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i t  

 Zur Pathologie und Diagnose der  lediastinaltumoren. 

Vou Dr. F r a n z  R i e g e l ,  
hssistenten der me(iicin, l{lil~ik ztl ~VOrzbnrg. 

(Hierzu Taf. V. Fig. 3.) 

Ein nicht h~ufiger Ausgangspunkt for prim~ire Neoplasmen 
dilrfte das Mediastinum anticum sein: Es mag dies schon aus dem 

Umstande hervorgehen, dass selbst die meisten neueren Handbiicher 
der Pathologie diesen 6egenstand noeh unerw~ihnt lassen oder ibm 
doJch nur eine ganz kurze Notiz gew~hren. Darum mSchte die Ver- 
~iffentlichung einer einzelaen Beobachtung nicht ganz werthlos er- 

schelnen, um so mehr, als ein nicht kleiner Theil der besonders 
aus frUherer Zeit verSffentlichten F~ille nicht mit genaueren klini- 
sehen Daten, noch mit genaueren mikroskopiscben Details versehen 
ist. Die aus der ~ilteren Literatur stammeadea hierhergehiir~gen 

Beobachtungen wurden mehr ihrer grossen Seltenheit wegen ver- 
ltffentlicht, ohne dass jedoch Versuche gemacht wurden, ein einiger- 

maassen entsprechendes kli~isches Bild derartiger Tumoren zu con- 
str'uiren. Erst in neuerer Zeit wurde von vei'schiedenen Autoren 
bei Beschreibung derartiger Fiille der Versuch gemacht,  allgemein 

gtiltige hnhaltspunkte zur Differenzirung solcber Neoplasmen yon 
.versehiedenen Erkrankungen der Lungen, des Pericards, des Her- 
zeus, der Pleura u. dgl. mehr aufzustellen. Die ~ilteste Beobachtung 
eines mediastinalen Tumors ist wohl unstreitig die yon B o e r h a v e  

(Opera omnia medica coinplectentia 1742. p. 397. Atrocis rarissi- 
mique morbi historia altera),  der eine Speckgeschwulst (Steatoma) 
yon 7 Pfund Schwere im vorderen Mediastinum des Marquis yon 

Saint-Aubam beobachtete. Mehrere iihnliche Beobachtungen von 
l~eubildungen im Mediastinum anticum sind uns ferner yon L i e u -  
t a u d  (Historia anatomiea-medica. Vol. lI. 1787. p. 236) iiberliefcrt : 
worden, die theils yon ibm selbst, theils yon Anderen beobaehtet 
wurden. B a y l e  (Dictionnaire des sciences m6dicales. Paris 1812.) 

.,krchiv L pathol. Anat. Bd. XLIX. tfft. 2. 13 
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macht zuerst in seinem Artikel fiber den Krebs darauf aufmerksam, 
dass ebenso wie im Bauchraume, wenn auch viel seltner, krebsige 
Massen sich in der BrusthShle vorfinden. Er hat selbst mehrere 
F~ille beobachtet und versucht auf Grund dieser Beobachtung zuerst 
einige Anhaltspunkte for die klinische Diagnose eines im vorderen 
Mediastinum befindlichen krebsartigen TUmors zu geben. 

Etwas sp~iter hat L o b s t e i n  (Lehrbuch der pathol. Anatomie, 
deutsch von 5Teurohr .  1835. Bd. I. S. 386) in seinem Lehrbuche 
der pathologischen Anatomie die Aufmerksamkeit auf diese Neubil- 
dungen gelenkt; er schl~igt statt des vor ihm allgemein gebr~iuch- 
lichen Namens ,,cancriise Thoraxmassen " die Bezeichnung Retro- 
pleuralgeschwtilste vor, und bezeichnet als primitiven Sitz dieser 
Geschwtilste das Lymph- und das ibm angehOrende Drfisensystem. 
Um dieselbe.Zeit beschreibt B o u i l l a u d  (Trait~ clinique des mala- 
dies du coeur par J. B o u i l l a u d .  1835.) in seinem Werke fiber 
Herzkrankheiten drei Fiille yon Mediastinalkrebsen, die jedoch erst 
bet der Obduction als solche erkannt worden waren. Ebenso finden 
sich einzelne Beobachtungen bet G i n t r a c  (Essai sur les tumeurs 
solides intrathoraciques. Paris 1845. Observ VIII, X, XVII, XVIII, 
XX. XXI, XXII.). P f a f f  (Bayer. Corrcsp.-Blatt. 1848. No. 50-52), 
dec gleichfalls selbst einen Fall zu beobachten Gelegenheit hatte, 
versuchte a|lgemeingiiltige.Punkte ffir dicse Erkrankung aufzustelien. 
Auch bet Alex.  K i l g o u r  (Lond. and Edinb. monthly Journal. 
Juni 1850.) finden wir einen Versuch zur Zusammenstellung der 
fiir die Diagnose wichtigsten Symptome. 

W a l s h e  (A practical Treatise on the diseases of the lunges, 
and heart by W a l t e r H a y l e  W a l s h e ,  M.D. London 1851.) ent- 
wirft in seinem Handbuche in einem ausfiihrlichen Arlikel ein zicm- 
Itch getreues Bild der klinischeu Erscheinungen derartiger Tumoren 
auf Grund eigeuer Beobachtungen, die r.r jedoch einzeln nicht mit- 
theilt. Weitere Notizen finden sich bet Ki ih le r  (Die Krebs- und 
Scheinkrebskrankheiten des Menschen von Ki ih ler  1853. S. 636), 
wo sich zugleich eine kurze Zusammenstelhmg der wichtigeren ~ilte- 
ren Literatur dieses Gegenstandes findet. 

In neuerer Zeit sind die veri~ffentlichten F~ille etwas zahlreicher, 
aber auch grossentheils durch die Fortschritte der physikalischen 
Diagnostik exacter und yore klinischen, weniger vom anatomischen 
Standpunkte aus genauer verwerthet worden; doch sind dieselben 
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in  d e r  L i t e r a tu r  so z e r s t r e u t ,  dass  e ine  kurze  Z u s a m m e n s t e l l u n g  

d e r  wich t ige ren  pub l i c i r t en  F~l le ,  sowei t  mi r  die L i t e ra tu r  d ie ses  

G e g e n s t a n d e s  zug~inglich g e w e s e n ,  h ier  e inzuscha l t en  n ich t  ganz 

zweck los  e r s c h e i n e n  dtirfte.  

: 1) O b e r t i m p f l e r  (Jahreshericht filer die Verwaltung des ~tedicinalwesens etc. 
des Iiantons Ziirich i. J. 1854.) berichtet einen Fall yon kindskopfgrossem Fibroid 
tier inneren Fl/iche des Brustbeins. 

2) L a ve r a n  (Gaz. de Paris. 9. 1857.) erz~ihlt einen Fall yon Krebs des Pe- 
rieards, der Pleuren und des Mediastinums bei einem 31j~ihr. rdanne 

3) J. Coc k l e  (Transact. of the pathological soc. ot'London. 1857. Vol. ~31. 
9 .63)  beschreibt eine grosse Krebsgeschwulst innerhalb des Thorax bei einem 
36jfihr. Weibe. l)er Tumor dreitheilig, mannskopfgross. 

4) 6 a l l a r d i  (Omodei Ann. univ. Dicemb. 1839.) fend bei einem FleLscher 
van 42 lahren einen hirn/iholichen, enormen Tumor im vorderen Mediastinum.. 

5 )  P a u l s e n  (Hospitals Tidende. 22. 23. 2s  1867..) sail eine grosse krebs- 
artige Masse im Mediaslinum anticom bei einem Manne yon 2fi Jahren. 

6 )  Cordes  (dieses Archly. XV[. 3 u, 4. p. 590--306.)  beschreibt eine Der- 
moidcyste im Mediastinum antienm eiues 28j~hr. Mannes. 

' 7) G e o r g e  Budd (Med.-Cbir. Transact. XLI[. p. 215. 1859.) beschreibt in 
selner hbhandlung ,Ueber einige Erscheinungen bei prim/irem Krebs innerhalb der 
Brusthfihle" 9 F/ille yon Krebstumoren im Mediastinum anticum. 

8) T. Ho lm e s  (Transact. cf the pathol, soc. of London. Vol. iX. p. 29.) be- 
sehreibt einen Krebs der Lunge und des Herzens bei einem 23jabr. Matrosen; der 
Tumor fiillte den ganzen oberen Theil der Brust aus nod butte alas Sternum an 
mehreren Stellen ganz absorbirt. 

9) John  Cock le  (Med. Timesand Gaz. Sept. 4. 1858.): Scirrhusbeieinem 
20 lahre nlten Pianofortemacher, an welchen Fall ankniipfend derseibe kurz die 
differentielle Diagnose bespricht. 

t0) M u r c h i n s o n  (Transact. of the pathol, soc. of London. Vol. X. p. 240.): 
Krebsgeschwulst im ~lediastinum anticum mit Verstopfnng der Vena cave superior. 

!1) L e b e r t  (Prager Vierteljabrsschrift. LX. p. 25--49.)  beschreibt eine Der- 
':moideyste im vorderen l~ledias~inum zwiscben beiden Luugen bei einem an Em- 
physem verstorbenen fi0j~br. Manne. 

12) W. Gull (Guy's Hosp. Rep. 3. Ser. V. peg. 307.) theilt in seiner hb- 
handlung ,,Ueber Krankbeiten des Mediasfiuums mit Affection des N. vagus und 
Plexus puhnonalis nod destructiver Ver/inderung der Lunge" einen Fall yon fibrGser 
Zellgewebsinfiltration im Mediastinum bei einem filj/ibr. Manne mit, wobei bcson- 
tiers die Folgen der Liihmung der Bronchien deutlich waren. 

13) J. W a r b u r t o n  Beghie  (Arch. of meal. II. 7. p. 145. Jan. 1861.) be- 
schreibt einen Fall~ in welchem sich eine grosse Markschwammmasse unter dem 
Sternum vorfand. 

14) Jul. R o c h a r d  (L'Union 119. 1860.) erwlihnt einen Fall~ in welchem er 
mit giinstigem Erfolge eine Fasergeschwulst ira Mediastinum anticum exstirpirt hat. 

15) W. C la rk  (Loud. Gaz. April 1843.) beschreibt in seiner Abhandlung 

13 * 
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,,Ueber Geschwfilste innerhalb der BrusthShle" einerl Fall, in dem ein ungeheurer 
Tumor beide Mediastina and den rechten, theilweise auch den ]lnken Pleurasack 
ausffillte. 

16) S t o e k e s  (Dubl..lourn. Mai 1842. S t o c k e s ,  Diseases of the Chest. 
Dublin 1837.) gibt eine ziem[ich ausfdhrliche Symptomatologie der Mediastinal- 
tumoren in seiner Arbeit , Z u r  Patho[ogie und Diagnose des Lungen- uud Mittel- 
fellkrebses." 

17) B i i c h n e r  (Deutsche Kliuik 1853. No. 28.) besehreibt eine kindskopf- 
grosse Cyste ira Mediastinum anticum eines 36j~ihr. W~ihes. 

18) P a s t a u  (dieses Archly Bd. XXX[V. p. 236. 1865A beschreibt einen Fail 
yon Fibrom im Mediastiuum ant]cam mit Compression der Trachea, Art. anonyma 
and Vena cava superior, Thrombose der V~na eava sup.,  Untergang des Nerv. re- 

eurrens dexter in dieser Geschwulst, .Oedema glottidis. 
i g) B a r d e l e b e n  (Lehrhuch der Chirurgie. Bd. lIi. p. 658.) gibt nur eine 

kurze Skizze der Mediastinaltumoren, ohne neue eigene']3eobachtungen anzuffihren. 
~0)-Ka u l i ch  (Prager VierteJjahrssehrift 1868.) beschreibt 6 F~ille yon b6s- 

artigen Tumoren im vorderen Mi:ttelfellraum. 
? l )  P a u [ i c k i  (Jahresbei'icht 6her die Fortschritte and Leistungen der ge- 

sam~ten Medicin. II. Jahrg. 1867. I. Bd. S. 279.) besehreibt einen Fall, in wel- 
ehem sich zahh'eiebe sarcomatSse Tumoren am Halse mlit Compression der Trachea 
�9 des Oesophagus, Thrombose heider Vw jugulares internae, Sarcombildungen in 
Lungen, Herz, Leber, Nicren and im Thorax fanden, welche letzteren im Leben 
keine Erscheinungen hervorriefen, da sie yon den emphysematSsen Lungen iiber- 
lagert waren. 

22} E r i e h s e n  (Petersb. reed. geitschr. XII. Hft. 6~ S. 352.) beriehtet iiber 
ein grosses Medullarcarcinom im Mediastiuum anticum eines 23jfihrigen robusten 
Arbeiters. 

23) W a n  d e r l i e h  (Handbuch tier [aihologie nnd Therapie. lit. Bd. 2. hbthlg. 
p. 673.) fand hei einem 15j/ihr. Menschen outer dem Sternum eine weisse, fast 
knorpelartig feste Krebsmasse. 

24) D e s t o r d  (Des tumenrs cancdreases du m(!diastin avec compression ou 
oblitdration de la veine cave. superieure. Th~se. Paris.) giht eine allgemeine Cha- 
raeteristik der durch Mediastinahum~)ren veranlassten mechanischen St6rungen und 
erzfihlt einen selbst beobachteten Fall einer krebshaftea Gesehwulst im Mediasti- 
num anticum eines 34j~hr. Schmiedes. 

