuittenen Ster-
pum senkrecht durch den Tumor herabgefibrter Schnitt erifnet eine grosse Hohle,
aas der sich eine betrichtliche Quantitit gelber, aber nur ganz schwach getriibter
Fliissigkeit ergiesst und die sich sofort als die erweiterte Pericardialhdhle darstellt.
Die Dicke der Wandung dieser H@hle misst oben an der Durchtrittsstelle der
grossen Gefiisse circa 40 Mm., vis-d-vis der Mitte des.Herzens circa 25-und ver-
liert sich am Centrum tendineum in die relativ normale Dicke der Herzbeutelwar-
dung. Die Vorderfliche des rechten Ventrikels ist mit der Inneofliiche der Hohlen-
wandung dorch einen 12 Mm. langen und 20 Mm. dicken Balken verwachsen, auf
dem visceralen Blatte des Pericardes des rechten Ventrikels sind ebenfalls kleine
buckelige Excrescenzen; #holiche Tumormassen finden sich gleichfalls an der Spitze
des. linken Verntrikels auf dessen hinterer Dberfliche. Die linke Innenfliche des
parietalen Blattes des Pericardes ist glatt und mit kleinen Gefissramificationen ver-
sehen; nach unten zu sitzen hier zwei kleine hahnenkammfSrmige Wiilste auf und
ein linsengrosses Knitchen, das durch einen 12 Mm. langen ganz diinnen Faden
sich an dem Pericard inserirt und frei flottirt. Die rechte Innenwand des Herz-
beutels ist nur ganz flachhiigelig. Nach oben zu gebt die Tumormasse dber auf
die grossen Gefissstimme und bildet bier gleichsam nur eine Verdickung der Ad-
ventitia. In beiden Herzhilften lockere Blutgerinnsel, simmiliche Klappen sind
ohne besondere Verinderung, das Herzfleisch schlaff und blass, das Endocard nicht
verdickt. Die vom Herzen ab- und eintretenden grésseren Gefissstimme treten
durch Tumormasse hindurch, wodurch ibr Lnmen etwas verengt erscheint. Die
Aeste der linken Pulmonalis sind im Hilus der Lunge stark verdickt, jedoch nur
s0, dass die Verdickung nur die adventitiellen Schichten derselben betrifft, wihrend
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Media und Intima normal erscheinen. Bald nach dem Eiotritt in die Lunge ver-
liert sich jedoch diese Verdickung vollstindig. Die linke Lunge ist sehr stark ver-
kleigert, circa 115 Mm. lang und besteht aus vollstdndig luftieeren atelectatischen
Lappen, ner an der oberen Lungenspitze befindet sich eine kirschgrosse Stelle luft-
.haltigen Lungengewebes. Der Hilus der linken Lunge ist noch durch Tumorgewebe
verdickt, das sich auch noch auf die adventitiellen Schichten der Bronchialdste
fortsetzt, jedoch nicht weiter, als auch die Verdickung der Gefdsse reicht. Die
Gbrigen Bronchinliste sind etwas eng, aber die Wandungen nicht besonders ge-
tothet. In dem iibrigen Lungengewebe selbst finden sich weiter keine Verinde-
rungen und aueh nichts von Geschwulstmasse. Die rechte Lunge ebenfalls klein,
circa 200 Mm. lang, im oberen Theil aus schwach lufthaltigem Gewebe bestebend,
die vorderen und unteren Partien des mittleren und unteren Lappens vollstindig
atelectatisch, in den oberen Partien noch ein ganz geringer Luftgebalt. Die Wan-
dungen der grosseren Bronchien etwas atrophisch, lingsstreifig, weder die Bron-
chien, noch die Gefisse sind im Hilus durch Geschwulstmasse verdickt. Die
Trachea ist in ibrer Mitte etwas nach rechts gekriimmt, jedoch kaum wmerklich
verendert, stark gerithet und it blutigen Schleimmassen bedeekt. Nach oben
nimmt- die Kothong rasch ab, so dass im Larypx nichts Pathologisches mehr zu
erkennen ist. QOesophagus normal, an Stelle der rechten Hilfte der Thyreoidea
‘l'ieg; usiregelmissig gestaltete Tumormasse von demselbea Aussehen, wie die ibrige
Tumormasse; auf der linken Seite der Trachea liegt eine taubeneigrosse, normale
Thyreoidea, an die sich nach unten, obne mit ibr in festerem Zusammenhang zu
éﬁehen,"wi‘eder weichere Geschwulstknoten anschliessen, die noch von blassen quer-
geétrgiﬂen Muskelfasern durchzogen sind. Dieser Tamor geht nach unten zu ohne
Grenze in die Haoptgeschwuist iber, die schon gleich am Manubrium sterni mit
dessen Inmenfliche fest verwachsen ist. Die beiden Submaxillar- und Sublingval-
driisen sind sehr gross, jedoch ohne Geschwulsteinlagerung, desgleichen zeigen die
Lymphdriisen des Halses keine besonders verdichtigen Einlagerungen. Direct unter
dem Manubrium sterni hat die Tumormasse eine Dicke von 60, in der Mitte des
Sternums eine Dicke von 40 Mm. und ist Gberall fest mit der Inpenfliche des
Sternums verwachsen. Unter dem Processus xiphoides hat sich der Tumor von
der Innenfliche des Sternums etwas getrennt und besteht aus lappigem Gewebe,
wihrend er, wie oben erwihnt, sich nach links auf den Herzbeutel erstreckt und
sich dort an dessen Unterwand allmiblich verliert. Auf der linken Pleura costalis
Jaufen auf den Rippen dicke breite Streifen von ungefihr 20 Mm. Breite und 4 bis
6 Mm. Dicke, die an den unteren Rippen sich anf die ganze Linge derselben er-
strecken, an den oberen hauptsichlich nach hinten sich finden und iiber den
Rippenképfchen knatig angeschwollen sind. Auf dem Durchschnitte ergeben sich
dieselben aus Tumormasse gebildet. Auf der linken Seite der Brustwirbelsdule sind
_gleichfalls nofh dicke Tumormassen aufgelagert. Auf der rechten Pleura costalis
-sind. dhnliche Streifen, wie links, in geringerer Zahl urd Ausdehnung und lassen
sich "dieselben, sowoh! rechts als links, anf den Rippen verschieben.

Milz vergréssert, 140 Mm. Jang, 90 breit vnd 40 dick, sehr derb, Follikel
sebr gross und blass, Trabekel zahlreich, keine Knoten, Vor der linken Neben-
piere. liegt eine apfelgrosse, aus mehreren Knoten bestehende Geschwnlstmasse,
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linke Nebenniere selbst intact, linke Niere missig gross, blutreich, Kapsel trennt
sich etwas schwer, Parenchym ohne besondere Verinderung. Rechte Nebenniere
ebenfalls nicht verindert, reclite Nidére etwas blasser und grosser, an der Ober-
fliche prominiren drei erbsengrosse flache Knoten, die durch die ganze Rinden-
substanz sich durchsetzen. Das Gewebe der rechten Niere Selbst gleichfalls ohne
besondere Versinderung, nur sind die Glomeruli® stark injicirt. Magen ‘ausserordent- |
lich stark ausgedehnt, enthslt grosse Quantitit sehr diinner, graurdthlicher Fliissig-
keit, im Magen selbst sind zahlreiche, lingliche Schleimhautdefecte mit réthlich
geschwellten Rindern und blassem Grunde, die in Lingsstreifen angeordnet -sind.
Die Léing,ssti-eifeh verlaufen parallel der grossen Curvatur in einer Entfernung von
je circa’ 20—-30 Mm. Die Schleimhaut dazwischen ﬁnver.’indert, nur gégen . den
Pyloras zu’etwas gewulstet. Duodenum stark injicirt, - Choledochus " fréi, Galle
dunkelbraun, dinnflissig;  Leber missig gross, Oberfliche glatt, Serosa.nicht ver-
dickt, Acini sehr gross, scharf abgegrenzt, doch nicht weiter pathologisch ver-
#ndert, keine Knoten. Imr. oberen Theile des Diinndarms graurdthliche Flissigkeit,
im unteren Theil briunlich gefirbte, fliissige Massen, festere Ficalmassen finden
sich erst im Cqécum; im mittleren Theile des Colon gr(issere,Kothballen und ein
stark blutig gefirbter Brei. Schleimhaut des Jejunum etwas gequollen, im wmitt-
leren Theile starke epitheliale Ablsung und kleine hﬁmorrhagische\ Flecke in ‘stark
injicirten vendsen Partien; im -unteren Theil ‘des Iteum stitker injicirte Partien,
Coecum- gleichfalls injicirt, im mittleren Theile des Colon zablreiche Ecchymosen
und kleine runde follicnldre Defecte mit blutigem Grunde. In der Harnblase ge-
triibte Flissigheit, Mucosa derselben gerdthet. Uterns etwas nach vorn geknickt,
auf dem Corpus eine flache, weissliche Verdickung, desgleichen aul der Hinter-
fliche des Uterus, Vagina ziemlich weit, sehr stark gerSthet, im Scheidengewélbe
graueitrige Flissigkeit, FEiersticke enthalten‘ einige- kleine Cysten, Unterbalb der
linken Claviqu]a,' nach der -Achsethihle zu einige kleine Lymphdriisen, deren Sub-
stanz grosse’ Aehnlichkeit mit der der Tumormasse hat; die Tumormasse auf der
Brustwirbelsiule ist fest, aber nur mit den fibrosen Umbiillungen der Wirbelsiule
verwachsen und erstrecken sich nirgends bis auf den Knochén. Die- hinteren Me-
diastinaldriisen sind’ geschwellt und einige von ihnen scheinen Tumormasse zu ent-
halten. ~Pancreas stark hyperdmisch. - Die Brustdriisen sind schlotternd, stellen
nur ‘einfache Hypertrophie dar. )

Nachfolgende Beschreibung des mikroskopischen Befundes der Geschwiilste
verdanke ich der Freundlichkeit des Herrn Dr. K§ster.