25) N d l a t o n  (Eidmens de pathologie chirurgicale, i854.  Tom. IlL p. 504.) 
hesehreibt  mehrere F~iile, darunter drei selbst beobachtete. (N( i l a ton ,  Bulletins 

de la Socidtd anat. |833 .  p. 115.) 
26) B r i q u e t  (l~ulletins de la Soc. anat. 1851. p. 409.) heschreibt eiuen 

eolloideu Tumor bei einer 42jiihr. Frau im vorderen Mittel.fellranm. 
27) F i i r s t e r  (.Handbueh cler spee. path. hnatomie. ]854. p. 184.) beschreibt 

einen Fall bei einem 49 Jahre alten Manne, wo sich eiue wallnu~sgrosse, weiche 
Geschwulst in dem Grunde des Manubrium sterni fund, die das blanubrium vSllig 
zerst6rt butte. 

28) C l o e t t a  (dieses Archly. 1861. Bd, XX.' p. |12 . ) .  besehreibt das Vor- 
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kommen einer Dermoidcyste in der s bet einem 20 Jahre alten Miidchen, die 
zum Theil in das vordere Mediastinum hineinragte. 

29) Adams -(Arch. g(!n. de todd. Ser. Ill. Tom. IX. 1840.) sah bet einer 
40 Jahre alten Frau eine ovale earcinomatSse Geschwulst im vorderen Mediastinum. 

30) Corvisar t  (Journ. de todd. T. IX. p. 257.) besehreiht einen weisslich al- 
buminGsen speckigen Tumor bet einer 55jShrigen Frau, der sieh in Folge eines 
Stosses entwickelt hatte. 

'31) J. Moore Neligan (Arch. gdn. de todd. S. IIL Tom. rill. 1840) be- 
ohachtete bet einem 21jfihr. Patienten einen Tumor im vorderen Mediastinum, der 
sich yon der Glandula thyreoidea bis zum Zwerchfell herab erstreckte. 

32) S. H. L i t t l e  (The Lancet. Aug. 1847.): Grosse Krebsmasse im vorderen 
Medifistinum bet ether 34j~hr. Frau." 

�9 33) Alex. Kilgour (Lond. and Edinb. monthlyJourn. October 18/t4.): En- 
,cephaloidmasse, yon der Iinken Clavicula his zum Diaphragma reichend. 

31) T inn i swood  (Lond. and. Edinb. monthly Journ. Jul. 1844.): Geschwulst 
im ~orderen Mediastinum, die das Sternum theilweise zerstGrt hstte. 

35) Gordon (Med,-ehir. Transact. rot. Kill. p. I.): Bet ether 27 Jahre alten 
Frau fand sich ein dem oberen Theile des Sternums adh/irenter Tumor, welcher 
aieben Zahne, Knochen, Haare, schmierige Masse und serfise Fliissigkeit enthielt. 

36 )  Jaccoud (Lecons de clinique mddicale, faites i~ l'hGpital de la Charitd 
par S. Jaccoud.  Paris 1867. p. 136.) beschreibt in deln hrtikel fiber den Lun- 
genkrebs einen Tumor yon encephaloi~ter Masse in dem vorderen Mittelfellraume 
eines Eisenbahnffihrers; derselbe f/ihrte innerhalb acht Tage yore ersten Beginn der 
Erseheinungen'an zum Tode. 

S o w e i t  die wichligere Literatur dieses 6egenstandes ,  Wenigstens 

insoweit es mir  ermtiglicht w a r ,  dieselbe zugiinglich zu erhallen. 

: Nachs tehender ,  attf tier medicinischen Klinik des Herrn Hof- 

ra thes  ,con B a m b e r g e r  zu Wtirzburg beobachteter  Fall diirfle nicht 

ganz ohne Interesse sein;  bet demselben war es vorzugsweise durch 

die relative Einfachheit der  Symptomengruppe  erm(iglicht, sofort 

nach der  Aufnahme die Diagnose auf einen Tumor des Mediastinum 

anticum zu stel len,  wenu auch die genauere  Natur desselben nicht 

mit  Sicherheit  best immt werden konnte. 

B. F,, 25 Jahre alt, Wiirterin in der hiesigen Gebliransalt, wurde am 5. Fe- 
bruar 1869 in die medizinisehe Klinik aufgenommen. Ueber ihre frfiheren Ge- 
sundheitsverh~iltnisse und die Entstehung ihrer Krankheit gibt sie folgende anam- 
nestische Data an: Bis zum Beginne ihrer jetzigen Krankheit will sie stets voll- 
st~indiger Gesundheit und Kraft sich erfreut haben. Die Menstruation trat in ihrem 

t 5 .  Lebensjahre zum ersten Male ein und kehrte seitdem in zicmlich regelm/issi- 
gen *ierwSchentlichen Intervallen Stets wieder, ohne yon irgend welchen ]/istigen 
Zufallen hegleitet zu seth. "u Jugend auf kriiftig entwickelt, war sie stets im 
Stande gewesen, such schwere k/irperliche Arbeit ohne subjective Beschwerde zu 
verrichten, insbesondere aber will sie frfiher nie, auch bet schwerster hrbeit irgend- 



198 

welehe Athembeschwerde gehabt haben; doch war ihre Besch~iftigung stets der Art~ 

class sie nicht das Maass ihrer khrperlichen Kriffte /iberschritt. F{ir ihre jetzige 

Erkrankung weiss sie kein bestimmtes /itiologlsches Moment anzugeben; dieselbe 
entwickelte sich Anfangs langsam,, erst in letzter Zeit machte dieseihe fast plhtz- 

lich rapidere Fortschritte, ohne dass jedoch die Kranke dabei sichtlich abgemagert 
w/ire. Die ersten Erscheinungeu der jetzigen Kraukheit hegannen 3 Monate vor 
ihrem Eintritte in das Krankenhaus und bestanden dieselben in Stechen auf der 
linken Seite des Thorax, welches eine etwas betr/ichtlichere Intensit/it jedoch nur 

bei heftigeren Khrperanstrengungen erreichte, geringer Abuahme des Appetits und 

vermehrtem DtirstgefiihI. Trotz dieser Schmerzen war die Kranke noch im Stande, 
ganz in der ge, wohnten Weise ihren bisherigen Besch/iftignngen vorzustehen; aueh 
bestand zu dieser zeit weder Husten, noch Expectoration. hllmfihlich jedoch, ohne 

dass je Fieberbewegungen dabei zugegen waren, trat ein 6efiih] yon Brock auf der 
Brust hinzu, sehr allm/ihlich wachsende Kurzathmigkeit, vermindertes Kraftgefiihl, 

die sie zuletzt zwangen, ihre Arbeit aufzugeben und das lfrankenbett anfzusuchen. 
Etwa 14 Ta~c vor ihrem Eintritte in das 14irankenhaus will sie zaerst bemerkt 

haben, dass ihr Hals etwas dicker worde. Die Anschwellung des Halses machte 

yon da an ziemlich rapide Fortschritte. dabei butte sie das Gefiihl, als ob em 
Hinderniss. eine verengerte 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 eme so grosse lntensh/it, dass sie nut in sJtzender 
odor vorn~ibergebeugter Stellung einige Erleichterung finden konnto. Husten war 

erst in den letzten Tagen hinzugetreten, moist trockeu, hie und da mit Expecto- 
ration katarrhalischer Sputa. Die hppetenz war sehr betr~ichtlich vermindert, 

Durst dagegen nicht unbedeutend vermehrt. Beider Aufnahme am 5. Februar or- 

gab die Untersuchung der liranken FoFgendes: 
Sehr kr~iftiger Khrper, Musculatar gut entwickelt, Unterhautfettgewebe ziem- 

lich reichlich. Am Seh/idel keine Abnormitfit, heide Bulbi stark prominent, doch 
yore Augenlid noch vollstlindig deckhar; Conjunctive etwas injicirt, Iris beiderseits 

normal, Sehsthrungen nicht vorhanden, lm ganzen Gesicht, besonders abet an 

den Wangen und Nasenflfigeln ein m•ssiger Grad you Cyanose, der vorzugsweise 
dann, wenn etwas heftigere Hustenanf/ille eintreten, einen ziemtich hohen Grad er- 

reicht. Zunge breit, feucht, an den Riindern weissgraulich helegt. Hals sehr breit 

und dick, an dessen Vorderseite bemerk! man ein sehr grosses, breites Strnma, 
des beiderseits sehr welt, hesonders rechts naeh der seittichen Riehtung bin sich 

ausbreitet, das sich miissig welch, aber aicht fluctuirend anf0hlt, aber die einzelnen 

Theile des Larynx so verhiillt, dass sie nicht mehr unterschieden werden khnuen. 

Die Jugnlarvenen etwas erweitert, aber ohne Undulation. Mitssiger Drnck auf den 

Kehlkopf nict~t schmerzhaft, derselbe verschiebt sich in normaler Weise bei Re- 
spiration und Intonation. Thorax breit, gut gewhlbt, Respiration etwas beschleu- 

nigt, 28. Respirationsbewegungeu heiderseits gleich, der Thorax wird stark ge- 
hobeu, Inspiration etwas m(ihsam, der Thorax wird dabei mehr als normal nach 
ohen geschobea und sind die HaismnskeIa beider  Inspiration etwas activ gespannt; 

doeh ist der weibliehe Respirationstypus immer noch ziemlieh erhalten. Beide 
Mammae colossal gross und hypertrophisch, beide gleich gross, die Consistenz der- 
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selbeu ist die normale, ohne Fremdbildungen darin; dieselbeu sind besonders im 
Iliekendurchmesser vergr~ssert und reichen nach abw/irts his zum Bippenbogen, 
daher die physicalische Untersuchung der Vorderfl~che des Thorax zum Theil un- 
mfglieh. Diese Hypertrophie tier Mammae soil seit Begian der Puhert~itsperiode 
sieh allm/ihlich entwickelt haben. Auf der ganzen recbten Thoraxseite bis zur 
6, Ripped herab normaler, Yoller und hailer Percussionsschall; das hthmungs- 
ge~useh daselbst fiberall rauh vesicul~ir. Links besteht reassign D/impfung schon 
in der Supraclaviculargrube, ebenso auf der C[avicnla, wo sic einem v/Jllig ge- 
diimpften Schatle Platz macht, der ohue nachweisbare Grenze in die Herzd~mpfung 
fibergeht, so dass demuach auf der ganzen liriken vorderen Seite 13/impfung be- 
steht. Hierbei ist jedoch zu beriieksichtigen, dass die Hypertropbie der mamma 
die geuauere Abgrenzung zum Theil unmfglich macht. Diese l)~impfung erstreckt 
sieh naeh rechts heriiber fiber das ganze Sternum and h~ilt rechterseits als Grenze 
genau den rechten Sternalrand ein, nach oben erstreckt sic sich his zum Beginne 
des411anUbrium sterni~ nach abw~irts bis zum Proeessus ensiformis. Auf der reeh- 

ten Thoraxh/ilfte l~isst sich wader dutch Inspection noch Palpation nine Spur einer 
Pulsation oder Undulation entdecken. Die Grenzen der Herzd~mpfung lassen sieh 
wegen der oben citirten Yerh/iltnisse nicht mit Sicherheit bestimmen. Herzchoe 
nieht deutlich zu f(ihlen, Herztfne rein, aber schwaeh und an den gewfhnliehen 
Stelleu ihrer grfssten Intensit~it aueh bier am deutlichsten zu hfren. Weitere An- 
haltspunkte fiir die Lage und Form des Herzens lassen sich nicht gewinnen. Die 
obeu erw~ihnte linksseitige D/impfung erstreckt sich jedoch nieht his zur ~iussersten 
linken Grenze, sondern macht bereits vor der Axillarlinie einem vollen und hellen 
Schalle Platz, der Art, dass die Ctavicula an ihrer ~ussersten Partie bereits einen 
etwas volleren Schall zeigt~ der dann an der zweiten and dritten Rippe noch deut- 
lieher naeh aussen sieh markirt, w/ihrend wetter abw~rts wegen der Hypertrophic 
tier Mamma keine scharfe Grenze mehr zu ziehen ist. Athmungsger~iusch nirgends 
mehr links vorhanden, ebenso ist der Stimmfremitus aufgehoben. Bet unmittel- 
barer Percussion f~ihlt der percutirende Finger im ganzen Bereiche der Dampfung, 
am st~irksten auf dem Sternum, sehr betrAchtliche Resistenz. Von Pulsation, 
Sehwirren nichts zu entdecken. Die WirbeMiule ist gerade, die linke Thoraxseite 
zeigt sieh hinten in ihrem untersten Absehnine etwas stfrker gewflbt, als die 
reehte und stud die Intercostalrtiume daselbst verstriehen. Rechts ergibt die Per- 
cussion und Auscultation mit Ausnahme eines etwas rauheren Athmungsgertiusebes 
and einiger mittelblasiger Rasselgerauscbe normale Verb/iltnisse; links beginnt auf 
der Mitre der Scapula der Schal[ dumpf und leer zu werden und erstreckt sich 
~tiese l)~impfung his zur Basis der linken Lunge; links oben dagegen roller und 
belier Sehall mit rauhem Vesiculfirathmen und sp~irlicbem Rasseln; an Stelle der 
D~impfung ziemlich laute und hobe bronchiale In- und Exspiration, die nach nnten 
zu schwacher wird, daselbst Bronchophonie und verminderter, weiter unten ganz 
aufgehobener Stimmfremitus. Lagewechsel wird wegen dee Dyspnoe nicht vorge- 
nommen. Weder Nacken-, noch sonstige Driisen gesebweIlt, Unterleib nicht auf- 
getrtcben, Bauchdecken sehr fettreich, nirgends Venenectasien sicbtbar, Leber, Milz 
zeigen nichts: Abnormes, am Obrigen Unterleib gleicbfalls normale Verhaltnisse. 
~erdauung normal, aber keine Appetenz. Durst vermehrt. Urin ohne Eiweiss und 
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Zucker, reich an harnsauren Salzen. Keine Oedeme, Extremit~iten normal. K6r- 
pertemperatur nicht erhSht, 37,4. Pals etwas beschleunigt, m~tssig gros% 92, 
beiderseits v611ig gleicl~..Starko Schweisse, besonders zur Zeit der .dyspnoischen 
Anf/ille, Die psychischen Functionen ungestSrt. 

Die laryngoskopische Untersuchung ergibt geringe R/ithung am-Glottiseingange, 
Stimmb/inder und hryknorpel van normaler Beschaffenheit, Bewegang dersalben bei 
Respiratiou'nnd Intonation ganz normal, beiderseits gleich; dagegen finder sich bei 
der Tracheoskopie, die allerdings hier wegen der Dyspnoe tier Kranken auf einige 
Schwierigkeiten stSsst, tier obere Theil der Trachea noch vSllig normal, in der 
HShe des 6. Trachealringes aber eine m~issige Stenose in Form eines quergestellten 
Ovals, elas yon rechts nach links verl/iuft. Die ophtha]moskopische Uotersuchong 
ergibt normale Medien und normalen Augenhintergrund. Sfimm- und Sehstfrungen 
nicht vorhandeo. Die Tberaple bestand bei der nun auf einen Tumor im Me- 
diastinum anticum gestellten Diagnose in ~iasserer und innerlicher Anwendung 
yon Jodkali and entsprechender symptomatischer Behandlung der /ibrigen Er- 
scheinungen. 

In den n~ichstfolgenden Tagen trot keine wesentliche Aendetung der sub- und 
objectiven Erscheinungen ein; Nachts best~indige Scblaflosigkeit in Folge tier dann 
stets betrgchtlieh zt~nehinenden Oyspnoe; gleich am folgenden Tage nach ihrer Auf- 
nahme trat des Nachts ein fast eine Stunde wahrender ziemlich heftiger laryn$o- 
stenotischer Anfall ei~; In- nod Exspiration waren w/ihrend des Anfalls in gleichem 
Maasse erschwert, der Gesichtsausdruck war ein in bohem Grade ,,ingstlicher, be- 
traehtliehe Cyaoose des ganzen Gesichts, des Halses and der oberen Thoraxpartie, 
verbunden mit reichlicher Schweisssecretion nod Aufschiessen zahlrei.cher Sudamina 
trot hinzu; ebenso absolute gnm6glichkeit, in horizontaler Lage zu verharren. Ex- 
pectoration sehr unbedeutend, schleimige Sputa ohne besondere Formelemente. 

10. Februar. Der Hasten hat zeitweise einen hohlen, pfeifenden Ton, /ihn- 
lich dem Crouphusten. Die lokalen Verh~iltnisse bleiben unver/inclert. 

15. Februar. Bestiindige Schlaflosigkeit. Die Kranke ist wegen tier Nachts 
stets wachsenden Dyspnoe gezwungen, fast best~indig aufrecht im Bette zu sitzen. 

18. Februar. Nachts ein sehr heftiger dyspnoischer Anfall yon ~-st/indl. Dauer. 
Dos linksseitige plear. Exsudat hat weder Zu- noch Abnahme erfahren. Sonst 
Gleichbleiben der Erscheinungen. 

~8. Februar. Seit heute klagt die Kranke iiber heftige Schmerzen im rech- 
ten Arm. Geffihl yon Eiageschlafenseiu. Sichtbare Ver/inderang daselbst nicht vor- 
handen, keine Pulsdifferenz in beiden oberen Extremitgten. Struma, Exophlhalmus 
unver/indert. Dos linksseitige pleuritische Exsudat hat ungef~ihr einen Querfinger 
abgenommeu, dagegeo ist die Cyanose. vorz~lgsweise des Gesichts, vie! betr~ichtlicher 
ge~vorden, am Halse and am Thorax siud zahlreiche stark geschl/ingelte und er- 
weiterte Venen. die besonders zur Zeit der Anl:~lle stark anschwellen. Respiration 
beschleunigt, mfihsam zwischen 28 and 36. Sehr starke Schweisssecretion, in 
Folge dessen im Gesicht uad am Haise, sp~irlicher am Thorax, eine Menge eitriger 
Sudamina. M~ssige inspiratorische Einziehung am Processas xiphoides zeitweise; 
auch bei Tage ziemlich hochgradige Dyspnoe. Die Kranke sitzt nun fast immer 
aufrecht im Bette~ wegen Zunahme der Oyspnoe bei Horizontallage. Sehr starker 
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Durst. Eine gcringe Abmagerung, besonders an den unteren Extremit~iten ist sicht- 

bar. Der Tumor verhfilt sich wie friiher. 
4. Mfirz. Vorn am Thorax die gleieheu Verhltltnisse wie friiher; nur der 

Bronchialkatarrh hat etwas zugenommen, ebenso hat das Exsudat seine fr(ihere 
HShe wieder erreieht. C~anose sear hochgradig, bes~iudige Dyspnoe, betrfiehtlich 
besehleunigte Respiration. Trachealstenose in gleicher Weise, w'ie bei der Auf- 
nahme. 

9. Miirz. Das Exsudat hat seinen Stand nicht veriindert, Katarrh schr ver- 
breitet, Sputa rein katarrhalisch, nie mit Blut untermiseht, Halsvenen sehr ge- 
sehw~llt, aber ohne Undutation oder Pulsat!on; Exophthalmus und Struma nicht 
veriindert, dagegen erscheint der oberste Theil des Sternums und besonders die 
links unmittelbar unter der C|avicula gelegene und an dos Sternum angrenzende 
Thoraxpartie etwas vorgewSlbt. Percussion und Auscultation ergebeu im Uebrigen 
die frfiheren Resultate; an Stelle der VorwSlbung wedcr Pulsation noch Fluctuation 
noch Schwirren. Starker Durst, v~illige Appetitlosigkeit. Urin triibe, sp~irlich, 
eoneentrirt, DAne Eiweiss. Gesicht mit einer Menge eingetrockneter Krusten und 
Sudamina bedeckt. GrSssere Gabon yon Narcotica versehaffen der Kranken zu- 
weileu Naehts wenige Stunden Schlat ~. Die Kranke weigert sieh, ferner Jodkali 
zu nehmen. 

11. iVl/irz. Der oberste Theil des Stervmns erscheint etwas mehr vorgewSlbt 
Ms fru'iher. Struma nicht verlindert. Einige Abmagerung, besonders an den Ex- 
tremitliten sichtbar. Pulse beiderseits gleich. Nirgends Oedeme. Die Neuralgic 
im reehten Arm ist geschwunden. 

15. Miirz. Die Oyspnoe ist etwas geringer geworden, die suffoeatorischen An- 
fiille traten seltener auf, die Respiration aber bestitndig beschleunigt. Gesicht hoch- 
gradig cyanotisch. Am Halse und am Thorax sehr erweiterte und stark geschlltn- 
gelte-u sichtbar; dos linksseitige Exsudat hat um I Querfinger an lt5he zu- 

genommen. Temperatur hie erh6ht, Puls heschleunigt~ klein, aber heiderseits 
gleieh. Die Kranke ist bestandig in Schweiss gebadet; zahlreiehe Sudamina be- 
sanders im Gesicht und am Hatse. Die DSmpfung an der vorderen Thoraxseite 
erstreekt sich um emige Millimeter welter nach rechts, als friiher, dos Manubrium 
sterni ist nun deutlich im Gegensatz,zum Corpus sterni vorgew51bt, doeh fiber- 
iJehreitet die VorwSIbung nach rechts gar nicht, nach links wenig, den Sternalrand. 
Exophthalmus und Struma unveriindert. HerztSne rein und schwach. Nirgends 
Pnl'sation sieht- odor ffihlbar. 

18. Miirz. In der Nacht yore 17. auf den IS. d. M. hat die rechte Mamma 
hetriiehtlich ac Grbsse zugenommen, so dass sic ungeflihr �88 grSsser erscheint als 
die linkS; die F/irbung die gleiche, wie die der linken; beide haben ein cyano- 
tisehes Ahsehen. einzelne deutlich geschliingelte und erweiterte Venen auf ihnen 
sichtbarr helm Fingerdruck entsteht eine deutliche Belle an der reehten Mamma, 
keine Sdhmerzhaftigkeit und erhShte Temperatur an derselbeu, die Consistenz eine 
ziemlich weiche. Arm nicht 5dematlis, unschmerzhaft, Pulse gleich. Rechterseits 
ist nun a.nch ein 2 Querfinger hoher Fl(issigkeitserguss in tier PleurahShle. Die 
liranke eollabirt mehr nnd mehr. Laryngostenotische hnfalle treten nicht mehr 
oaf. Keine Hamoptoe. 
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20. M~rz. Die Kranke |leg! meist sopor&s im Bette, die Cyanose erreicht 
einen stets hSheren Grad. 

23. M~irz. Nachdcm die Kranke i~ den ]etzten Tagen jede Nahrung verwei- 

gert, hat das Coma einen stets hSheren Grad erreicht, wfihrend die 5rtlichen Ver- 
h~iltnisse die gleichen geblieben waren und erfolgt am 23. M~rz, Morgens 6 Uhr, 

unter immer wachsenden eomatSsen Erscheinungcn der lethale Ausgang. 

Die yon Herrn Dr. t; 5 s t  er ,  Assistenzarzt am hiesigen pathologischen Institut, 

~emachte S e c t i o n  ergab fnlgende Resul|ate: 
Colossale Briiste, eyanotische F~irbung des Gesichts. Bauchdecken etwas vor- 

getrieben, D~irme ausgedehnt; in der BauchhShle einige Uncen blutig imbibirter 

Fliissigkeit. Die Leber 5berragt in der Mittellinie den Rippenbogen ungef'ahr hand- 

breit, hus dem rechten Pleurasack entleert sich unget':ihr �89 Maass gelber, klarer 

Fifissigkeit, aus dem linken circa 1�89 Maass stark getr/ibter Fliissigkeit ohne fibri- 
nbse Abscheidung. 

Beim Abheben des Sternums ergibt sich, dass dasselbe mit einer bedentend 
grossen, ~elappten und bbckerigen Tumormasse im vorderen Mediastinum verwachsen 

ist. Sammtliehe Brust- und Halseingeweide werden in continuo mit dem Sternum 

herausgenommen, well sich ergibt, dass yon der Kehlkopfgegend an bis zum Cen- 
trum tendineum herab sich eine einzige grosse Geschwulst erstreckt, die ungef~ihr 

eine L~inge yon 25 Cm. hat und nur zum kleineren Theil in das rechte Cavam 

pleurae herfiberragt, dessert gr6sste Masse abet nach links zu liegt und die Ge- 
gend des Herzbeutels einnimmt. Ein links" neben dem herausgeschnittenen Ster- 
num senkrecht durch den Tumor herabgeffibrter Schnitt erbffnet eine grosse Hbhle, 

aus der sich eine betr/ichtliche QuantitJit gelber, aber nur ganz schwaeh getrfibter 
Flbssigkeit ergiesst und die sich sofort als die erweiterte Pericardialhbhle darstellt. 
Die Dicke der Wandnng dieser Hbhle misst oben an der l)urchtrittsstelle der 

grossen Gef/isse circa 40 Mm.. vis-'~-vis der Mitre des. Herzens circa 25"und ver- 

liert sich am Centrum tendinemn in die relativ normale Dicke der Herzbentelwan- 

dung. Die Vorderfl~iche des rechten Ventrikels ist mit tier Innenfl~iche der H6hlen- 

wandung durch einen 12 Mm. langen und 20 Mm. dicken Balken verwachsen, auf 
dem visceralen Blatte des Pericardes des rechten Ventrikets sind ebenfalls kleine 

buckclige Excrescenzen; iihnliche Tumormassen finden sich gleichfalls an der Spitze 
des linken Yentrikeis auf dessert hinterer ~)berfl~che. Die tinke lnnenfl~icbe des 

parietalen Blattes des Perieardes isl glatt und mit kleinen Geflissramificationen ver- 

sehen; nach unten zu sitzen hier zwei kleme hahnenkammfbrmige Wfilste auf und 

ein linsengrosses Knbtchen, das dutch einen 12 Mm. langen ganz d/innen Faden 
sich an dem Perieard inserirt und frei flottirt. Die rechte Innenwand des flerz- 

beutels ist nnr ganz flacbhiigelig. Nach ohen zu geht die Tumormasse fiber auf 

die grossen Gef/issst~imme und bildel bier gleichsam nur eine Verdickung tier hd- 

ventitia. In beiden Herzb~ilften lockere Blutgerinnsel, siimmtliche Klappen sind 
ohne besondere Ver~nderung, das Herzfleisch schlaff und blass, das Endocard nicht 
verdickt. Die vom tterzen ab- und eintretenden grbsseren Gefiissstamme treten 
dutch Tumormasse hindurch, wndurch ihr Lumen etwas verengt erscheint. Die 

Aesle der linken Pulmonalis sind im Hilus tier Lunge stark verdickt, jedoch nur 

so, class die Verdickung nur die adventitiellen Schichten derselben betrifft, w~ihrend 