Die mikroskopische Untersuchung, theils,frisych, theils nach Erhirtung in Al-
kohol und einige Stiicke in Miiller'scher Fliissigkeit vorgenommen, ergab, dass der
fast iiberall sehr derbe Tamor in allen Partien mit Ausnahme einiger Fettgewebe
einschliessender Knollen und Lappen dieselbe Structur besass und zwar war er im
Wesentlichen aus ganz kleinen runden, lymphoiden Zellen zusamme;gesetzt, deren
Kern nur von einer Spur von Protoplasma umgeben war. Diese Zellen lagen bei
der frischen Untersnchung so dicht gedriingt, dass man nur hie und da feine Ziige
-oder anch starkere Streifen fibrilliren Gewebes. zwischen ihoen erkenuen: konnte.
Nach dem Auswaschen trat- jedoch ‘ein ziemlich reiclﬂiches, fibrilldres Geflecht zn
Tage, in dessen kleinen Liicken und Spalten die Zellen lagen. An keiner Stelle
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waren irgendwelche regelmissigere Maschen oder Alveolen gebildet und wenn auch
hiiufig -die Zellen in kleineren oder grisseren Gruppen beisammen lagen, so waren
diese ‘doch nirgends bestimmt begrenzt oder von Fibrillenziigen umgeben. Vielmehr
sah das Ganze aus wie ein mit kleinen Eiterzellen infiltrirtes serdses Bindegewebe,
Da wo bieitere und derbere Faserziige geblieben waren, lagen zwischen ihoen ein-
zelne kleine schmale Spindelzellen, von denen ein Theil fettige Degeneration zeigte.
ln- den gzellreichsten Stellen erkannte man ausserdem npoch vereinzelte grossere
ovale, runde und geschwinzte Korachenzellen in geringer Apzahl. Das eigentliche
Pericardiam parietale war, wie schon im Sectionsprotokoll angegeben, mit Aus-
nahme der hinteren Wand von der Geschwulstmasse umschlossen und mit dieser
verschmolzen. Doch liess sich, namentlich im frischen Zustande, ganz scharf die
Grenze angeben zwischen beiden und zwar war der Herzbeutel enorm verdickt, an
der vorderen Wand, wo auch die Geschwulst ein dickes Lager bildete, bis zu 3",
von hier aber nach rechts und links an Machtigkeit abnehmend, ganz entsprechend
der Abnabme der Geschwulst, bis er an der hinteren Wand fast seine normale
Dicke erreichte.

Die ‘mikroskopische Untersuchung des verdickten Pericardiums wies nun nach,
dass auch hier ganz dieselbe histologische Structur bestand, wie in der eigent-
lichen’ Geschwulst. Doch waren, der normalen Structur des Herzbeutels ent-
sprechend, hier die Faserziige regelmissiger, lingsparallel. Die flachen Hicker des
visceralen Pericardioms, der Kkurze Stumpf, durch den das Herz mit dem Herz-
beutel verwachsen war und die Leisten und Wiilste der Pleura costalis waren
gleicbfalls aus denselben histologischen Elementen zusammengesetzt. An letzteren
konnte man ganz deutlich auf dem Querschnitt diejenige Schicht erkennen, die
dem .verdickten Pleuraiiberzug entsprach. Dasselbe war auch der Fall in den Lap-
pent und Knollen, die an der unteren Hilfte des Herzbeutels sassen, und in beiden
waren die .centralen Theile aus Fettgewebe gebildet. Was die Blutgefisse betrifft,
so waren sie in den’ tieferen Theilen der Geschwiilste nur spirlich, in den ober-
fichlicheren serésen Lagen dagegen sebr fein und zablreich, Die grossen Gefiss-
stimme, die durch den Tumor hindurchzogen, waren sammtlich in der Intima und
Muscularis unveriindert, dagegen waren die adventitiellen Gewebe bis dicht auf die
Muscularis in Geschwulstgewebe umgewandelt resp. mit den kleinen Zellen infiltrirt.

Man ist geneigt, die Entwickelung der Mediastinaltumoren, so-
bald sie sarcomatse Structur haben, ausser vom Bindegewebe noch
von den Lymphdriisen oder einer restirenden Thymusdriise abzu-
leiten. Unser Tumor hatte einen zu grossen Umfang erreicht und
war schon zu weit in verschiedene Gewebsschichten vorgedrungen,
als dass man eine solche Entwickelung noch hitte eruiren oder
positiv von der Hand weisen konnen. Das ist klar, dass wenn auch
die erste Anlage in einer Thymus- oder Lymphdriise zu suchen
wiire,” dennoch das weitere Wachslhum auf ganz andere Gewebe
iibergegriffen hiitte.
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Fiir eine Entwickelung aus einer Thymus konnte hochstens: das
sprechen, dass die grosste Tumormasse an dem Orte der urspriing—
lichen Thymus sich gebildet hatte. Weiter war nichts zu finden,
denn bei der mikroskopischen Untersuchung gerade devjenigen Ge-
schwulsttheile, die an der unteren Fliche des Sternum angewachsen
waren, kamen mir nie Bilder zu Gesicht, die irgendwie an eine
Thymus erinnerten.

Ebensowenig fand ich auch eine Aehnlichkeit mit Lymphdriisen.
Auch in den kieineren Knoten waren -nur Bindegewebsziige,  die
einzelne Lobuli abtheilien, vorhanden, ohne dass jedoch das Ver-
halten der -Blutgefisse auch nur einen . annihernden Vergleich mit
dem in den Lymphdriisen darbot. Gegen eine solche Entwickelung
sprach aber, dass die Lymphdriisen im Hilus der Lungen in dichter
Verbindung wmit der Geschwulstmasse nur schiefrig - indarirt und
keine sarcomatvse Verinderung eingegangen waren. .

Betrachten wir jedoch -den ganzen ‘Tumor in seiner Hdusseren
Form, seinen Siiz und seine Verbreitungsweise, so ist die Hussere
Aehnlichkeit mit den enormen Feftwucherungen, die bei fettleibigen
individuen im vorderen Mediastinum. und auf dem Herzbeutel vor-
kommen, eine ausserordenilich auffallende.  Die grossien Massen
unter der oberen Hilfte des Sternums, die Lappen und Knollen,
die sowohl in das linke als das rechte Cavum pleurae¢ hineinragten,
die Verschonung der hinteren Wand des Herzbeulels, wihrend die
iibrigen von Geschwulstgewebe eingehiillt’ sind, die. Bildung von
flachen Hockern auf dem Herzen selber und auf den grossen Ge-
fassstdmmen innerhalb des Herzbeutels, die unregelmissigen Ge-
schwulstmassen vor der Wirbelsiule, vor Allem ~aber die Wiilste
und leistenférmigen Tomoren in der Costalpleura, das Alles sind °
makroskopische Verhiltnisse, die wir ganz genau wiederfinden bei
deu Fettbildungen. ' Dazu kommi noch, dass ein Theil der untersten
Lappen und Knollen in der Thai entweder bis auf einen verdickten
serosen Ueberzug aus Fettgewebe bestand oder mindestens im Cen-
trum noch Reste von Fettgewebe enthielt. Dies war aueh der Fall
Dbei den Wiilsten der Costalpleura, und namentlich unter dem visce-
ralen Pericard konnte man sehr schin die Ueberginge erkennen
von reinen Fetthtckern zu solchen, in ‘denen das Fettgewebe immer
mehr abnabm und schliesslich ganz verschwand.

Mikroskopisch war nun die Umwandlung des Fetigewebes iu
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Sarcomgewebe sehr deuilich zu verfolgen. Immer von der Peri-
pherie und namentlich von dem serdsen Ueberzug beginnend, lager-
ien sich kleine Zellen zwischen den Feitlippchen und einzelnen
Fettzellen ab und zwar den groberen und feineren Bindegewebs-
ziigen folgend, bis von allen Seiten her nach dem Centrum fort-
schreitend schliesslich alles Fetigewebe verdringt war. Anfangs bil-
deten sich um die einzelnen Fettzellen herum kleine Zellen, die an
Zahl zunahmen, bis man nur noch ein grosses Feld von solchen
Elementen vor sich haite, in welchen die Fettzellen weit aus ein-
ander geriickt und atrophisch erschienen. Auffallend war es, dass
man-von einer Betheiligung der Fettzellen, einer Kern- oder Zell-
vermehrung gar nichts wahrnehmen konnte. Die Fettzellen atro-
phirten bis zu einem gewissen Grade und viele erhielten dann einen
grobkornigen Inhalt, d. h. sie wandelten sich zu den oben genann-
ten Kornchenzellen um.

Wir haben hier also eine fettige Degeneration von Fetizellen.

Nehmen wir nun den makro- und mikroskopischen Befund zu-
sammen und beriicksichtigen wir ferner, dass die Besitzerin diescs
Tumors . ein ausserordentlich fettleibiges Individuum war, so wird
die Annahme gerechtfertigt- erscheinen, dass der ganze Mediastinal-
tumor und die Willste der Pleura costalis uarspriinglich aur aus
Feitgewebe bestanden und nichts weiter darstellten als die bekann-
ten Fettmassen, die wir an diesen Orten bei allgemeiner Obesitit
finden, dass aber durch ein allerdings unbekanntes Moment veran-
lasst eine. Zellinfiltration dieses Gewebes und der sertseu Ueberziige
eintrat und schliesslich um sich griff, bis alle Fettzellen atrophirt
und das ganze Feithindegewebe in eine sarcomihnliche Masse um-
gewandell war. Was nun die Bezeichnung des Tumors schlechtweg
als Sarcom resp. kleinzelliges Sarcom betrifft, so weiss ich aller-
dings, dass der Befund nicht ganz in das zur Zeit gebriiuchliche
Schema passt, Lipoma sarcomatodes oder sarcodes, oder umgekehrt
Sarcoma lipomatodes wiirde aber ebensowenig eine zutreffende Be-
zeichnung sein, weil eben das Fetigewebe nur noch in sehr ge-
ringen Mengen und die Achulichkeit mit einer Feitgeschwulst nur
der #usseren Form nach — d. h. wenn man die pericardialen und
pleuralen Fettmassen als Geschwillste bezeichnen kdnnte — vor-
handen war. Der Name Sarcom michte aber beizubehalten sein,
weil ihm die ortliche Ausbreitung und das Uebergreifen auf die
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yerschiedenen Bindegewebslager am meisten entspricht. Zieht man
‘die Genese in Betracht, so miissen wir den’ Tumor lipogenes Sar-
com -nennen (Kister).