203 

Media und Intima normal erscheinen. Bald nach dem Eintritt in die Lunge ver- 
liert sich jcdoch diese Verdickung voilstiiadig. Die ]inke Longe ist sehr stark ver- 
kleinert, circa 115 Mm. long und besteht aus vollst~indig INftleeren otelectatischen 

Lappen, nut an der oberen Lungenspitze befindet sick nine kirschgrosse Stelle luft- 
.hattigen Lungengewebes. l)er Hilus der Iinken Longe ist neck durch Tumorge~xebe 
verdjckt, dos sick ouch noeh auf die adventitiellen Schichten der Bronchial~iste 

fortsetzt, jedoch nieht welter, als ouch die Verdickung der Gef~sse reicht. Die 
fihrigen Bronchia]iiste sind etwas eng, aber die Wandongen nieht besonders ge- 
r6thet. In dem /ibrigen Lungengewebe selbst fioden sich weiter keine Verhnde- 
rungen nod ouch nichts van Geschwulstmasse. Die rechte Lunge ebenfalls klein, 
circa 200 Mm. Iang, ira oberen Theil aos seh~vach ]uf~hottigem Gewebe bestehend, 
die'vorderen und unteren Partien des mittleren und unteren Lappens vollst~indig 

ateleeiatiseh, in den oheren Partien neck eio ganz geringer Luftgehalt. Die Wan- 
dungen der grSsseren Bronehien etwas atrophisch, l/ingsstreifig, weder die Bron- 
ehien, neck die Gefiisse sind im Hilus durch Geschwulstmasse verdickt. Die 

Teaehea ist in ihrer Mitte etwas noch rechts gekriimmt, jedoch kaum merklieh 
verenger/, stark ger5thet und mit blotigen Schleimmassen bedeckt. Nach oben 
nimmt die RSthung rasch ab, so dass im Larynx nichts Pathologisches mehr zu 
erkennen ist. Oesophagus normal, an Stelle der rechteo tt~iIfle der Thyreoidea 

lieg~ unregdm,~ssig gestottete Tumormasse van demselbea husseheo, win die 6hrige 
Tumormasse; auf der linken Seite der Trachea liegt nine taubeneigrosse, normale 
.Thyreoidea) an die sick nach unten, ohne mit ihr in festerem Zusammenhang zu 
sicken, winder weichere Gesehwulstknoten anschliessen, die noch van blassen quer- 
gestreiften Muskelfasern durchzogen sind. Dieser Tumor geht nach unten zu ohue 
Grenze in die Hauptgesehwulst fiber, die schon gleich am Manubrium sterni mit 
dessert Innenfltiche fest verwachsen ist. Die beiden Submaxillar- und Sublingual- 
drfisen sind sehr gross, jedoch ohne GeschwnIsteinlagerong, desgleichen zeigen die 
Lymphdrfisen des Holses keiae besonders verd/ichtigen Einlagerungen. Direct unter 
dem Manubrium sterni hat die Tumormasse nine Oicke van 60, in tier Mitre des 
Sternums nine IDicke van 40 Mm. und ist Oberall fest mit tier lnnentltiche des 
Sternums verwachseo. Unter dem Processus xiphoides bat sich der Tumor van 
tier lnneoflitche des Sternums etwas getrennt und besteht aus loppigem Gewebe, 
w/ihrend er, wie oben erwtihot, sick nach links auf den Herzbeutel erstreckt und 
sieh dart an dessen Unterwand allmfihlich verliert. Auf der linken Pleura eostalis 
laufen auf den Rippen dicke breite Streifen van ungef~ihr 20 Mm. Breite und 4 his 
fi him. Dieke, die an den unteren Rippen sich oaf die gauze I.iiuge derselhen er- 
streeken~ an den oheren hauptsachliGh naeh hinten sigh finden nod fiber den 
Rippenkfpfchen knotig angeschwollen sind. huf  dem Durchschnitte ergeben sich 
dieselben aus Tumormasse gebildet. Auf der Iioken Seite der BrustwirbelsSule sind 
gleiehfalls no~n dicke Tomormassen aufgelagert, h u f d e r  rechten Pleura costalis 

�9 sind /ihnliehe Streifen, win links, in geringerer gahl und Aosdehnung und lassen 
sieh dieselben, sowoht rechts als links, auf den Bippen verschieben. 

Milz vergrfssert, 140 Mm. long, 90 breit nod zi0 dick, sehr derb, Follikel 
sehr gross und blass, Trabekel zahlreich, keine Knoten. Vor der linken Neben- 
niere liegt nine opfelgrosse, aus mehreren l{noten hestehende Geschwulstmasse, 
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]luke Nebenniere selhst intact, linke 5Iiere m~issig gross, blutrelch, Kapsel trennt 
sich etwas schwer. Parenchym ohne besondere Ver~nderung. Rechte Nebenuiere 
ebenfalIs nicht verlindert, rechte Niere etwas blasser and grSsser, an der Oher- 
flliche prominiren drei erbsengrosse flache Knoten. die durch die ganze Rinden- 
substanz sicb durchsetzen. Das Gewebe der reeliten Niere selbst gleichfalls ohne 
besondere Vcr~inderlmg, nor sind die Glomeruli stark injicirt. Magen ausserordent- 
lich stark ausgedehnt, enlhlill grosse Quantiffit sehr diinner," graurStblicher Flfissig- 
keit, im Magen selbst sind zahlreiche, liingliche Schleimhautdefecte mit rSthlieh 
gesehwellten R~indern and blassem Grunde, die in Liingsstreifen angeordnet stud. 
Die L~ingsstreifen verlaufen parallel der grossen Curvatur in einer Entfernung van 

je circa 20=-30 Mm. Die Schleimhaut dazwischen unver~ndert, nut  gegen den 
Pylorns zu 'etwas gewnlstet. Duodenum stark injicirt. Choledochus fret,  Galle 
dunkelbrann, dfinnfliissig; Leber m/issig gross, Oberfi~iche glatt, Serosa.nicht ve.r- 
dickt, hcini sehr gross, scharf abgegrenzt, doch nicht wetter pathologiseh ver- 
findert, keine Knolen. Im oberen Theile des Diinndarms graurSthliche Fliissigkeit, 
im untercn Theft brfiunlich gef~irbte, fiiissige Massen. festere F~iealmasseQ finden 
sich erst im Coecum~ im mittleren Theile des Colon grSssere Kothballen and eta 
starl~ blutig geflirbter Brei. Scbleimhaut des Jejunum etwas gequOlIen, im-mitt- 

leren Theile starke epitheliale hblSsung and kleine h~imorrhagische Fiecke in stark 
injicirten ven/isen Partien; ira nnteren Theft des Ileum s{firker [njicirte Partien, 
Caecum gleichfalls injicirt, im mittleren Theile des Colon zahireiche Ecchymosen 
~md kleine runde foiIicnl~ire Defecte mit biutigem Grunde. In der Harnblase ge- 
triibte Fliissigkeit, Mncosa derselben gerSthet. Uterus etwas nach yarn geknickt, 
auf dem Corpus eine flache, weissliche Verdickung, desg]eiehen auf tier Hinter- 
flfiche des Uterus, Vagina ziemlich weft, sehr stark gerSthet, im ScheidengewSlbe 
graueitrige Fliissigkeit, EierstScke enthalten einige kleine Cysten. Unterhalb der 
]inken Clavicn]a, nach der hchselh~ihle zu einige kleine Lymphdr/isen,. deren Sub- 
stanz grosse hehnlichkeit mit der der Tumormasse hat; die Tumormasse auf der 
Brustwirbelsliule ist fest. aber nor mit den fibr5sen Umhfillungen tier Wirbeisiiule 
verwachsen und erstreeken sich nirgends his auf den Knochen. Die hiriteren Me- 
diastinaldr(isen stud" geschwellt and eimge van ihnen scheinen Tumormasse zu ent- 
halten. Pancreas stark hyper/imisch: Die Brustdriisen sind schlotternd, stellen 
nur einfache Hypertrophie dar. 

Nachfolgende Beschreibung des mikroskopischen Befundes der Geschwiilste 
verdanke ich der Freundlicbkeit des Herrn Dr. KS s t e r .  

Die mikroskopische Untersuchung, thefts frisch, theils naeh Erhltrtung in hl- 
kohol and einige Stficke in M(iller'scher Fl(issigkeit vorgenommen, ergab, dass der 
fast (iberall sehr derbe Tumor in allen Partien mit Ausnahme einiger Fettgeweb'e 
einschliessender Knolien and Lappen dieselbe Structur besass and zwar war er im 

! 

Wesentlichen aus ganz kleinen runden, lymphoiden Zellen zusammengesetzt, deren 
Kern nor van einer Spur yon Protoplasma umgeben war. Diese Zellen lagen bet 
der frischen Untersuchung so dich! gedrfin~t, dass man nar hie and da feine Ziige 
oder anch st~rkere Streifen fibrillliren Gewebes zwischen ihnen erkennen, konnte. 
5!ach dem huswaschen trat jedoch eta ziemlich reiehliches, fibrilliires Geflech! zn 
Tage, in dessen kleinen Liicken und Spalten die Zellen lagen. An keiner Stelle 



2 0 5  

waren irgendwelche regelmi/ssigere Maschen oder Alveolen gebildet und wenn such 
h~iufigdie Zellen in kleineren oder grSsseren Gruppen beisammen lagen, so waren 
diese doch nirgends bestimmt begrenzt oder yon Fibrillenz/igen umgeben. Vielmehr 
sah das Ganze aus wie ein mit kleinen Eiterzellen infiltrirtes sergses Bindegewebe. 
Da wo breitere und derbere Faserziige geblieben waren, ]agen zwischen ihnen ein- 
zelne kleine schmale SpindelzelIen, yon denen ein Theil fettige Degeneration zeigte. 
in den zellreichsten Stellen erkannte man ausserdem noch vereinzelte gr5ssere 
ovale, runde unfl geschw/inzte KSrncbenzellen in geringer Anzahl. Das eigentliche 
Pericardium parietale war, wie schon im Sectionsprotokol/ an.gegeben, mit Aus- 
nahme der: hinteren Wand yon der Geschwulstmasse umschlossen und mit dieser 
~erschmolzen. Doch liess sieh, namentlich im frischen Zustande, ganz scharf die 
6renze angeben zwischen beiden und zwar war der Herzbeutel enorm verdickt, an 
tier vorderen Wand, wo auch die Geschwulst ein dickes Lager bildete, his zu 3" ,  
van hier aber nach rechts und links an M/ichtigkeit abnehmend, ganz entsp!'echend 
der ,tbnahme der Geschwulst, .his er an der hinteren Wand fast seine normale 
Dieke erreichte. 

Die mikroskopische Untersuchung des verdickten Pericardiums wies nun nach, 
dass auch bier ganz dieselbe histologische Structnr bestand, wie in der eigent- 
l ichen Geschwulst. Doch waren, tier normalen Structur des Herzbeutels ent- 
sprechend, hier die Faserz~ige regelmassiger, hngsparallel. Die tlachen Hgcker des 
visceralen Pericardiums, der k'urze Stumpf, dutch den das Herz mit dem Herz- 
beutel verwachsen war und die Leisten und W/ilste der Pleura costalis waren 
gleichfa!ls aus denselben histologischen Elementen zusammengesetzt. An letzteren 
konnte man ganz deutlich auf dem Querschnitt diejenige Schicht erkennen, die 
dem:verdickten Pleurafiberzug entsprach. Dasselbe war such der Fall in den Lap- 
pea und Knollen, die an der unteren H~ilfte des lierzbeutels sassen, und in beiden 
waren die centraten Theile aus Fettgewel)e gebildet. Was die Btutgefiisse betrifft, 
sn waren  sie in den tieferen Theilen der Geschwiilste nut splirlieh, in den ober- 
ll/ichlicheren serSsen Lagen dagegen sehr rein nnd zahlreich. Die grossen Gef~ss- 
stamme, die durch den Tumor hindurchzogen, waren si:~mmtlich in der Intima und 
Museularis unverlindert, dagegen waren die adventitiellen Gewebe his dicht auf die 
MUscularis in Geschwulstgewebe umgewandelt resp. mit den kleinen Zellen infiltrirt. 

Man ist gene ig t ,  die E n t w i c k e l u n g  de r  Med ias t ina l tumoren ,  so -  

b a l d  sic s a r coma tSse  S t ruc tu r  haben ,  a u s s e r  yore B i n d e g e w e b e  noch  

yon  den  :L ym phdr f i s en  o d e r  e ine r  r e s t i r e n d e n  Thymusdt ' i i se  abzu -  

le i ten.  U n s e r  T u m o r  ha t te  e inen  zu g r o s s e n  Umfang  e r re i ch t  u n d  

w a r  s c h o n  zu welt  in v e r s c h i e d e n e  G e w e b s s c h i c h t e n  v o r g e d r u n g e n ,  

a ls  dass  m a n  e inc  so lche  En twicke lu~g  noch  hlitte e ru i r en  odor  

pos i t iv  yon de r  Hand  we i sen  ki )nnen.  Das ist  klar,  dass  w e n n  auch 

die  e r s t e  Anlage  in e ine r  T h y m u s -  o d e r  L y m p h d r t i s e  zu s u c h e n  

w~tre, d e n n o c h  das  wei te re  W a c h s l h u m  au f  ganz a n d e r c  Gewcbe  

t ibergegr i f fen  h~itle. 
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Ftir eine Entwickelung aus einer Thymus konnte hi~chstens das 
sprechen, dass die griisste Tumormasse an dem Orte der ursprting- 

lict~en Thymus sich gebildet hatte. Weiter war nichts zu finden, 
denn bei der mikroskopischen Untersuchung gerade derjenigen Ge- 
schwulsttheile, die an der unteren Fl~iche des Sternum angewachsen 

waren, kamen mir hie Bilder zu Gesicht, die irgendwie an eine 
Thymus erinnerten. 

Ebensowenig fund ich auch eine Aehnlichkeit mit Lymphdriisen. 
Auch in den kieineren Knoten waren nur Bindegewebsziige, die 

eiuzelne Lobuli abtheilteu, vorhanden, ohne  dass jedoch das Ver- 
halten der Blutgefiisse auch nur einen ann~ihernden Vergleich mit 
dem in den Lymphdrtisen darbot. Gegeu eine solche Entwickelung 

sprach aber, dass die Lymphdrtisen im Hilus der Lungen in dichter 
Verbindung mit der Geschwulstmasse nur schiefrig indurirt und 

keine sarcomatiise Ver~inderung eingegangen waren. 
Betrachten wit jedoch den ganzen Tumor  in seiner ~iusseren 

Form, seinen Sitz und seine Verbreitungsweise, so ist die ~iussere 
Aehnlichkeit mit den enormen Fettwucherungen, die bei fettleibigen 

ltJdividuen im vorderen Mediastinum und auf dem Herzbeutel vor- 
kommen, eine ausserordenflich auffallende. Die griissten Massea 
unter der oberen It~il{'te des Sternums, die Lappen und Knollen, 
die sowohl it~ das linke als das rechte Cavum plem'ae hineinragten, 
die Verschonung der hinteren Wand des Herzbeutels, wiihrend die 
iibrigen you Geschwulstgewebe eingehiillt sind, die Bildung yon 
flachen HSckern auf dem Herzen selber und auf den grossen Ge- 

l iissst~mmen innerhalb des Herzbeutels, die unregelmlissigen Ge- 
schwulstmassen vor der Wirbels~iule, vor Allem aber die Wtilste 

u~]d leistenfiirmigen Tumoren in der Costalpleura, das Alles s i n d  
makroskopische Verh~ltnisse, die wir ganz genau wiederflnden bei 
den Fettbildungen. Dazu kommt noch, dass ein Theil der untersten 
Lappen nnd Knollen in der That entweder his auf einen verdickten 
scrSsen Ueberzug aus Fettgewebe bestand oder mindestens im Cen- 

trum noch Reste you Fettgewebe enthielt. DiGs war auch der Fall 
bei den Wiilsteu der Costalpleura, und namentlich unter dem visce- 
ralen Pericard konnte man sehr schiJn die Ueberg~inge erkennen 

yon reinen FetthSckern zu solchen, in deneu das Fettgewebe immer 
mehr abnahm und schliesslich ganz verschwand. 

Mikroskopisch war nun die Umwandlung des Fettgewebes iu 
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Sarcomgewebe sehr deutlich zu verfolgen. Immer yon der Peri- 

pherie und namentlich yon dem ser~isen Ueberzug beginnei)d, lager- 
ten sich kleine Zellen zwischen den Fcttl~ippeben und einzeinca 
FettzeUen ab und zwar den griiberen und feineren Bindegeweb~,- 
ziigen folgead, his yon allen Seiten her naeh dem Centvum fort- 
schreitend schliesslich alles Fettgewebe verdr~ngt war. Antangs bil- 

deten sich um die einzelnen Fettzellen herum kleine Zelien, die an 

Zahl zunahmen, his man nur noch ein grosses Feld yon solchen 
Elementen vor sich hatte, in wclchen die Fettzellen welt aus ein- 
ander geriickt und atrophisch erschienen. Auffallend war es, da,~s 

man yon einer Betheiligung der Fettzellen, einer Kern- oder Zell- 
vermehrung gar nichts wahrnehmen konnte. Die Fettzellen atro- 
phirten his zu einem gewissen Grade und viele erhielten dann einen 

g~obkSrnigen Inhalt, d. h. sic wandelten sich zu den oben genann- 
ten Kiirnchenzellen urn. 

Wir haben hier also eine fettigc Degeneration yon Fettzel/en. 
Nehmen wir nun den makro- und mikroskopischen Befund zu- 

sammen und berticksichtigen wit ferner, dass die Besitzerin diescs 
Tumors:.ein ausserordentlich fettleibiges Individunm war, so wird 
die hnnahme gerechtfertigt, erscheinen, dass der ganze Mediastinal- 
tumor und die Wiilste der Pleura costalis urspr~nglieh aur at~s 

Fettgewebe bestanden und nichts welter darstellten als die bekann- 
ten Fettmassen, die wir an diesen Often bei allgemeioer Obesitlit 
finden, dass aber dutch ein allerdings unbekanntes Moment veran- 

Iasst eine Zellinfiltration dieses Gewebes und der serSsen Ueberz(ige 
eintrat und sehliesslich um sich griff, bis alle Fettzellen atrophirt 

und das ganze Fettbindegewebe in eine sarcomhhnliche IVlasse um- 
gewandelt war. Was nun die Bezeichnung des Tumors sehlechtweg 
als Sareom res p. kleinzelliges Sarcom betrifft, so weiss ich aller- 
dings, class tier Befund nicht ganz in das zur Zeit gebriiuchliche 

Schema passt. Lipoma sarcomatodes oder sarcodes, oder umgekehrt 
Sarcoma lipomatodes wiirde abet  ebensowenig eine zutreffende Be- 
zeichnung sein, well eben das Fettgewebe nur noeh in sehr gc- 
ringen Mengen und die Aehnlichkeit mit eincr Fettgeschwulst nut  
tier iiusseren Form nach ~ d. h. wcnn man die pericardialen und 
pleuralen Fettmassen als Geschwiilste hezeichnen k@nte ~ vor- 

handen war. Der Name Sarcom mSchte aber beizubel)altea sein, 
well ibm die 5rtliche Ausbreitung und das Uebergreifen auf die 
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verschiedenen Bindegewebs!ager am meisten entspricht. Zieht man 
die Genese in Betracht, so miisscn wir den Tumor lipogenes Sat- 
corn nenncn (Kiis ter) .  

Berticksichtigeu w~r nun die in die. Literatur angesammelten 
F~ille etwas genauer, so ergibt sich, dass die Mchrzahl der his jetzt 
im Mediastinum anticum bcobachteten Tumorcn der Grnppe der 
Carcinome und Sarcome angehiiren. Auch die Mehrzahl aller Be- 
obachtcr, besonders aus friiherer Zeit, spricht nut yon derartigen 
Neubildungen. Allerdings ist es schwicrig, zum Thcil unmSglich, 
aus den vorhandenen Beobachtungcn, selbst da, wo mikroskopische 
Untersuchungen vorliegen, mit Sicherheii zu entscheiden, welch er 
Gruppe der Geschwiilste sit angehSrten. So spricht sich V i r c h o w  
(Dis krankhaften Geschwtilste. Bd. I1. S. 433) beztiglich diescr Tu- 
moren dahin aus, dass cin ThciI der F~lllc, die zu den Krebsen g c -  
ziihlt wurdenl verd~chtig sei, zu den sogenannten L),mphsarcomen 
zu gchi~ren. Immerhin steht soviel sicher, dass die Mehrzahl der 
F~ille den biJsartigen Neubildungen angehi~rten und hat sich bei 
einer Zusammenstcllung yon 42 F~illen, wobci jene F~ille ausge- 
schlossen blieben, welche beztiglich der anatomischen Diagnose 
zwcifclhaft waren, ergebcn, dass 33 in dis Gruppe der Carcioome 
und Sarcome, 4 zu den Fibroidcn, 5 zu den Dermoidcysten, meh- 
reremal mit NeubiIdung yon Haaren, Z~ihnen, Knochen, z~ihlten. 
Noch viei schwicriger diirilc die Frage .nach dem Ausgangspunkte 
der Neubildung sich beantworten lassen, eine Frage, die in sehr 
verschicdener Weise yon den verschiedenen Autoren beantwortet 
worden ist. Man ist berechtigt, an die verschiedenen Drtisen, be- 
sonders dis Mediastinaldriisen. Bronchialdrtlsen, Driisen der Lungen- 
wurzel, an das mediastinale Fett- und Zeligewebe, an die Adventitia 
der grossen Geflisse, unter Umstiinden sclbst an eine persislircnde 
Thymusdriise uud andere Gewebe mehr als den Ausgangspunkt der- 
artiger Geschwiilste zu denken. V i r c h o w  spricht sich insbcsondere 
fiir die Miiglichkeit des Ausganges mancher dieser Neubildungen yon 
einer persistirenden ThyLlmsdrtise aus, dis dann allm~ihlich in eine 
Hyperplasie iibergehe und nach und nach einen 1ymphosarcoma- 
ti~sen Character annehme. Diese Geschwiilste sollcn sich dann dutch 
ihre weichere, markige Beschaffenheit und ihren mehr gleichfih'migen 
Bau yon den Lymphosarcomen der L~mphdriisen unterscheiden. 

Am seltensten kam das eigentliche Fibrom zur Bcobachtung, 
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welches sich stets wesentlich dadurch yon den carcinomatt/sen und 
sarcomatiisen Tumoren unterschied, dass es als ein gleichm~issiger 
oinlfeitlicher Tumor auftrat, da s ses  fast nie in Form einzehier Kno- 
ten auf benachbarte Organe sich erstreckte. Die durch.dieses be- 
d~agten St~irungen in den Nachbarorganen waren demgemiiss auch 
n t ~ a u f  meChanische Weise dutch Druck erzeugte. 

E/was h~iufiger kamen Cysten zur Beobachtung, meist in der 
Form "~on Dermoidcysten. Ihre Wirkungen auf die Nachbarorgane 
and dan Gesammtorganismus kamen im Ganzen ziemlich den durch 
Fibrome erzeugten gleich. 

Weitaus am h~iufigsten kamen, wie bereits erw~ihnt, die Carci- 
ilome und Sarcome zur Beobachtung. In Hinsicht ihrer feineren 
anatOmischen Structur entsprachen sie vollstlit~dig den gewShnlichen 
Befunden dieser Tumoren, und kam das Medullarcarcinom bet 
weitem h~iufiger, als die tibrigen Arten vor. Form und Griisse 
sc, hwankten in so ungeheurer Breite, dass sic bald als ein einziger 
colOssater gleichm~issiger Tumor, der alle Nachbarorgane verdriingt, 
~iim Theft selbst zersti3rt hatte, erschienen, bald wieder als isolirte 
eiazelae Knoten, die dann auf Pericard, Pleura u. dgl. sich welter 
fortsetzten, auftraten. Das Wachsthum der Tumoren war ein sehr 
verschiedenes, bald erreichten sie in einem Zeitraume von Jahren 
alas Maximum ihres Volumens, viel hliufiger wurde, nachdem sie 
elna Zeit lung ganz latent verlaufen, ein pliitzliches rapides Wachs- 
thum derselben beobachtet. Thetis verdriingten sie nur die Nach- 
barorgane, viel h~iufiger dagegen griffen sie auf dieselben selbst 
tiber, manchmal mit vollstiindiger krebsiger ZerstSJ'u,g der betref- 
fenden Organe, die sich je nach ihrer Resistenzflihigkelt verscbieden 
gegen das zerstiJrende Element verhielten. Am h~iufigsten wurden 
das Pericard, die Pleuren, die grossen Venenst~imme, Driisen krebsig 
degenerirt oder zersti~rt, wlihrend die grossen arteriellen Gef:Jss- 
s~mme vie] l~inger der Degeneration Widerstand zu leisten im 
Stande waren. Sebr h~iufig wurden auch die Rippen und das Ster- 
num durch das Wachsthum des Tumors nach vorn usurirt und zer- 
stiirt. Sehr selten kam es zu einem Zerfall und zu Erweichung im 
Innern des Tumors, h~iufiger dagegen kam es zu Blutungen inner- 
halb der carcinomatiisen Neubildungen. 

Die Organe der Brusthiihle zeigten eine ungeheure Varietlit der 
Erseheinungen. Meist kam es in Folge der Circulationsstiirungen 

&rchiv. f. patl~ol. Anat. Bd. XL1X. lift. 2. 14 
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zu Ergiissen einfach seHiser, entzilndlieher oder h~imorrhagischer 
Natur in die Pleura- und PerieardialhShle. Oft auch zeigten Pleura 
und Pericard bei carcinomatSsen oder sarcomatiisen Tumoren an 
ihrer Innenfl~icbe einzelne Knoten. Die Lungen waren, wena die 
Neubildung niebt auf sic selbst iibergegriffen hatte, in mehr oder 
minder hohem Grade comprimirt, atelectatisch, seltner an eiazelnen 
Stellen Entziindungsheerde zeigend. Die Bronchien boten entweder 
das Bild eines chronischen Katarrhs, oder sic waren theitweise dureh 
die Krebsmasse zerstiirt, oder wicder in anderen FAllen zeigten ein 
oder mehrere Bronchien eine mehr oder minder hochgradige Ver- 
engerung, selbst vollst~ndige Obliteration. Die grossen Gef~issst~imme 
fanden sich meist eingcschlossen in die Tumormasse, theils noch 
intact, theils verengert, bald krebsig entartet, bald wieder, beson- 
ders die Venen arrodirt. Auch einzelne 5ierven, besonders der 
Vag~s u~d Recurrens waren biinfig in die Geschwu]stmasse einge- 
bettet, bald intact, bald vollsffindig in der Tumormasse unterge- 
gangen. Die Driisen waren h~ufig gleichfalls d e r  Sitz ~ihnlicher 
Ablagerungen. Sehr hi~ufig fund sich noch ein Oedem der oberen 
K~irperh~ilfte, bald doppelseitig, hliufiger nur auf einer Kiirperseite 
oder doch in unsymmetrischer Weise auf beiden Seiten entwickelt; 
sehr seltcn land sich im spliteren Verlaufe allgemeiner Hydrops. 