Beriicksichtigen wir nun die in die. Literatur -angesammelten
Fille etwas genauer, so ergibt sich, dass die Mehrzahl der bis jetzt
im Mediastinum anticam - beobachteten - Tumoren der Gruppe der
Carcinome und Sarcome angehdren. Auch die Mehrzahl aller Be-
obachier, besonders aus fritherer Zeit, spricht nur von derartigen
Neubildungen. Allerdings ist es schwierig, zum Theil unmdglich,
aus den vorhandenen Beobachtungen, selbst. da, wo mikroskopische
Untersuchungen vorliegen, mit Sicherheit zu. entscheiden, welcher
Gruppe der Geschwiilste sie angehbrten. So sprichi sich Virchow
(Die krankhaften Geschwillste. Bd. I1. S. 433) beziiglich - dieser Tu-
moren dahin aus, d_ass ein Theil der Fille, die zu den Krebsen ge-
zshlt wurden, verdichtig sei, zu den sogenannien Lymphsarcomen
zu gehdren. Immerhin sieht soviel sicher, dass die Mehrzahl der
Fille den bosartigen Neubildungen angehirten ‘und hat sich bei
einer Zusammenstellung von 42 Fillen, wobei jene Fille ausge-
schlossen - blieben, welche beziiglich der anatomischen Diagnose
zweifelhaft waren, ergeben, dass 33 in die Gruppe der Carcinome
und- Sarcome, 4 zu den Fibroiden, 5 zu den Dermoidcysten, meh-
reremal mit Neubildung von Haaren, Zihnen, Knochen, . zéhlten.
Noch viel  schwieriger diirfte die Frage nach dem Ausgangspunkie
der Neubildung sich beantworten lassen,  eine Frage, die in sebr
“verschiedener Weise von den verschiedenen Autoren beantwortet
worden ist. -~ Man ist berechtigt, an die verschiedenen Driisen, be-
sonders  die Mediastinaldriisen, Bronchialdriisen, Driisen der Lungen-
wurzel, an das mediastinale Fett- und Zellgewebe, an di¢ Adventitia
der groésen Gefiisse, unter Umstinden selbst an eine persistirende
Thymusdriise und andere Gewebe mehr als den Ausgangspunkt der-
artiger Geschwiilste zu denken. Virchow spricht sich insbesondere
fiir die Moglichkeit des Ausganges mancher dieser Neubildungen von
einer persistirenden Thywmusdriise aus, die dann allmiblich in eine
.Hyperplasie iibergehe und nach und nach einen lymphosarcoma-
tosen Character annehme. Diese Geschwiilste sollen sich danu durch
ihre weichere, markige Beschaffenheit und ihren mehr gleichformigen
Bau von den Lymphosarcomen der Lymphdriisen unterscheiden.

Am seltensten kam das eigentliche Fibrom zur Beobachtung,
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-welches sich stets wesentlich dadurch von den carcinomatgsen und
‘sarcomatosen Tumoren unterschied, dass es als ein gleichmissiger
ginleitlicher Tumor auftrat, dass es fast nie in Form einzelner Kno-
¥en -auf benachbarte Organe sich erstreckte. Die durch,dieses be-
diogten Strungen in den Nachbarorganen waren demgemiss auch
nur auf mechanische Weise durch Druck erzeugte. S

Etwas hiiufiger kamen Cysten zur Beobachtung, meist in der
Form von Dermoidcysten. Ihre Wirkungen auf die Nachbarorgane
und den Gesammtorganismus kamen im Ganzen ziemlich den durch

- Fibrome erzeugten gleich.

‘Weilaus am h#ufigsten kamen, wie bereits erwihnt, die Carci-
nome und Sarcome zur Beobachtung. In Hinsicht ihrer feineren
‘anatomischen Structur entsprachen sie vollstindig den gewthnlichen
Befundén dieser Tumoren, und kam das Medullarcarcinom bei
weitem hiufiger, als die brigen Arten vor. Form und Grisse
schwankten in so ungeheurer Breite, dass sie bald als ein einziger
~ colossaler gleichmissiger Tumor, der aile Nachbarorgane verdringt,

¢ #am- Theil selbst zerstort hatte, erschienen, bald wieder als isolirte
einzelne Knoten, die dann auf Pericard, Pleura u. dgl. sich weiter
'forﬁelzten, auftraten. - Das Wachsthum der Tumoren war ein sehr
verschiedenes, bald erreichten sie in einem Zeitraume von Jahren
" das’ Maximum ihres Volumens, viel hiufiger wurde, nachdem ' sie
eine Zeit lang ganz latent verlaufen, ein plotzliches rapides Wachs-
thum derselben beobachtet. Theils verdringten sie nur die Nach-
barorgane, viel hiufiger dagegen griffen sie auf dieselben selbst
ither, manchmal mit vollstindiger krebsiger Zerstérung der betref-
" fenden Organe, - die sich je nach ihrer Resistenzfibigkeit verschieden
gegen das zerstorende Element verhielten. Am hiufigsten wurden
das Pericard, die Pleuren, die grossen Venenstimme, Driisen krebsig
degenerirt oder zerstort, wihrend die grossen arteriellen Gefiiss-
s@mme viel linger der Degeneration Widerstand zu leisten im
Stande waren. Sehr hiufig wurden auch die Rippen und das Ster-
num durch das Wachsthum des Tumors nach vorn usurirt und zer-
stort. Sehr selten kam es zu einem Zerfall und zu Erweichung im
Innern des Tumors, hiufiger dagegen kam es zu Blutungen inner-
halb dér carcinomatisen Neubildungen.

Die Organe der Brusthdhle zeigten eine ungeheure Varietdt der

Erscheinungen. Meist kam es in Folge der Circulationsstérungen
Archi. f. patbol. Anat. Bd. XLIX. lift. 2. 14
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zu Ergiissen - einfach seriser, -entzitndlicher oder himorrhagischer
Natur-in die Pleura- und Pericardialhthle. Oft auch zeigten Pleura
und Pericard bei carcinomaidsen oder sarcomatisen Tumoren  an
ihrer Innenfliche einzelne Knoten. Die Lungen waren, wenn die
Neubildung nicht auf sie selbst iibergegriffen hatte, in mehr oder
minder hohem Grade comprimirt, atelectatisch, seltner an einzelnen
Stellen Entziindungsheerde zeigend. Die Bronchien boten entweder
das Bild eines chronischen Katarrhs, oder sie waren theilweise dureh
die Krebsmasse zerstort, oder wieder in anderen Fillen zeiglen ein
oder mehrere Bronchien eine mehkr oder minder h,ochgradige Ver-
engerung, selbst vollstindige Obliteration. Die grossen Gefissstimme
fanden sich meist eingeschlossen in die Tumormasse, theils ‘noch
intact, theils verengert, bald krebsig entartet, bald wieder, beson-
ders die Venen arrodirt.  Auch einzelne Nerven, besonders der
Vagus und Recurrens waren hiufig in die ‘Geschwulsimasse einge-
bettet, bald intact, bald vollstindig in der Tumormasse unierge-
gangen, Die  Driisen waren hiufig gleichfalls  der Sitz dhnlicher
Aplagerungen. - Sehr hﬁuﬁg fand sich noch ein Oedem der oberen
Kérperhiifte, bald doppelseitig, hiufiger nur auf einer Korperseite
oder doch in unsymmetrischer Weise auf beiden Seilen entwickeli;
sehr selten fand sich im spiteren Verlaufe allgemeiner Hydrops.

Die Unterleibsorgane zeigten keine constanten characteristischen
Verdnderungen. ' ‘

Beriicksichiigen wir die Aetiologié unserer vorliegenden Krank-
heit, so bietet sie ein gleiches Duunkel, wie es noch beziiglich der
Entstebung fast- aller Neubildungen herrscht. Was.das Geschlecht-
anlangt,” so hat mau sie entschieden hiiufiger bei Minnern, als Wei-
bern. beobachiei und- ergibt sich nach unserer Zusammenstelinng
ein Verhiltniss' von 2,4 : 1,0. "

Beziiglich des Alters ist sie entschieden am h#ufigsien in der
Jugend und mittleren Lebensperiode beobachtet worden, nie im
Kindesalter, selien im hohen Greisenalter. Die meisten Fille kamen
im - Alter zwischen 20 und 30 Jahren zur Beobachtung, das #lteste
individuum unserer Zusammenstellung zihlte 72 Jahre. Die letzte
Ursache fiir das Zustandekommen derartiger Neubildungen liegt noch
vollstindig im Dunkeln. Allerdings findet sich in einer grossen Zahl
der Fille Erkiltung als désjenige Moment angefiihrt, nach dessen
Eiswirkung die ersten subjectiven Beschwerden auaftraten; allein
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sicher diirfie diese nur als ein untergeordnetes Moment der Aetio-
logie dieser Krankheit gelten. In keinem einzigen der Fille konrte
die’ Einwirkung von Traumen mit Sicherheit beschuldigt werden,
wihrend gerade bei der Entstehung der eitrigen Mediastinitis, welche
Form zuerst im Jahre 1819 von Lamartiniére beschrichen wurde,
und bei der fibrindsen Mediastinitis, wovon Wiedemann (Inaug.-
Dissert. Titbingen 1856.) einen ausfiihrlichen Fall beschreibt, Trau-
men eire nicht unwichtige Rolle spielen. Nur in einem Falle, den
Corvisart (Journ. de médecine. Tom. IX. p. 257) beschreibt, eni-
wickelte sich bei einer 55jihrigen Erzieherin bald nach einem Stosse
auf das Sternum ein Tumor unter dem Brustbein; ob beide in einen
directen Zusammenhang gebracht werden konnen, diirfle kaum mit
Sicherheit sich bejahen lassen.

Symptomatologie. Gehen wir nun auf die in der Literatur
genauer beschriebenen Fille beziiglich ihrer gemeinsamen Charactere
néher ein, so ergibt sich, dass kein einziges Symptom existirt,
dessen Vorhandensein keiner anderen Erkrankung in gleicher Weise
zakomimt.  Immer ist es nur der Complex aller Erscheinungen, der
bei keiner anderen Erkrankung in gleicher Weise und in gleicher
Atfeinanderfolge sich wiederfindet. Welches aber auch immer die
anai(;emische Beschaffenheit des Tumors sein mag, so wird dieselbe
fast mie einen wesentlichen Einfluss auf die durch denselben her-
vorgebrachten Symptome haben. Es sind nur die localen Symptome
und die physikalischen Zeichen, die uns andere Erkrankungsformen
ausschliessen lassen und chenso sind es vorzugsweise die mecha-
rfisdien Stérungen des Tumors, die in gleicher Weise sonst nir-
gends -beobachtet werden und die gerade hier oft gefahrbringend
werden.