Die Unterleibsorgane zeigten keine constanten characteristischen 
Ver~inderungen. 

Berticksichtigen wit die A e t i o 1 o gi e unserer vorliegenden Krank- 
heir, so bietet sic ein gleiches Dunkel, wic es noch beziiglich der 
Entstebung fast aller Neubildungel) herrscht. Was das Geschlecht 
anlangt, so hat man sic entschieden biiufiger bei M~innern, als Wei- 
bern beobachtet und ergibt sich nach unserer Zusammenstelhmg 
eia Verhiiltniss yon 2 ,4 :1 ,0 .  

Beztiglich des Alters ist sic entscbieden am h~iufigsten in der 
Jugend und mitfleren Lebensperiode beobachtet worden~ hie im 
Kindesalter, selten im hohen Greisenaltcr. Die meisten Fiille kamen 
im Alter zwischen 20 und 30 Jahreu zur Beobachtung, das ~ilteste 
Individuum unserer Zusammenstellung z~hlte 72 Jahre. Die letzte 
Ursache ftir das Zustandekommen derartiger 51cnbildungen liegt noch 
vollst~indig im Dunkeln. Allerdings findet sich in einer grossen Zahl 
der F~lle Erk~lttmg als dasjenige Moment angefiihrt, nach dessen 
Einwirkung die ersten subjectiven Beschwerden auftraten; allein 
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sigher dtirfte diese nur als ein untergeordnetes Moment der Aetio- 
logie dieser Krankheit gelten. In keinem einzigen der F~lle konnte 
die Einwirkung you Traumen mit Sicherheit beschuldigt werden, 
w~hrend gerade bei der Entstebung der eitrigen Mediastinitis, wclche 
Form zuerst im Jahre 1819 yon L a m a r t i n i 6 r e  beschrieben wurde, 
Uud bei der fibriniiscn Mediastinitis, wovon W i e d e m a n n  (Inang.- 
Dissert. Ttibingen 1856.) einen ausf6ihrlichen Fall bescbreibt, Trau- 
men eine nicbt unwichtige Rolle spielen. Nur in einem Falle, den 
C o r v i s a r t  (Journ. de m(!decine. Tom. IX. p. 257) beschreibt, cnt- 
wiekelte sich bci einer 55jiibrigen Erzieherin bald nach einem Stosse 
auf  das Sternum ein Tumor unter dem Brustbein; ob beide in einen 
direeten Zusammenhang gcbracht werden kSnnen, diirfte kaum mit 
Sioherheit sich bejahen lassen. 

S y m p t o m a t o l o g i e .  Gehen wir nun auf die in derLiteratur 
genauer bcschriebenen F~lle beztiglich ihrer gemeinsamen Charactere 
ntiher ein, so ergibt sich, dass kein einziges Symptom existirt, 
dessert Vorhandensein keiner anderen Erkrankung in gleicher Weise 
zukommt. Immer ist es nut der Complex aller Erscheinungen, der 
beikeiner  anderen Erkrankung in gleicher Weise und in gleicher 
AUfeinanderfolge sich wiederflndet. Welches aber auch immer die 
anatemische Beschaffenbeit des Tumors sein mag, so wird dieselbe 
fast nie einen wesentlichen Einfluss auf die dutch denselben her- 
vorgebrachten Symptome hubert. Es sind nur die localen Symptome 
und die physikalischen Zeichen, die nns andere Erkrankungsformen 
ausschliessen lassen und ebenso sind es vorzugsweise die mecha- 
nischen StSrungen des Tumors, die in gleicher Weise sonst nir- 
gends beobachtet werden und die gerade hier oft gcfahrbringend 
werden. 

Es ist nicht in Abrede zu stellen, dass es eine Periode in der 
Eatwickelung fast aller Mediastinaltumoren geben muss, in der die- 
Setben vollst~indig symptomenlos vcrlaufen und in der selbst die 
genaueste Untersuehung nur zu negativen Resultaten fiihren ~4irde. 
ES l~isst sich dies leicht aus den anatomischen Verhiiltnissen des 
Mittelfellraumes begreifen. Aber ebenso ist es miSglich, wenn auch 
viel settner beobachtet, dass relativ kleine Tumoren wichtige und 
heftige Erscheinungen bedingen, aber immer rim' dann, wenn sic 
in mechanischer oder auch destructiver Weise die Function eines 
der wichtigeren Organe, wie z. B. dutch Druck auf den Vagus, Re- 

14 �9 
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currens, Vena cava superior, dutch Uebergreifen der Tumormasse 
auf deren Gewebe selbst, sti~ren oder aufheben. Hat dcr Tumor, 
set c r i m m e r  welcher Art, eine gewisse Griisse erreicht, so wird er 
sich immer dutch gewisse iJrtliche und physikalische Erscheinungen 
zu erkennen geben. Die Erscheinungen werden jedoch wesenilich 
differiren je nach cler Richtung des Wachsthums und nach tier 
Gri~sse des Tumors. Nur in einigen seltenen F~illen wurde eta voll- 
st~indig symptomenloser Vcrlauf des Tumors beobachtet, bis pliitzlich 
mit einem Male in der rapidesten Weise der gesammte Symptomen- 
complex sich enlwickelte und dann sehr rasch zum lethalen Ende 
fiihrtc. So beschreibt J a c c o u d  (Lecons de clinique m6dica~e, taites 
~t l'hbpital de la Charit6 par S. J a c c o u d .  Paris 1867. p. 136) cinch 
Fall, der innerhalb 8 Tagen vom ersten Beginn dcr Erscheinungen 
zum tiidtlichen Ausgange ftihrtc und der fi'tiher hie lrgend welche 
subjective Beschwerde hervorgerufen hatte, obwohl sich bereits am 
Tage der Aufnahme des Kranken cine starke D~impfung you der 
linken Clavicula bis zur Brustwarze nachw(iiscn liess. In der Mehr- 
zahl der  Fiille beobachtet man, wean dcr Tumor im Mediastinum 
anticum yon irgend welchenYGewebe aus seine Entstehung genom- 
men, einWeiterwachsthum des TumOrs, selbst einUebergreifen des- 
selben oder Verdriingen der Organe und Gewebe, die seinem Wachs- 
thum die  geringsten tiindernisse in den Weg stellen. So hat man 
dcrartige Tumoren zuweilcn durch die obere Brustapertur heraus- 
treteu uad l~ings des Halses sich wetter ausbreiten sehen, w~ihrend 
sic in anderen, viel h~i~figeren Fiillen nach innen gegen die:Brust- 
organe, Lunge, Herz, grossen Geffissst~imme zu wuchern, diese nach 
hinten verdriingen oder selbst auf diese Ubergreifen. Dagegen hat 
man in einigen, wena auch seltneren F~illen, ein Wuchera des Tu- 
mors nach der Vorderfl~tche des Thorax mit Zerstiirung des Ster- 
nums und der  Rippen beobachtet, wie in den Fiillen yon L a b e r g e  
(Oest. [ned. Jahrb, XXIV. S. 495), H o l m e s  (Transact. of the path. 
soc. of Load. Vol. IX. p. 29),  F i i r s t e r  (Handhuch d. spec. path. 
Anatomic. 1854. S. 184), T i n n i s w o o d  (Lond. andEdinb, monthly 
Journ. Jul. i844.)  u. A. mehr. In tier Mehrzahl tier F~ille wuchert 
der Tumor vorzugsweise nach innen zu, verdr~ingt die Lungen, das 
Herz, die grossen Gef~iss- und Nervenst~imme nach hinten gegen 
die Wirbelsiiule zu, wobei allerdings sehr h~iufig auch ein, wenn 

auch geringeresWachsthum desselben nach vorn bemerkt wird, dcr 
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Art, class alas Sternum ganz oder tbeilweise und in gleicher Wcise 
die Rippen und lntercostalr~iume nach vorn hervorgewSlbt werden. 
Die Symptome derselben variiren ungeheuer nach der Griisse und 
Wachsthumsrichtung des Tumors, je naehdem ferner Ablagerungen 
ia anderen Organen Statt haben oder nicht, lm Allgemeinen ge- 
hliren Mcdiastinaltumoren zu den vollstiindig fieberlosen Krankhciten 
lind nut dann, wcnn, wie dies zuweilen geschiebt, irgend welche 
entztindliche Complicationen hinzutreten, ist dercn Verlauf ein zeit- 
weise fieberbafter. Nut in cinem einzigen Falle, den Ga l l a rd i  
~Omodei Ann. univ. Dicemb. 1839.) besehreibt, findet sich heftiges 
Fieber im Beginn der Erkrankung erw~ihnt. 

.~ Die wichtigsten Erscheinungen, wenn der Tumor bereits einen 
gewissen Grad tier Entwickehmg erreicht hat, sind folgende: 

Das Sternum erscheint in seinem oberen, mittleren Theile mehr 
oder minder stark vorgewi~lbt, die unmittelbar diesem angrenzendcn 

.Rippen zeigen eine gleiche Vorw(ilbung; oft erstreckt sich diese 
Vorwiilbung nur auf einen kleinen Bezirk, zuweilen wurde die ganze 
Oberste Thoraxpartie in ihrem mittleren Antheile stark erweitert ge- 
funden, ,die Intercostalriiume sind gleichzeitig deutlich vorgew01bt 
-nnd bemerkt man in der Mehrzahl der FMIe eine Asymmetrie auf 
beiden Thoraxhiilften. In vielen der beobachteteu F~ille zeigte der 
Thorax in ziemlieh exquisiter Weise die dem Lungenemph)'sem zu- 
kommende Configuration. Zuweilen hat man auch an der vorge- 
W'flblen Stel]e eine deutliche Erschtitterung oder Pulsation beob- 
ae_,htet, die um so leichter zu T~iuschungen i'~ihren kann, wenn sie 
irgend dem Verlaufc der Aorta entspricht. Diese Erschtitterung 
characterisirte sich meist als deuttiches Heben und Scnken, isochron 
dee Iterzth~tigkeit. Ein derartiger Fall wurde yon Holmes ,  ein 
zweiter yon Bi ichner  beschrieben; in dem ]etzteren land sich 
sogar eine Zeit lang an tier vorgew~ilbten Stelle ein deutliches Bla- 
sen; die Section crgab jedoch, dass tin direeter Zusammenbang 
zwisehen dem Innern der Cyste und der Pars aseendens aortae 
existirte, der Art, dass die innere Gefiisswand vollkommcn in die 
$1atte Cystenwand iiberging und verursachte hier der im Innern der 
Cyste eirculirende Bluts/rom Pulsation und blasendcs Ger~iuscb, u~d 
entsprach hier die Stelle der stiirksten Pulsation dem vorragenden 
knliehernen Theil der Geschwulst, so dass die Bewegung der Aorta 
einen wesentliehen Antheil an der Pulsation gehabt zu haben scheint. 
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Seltner dagegen kommt es zu cari(iser Zerst(irung des Sternums 
und der Rippen. We es zu cariiJser Zerstiirung des Sternums und 
einzelner Rippen kommt, dr~ingt sich meistens ein Theil des Tumors 
an der vorderen Brustwand als ein mehr oder minder weicher, selbst 
pulsirender Tumor an der Vorderfl~iche der Brust hervor. Die Re- 

spiration ist meist beschleunigt, oft um das Doppelte bis Orei- und 
Vierfache; der Respirationstypus selbst abe t  ein wesentlich geiin- 

derter, versebieden je nachdem der Tumor sich mehr dem Zwereh- 
fell niihert oder am Halse emporwUchert, verschieden je naeh dem 
Verhalten der Lungen; immer werden diejenigen Thoraxpartien; in 
deren Bereich die gr~fsste Masse des Tmnors gelegen ist,  an den 
Respir.ationsbewegungen selbst keinen oder geringeren Antheil neh- 

men,  und wird wegen der meist ungleiehen Entwiekelung des  Tu- 
mors nach beiden Seiten hin, eine Verminderung der Thoraxexeur- 
sionen einer Seite z u 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 Brustwand anliegt, ein ganz dumpfer und leerer PerCussions- 

schall sich finden; die Resistenz wird i m  Bereiehe des Tumors eme 
wesentlich vermehrte sein und sieh gewiihnlieh yon der der Nach- 
barorgane deutlieh unterseheiden. In reinen uneomplicirten Fallen 

wird aber die dutch die Diimpfung gebildete Figur eine nahezu 
characteristisehe se in  und sich leicht dutch ihre Stelle yon einer 
Diimpfung, die yon Lunge, Herz oder ihren ser~sen Htlllen stammt, 
unterscheiden lassen. Der Stimmfremitos-wird wesentliche Diffe- 

renzen zeigen, je nachdem die Tumormasse ein gleichm~issiges so- 
lides und demgemliss gutschallleitendes Medium darStellt oder im 
Gegentheil dureh ibre Ungleichheit, dutch ihr grosses Volumen und 
ihre grosse Dichtheit die Schwingungen betr~ichtlich vermindert oder 
aufhebt. Letzteres kam beiWeitem hiiufiger zur Beobaehtung. Die 

Messungen des Thorax werden in all' den F~illen, in denen der 
Tumor, wie dies meist Statt hat, verzugsweise naeh einer SeRe hin 
sich eutwickelt und diese erweitert, eine Asymmetrie und Volums- 
zunahme einer Hiilfte ergeben. Die Athmungsger~iusehe sind einem 
sehr grossen Wechsel unterworfen; immer abet  wird im Bereiche 
des Tumors kein Athmungsger~iusch oder allenfalls nur ein aus der 

Ferne fortgeleitetes schwaches, unbestimmtes oder bronehiales hth- 
men zu h~iren sein. In wenigen Fiillen wurde im Verlaufe des 



215 

Sternums tin knatterndes Ger~iusch geh~rt, isochron mit den Re- 
spirationsbewegungen. In der tibrigen Umgebung des Tumors wird 
alas Respirationsgerliustlh meist sehwach, unbestimmt, oder anch 
bronchial sein je nach dem Grade der Compression der Lungen 
dutch die Geschwnlst, meist aber werden un~leicbe Verhiiltnisse auf 
beiden Thoraxseiten wegen des ungleichen Wachsthums des Tumors 
sichfinden. Wo, wie dies im Verlaufe derartiger Tumoren 5fter 
beobachtet wurde, es in Folge der gestiirten Cireulationsverhliltuisse 
zu Transsudaten oder Exsudaten in die PleurahShlen kommt, w e r -  
den die diesen znkommenden Erscheinungen ferner beobachtet wer- 
den. :Die Mehrzahl der Tumorcn wird friiher oder spiiter cntweder 
da s Iterz verdrlingen oder in sieh einschliessen, oder es wird der 
Herzbeutel, wenigstensan seiner Vorderfl~che, wie auch in unserem 
Falle, in die Geschwulstmasse selbst eingezogen; es ist dies bei den 
carcinomatiisen und sarcomat(isen Tumoren ein nicht gerade seltener 
Befund. Sehr hliufig kommt es auch in Folge der gest~irten Cir- 
culation im Herzen oder in den Ltmgen zu einem Hydrops perieardii. 
Unter anderen Umsti~nden hat der H:/drops pericardii seine Begriin- 
dung in dem Reize, den alas Uebergreifen dcr krebsigen oder sar- 
comatlisen Massen auf das Pericard selbst ausiibt. Die diesen Ver- 
hliRnissen entspreehenden Phlinomene kSnnen demgem~ss beobaehtet 
werden, wobei allerdings oft insofern ei~e wesentliehe Abweichung 
YOn dem gewShnlichen Befunde dieser Zust~inde sich finden wird, 
als.ein9 Masse anderer Factoren, wie die Locomotion der Organe, 
die Compression derselhen, Adh~isionen u. dgl. mehr bier modifici- 
rend einwirken kiinnen. Man wird in der Regel den Herzchoc sehr 
schwach, oder gar nicht ffihlen, die Herztiine werden durch die Tu- 
mormasse mit geschwiichter Intensitiit fortgeleitet werden. Das Herz 
wird je nac[i der Richtung, nach welcher hiu der Tumor sich aus- 
breitet, gleichfalls ineist aus seiner Lage verdrtingt, oder es kann, 
wie in unserem Falie, bei vollst~indigem Uebergreifen des Tumors 
auf die gesammte Masse der Vorderfl~iche des Pericards u~rn~iglich 
sein, die Grenzen des Herzens percutorisch zu bestimmen. Das 
Zwerehfeil kann gleichfalls~n Folge des Wachsthums der Geschwulst- 

m a s s e  nach abw~rts herabgedr~ingt werden, h~iufig in unsymmetri- 
seher Weise; oft dagegen hat diese Herabdr~ingung des Zwerchfells 
nur in dem in die PleurahShlen stattgehabten Ergt~ss hydrothora- 
eischer Fliissigkeit ihren Grund. Von besonderer diagnostiseher 
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Wichtigkeit sind die (lurch derartige Tumoren bedingten Circulations- 
stiJrungen im Bereiche der Vena cava superior, deren Abfluss sehr 

hiiufig durch die Tumormasse wesentlich behindert war, ja in manchen 

F,Mlen kam es selbst zur Zerstiirung der Wandungen der grossea 
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 
tlerz behindern oder beschr~inken, kommt es zur Ausdehnung aller 

odcr einzelner der sie zusammensetzendeu Zweige, besonders der 
Venae jugulares, V. subclaviae, V. arygos, V. anonyma, mammaria 

interna. V. facialis communis u. dgl. mehr, daher sich leicht die so 
oft beobaehtete betrlichtliche hochgradige Cyanose des Gesichtes, des 
Hatses, des oberen Theils der Brust und der oberen Extremitliten 
erkllirt, hn Allgemeinen liisst sieh immerhin behaupten, dass die 
Respirationsorgane in der Regel frtiher und in hiiherem Grade affi- 
eirt werden, als die Blutgef~sse, und dass unter den letzteren die 

arteriellen Gef'~isse in tier Rege! ihrer anatomischenStructur wegen 
der krankhaften Production viel liinger Widerstand zu leisten im 

Stande sind, als die venlisen Gef'~isse. In einzelnen F~illen hat man 
selbst die Krebsproduetiou sich auf das Venenrohr ausbreiten sehen 
und man hat dieselbe sogar bis zur Subclavia und Jugularis interna 
hinaufsteigen sehen, wie in den Fiillen yon l ) G m a r q u a y  (Bulletins 

de la sociGt6 anat. 1847.), L i t t l e  (The Lancet. Aug, 1847.) u. A. 
Die Arterien dagegen widerstehen meist der zerstiirenden Neubildung, 
und bietet der Tumor ihnen.meist  einen Kanal, wobei sie allerdings 

iJfter eine mehr  oder minder hoehgradige Verengerung erfahren. 
Auf der gleichen Grundursache wie die Cyanose des Gesichtes und 
der oberen Kiirperhiilfte basiren aueh die oft beobaehteten Ergies- 

sungen von Serum in alas Unterhautzellgewebe der oberen KSrper- 
hlilfte oder einzelner ihrer Theile. So hat man in einer grossen 
Anzahl tier Fiille ein Oedem des Gesiehtes, des Italses, der Arme, 

der Brust beobaehtet. In jedoch nut sehr seltenen Fallen fand sich 
dieses Oedem tiber die ganze  obere K~perhlilfte in ganz gleieh- 

miissiger Weise verbreitet, viel hliufiger land es sieh nur auf einer 
Seite, specietl auf der Seite, auf weleher bestimmte Venen einen 
griisseren oder geringeren Druck yon Seite des Tumors erfuhren. 
In anderen Fiillen dagegen land sich nur ein Oedem eines Armes, 
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einer Bvust- oder Gesichtsh~ilfte, in wieder anderen F~llen dagegefL 
war es, wenn auch doppelseitig, doch in ungleicbem Grade auf 
beiden Seiten. zur Entwickelung gekommen. Wenn auch, wie be- 
felts oben bemerkt, die arteriellen Gefiisse dem zerst(irenden Ele- 
raente de r  Neubildung fast stets Widerstand zu leisten vermochten, 
so'erfubren sie doch sehr hliufig eine Compression yon Seite des 
Tfiraors, die nicht sowohl den aufsteigef~den Theil der Aorta, als 
vielmehr einen der vom Aortenbogen abgehenden Aeste, also ins- 
besondere die  Art. anonyma oder einen ihrer Aeste und die Sub- 
ehvia sinistra , seltner die Carotis communis sinistra betraf. Es 

�9 kam dadnrch zu einer der bedeutungsvollsten Erscheinungen, zu 
einem Schw~cherwerden des Pulses einer KSrperseite (N(~laton,  
W a l s h e ) .  lm sp~teren Verlaufe verschwand diese Erscheinung 
allerdings in mehreren der beobachleten Ffille wieder, was sich 
teicht aus dem Uebergreifen oder der Compression) aller Haupt- 
st~Imme d~lreh die Tumormasse erkl~rt. Als eine weitere Erscbei- 
hung, die aber bis jetzt noch in keinem Falle, ausser dem yon 
Me~diastinitis mit vollstiindig erstarren dem Exsudate von W i e d e m a n n 
(taaug.-Diss. Tiibingeu 1856. S c h m i d t ' s  Jahrb. Bd. 113. p. 307) 
beobachtet wurde, hebt derselbe das Aussetzen des Pulses wiibrend 
der Inspiration bei fortgesetzten Herzeontraetionen an. Er erkliirt 
diCselbe dadureh, dass beim Heben des Sternums die Stri~nge, welche 
.van: tier Aorta gegen das Mediastimml ziehen, gezerrt  und daher 
be i . j eder  Inspiration die ohnehin sehon enge Aorta an der ge- 
k~fi~ten Stelle vollends bedeutend eoarctirt, hie und da vielleicht 
vollst~ndig zugesehniirt wurde. Er glaubt, class dieses Symptom 
nicht a!lein fiir die plastische, die grossen Geflisse einschliessende 
Mediastinitis, sondern aueh fiir alle lVlediastinaltumoren, namentlieh 
Marksehw~mme, wenn sie in iihnlicher Ausdehnung bestehen, yon 
Wichtigkeit sei. Doch wurde diese Erscheinung bis jetzt in keinem 
weiteren:Falle constatirt. Ais weitere, wenu auch weniger hliufige 
Folgen und eomplicirende Erseheinungen hat man in mehrereo, wie 
aueh in unserem Falle eine Anschwellung tier Schilddriise beob- 
aehtet,_ die in manchen FiilIdn als einfache Foige der gestSrten Cir- 
culation sich darstellte, in anderen Fiillen auf einer wahren Hyper- 
plasie beruhte, in wieder anderen F~llen dagegen in einer Ablage- 
rung gleieher earcinomat0ser oder sarcomatiiser Elemente im Gewebe 
derselben ihren Grund land. Mehr oder minder hochgradiger Ex- 
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ophthalmus wurde in verh~iltnissmiissig seltenen F~illen, auch in 

unserem beobachtet. 
Als eine weitere Druckerscheimmg hat man, wie auch in unse- 

rein Falle, wo sie bet Lebzeitcn diagnosticirt wurde, in 6 Flillen 
eine mehr oder minder hochgradige Trachealstenose, meist in der 
unleren Hiilfte der Trachea beobachtet. Im Allgemeinen gehiirte 
diese zu den seltenen Folgeerscbeinungen, h~iufi~,er dagegen kam es 
zur Compression eines oder des anderen Hauptbronchus oder ein- 
zelner seiner Aeste und demgem~isser gesteigerter Respirationsthlitig- 
keit der anderen Lunge mit Verminderung der Excursionen der 
afficirten Seite. Noch seltner wurde der Oesophagus durch die 
Tumormasse gedriickt und bestanden dem entsprechend bet Lebzeiten 
die Erscbeinungen der Dysphagie; es kann dieses wohl nur bet sehr 
umfangreichen und vorzugsweise gegen die Wirbelsitule zu sich aus- 
breitenden Tumoren beobachtet werden; viel hliufiger wird diese 
Erseheinung bet den Tumoren des Mediastinum posticum zur Beob- 
achtung kommen. Die Compression der Trachea war meist keine 
sehr hochgradige und m l r  ein geringer Tbeil der dyspnoischen Er- 
scheinungen konnte in der Mehrzahl tier Fiille direct yon ihr ab- 
geleitet werden. Viel hiiufiger wird aber Dyspnoe durch gestiirte 
Nervenleitung in der Bahn des Vagus und Ramus recurrens nervi 
vagi erzeugt werden, und ist auch in mehreren F~illen ein vollstitn- 
diger Untergang eines oder des anderen Reeurrens in der Geschwulst- 
masse constatirt worden, so z. B. in dem Falle yon P a s t a u  (dieses 
Archiv Bd. XXXIV. 1865, S. 236). Hiiufig hat man noch an der 
Leiehe mehr oder minder betr~ichtliche Compression eines N. re- 
currens constatiren kSnnen und sicher wiirde in allen diesen F~tllen 
das Lar?ngoskop die bekannten Bilder einseitiger completter oder 
incompletter Stimmbandl~ihmung zu Tage gefiJrdert haben. Dass 
aber eine einseitige Recurrensl~ihmung und dem enlsprechende 
Stimmbandllihmung mit Unbeweglichkeit des Arytaenoidgelenks und 
Verharren desselben in der Cadaverstellung oder auch eine L~ih- 
mung einzelner der  yore Recurrens versorgten Muskel, so insbe- 
sondere der Glottiserweiterer bet der schon durch den Druck des 
Tumors auf das Lungengewebe verkleinerten athmenden Fl~iche die 
Dyspnoe wesentlich zu steigera vermag, liegt klar zu Tage; um so 
mehr wird die Dyspnoe eine bochgradige werden, wenn beide Nervi 
recurrentes ganz oder theilweise gedriickt oder durch die Geschwulst- 
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masse selbst zersttirt werden. Aber nicht nut Dyspnoe wegen des 
gehinderten Lufldurchtrittes dutch die verengerte Glottisspalte wird 
Druck auf den Recurrens erzeugen, in gleicber Weise fiihrt derselbe 

.aueh zu mehr oder minder hochgradiger Heiserkeit, selbst his zu 
vollst~indiger Aphonie. Diese Erscheinung wird eine wechselnde 
sein je nach der Art der L~hmung selbst. Die so h~iufig beobaeh- 
.tetra dyspnoiseben Anf~lle haben allerdings oft in plStzlieh einwir- 
kenden sehiidliehen Momenten, in pl~Jtzlieher Znnahme des beglei- 
tenden Katarrhs, in der durch irgend welehe Momente raseh ge- 
steigerten Herzthlitigkeit und anderen Ursaehen mehr ihren Ausgang 
genommen, sehr h~ufig jedoeh und insbesondere gilt dies yon 
jenen Anflillen, die zu einer Zeit auftraten, in der die tibrigen Er- 
scheinungen noch keinen besonders hohen Grad tier Entwickelung 
erreieht hatte[J und jenen, die ohne irgend welche nachweisbare 
Ursaehe ganz plStzlich auftreteu - -  baben sir ihren letzten Grund 
in einer auf den Recurrens oder Vagus ausge0bten Compression 
oder Reizung gefunden. 