Es ist nicht in Abrede zu stellen, dass es eine Periode in der
- Entwickelung fast aller Mediastinallumoren geben muss, in der die-
sefben” vollstindig symptomenlos verlaufen und in der selbst die
gehaueste Untersuchung nur zo negativen Resultaten fiihren wiirde.
Es lisst sich dies leicht aus den anatomischen Verhiltnissen des
Mittelfellraumes begreifen. Aber ebenso ist es moglich, wenn auch
viel seliner beobachtet, dass relativ kleine Tumoren wichtige und
heftige ‘Erscheinungen bedingen, aber immer nur dann, wenn sie
in mechanischer oder auch destrucliver Weise die Function eines
der wichtigeren Organe, wie z. B. durch Druck auf den Vagus, Re-

14 *
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currens, Vena cava superior, durch Uebergreifen der Tumormasse
auf deren Gewebe selbst, sloren oder aufheben. Hat der Tumor,
sei er immer welcher Ari, eine gewisse Grosse erreicht, so wird er
sich immer durch gewisse -ortliche und physikalische Erscheinungen
zu erkennen geben. Die Erscheinungen werden jedoeh wesenilich
differiren: je nach der- Richiung des Wachsthums und. nach der
Grosse des Tumors. Nur in einigen sellenen Fillen wurde ein voll-
stindig symptomenloser Verlauf des Tumors beobachtet, bis" plizlich
mit einem Male in der rapidesten Weise der gesammte Symptomen-
complex. sich’ entwickelte und dann sehr rasch zum lethalen Ende
filhrte. So beschreibt Jaccoud (Legons de clinique médicale;’ faites
A Yhopital de la Charité par S. Jaccoud. Paris 1867. p. 136) einen
Fall, der innerhalb 8 Tagen vom ersten Beginn der Erscheinungen
zum todilichen Ausgange fiihrte und der frither nie irgend welche
subjective Beschwerde hervorgerafen. hatte, obwehl sich bereits am
Tage der Aufnahme des Kranken eine starke Dimpfung von - der
linken Clavicula bis zur Brustwarze nachwéisen liess. In der Mehr-
zahl -der Fille beobachtet man, wena. der Tumor im Mediastinum
anticum von irgend welchém Gewebe aus seine Enistehung genom-
men, ein Weiterwachsthum: des Tumors, selbst ein Uebergreifen des-
selben oder Verdringen der Organe und Gewebe, die seinem Wachs-
thum -die geringsten Hlndermsse in den Weg stellen. So hat-man
derartige Tumoren zuweilen ‘durch. die -obere Brustapertur heraus-
treten und lings des Halses sich weiter ausbreiten sehen, . wihrend
sie in anderen, viel hdufigeren Fillen nach innen gegen dieBrust-.
organe, Lunge, Herz, grossen Gefissstimme zu wuchern, diese nach
hinten .verdringen’ oder selbst aul diese iibergreifen. Dagegen hat
man in einigen, wenn auch seltneren Fillen, ein Wuchern des Tu-
mors nach - der Vorderfliche des Thorax mit Zerstorung des Ster-
nums und der Rippen beobachtet, wie in den Fillen von Laberge
(Oest. med. Jahrb. XXIV. 8. 495), Holmes (Transact. of the path.
soc. of Lond. Vol.IX. p.29), Forster (Handbuch d. spee. path.
Anatomie. 1854. S.184), Tinniswood (Lond. and Edinb. monthly
Journ. Jal. 1844.) u. A. mehr. In der Mehrzahl der Fille wuchert
der Tumor vorzugsweise nach mnen zu, verdringt die Lungen, das -
Herz, die grossen Gefiss- und Nervenstimme nach hinten gegen
die Wirbelsiiule zu, wobei allerdings sehr hiufig auch ein, wenn
auch ‘geringeres Wachsthum desselben nach vorn bemerki wird, der
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Art; dass das Sternum ganz oder theilweise und in gleicher Weise
die Rippen und Intercostalriume nach vorn hervorgewdlbt werden.
Die Symptome derselben variiren ungeheuer nach der Grisse und
Wachsthumsrichtung des Tumors, je nachdem ferner Ablagerungen
“in anderen Organen Statt haben oder nicht. Im Aligemeinen ge-
horen Mediastinaltumoren zn den vollstiindig fieberlosen Krankheiten
-und nur dann, wenn, wie dies zuweilen geschieht, irgend welche
‘entziindliche Complicationen hinzutreten, ist deren Verlauf ein zeit-
weise fieberhafter. Nur in einem einzigen Falle, den Gallardi
(Omodei Ann. univ. Dicemb., 1839.) beschreibt, findet sich heftiges
Fieber im Beginn der Erkrankung erwihnt.
.Die wichtigsten Erscheinungen, wenn der Tumor bereits einen
gewiSsen Grad der Entwickelung erreicht hat, sind folgende:
.. ~-Das Sternumn erscheint in seinem oberen, mittleren Theile mehr
oder minder stark vorgewdibt, die unmittelbar diesem angrenzenden
-Rippen zeigen eine gleiche Vorwilbung; oft erstreckt sich diese
Vorwtlbung nur auf einen kleinen Bezirk, zuweilen warde die ganze
G}Jersté Thoraxpartie in ihrem mittleren Antheile stark erweitert ge-
funden, «die Intercostalriume sind gleichzeitig deutlich vorgewdlbt
-‘und bemerkt man in der Mebrzahl der Fille eine Asymmetrie auf
beiden Thoraxhiilften. In vielen der beobachteten Fille zeigte der
‘Thorax in ziemlich exquisiter Weise die dem Lungenemphysem zu-
kommende Configuration. Zuweilen hat man auch an der vorge-
.wfélbten Stelle eine deutliche Erschiitterung oder Pulsation beob-
achtét, die um so leichter zu Tduschungen (ihren kann, wenn sie
irgend dem Verlaufe der Aorta enlspricht. Diese Erschiitterung
characterisirte sich meist als deutliches Heben und Senken, isochron
‘der. Herzihitigkeit. Ein derartiger Fall wurde von Holmes, ein
zweiter. von Biichner beschrieben; in dem letzteren fand sich
-sogar eine Zeit lang an der vorgewdlbten Stelle ein deutliches Bla-
.sen; die Section ergab jedoch, dass ein directer Zusammenhang
zwischen dem Innern der Cyste und der Pars ascendens aorlae
existirte, der Art, dass die innere Gefisswand vollkommen in die
glatte Cystenwand berging und verursachte bier der im Innern der
Cyste circalirende Blutstrom Pulsation’ und hlasendes Gerdusch, uud
entsprach “hier die Stelle der stirksten Pulsation dem vorragenden
knBchernen Theil der Geschwulst, so dass die Bewegung der Aorta
einen wesentlichen Antheil an der Pulsation gehabt zu haben-scheint,
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Seliner dagegen kommt es zu caridser Zersibrung des Sternums
und der Rippen. . Wo es zu carivser Zerstorung des Sternums und
einzelner Rippen kommt, dréingt sich meistens ein Theil des Tumors
an der vorderen Brustwand als ein mehr ode‘r minder weicher, selbst
pulsirender Tumor an der Vorderfliche der Brust hervor. Die Re-
spiration ist meist beschleunigt, oft um ‘das Doppelte bis Drei- und
Vierfache; der Respirationstypus selbst aber ein' wesentlich gesn-
derter, verschieden Je nachdem der Tumor sich mehr dem Zwerch-
fell nihert oder am Halse emporwuehert, 'verschieden ]e ‘nach dem
Verhalten der Lungen; immer werden diejenigen ’I}horaxpartlen, in
deren Bereich die grosste Masse ~des Tumors _gelegen ist, an den
Respirationsbewegungen ‘selbst keinen oder gériyngeren Antheil neh-
men, und wird wegen der meist ungleichen Entwickelung ‘des Tu-
mors nach beiden Seiten hin, eine Vermmderung der Thoraxexcur-
sionen einer Seite zu constatiren sein.

Liegt der Tumor nahe dem Sternum und der Thoraxwand -an,
so wird in dem ganzen Bereiche des Tumors, soweit er der vor-
deren Bruslwand anliegt, -ein ganz -dumpfer und leerer Percusswns—
schall sich ﬁnden, dié Resistenz wird im Bereiche des Tusmors eine
wesentlich vermehrte sein und sich gewdhnlich von der der Nach-
“barorgane deutlich ﬁnterscheiden‘ In reinen uncomplicirten Fillen
wird aber.'die darch “die Didmpfung "gebildete F)gur eine nahezu
characterlstlsche sein. -und “sich leicht durch 1hre Stelle von einer
Dimpfung, die von Lunge, Herz oder ihren serdsen Hiillen stammt,
unterscheiden lassen.  Der Stimmfremitus < wird wésentlichye Diffe-
renzen zeigen,: je pachdem' ‘die ‘Tumormasse ein gleichmissiges so-
lides und demgemiss. gutschallleitendes Medium' darstelltfodei' im
Gegentheil durch ihre Ungleichbeit, durch ihr grosses Volumen und
ihre -grosse Dichiheit die Schwingungen betriichtlich vermindert oder
aufhebt. Letzteres kam bei-Weitem hiufiger zur Beobachtung. Die
Messungen des Thorax werden in all’ den Fillen, in denen der
Tumor, wie dies meist Statt hat, vorzugsweisé nach einer Seite hin
sich entwickelt und diese erweitert, eine Asymmetrie und Volums-
zunahme einer Hilfte ergeben. Die AtHmungsgeriusche sind einem
sehr grossen Wechsel unterworfen; immer aber wird im Bereiche
des Tumors kein Athmungsgeriusch oder allenfalls nur ein aus:der
Ferne fortgeleitetes schwaches, unbestimmtes oder bronchiales Ath-
men zu hiren sein. In wenigen Fillen wurde im Verlaufe des
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Sternums ein knatterndes Gerdiusch gehort, isochron mit den Re-
spirationshewegungen. In der iibrigen Umgebung des Tumors wird
das Respirationsgeriuséh meist schwach, unbestimmt, oder auch
bronch‘ial sein Je nach dem Grade der Compression der Lungen
durch die Geschwulst, meist aber werden ungleiche Verhiltnisse auf
beiden Thoraxseiten wegen des ungleichen Wachsthums des Tumors
s:ch finden. Wo, wie dies im Verlaufe derartiger Tumoren Obfter
beobachtet wurde, es in Folge der gestérten Circulationsverhilinisse
zu Transsudaten oder Exsudaten in die Pleurahthlen kommt, wer- "~
den die diesen zukommenden Erscheinungen ferner beobachtet wer-
den. -Die Mehrzahl der Tumoren wird frither oder spiter entweder
das Herz verdringen oder in sich einschliessen, oder es wird der
Herzbeutel wenigstens an seiner Vorderfliche, wie auch in unserem
Falle, in die Geschwulstmasse selbsi eingezogen; es ist dies bei den
carcinomatdsen und sarcomatdsen Tumoren ein nicht gerade seltener
Befund.. Sehr hiufig kommt es auch in Folge der gestorten Cir-
culation im Herzen oder in den Lungen zu einem Hydrops pericardii.
Unter anderen Umstinden hat der Hydrops pericardii seine Begriin-
dupg in dem Reize, den das Uebergreifen der krebsigen oder sar-
eomatdsen Massen auf das Pericard selbst ausiibt. Die diesen Ver-
hdlnissen entsprechenden Phinomene kinnen demgemiss heobachtet
werden, wobei allerdings oft insofern eine wesentliche Abweichung
von dem gewdhulichen Befunde dieser Zustinde sich finden wird,
als .eing Masse anderer Factoren, wie die Locomotion der Orgaune,
die: Compression derselhen, Adhésionen u. dgl. mehr bier modifici-
rend einwirken konnen. Man wird in der Regel den Herzchoc sehr
schwach oder gar nicht fithlen, die Herztone werden durch die Tu-
mormasse mit geschwichter Intensitit fortgeleitet werden. Das Herz
wird. je nach der Richtung, nach welcher hin der Tumor sich aus-
breitet, gleichfalls meist aus seiner Lage verdriingt, oder es kann,
‘wie in unserem Falle, bei vollstindigem Uebergreifen des Tumors
auf die gesammte Masse der Vorderfliche des Pericards unmoglich
sein, die Grenzen des Herzens percutorisch zu bestimmen. Das
Zwerchfell kann gleichfallsgn Folge des Wachisthums der Geschwulst-
-masse nach abwiiris herabgedringt werden, hiufig in unsymmetri-
scher Weise; oft dagegen hat diese Herabdringung des Zwerchlells
nur in dem in die Pleurahbhlen stattgehabten Erguss hydrothora-
cischer Fliissigkeit ihren Grund. Von besenderer diagnostischer
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Wichtigkeit sind die durch derartige Tumoren bedingten Circulations-
storungen im Bereiche der Vena cava superior, deren Abfluss sehr
hiufig durch die Tumormasse wesentlich hehindert war, ja in manchen
Fillen kam es selbst zur ZerstSrung der Wandungen der grossepn

Venen, oder zu.Verstopfung derselben 'durch Thrombusmasse, be-
sonders der Vena cava superior, ‘selbst der Venae anonymae, sub-
claviae u. dgl. m. Indem solche Tumoren comprimirend auf. die
Vena cava superior einwirken und deren Entleerung in das rechte
Herz behindern oder beschrinken, kommt es zur Ausdehnung aller
oder einzelner der sie zusammensetzenden Zwéige, besonders der
Venae jugul:ires, V. s\ubclaviabe, V. arygos, V. anonymi, mammaria
interna, V. facialis communis u. dgl. mehr, daher sich leicht die so
oft beobachtete betriichtliche hochgradxge Cyanose des Gesxchtes, des.
Halses, des oberen Theils der Brust und der oberen Extremititen
erkldrt. ~1m Allgemeinen lisst sich immerhin behaupten, dass die
Respirationsorgane in der Régé_l frither und in hoherem Grade affi-
cirt werden, als die Blatgefisse, und dass unter den letzteren die
arteriellen Gefisse in der Regel ihrer anatomischen Structur wegen
der krankhaften Production viel linger Widerstand zu. leisten im
Stande sind, -als die venbsen Gefisse. In einzelnen Fillen hat man
selbst die Krebsproduction sich auf das Venenrohr ausbreiten sehen
und man hat dieselbe sogar bis zur Subclavia und Jugularis interna
hmaufstelgen sehen, wie in den Fillen von Démarquay (Bulletins
de la société anat. 1847 ), Little (The Lancet. Aug: 1847.) u. A.

Die Arterien dagegen wxderstehen meist der zerstérenden Neubildung,
und bietet der. Tumor ihnen meist einen Kanal, wobei sie allerdings
ofter eine mebhr oder minder hochgradige ‘Verehgerung erfahren..
Auf der gleichen Grundursache wie die Cyanose des Gesichtes und
der oberen- Korperhilfte basu-en auch die oft beobachteten Ergies-
sungen von Serum in das Unterhautzellgewebe der oberen Korper-
hilfte oder einzelner ibrer Theile. So hat man in einer grossen
Anzahl der Fiille ein Oedém des Gesichtes, des Halses, der Arme,
der Brust beobachtet. In jedoch nur sehr seltenen Fillen fand sich
dieses Oedem {ber die" ganze obere Kosperhilfie in ganz gleich-
missiger Weise verbreitet, viel hiufiger fand es sich nur auf einer
Seite, speciell auf der Seite, auf welcher bestimmte Venen einen
grosseren oder geringeren Druck von Seite des Tumors erfubren.
In anderen Fillen dagegen fand sich nur ein Oedem eines Aries,



217

einer Brust- oder Gesichtshilfte, in wieder anderen Fillen dagegen
war es, wenn auch doppelseitig, doch in ungleichem Grade auf
beiden Seitenr zur Entwickelung gekommen. Wenn auch, wie he-
reits oben bemerkt, die arteriellen Gefisse dem zerstérenden Ele-
mente der Neubildung fast stets Widerstand zu leisten vermochten,
50 ‘erfubren sie doch sehr hiufig eine Compression von Seite des
Tumors, die nicht sowohl den aufsteigenden Theil der Aorta, als
vielmehr einen der vom Aortenbogen abgehenden Aeste, also ins-
besondere die Art. anonyma oder einen ihrer Aeste und die Sub-
(;]favié sinistra, seltner die Carotis communis sinistra hetraf. Es
‘kam dadurch zu einer der bedeutungsvollsten Erscheinungen, zu
einem Schwicherwerden des Pulses einer Korperseite (Nélaton,
Wa’lshe). Im spiteren Verlaufe verschwand diese Erscheinung
allerdings in mehreren der beobachteten Fille wieder, was sich
leicht aus dem Uebergreifen oder der Compression aller Haupi-
siimme durch die Tumormasse erklirt. Als eine weitere Erschei-
nung, die aber bis jetzt noch in keinem Falle, ausser dem von
Mediastinitis mit vollstindig erstarrendem Exsudate von Wiedemann
(Inaug.-Diss. Tiibingen 1856. Schmidt’s Jabrb. Bd. 113. p.307)
beobachtet wurde, hebt derselbe das Aussetzen des Pulses wiihrend
der Inspiration bei fortgesetzten Herzcontractionen an. Er erklirt
dieselbe dadurch, dass beim Heben des Sternums die Stringe, welche
von: der Aorta gegen das Mediastinum ziehen, gezerrt und daher
bei . jeder Inspiration die ohnehin schon enge Aorta an der ge-
kn,ickten/Stelle vollends bedeutend coarctirt, hie und da vielleicht
vollstindig zugeschniirt wurde. Er glaubt, dass dieses Symptom
nicht allein fiir die plastische, die grossen Gefdsse einschliessende
Mediastinitis, sondern auch fiir alle Mediastinaltumoren, namentlich
Markschwimme, wenn sie in #hnlicher Ausdehnung bestehen, von
Wichtigkeit sei. Doch wurde diese Erscheinung bis jetzt in keinem
weiteren -Falle constatirt. Als weitere, wenn auch weniger hiufige
Folgen und complicirende Erscheinungen hat man in mehreren, wie
anch in unserem Falle eine Anschwellung der Schilddriise beob-
achtet,  die in manchen Filleéh als einfache Folge der gestdrten Cir-
culation sich darstelite, in anderen Fillen auf einer wahren Hyper-
plasie beruhte, in wieder anderen Fillen dagegen in einer Ablage-
rung gleicher carcinomatdser oder sarcomatiser Elemente im Gewebe
derselben. ihren Grund fand. Mehr oder minder hochgradiger Ex-
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ophthalmus wurde in verha]tmssmasmg seltenen Fallen, auch - in
unserem beobachtet, _ L

Als eine weitere Druckerscheinung hat man, wie auch in unse-
rem Falle, wo sie bei Lehzeiten diagnosticirt wurde, in 6 Fillen
eine mehr oder minder hochgradige Trachealstenose, meist in der
unteren Hilfte der Trachea beobachtet. Im Allgemeinen gehirte
diése zu den seltenen Folgeerscheinungen, h#ufiger dagegen kam es
zur Compression eines oder des anderen Hauptbronchus oder ein-
zelner seiner Aesie und demgemdsser gesteigerter Respirationsthitig-
keit der anderen Lunge mit Verminderung der Excursionen der
afficirten - Seite; - Noch seltner wurde  der Oesophagus dureh die
Tumormasse gedriickt und bestanden dem entsprechend bei Lebzeiten
die Erscheinungen der Dysphagie; es kann dieses wohl nur bei sehr
umfangreichen und vorzugswéise g‘egen die Wirbelsiule zu sich aus-
breitenden Tumoren beobachtet werden; viel ' hiufiger wird diese
Erscheinung béi den Tumoren des Mediastinum posticam -zur Beob-
achtung kommen.. Die Compression der Trachea war meist keine
sehr hochgradige und ‘nur ein - geringer Theil der dyspnoischen Er-
seheinungen konnte in der Mehrzahl der Fille direct von ihr ah-
geleitet werden. Viel hiufiger wird aber Dyspnoe durch gestirte
Nervenleitung in der Bahn des Vagus und. Ramus recurrens nervi
vagi erzeugt werden, und ist auch in ‘mebreren Fillen ein vollstiin-
diger Untergang eines oder des anderen Recurrens in der Geschwulst-
masse constatirt worden, 50 z. B. in dem Falle von Pastau (dieses
Archiv Bd. XXXIV. 1865. S.236). Hiufig hat man noch an der
Leiche mehr oder minder betrichtliche Compression eines N. re-
currens constatiren konnen und sicher wiirde in allen diesen Fillen
das Laryngoskop die bekannten Bilder einseitiger completier oder
incompletter Stimmbandlihmung zu Tage gefordert haben. Dass
aber eine einseitige Recurrenslihmung und ~dem ‘entsprechende
Stimmbandlihmung mit Unbeweglichkeit des'Arytaenoidgelenkshnd
Verharren desselben in der Cadaverstellung oder- auch eine Lih-
mung. einzelner der vom Recurrens- versorgten Muskel, so insbe-
sondere der Glottiserweiterer bei der schon durch den Druck des
Tumors auf das Lungengewebe verkleinerten athmenden Fliche die
Dyspnoe wesentlich zu steigern vermag, liegt klar zu Tage; um so
mehr wird die Dyspnoe eine hochgradige werden, wenn beide Nervi
recurrentes ganz oder theilweise gedriickt oder durch die Geschwulst-
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-masse selbst zerstort werden. Aber nicht nur Dyspnoe wegen des
gehinderten Luftdurebtrittes durch die verengerte Glottisspalie wird
Bruck -auf den Recurrens erzeugen, in gleicher Weise fiihrt derselbe
.auch zu mehr oder minder hochgradiger Heiserkeit, selbst bis zu
‘vollstindiger Aphouie. Diese Erscheinung wird eine wechselnde
sein je nach der Ari der Lihmung selbst. Die so hiufig beobach-
teten- dyspnoischen Anfille haben allerdings oft in ploizlich einwir-
kenden schidlichen Momenten, in plotzlicher Zunahme des beglei-
tenden Katarrhs, in der durch irgend welche Momente rasch ge-
-steigerten Herzthitigkeit und anderen Ursachen mehr ihren Ausgang
-genommen, sehr hiufig jedoch — und insbesondere gilt dies von
~j€nen Anfillen, die zu einer Zeit auftraten, in der die iibrigen Er-
scheinungen noch keinen besonders hohen Grad der Entwickelung
errejebt hatten und jenen, die ohné irgend welche nachweisbare
Ursache -ganz ploizlich auftreten — haben sie ihren letzten Grund
in einer auf den Recurrens oder Vagus ausgelibten Compression
-ader Reizung gefunden.