�9 Wenn die Tumormasse auf die sensiblen ~erven im Binde- 
gewebe des Mediastinum, auf die innerea Brnstnerven, auf die 
ZWeige der Iutercostales und Nervi thoraeis atjter, drtickt, so kiin- 
.~aen diese Erscheinungen als lebhafter Sehmerz an den betreffenden 
Stel!en empfunden werden. Als ein einigermaassen werthvolles 
diagnostis@es Htilfsmittel mug aueh noch die Ansehwellung tier be- 
~ltaohbarlen Driisen, besonders der Axillav- und SupraclaviculardrUsen 

t 

gelten; in der Mehrzahl der krebsigen Tumoren im Mediastinum be- 
obaehtet man Schwellung und Induration der genannten Drtisen. 
Doeh hat aueh diese Drtiseninduration nicht einen absolut pathogno- 
monisehen Werth, wie z. B. J a c c o u d  (De l'ascite et de la p6ri- 
tonite chronique 1867 in seinen Lecons de clinique m~dicale) in 
seiner Abhandlung tiber den Lungenkrebs einen derartigen irrthiim- 
lichen Fall besehreibt. Wenn, wie dies in seltenen Fiillen geschieht, 
dfis Wachsthum des Tumors sich his aug die Vena cava inferior er- 
streekt und diese comprimirt, so kann es selbst zu Oedem, Anasarca 
der 'unteren Kiirperh~lfte, Albuminnrie kommen. 

Was nan die subjectiven Svmptome betrifft, so sind Schm~erzen 
yon  sehr verschiedenem Grade die constanten Folgeu derartiger Tu- 
,moren. Hat der Tumor eine nur irgend betr~ichtliche Hiihe erreicht, 
so wird er stets eir)en mebr oder min(ler hoben Grad yon Dyspnoe, 
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die zeitweise nicbt unbetr~chtliebe Exacerbationen erf~ibrt, verursachen. 
Die [yspnoe  steigcrt sich hesonders in sp~iterern Verlaufe oft zu 
viilliger Orthopnoe mit absoiuter Unf~ihigkeit, in horizontaler Lage 
zu verharren. Oft ist der Kranke die letzten Tage nnd Wochen 
seines Lebens nicht mehr im Stande, wegen der Zunahme der 
Dyspnoe auch nur einen Moment in der gewohnten Weise zu liegen. 
Itusten ist im sp:~iteren Verlaufe eine ge~iJhnliche Begleiterscheinung, 
manchrnal ohne, hliufiger rnit Expectoration; anfangs ist er meist 
ein kurzer, trockner Husten ohne Expectoration, im spittcren Verlauf 
ist er yon Auswurf be$1eitet. Der Auswurf bietet anfangs meist 

keine besondcren Charactere dar,  stellt ein einfaches schaumiges 
katarrhalisches oder schleimig-eitriges, z~hes Sputum dar, im sp~i- 

teren Verlaufe entbielt derselbe oft blutige Beirnengunsen, ja in 
einzelnen Fiillen und zwar dann, wenn es bereits zu bedeutenden 
veniisen Stauungen oder zu Veriinderungen in den Gefiisswandungen 
oder im Lungenparench~yrn gekommen w a r ,  kam es zu wirklicher 
H~imoptoe. Unter Umst~iaden kam tier Husten in Form yon ein- 

zelnen Paroxysmen, wabrscheinlich bedingt durch Reizung tier N. 
vagi oder laryngei inferiores. Sobald jene Nerven in irgend be- 
tr~ichtlichem Grade in ihrer Leitung behindert waren, entwickelte 
sich dant~ eines der bekannten variablen Bilder der Stimmbandl~ih- 
mungen rnit oder ohne Aphonie. [n ziemlich seltenen Fiillen, wie 
auch in unserern Falle, kam es, wenn auch nur voriibergehend, zu 

Schmerzen in einem Arme, zu dem Gefiihl yon Eingeschlafensein 
in demselben, was sich aus der  Mitbetheiligung des Plexus brachialis 
erkl~iren l~isst, selbst zu vollst~indiger L~ihmung eines Armes, wie 

in dem Falle yon T i n n i s w o o d .  Auch Intercostalneuralgien, neu- 
ralgisehe Schmerzen am Halse, Riicken u. dgl. werden beobachtet. 

Heftiges Nasenbluten finder sieh n u r  in einern einzigen der F~lle 
ausdriicklich e cw~ihnt. 

Der Gesammtorganismus kann lange der localen Erkrankung 

Trotz bieten, doch finden sich oft sehon friih auch Stiirungen im 
Bereiche der tlbrigen Systeme. So fand sich meist der hppetit 

schon frtih gesti~rt, dee Durst in der Regel betr~ichtlich verrnehrt, 
urn so mehr als rneist heftige Schweisse, besonders in den d v p n o i -  

schen Anflillen, producirt wurden und stellte sieh doch schliesslich 
meist eine RUckwirkung auf die allgemeine Constitution ein, in der 

Art, dass endlich Abmagerung oder d0ch allgemeiner Kr~ifteverfall 
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eintraten. Geringer e Grade gestiJrter Darmfunction, wie Meteorismus, 
Obstipation u. dgl. mehr treten fast constant im spiiteren Verlaufe 
elm Die  ccrebralen Functionen erleiden meist keine wesentliche 
Alteration, doch gehi~rt mehr oder m i m e r  heftiger Kopfschmerz, 
Sp~iter mehr soporiise Erscheiuungen in Folge der gesti~rten Him- 
circulation zu den gewiihnlichcn Folgeerscheinungen. 

Die Dauer war im Allgemeincn clue nicht sei~r lange, die b6s- 
artigen Neoplasmen erreichten oft kaum die Dauer eines Jahres, die 
gatartigen persistirtcn oft mehrere Jahre, his sic schliesslich zum 
lethaleu Ende ftihrten; nut in dem votl J a c c o u d  beschricbenen 
Falle betrug die Gesammtdauer vom crsten Beginn der subjectiven 
Besehwerden his zum tiJdtlichen Ende nut 8 Tage, eine Dauer, wie 
kein analoges Beispiel in der Literatm" sic aufzuweisen vermag. Der 
T0d~khnn auf ver3chiedene Weise erfolgen, entweder durch Ueber- 
$reifen und ZerstiJl'ung lebenswichtiger Organe von Seite der Ge- 
schwulstmasse, oder durch allgemeinen Kr~ifteverfall, oder in einem 

.dyspnoischen Anfalle, oder durch heftige Blutungen u. dgl. mehr. 
Meist abet sind es mehrere Factoren, deren Zusammentritt das rasche 
Zustandekommen des lethalen Ausganges begtinstigt. 

Die Prognose ist woh! stets lethal za stellen und t~sst sich die 
viel wichtigere Frage nach der Dauer his zum lethalen Ende wohl 
hie mit Sicherheit beantworten. Selbst bei jugendlichem Alter, bei 
noeh wohlerhaltenen Kr~iften hat man nicht selten einen ziemlich 
rasehen Verlauf, oft nur eine Dauer yon Monaten, und nut bei den 
wirklich gutartigen Neoplasmen hat man cinch auf einige Jahre sich 
erstreckenden Verlauf beobachtet. Nur in zwei F~illeu, in deneu 
ctiirurgische Eingriffe gewagt wurden, war ciniger Erfolg zu beob- 
achten, Doeh auch hier ist immer an die M~iglichkeit ei[~cs pliitz- 
lich eintretenden Zwischenfalles, wie der Arrosion oder Berstung 
einer grtisseren Vene, einer heftigen H~[noptoe u. dgl. mehr zu 
denken. 

: ( : Wie sich aus obiger Zusammcns[eltung dcr wichtigsten Symptome 
ergibt, diir.fte die Diagnose in dec Mehvzahl der Fiille keir~en ur~ge- 
w~t,hnli~zhen Schwicrigkeiten begegnen. Bei Weitem schwieriger dilrfte 
s{ch die,Frage nach der Natur des Neoplasmas im gegebenen Falle 
beantworten lassen. Man hat zwar auch hier oft alas Alter, den 
aUgemeinen Habims, den Kr~ftezustand, das schmutzig gelbliche Itaut- 
colorit, die Schwelhmg der Drtisen, besonders der Supraclavicular- 
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und der llings des Sterno-deidomastoideus verlaufenden Drtisen in 
der gewohnten Weise zur Differenzirung gut- und biisartiger Tu- 
moren zu verwerthen gesucht, allein die allgemeine Erfahrung, wie 
auch unser specieller Fall, hat die Triiglichkeit dieser Symptome 
zur Evidenz bewiesen. Noch viel schwieriger diirfte in manehen 
Fiillen die Frage nach der Mitbetheiligung der Nachbarorgane sich 
beantworten lassen, wenn auch einleuchtend ist, class, sobald das 
Uebergreifen des Tumors zu wesentlichen Destructionen des betref- 
fenden Organes gefiihrt hat, dieses durch wesentlich verlinderte 
Functionen desselben sich ergeben wird; doch hat dieseFrage nicht 
den grossen practischen Werth, da geringe Destructioncn der Nach- 
barorgane ohne wesentliche Functionsstiirungen verlaufen, wenn sic 
auch ungeahnte Gefahren bergen ki~nnen, h~ihergradige dagegen 
immer fast leicht durch die physikalische Diagnostik, durch die ver- 
iinderte oder aufgehobene Function der Organe zur Erscheinung 
kommen werden. 

Immerhin aber gibl es eine Reihe yon Fiillen, in denen die 
Diagnostik auf nicht unbetr~ichtliche Schwierigkeiten stiisst und in 
denen selbst die exacteste Diagnostik uniibersteigbare Schwierig- 
keiten finden kann. Es kSnnen bier wohl nicht diejenigen Erkran- 
k~ngen in das Bereich unserer Betrachtung gezogen werden, die 
mit Mediastinaltumoren so lange verwechselt werden kiinnen, als 
dieselben eine bestimmte, ph~sikalisch nicht nachweisbare, Gr6sse 
noch nicht erreicht haben. Ganz kleine, der physikalischen Unter- 
suchung noch unzugling!iche Tumoren kSnnen m it den verschie- 
densten Erkrankungen verwechselt werden und wtirde hier die 
Aufzlihlung aller der Erscheinungen, unter denen der Beginn der 
Mediastinaltumoren sich markiren kann, die Grenzen dieser Arbeit 
weit iiberschreiten. Wir besitzen kein Mittel, uns hier vor T~iu- 
schungen zu bewahren, so lange ebcn bcstimmtc Zeichen in be- 
stimmter Combination mangeln. Insbesondere aber wird dies dann 
der Fall sein, wenn derartige Tumoren nicht die vordere Brnstwand 
erreichen, wo der gesammte Symptomencomplex oft nur auf dem 
pathologischen Felde d 'er  5~erventhiitigkeit abliiuft, als z .B.  unter 
dem Bilde des Asthma bronchiale, verschiedener Neuralgien u. dgl. 
mehr. Anders dageg(~n gestalten sich die Umstiinde, wenn der Tu- 
mor eine gewisse Gri3sse erreicht, wenn er die vordere Thoraxwand. 
erreicht, oder diese selbst ganz oder theilweise vorgewiilbt oder 
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sell)st theilweise usurirt hat. Hier sind cs nur wenige pathologi- 
seheZustlinde, die mit ihm verwechselt werden ki~nnen und zwar 
sind es vorzugsweise: 

Aneurysmen der Aorta thoracica, 
chronische Pericardialexsudate, 
ehronische Infiltrationen, besonders krebsige des Lungen- 

parencbyms, 
chronische pleuritische Exsudate und Empyem, 
Mediastinalabscesse. 

Betriichtliche Hypertrophien und Degenerationen der Thymus- 
drllse klinnen ftir die bier in Frage kommende differentielle Dia- 
gaost~ gar nieht in Betraeht kommen, da gerade dieses Organ, 
wie eben bereits bemerkt, nicht gar selten der Ausgangspunkt der- 
artiger Tumoren zu sein scheint, weshalb ebeu solche Erkrankungen 
z u d e r  Klasse der Mediastinaltumoren gerechnet werden miissen. 
V i r ehow sprieht sich gleichfalls fiir die M~igiichkeit des Ausganges 
derartiger Neubildungen yon einer persistirenden Thymusdrtise aus, 
ebenso wie dies in ~leieher Weise yon den Bronchial- und Media- 
stinaldrUsen gilt. 

Von den Aortenaneurysmen k~innen nut jene Formen zu Tiiu- 
sehungen ftihren, die gegen die Brustwand bereits mSglichst ange- 
lagert und eine bestimmte Gr~isse erreicht haben. In der Mehrzahl 
der Falle kann aber auch hier nicht ]eicht eine T~iusehung Statt 
finden, und nut in den ~usserst seltenen F~llen, in denen Media- 
stinaltumoren gleiehfalIs eine Pulsation zeigen, k0nnten Irrthtimer 
in tier Diagnose Statt haben. Ein nicht pulsirender Mediastinal- 
tumor kann wohl hie mit einem Aortenaneurysma verwechselt wer- 
den, selbst wenn, was gerade nicht die Regel ist, sein Sitz dem 
gewiihnlichen Sitze der