“Wenn die Tumormasse auf die sensiblen Nerven im Binde-
.gewebe des Mediastinum, auf die inneren Brustnerven, auf die
ZWei}ge der Intercostales und Nervi thoracis anter. driickt, so kin-
nen diese Erscheinungen als lebhafter Schmerz an den betreffenden
-Stellen _empfunden werden. Als ein einigermaassen werthvolles
diagnostisches Hillfsmitte] mag auch noch die Anschwellung der be-
naehbar{en Driisen, besonders der Axillar- und Supraclaviculardriisen
gelten, in der Mehrzahl der krebsigen Tumoren im Mediastinum be-
obachtet man Schwellung and Induration der genannten Driisen.
Doeh hat auch diese Driiseninduration nicht einen absolut pathogno-
monisehen Werth, wie z. B. Jaccoud (De Vascite et de la péri-
1onite chronique 1867 in seinen Legons de clinique médicale) in
seiner Abhandlung iiber den Lungenkrebs einen derartigen irrthiim-
“lichen Fall beschreibt. Wenn, wie dies in seltenen Fillen gescbieht,
das Wachsthum des Tumors sich bis auf die Vena cava inferior er-
streckt und djese comprimirt, so kann es selbst zu Oedem, Anasarca
der -unteren Korperhilfte, Albuminurie kommen.

Was nun die subjectiven Symptome betrifft, so sind Schmbrzen
von sehr verschiedenem Grade die constanten Folgen derartiger Tu-
taoren. Hat der Tumor eine nur irgend betrichtliche Hohe erreicht,
80 wird er stets einen mehr oder minder hohen Grad von Dyspnoe,
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die zeitweise nicht unbetriichtliche Exacerbationen erfihrt, verursachen.
Die Dyspnoe steigert sich besonders in spiterem Verlaufe .oft zu
villiger Orthopnoe mit absoluter Unfihigkeit, in horizonialer Lage
zu verharren. ~Oft ist der Kranke die letzten Tage und Wochen
seines Lebens nicht mehr im Stande, wegen der Zunahme der
Dyspnoe auch nur ejneh Moment in der gewohnten Weise zu liegen.
Husten ist im spdteren Verlaufe eine gewdhuliche Begleiterscheinung,
manchmal ohne, hiufiger mit Expectoration; anfangs ist er meist
ein ,kurzer, trockner Husten ohne Expectoration, im- spiteren Verlauf
ist er von. Auswurf begleitet. Der Auswurf bietet anfangs meist
keine. besonderen Charactere dar, stellt ein einfaches schaumlges
katarrhahsches oder schlelmlg-eltnges, zahes Sputum dar, im spi-
teren Verlaufe enthielt derselbe oft blutige Beimengungen, ja in
einzelnen Fillen und zwar dann, wenn es bereits zu bedeutenden
vendsen Stauungen oder zu Verinderungen in den Gefasswandungen
oder im Lungenparenchym gekommen war,. kam es zu wirklicher
Hidmoptoe. Unter Umstdnden kam - der Husten in Form ven ein-
zélnen Paroxysmen,. wabrscheinlich ‘bedingt durch Reizang der N,
vagi oder laryngei- 1nfer10rcs Sobald - jene Nerven in irgend be-
triichtlichem Grade in ibrer Leitung behindert waren, entwickelte
sich dann ejnes der bekannten variablen Bilder der Stimmbandlih-
mungen it oder- ohne A'phon’ie. In ziemlich seltenen Fillen, wie
auch in unserem Falle, kam es, wenn auch nur voriibergehend, zu
Schmerzen in einem Arme, zu dem Gefiihl von Eingeschlafensein
in demselben, was sich aus der Mitbetheiligung des Plexus brachialis
erkliiren lisst, selbst zu vollstindiger Lihmung eines Armes, wie
in dem Falle von Tinniswood. - Auch Intercostalneuralgien, neu-
ralgische Sehmerzen am Halse, Riickenr u. dgl. werden beobachtet
Heftiges Nasenbluten findet sich nur in einem ernz}gen der Fille
ausdriicklich erwihnt. .
‘Der Gesammtorganismus kann lange der localen Erkrankung
Trotz bieten,. doeh finden “sich oft schon frith auch Storungen im
Bereiche der iibrigen Systeme. So fand. sich meist der Appetit
schon friih gestdrt, der Durst in der Regel betrichtlich vermehrt,
um so mehr. als meist heftige Schweisse, besonders in den dyspnoi-
schen Anfillen, producirt wurden und stellte sich doch schliesslich
meist eine Rickwirkung auf die allgemeine -Constitntion ein, in der
Art, dass -endlich A'bm&gerung oder doch allgemeiner Krifteverfall
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eintraten. - Geringere Grade gestorter Darmfunction, wie Meteorismus,
Obstipation u. dgl. mehr treten fast constant im spiteren Verlaufe
ein. Die cerebralen Functionen erleiden meist keine weseniliche
Alteration, doch gehort mehr oder minder heftiger Kopfschmerz,
spiter mehr soporose Erscbeinungen in Folge der gesivrten Hirn-
circulation zu den gewdhnlichen Folgeerscheinungen.

. Die Dauer war im Allgemeinen eine nicht schr lange, die bos-
arjiigen Neoplasieen erreichten oft kaum die Dauer eines Jahres, die
gutartigen persistirien oft mehrere Jahre, bis sie schliesslich zum
lethalen Ende fithrten; nur in dem von Jaccoud beschriebenen
Falle betrug die Gesammidauer vom ersten Beginn der subjectiven
Besehwerden bis zum tddtlichen Ende nur 8 Tage, eine Dauer, wie
kéin -analoges Beispiel in der Literatur sie aufzuweisen vermag. Der
Tod’ kann auf verschiedene Weise erfolgen, entweder durch Ueber-
greifen und Zerstorung lebenswichtiger Organe von Seite der Ge-
schwulstmasse, oder durch allgemeinen Kriifteverfall, oder in einem
-dyspnoischien Anfalle, oder durch heftige Blutungen u. dgl. mehr.
Meist aber sind es mehrere Facloren, deren Zusammentritt das rasche
Zustandekommen des lethalen Ausganges begiinstigt.

" .Die Prognose ist wohl stets lethal zu stellen und lisst sich die
viel wichtigere' Frage nach der Dauer bis zum lethalen Ende wohl
nie mit Sicherheit beantworten. Selbst bei jugendlichem Alter, bei
noch wohlerhaltenen Kriiften hat man nicht selten einen ziemlich
raschen Verlauf, oft nur eine Dauer von Monaten, und nur bei den
wirklich gutartigen Neoplasmen hat man einen auf einige Jahre sich
erstreckenden Verlauf beobachtet. Nur in zwei Fillen, in denen
chirurgische Eingriffe gewagt wurden, war einiger Erfolg zu beob-
achten. -Doch auch hier ist immer an die Moglichkeit eines plotz-
lich -eintretenden Zwischenfalles, wie der Arrosion oder Berstung
einer. grosseren Vene, einer heftigen Himoptoe u. dgl. mehr zu
denken. ‘

\'rW§e sich aus obiger Zusammenstellung der wichtigsten Symptome
ergibt, diirfte die Diagnose in der Mehrzahl der Fille keinen unge-
Wﬁhnliéhen Schwierigkeiten begeguen. Bei Weitem schwieriger diirfte
sich -die Frage nach der Natur des Neoplasmas im gegebenen Falle
beantworten lassen. Man hat zwar auch hier oft das Alter, den
allgemeinen Habitus, den Kriftezustand, das schmutzig gelbliche Haut-
colotit, die Schwellung der Driisen, besonders der Supraclavicular-
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und der lings -des Sterno-cleidomasiocideus verlaufenden Driisen in
der gewohnten Weise zur Differenzirung gut- und bosarliger Tu-
moren zu veérwerthen gesucht, allein die allgemeine Erfshrung, wie
auch unser specieller. Fall, hat die Triiglichkeit dieser Sympiome
zur. Evidenz bewiesen. Noch - viel schwieriger diirfte in manchen
Fiallen die Frage nach -der Mitbeibeiligung der Nachbarorgane sich
beantworten lassen, wenn auch einleuchtend ist, dass, sobald das
Uebergreifen des Tumors zu wesenilichen Destructionen des betref-
fenden Organes gefiihrt hat, - dieses durch wesentlich verinderte
Functionen desselben sich ergeben wird; doch hat diese Frage nicht
den grossen practischen Werth, da geringe Destructionen der Nach-
barorgane ohne wesentliche Functionsstdrungen verlaufen, wenn sie
auch ungeahnte Gefahren bergen konnen, hﬁhfergradige dagegen
immer fast leicht durch die: physikalische Diagnostik, durch die ver-
inderte -oder aufgehobene Funclion der Organe zur Erscheinung-
kommen werden.

Immerhin .aber gibt es eine Reihe von. Fillen, in denen die
Diagnostik auf . nicht unbetriichtliche Sehwierigheiten .stosst ‘und in
denen selbst-die exacteste Diagnostik unitbersteighare Schwierig-
keiten finden kann. Es konnen hier wohl nicht diejenigen Erkran-
kungen in das Bereich unserer Betrachiung gezogen werden, die
mit Mediastinaltumoren’ s0 lange verwechselt werden kbnneén, als
dieselben eine bestimmte, physikalisch nicht nachweisbhare, Grisse
noch nicht eérreicht haben. Ganz kleine, der physxkahschen Unter-
suchung noch unzugingliche Tumoren kinnen. mit den verschie-
densteni . Erkrankungen verwechselt werden uiid wiirde hier die -
Aufzihlung aller der Erscheinungen, unter denen- der Beginn der
Mediastinaltumoren sieh -markiren kann, die Grenzen dieser Arbeit
weit iiberschreiten. ‘Wir ‘besitzen kein Mittel, uns hier vor Tdu-
schungen zu bewahren, so lange eben bestimmte Zeichen in be-
stimmter Combination mangeln. Insbesondere aber wird dies dann
der Fall sein, wenn derayrtige‘Tumoren nicht .die vordere Brustwand
erreichen, wo der gesammte Sympiomencomplex oft nur auf dem
pathdlogischen Felde der Nerventhiitigkeit abliuft, als z. B. unter
dem Bilde des Asthma bronchiale, verschiedener Neuralgien u. dgl.
mehr. Anders dagegen gestalten sich die Umstinde, wenn der Tu--
mor eine gewisse Grisse erreicht, wenn -er die vordere Thoraxwand
erreicht, oder diese selbst ganz oder theilweise vorgewdlbt oder
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selbst theilweise usurirt hat. Hier sind ¢s nur wenige pathologi-
sche Zustinde, die mit ihm verwechselt werden kbnnen und zwar
sind ‘es vorzugsweise:

-Apeurysmen der Aorta thoracica,

chronische Pericardialexsudate,

chronische Infiltrationen, besonders krebsige des Lungen-

parenchyms,

chronische pleuritische Exsudate und Empyem,

"Mediastinalabscesse.

Betriichiliche Hypertrophien und Degenerationen der Thymus-
driise konnen fiir die hier in Frage kommende differentielle Dia-
gnostik gar nicht in Betracht kommen, da gerade dieses Organ,
wie eben bereits bemerkt, nicht gar selten der Ausgangspunkt der-
artiger Tumoren zu sein scheint, weshalb eben solche Erkrankungen
zu der Klasse der Mediastinaltumoren gerechnet werden miissen.
Virchow spricht sich gleichfalls fiir die Moglichkeit des Ausganges
derartiger Neubildungen von einer persistirenden Thymusdriise aus,
ebenso wie dies in gleicher Weise von den Bronchial- und Media-~
stinaldriisen gilt.

“Von 'den Aortenaneurysmen konnen nur jene Formen zu Tiu-
schungen fihren, die gegen die Brustwand bereits moglichst ange-
lagert und eine bestimmte Griosse erreicht haben. In der Mehrzahl
der ‘Fille kann aber auch hier nicht leicht eine Tduschung Statt
finden, und nur in den &dusserst seltenen Fillen, in denen Media-
_stinallumoren gleichfalls eine Pulsation zeigen, konnien Irrthiimer
in der Diagnose Statt haben. Ein nicht pulsirender Mediastinal-
tumor kann wohl nie mit einem Aortenaneurysma verwechselt wer-
den, selbst wenn, was gerade nicht die Regel ist, sein Sitz dem
gewbhnlichen Sitze der Aortenaneurysmen, also insbesondere dem
Aveurysma der Aorta ascendens und des Arcus aortae entspriche.
Die sichtbare Puolsation, die Geschwulst, die doppelten Tone mit
oder: ohne Gerdusch, insbesondere aber das characteristische Ver-
halten der Pulse werden hier leicht vor Tiuschungen bewahren.
Anders, wenn ein Mediastinaliumor gleichfalls Pulsation, oder selbst
eine pulsirende Geschwulst, oder wie in dem Falle von Biichner
sogar ein. deutliches Blasen zeigt. Diese Pulsation, welche mehrere-
male bis-jetzt bei Mediastinaltumoren beobachtet wurde, kann eine
verschiedene Begriindung haben; am hiufigsten entsteht sie in der
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Weise, ~ dass- das hinter dem Tumor gelegene_Herz oder eines der
grossen Gefisse, das hinter demselben gelegen ist, diesem seine
Pulsation mittheilt, die sich dann als deutliches systolisches Heben
und diastolisches Senken zu erkennen gibt. In anderen Fillen hat
dieselbe - ihre Begriindung darin, dass der Tumor fiir sich selbst
pulsirt, wie dies.bei sehr gefissreichen Krebsen zuweilen vorkom-
men kann. . Oder es kann .im Gegentheil die Pulsation selbst ihre
Begriindung darin haben, dass ein- fester Tumor weiter nach. riick-
wiirts hinter der Aorta gelegen ist und nun dieselbe nach vorwirls
dringt, so -dass deren Pulsation selbst in einem Intercostalraume
" deutlich, selbst unter Umstinden als Schwirren ‘gefiihlt werden kann.
Was nun die erste Art der Pulsation anlangt, wobéi das unter dem
Tumor gelegene Herz eine solche Pulsation erzeugt, so unterscheidet
sie- sich leicht von ‘der aneurysmatischen Pulsation dadurch, dass
bei letzterer die vorgewdlbte Stelle nicht nur nach oben - einfach
gehoben wird, sondern das einstromende Blut die Hohle  des Sackes
nach allen Richiungen gleichmiéssig ausdehnt (iransversale Pulsation
nach Bamberger). Ist es jedoch noch nicht zu einer eigentlichen
Vorwolbung des aneurysmatischen Sackes in Form eines Tumors
gekommen, dann wird- allerdings dieses Moment in Stich lassen,
allein die genaue Beriicksichtigung der iibrigen Momente, wie das
plotzliche Heben bei einem passiv mitgehobenen Tumor, das relativ
langsame Anschwellen der aneurysmatischen Hohle, der Umstand,
dass der aneurysmatische Doppelion gewohnlich lauter ist, als die
tibrigen Herztone, wihrend hiufig solche Tumoren die Téne schlech-
ter leiten, dass bei Aneurysma der Herzchoc nicht selten wegen der
oft gleichzeitig vorhandenen Herzhyperirophie verstirkt, bei derartigen
Tumoren dagegen mieist gar nicht oder nur ganz schwach -und diffus
gefiihlt .wird, insbesondere das Verhalten der arteriellen Pulse wer-
den vor THuschungen bewahren. Bekanntermaassen ist ein wesent-
liches Characteristicun der Pulse bei Aortenaneurysmen, dass alle
jene Arierien, die sich hinter dem aneurysmatischen Sacke befinden,
cine grossere Pause zwischen Herzsystole und ihrer eigenen Dia-
stole haben, als das.kurze Zeitmoment im Normalzustande betrigt.
Eine Differenz beziiglich der Grosse und Hirte der Pulse kann aller-
dings auch bei Mediastinaltumoren, wean sie einen der grossen
Gefissstimme comprimiren, eintreten, allein die ebengenannte Er-
scheinung “wird wohl je kaum zur Beobachtung kommen. Aneu-
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rysmen unterscheiden sich weiter dadurch, dass bei ibnen in der
Regel die gesammte pulsirende Stelle Dimpfung zeigt, dass beide
in ganz- gleichem Verhiltniss stehen, wihrend bei Mediastinaltumo-
ren meist nur die am meisten nachgiebige und unmittelbar unter
dem Gefisse selbst gelegene Stelle deutliche Pulsation zeigt, deren
Intensitit im Bereiche der Dimpfung selbst wieder verschiedene
Grade zeigen kann. Die Beriicksichtigung der Altersverhilinisse,
des bei Aortenaneurysmen wmeist vorhandenen atheromatdsen Pro-
zesses, die Beriicksichtigung der Lageverhiltnisse, des Verlaufes der
Erscheinungen werden in der Mehrzahl der Fille die Diagnose
sichern.  ‘Was die von sich selbst pulsirenden Tumoren, die Gefiss-
krebse anlangt, so konnen auch diese eine ausgedebnte Pulsation
veranlassen, sie kinnen selbst ein systolisches Gerdusch in gleicher
Weise wie Aneurysmen bedingen ; abgesehen jedoch von ihrer grossen
Seltenheit, abgesehen davon, dass bei derartigen Tumoren meist
doch friither oder spiter die Zeichen der Krebskachexie, Driisen-
indarationen u. dergl. mehr zur Beobachtung kommen, so werden
sie immer nur an einer oder der anderen Stelle eine deutliche Pul-
sation, ein Schwirren zeigen, nie wegen der ungleichen Gefissent-
wickelung im ganzen Bereiche des Tumors, nie wird ein gleich-
miissiges Heben in horizontaler und transversaler Richtung eintreten,
wie dies fiir die Aortenaneurysmen gerade characteristisch ist, nie
werden endlich dieselben, wenn nicht besondere Complicationen
hin—zﬁtreten, das oben erwihnte Verhallen der Verspitung der Pulse
beobachten lassen. Was nun endlich die dritte Art der Pulsation
‘betrifft, die dadurch zu Stande kommt, dass ein derartiger Tumor
das Herz und die Aorta vor sich herdriingt, so werden wir auch
hier eine deutliche Vibration, einen deutlichen Stoss. percipiren kon-
nen, uud wird diese Bewegung in der Regel sich iiber die ge-
sammte Pricordialgegend erstrecken. Allein auch diese Form wird
bei genauer Untersuchung nicht leicht mit einem Aneurysma ver-
wechselt werden kinnen, da, wenn ein Tumor irgend welcher Art
das Herz nach vorn gegen die Brustwand driingt, diese Erschiitte-
rung immer als eine gleichmissige fiber die gesammte Herzgegend
verbreitete Action percipirt wird, da diese wohl eine vergrisserte
Herzdimpfung, nie aber die den Aneurysmen zukommenden Dim-
pfangsfiguren bedingen wird, da sie insbesondere nie zu dem oben
erwihnten Verhalien der Pulse und anderen Erscheinungen mehr
Archiv f. pathol. Anat. Rd. XLIX. HFft. 2. 15
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filhren wird. -Ein genaueres Eingehen auf alle noch méglicherweise
eintreienden Eventualititen wiirde die Grenzen dieser uur die all~
gemeinen Gesichispunkte -beriicksichiigenden Arbeit weit iiberschrei~
ten. Immerhin aber wird es Fille geben konnen — und sind solche
Fille beobachtet und beschrieben, wie Bamberger (Lehrbuch. der
Krankheiten des Herzens von Bamberger. S.422) einen solchen
beschreibt —, in denen nur die Beriicksichtigang aller, auch.der
feinsten Details und eine lange forigesetzie Beobachtung des Krank-
heitsverlaufes eine sichere Diagnose stellen. lisst. Was nun die
Perieardialexsudate betrifft, so diirfte ihre Unterscheidung von Me-
diastinaltumoren - bei Weitem nicht #hinlichen Schwierigkeiten be~
gegnen, wie. wir sie bei den Aortenaneurysmen gefunden haben.
Schon der Umstand, dass Tumoren ohne jegliche Ursache aufireten,
Pericardititen fast immer secundir sind, -sei es im Gefolge von All-
gemeinkrankheiten, wie Morbus Brightii, Tuberculose, - acutem Gelenk-
rheumatismus, Py%imié oder- fortgeleitet von - den Nachbarorganen,
vom Herzen, Pleura, Lungen, grossen’ Gefissen u.- drgl. mehr, ist
von grosser Wichiigkeit. Nie wird eine Tduschung mbglich sein,
wenn es moglich ist, beide von dem Beginn.der Erkrankung an zu
beobachten; im spiteren Verlauf zur Beobachiung gekomimen, wer-
den Pericardialexsudate fast immer, wenn nicht alte Verwachsungen
besteheii, die hekannte dreieckige Figur, Tumoren stels unregel-
missige Figuren darbieten; erstere verlaufen wenigstens im Anfange
oft fieberhaft, letztere nie; die Comipressionserscheinungen auf das
venbse System erreichen nie jene hohen Grade, wie wir sie fast
stets bei einigermaassen entwickelten Mediastinaliumoren beobachiet
haben; die Dysphagie, Stenose. eines ‘Bronchus, der Trachea, das
Oedem der oberen Kirperhilfte, die Pulsdifferenz, die hochgradige
Cyanose sind gewdhnliche Begleiter der Mediastinaltumoren, -bei
chronischen -Pericardialexsudaten werden nur ausnahmsweise eine
oder die andere dieser Erscheinungen, nie aber in der dort beob-
achteten Combination und Reihenfolge zur Beobachiung kommen.
Chronische Infilirationen des Lungengewebes, chronische Pneumonien
werden nicht - leicht’ za Irrthiimern in der Diagnose Veranlassung
geben; schon der Siiz, der bei Mediastinaltumoren meist die Vor-
derfliche des Thorax, insbesondere das Sternum einnimmt, wihrend
bei chronischer Pneumonie es wmeist ein. Theil oder die Totalitit
eines oder mehrerer Lungenlappen, nie aber der unter dem Ster-
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num gelegene Theil Sitz des krankbaften Prozesses ist, ist absolut
different: Ein Tumor wird ferner fast stets einen viel leereren und
bei unmittelbarer Percussion sehr resistenten Schall geben, wihrend
Infilirationen stets nur mehr oder minder starke Dimpfung, nie
absolute Leerheit des Schalles erzeugten. Der Allgemeinzustand
kann allerdings bei beiden Formen in gleichem Grade leiden, be-
sonders dann, wenn es sich bei der chronischen Pneumonie um
eine krebsige Infiltration handelt. Einfache chronische Pneumonien
zeigen ferner ein Bestreben zur Verkleinerung, Mediastinaltumoren
dagegen zur Vergriosserung. Der Stimmfremitus und die Respira-
tionsgeriusche verhalten sich gleichfalls bei beiden in wesentlich
differenter Weise. Der einfachen chronischen Pneumonie kommt
nie Himoptoe zu, bei den Mediastinaltumoren ist sie eine nicht
ganz ungewohnte Erscheinung. Wenn die chronische Pneumonie
zi Assymetrie der Thoraxhiiften fiihrt, so wird sie eine Verkleine-
rung der afficirten Seite, Mediastinaltumoren Erweiterung mit Vor-
wolbung der Intercostalriume bedingen. Eine weitere Aufziihlung
aller Differenzen wiirde zu weit fiihren, und mogen obige -Andeu-
tungen hier geniigeu.

Chronische pleuritische Exsudate und Empyem werden nicht
leicht mit Neoplasmen im Mediastinum anticum verwechselt werden
kinnen, obwohl auch hier die Literatur Fille aufweist, in denen
die Unterscheidung mit betrichilichen Schwierigkeiten verbunden
war, - Noch schwieriger diicfie die Unterscheidung sein, wenn ein
Kranker mit einem intrathoracischen Tumor gleichfalls ein Empyem
zeigt. Insbesondere aber werden das vollstindige Fehlen aller be-
teiichtlichen Stauungserscheinungen, die gleichmissige Vorwdlbung
der Intercostalriume, der Sitz der beiden Affectionen, der Gang der
Entwickelung in beiden Fillen, die intercostale Fluctuation, ferner
der Umstapd, dass bei Mediastinaltumoren bei genauer Percussion
immer eine Stelle gefunden wird, die einen normalen hellen Schall
gibt, wihrend hier, wenn es sich um Fliissigkeitsansammlung han-
delte, absolute Ddmpfung noch bestehen miisste, und weitere Um-
stinde mehr eine sichere Unterscheidung beider Formen gestatten.
Was endlich die Mediastinalabscesse anlangt, so muss man wesent-
lich zwei Formen aus einander halten; diejenigen, bei denen ein
Husserer Abscess besteht, der eniweder bereits aufgebrochen ist,
oder noch eine deutlich fluctuirende Geschwulst bildet, und dieje~

. 15*
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nigen, bei denen #Husserlich noch gar keine Veréindernng besteht,
es inshesondere noch zu keinem &Husseren Abscess gekommen ist.
Ist ein Husserer Abscess bereits aufgebrochen, dann kann wohl nie
mehr von einer Verwechslung mit einem mediastinalen Tumor die
Rede sein. Ist es zu einer #dusseren fluctuirenden Geschwulst ge-
kommen, dann konnte wobl nur noch eine Verwechslung mit einer
Cyste .oder weichen Markschwammmasse im vorderen Mediastinum
Statt haben; allein auch - hier wird die Beriicksichtigung aller Mo-
mente, so insbesondere der Aetiologie, der vom Anfang an bei Ab-
scessen vorhandenen Schmerzhaftigkeit am Sternum, des Fieberver-
laufes die Diagnose sichern. Anders dagegen, wenn eine Hdussere
Geschwulst noch gar nicht besteht. Hier wird man insbesondere
beriicksichtigen miissen, dass diese Abscesse sebr oft in Erkrankung
der Nachbarorgane ihren Grund haben, demgemiss Senkungsabscesse
darstellen; so hat man z. B. nach Unterbindung der Carotis com-
munis (James Paget, The Lancet No. 17. April 1869.) in. zwei
Fillen Mediastinalabscesse beobachtet, die durch zu friihe erste Ver-
einigung der Wunde entstanden waren, indem der in der Tiefe ge-
bildete. Eiter nunmehr keinen freien Ausfluss mehr fand. In ande-
ren und hiufigeren Fillen dagegen entstehen sie durch Verletzungen,
Quetschungen des Stému'ms,, nur . in . dusserst seltenen Fillen liegt
ihnen ein dyskrasischer Prozess zu Grunde. Solche Abscesse wer-
den sofort vom Beginn an mit Schmerzen an der afficirten Stelle
cinhergehen, und werden stets von mehr .oder minder lebhaften -
Fieberbewegungen, insbesondere im spiteren Verlaufe von Fristen
begleitet sein. Doch diirfte in vielen der Fiille, in denen es noch
nicht zu einem Husseren Abscess gekommen ist, insbesondere -dann,
wenn kein Trauma vorher eingeWirkt hat, die Diagnose eine Zeit
lang grossen Schwierigkeiten begegnen und sind auch viele der be-
obachieten und beschriebenen Fille, wie die von Mohr, Andralu. A.,
im Leben nicht erkannt worden, wihrend in vielen das Vorhanden-
sein einer Geschwulst, eines Abscesses an der Vorderseite des Halses
die Diagnose erleichterte, wie in den Fillen von Lamartiniére.
Von einer rationellen Therapie kann so lange nicht die Rede
sein, als wir nicht Mittel besitzen, die im Staude wiren, solche
Neubildungen, seien sie gut- oder bdsartige, zum vollstindigen
Schwinden zu bringen. Die Bebandlung kann nur eine rein sympto-
matische sein und wird sich vorzugsweise gegen die Respirations-
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beschwerden, Dyspnoe, asthmatischen Anfille, Himoptoe und #hn-
liche Erscheinungen mehr zu richten haben. Walshe (A practical
Treatise on the diseases of the lunges, and heart by Walter Hayle
Walshe, M. D. London 1851.) behauptet, eine wesentliche Besse-
rung aller Symptome durch vorsichiiges Schropfen, fliegende Haut-
reize, profuse Einreibungen mit Jodsalbe, sanfte Abfithrmittel und
Diuretica in mehreren Fillen herbeigefiihrt zu haben. Auch die
kithnste Chirurgie wird nie auf diesem Felde fruchibringend auf-
treten konnen und doch weist die Literatur zwei Fille auf, in denen
chirurgische Eingriffe gewagt wurden. Richerand uniernashm im
Jahre 1818 bei einem Militairarzte, der seit 3 Jahren eine Krebs-
geschwulst am Thorax hatte, die Resection zweier krebsiger Rippen
und eines Theils der degenerirten Pleura. Das Resultat derselben
ist nie bekannt geworden, da vor Vollendung der Heilung der Kranke
aus Richerand’s Behandlung austrat. Noch ein zweiter Fall findet
sich in der Literatur bei Rochard (L'Union med. No. 119. 1860.)
erwihnt, bei dem ein operativer Eingriff gemacht wurde. Derselbe
betrifft einen 52jihrigen Mann, der eine Geschwulst am inneren
Rande der rechten Clavicula zeigte, Uber Dysphagie und Respira-
tionsbeschwerden klagte. Es fand sich zugleich eine Caries des be-
treffenden rechten Sternaltheiles und wurde die kranke Clavicula
mit dem Tumor zugleich entfernt; derselbe ergab sich als ein etwa
ginseeigrosses Fibroid und war nach 7 Wochen die Wuunde voll-
stindig geheilt. Weitere Nachahmungen dieser Operation hat die
Literatur nicht aufzuweisen.

Von den gegen den Tumor selbst gerichteten Behandlungsweisen
haben nur die Jod- und Mercurialpréiparate eine etwas hiufigere An-
wendung gefunden; doch war ihre Anwendung in keinem einzigen
der Fille von sichtlichem Erfolge begleitet. Es wird demnach immer
bei einmal festgestellter Diagnose eines Tumors im Mediastinum an-
ticum unsere Therapie vorzugsweise nur gegen die wichtigsten Be-
schwerden der Kranken gerichtet sein; anderntheils wird es unsere
Aufgabe sein, fiir moglichste Aufrechthaltung der allgemeinen Con-
stitution Sorge zu tragen, um so der localen zersibrenden Ursache
einen moglichst lange dauernden Widersiand entgegenseizen zu
konnen. ‘

Wiirzburg, im August 1869.
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Erklarung der Abbildung.
Tafel V.

Fig. 3. Sagittaldurchschnitt des Tumors. a Rippen mit Sternum. b Tumormasse mit
¢ Pericardialhohle. d Lunge.

X1

Eine seltene Missbildung des Thorax.

Von Dr. Eggel,

Assistenzarzt der medicinischien Klinik in Tibingen,

(Hierza Taf. V1. und VIL Fig. 1.)

Auf der Klinik des Professor von Niemeyer warde ein Kranker
vorgestellt, dessen hochst merkwiirdige Erscheinung gewiss im Stande
ist; in weiteren Kreisen Interesse zu erregen, um so mehr, da dieser
Kranke als wahrer Doppelgiinger eines Individuums auftritt, welches
sich vor Jahren wegen seines eigenthiimlichen Korperbaues auf meh-
reren deutschen Universititen sehen- liess, aber — obgleich. damals
als ein Unicum betrachtet — nicht eingehender beschrieben wor-
den ist. -

Unser Kranker, der 24jihrige Johann Georg Wachendorfer aus Wurmlingen -
bei Tiibingen, prisentirt sich als ein.stattlicher Bauer vou frischer Farbe und keif-
tigem Wuchs. - Erst nachdem er sich entkleidet hat, kommt das Miraculum naturae
zum Vorschein, welches er im Busen triigt und das unsere einer Photographie ent-
nommene Abbildung (Tal. VL) anschaulich za machen sucht. Sein ibrigens breit
gebauter Thorax zeigt nehmlich an der vorderen Fliche eine tiefe, trichterformige
Grube, welche den Eindruck macht, als wire hier die Brustwand, dhnlich wie der
Boden einer Weinflasche, mittelst eines stumpfen Korpers in die Brusthshle hinein-
gestossen worden. Der Grund dieser Grube ist- ausgerundet, vom Umfange eines
Kupferkreuzers und kann als die gegen die Wirbelsiiule hin dislocirte sogenannte
Herz- oder Magengrube angesprochen werden., Die Winde der Gyrube, welehe all-
miblich ansteigend nach der hdchsten Wélbung der vorderen Thorax- und Bauch-
wand tendiren, erreichen diese hichste Wolhung oben: am Brustbeinhandgriff, rechts
und links: in der Mamillarlinie, unten: 12 Cm. oberhalb des Nabels, Demnach
beriihrt der Rand der Grube den Ausschpitt des Manubrium sterni, die heider-



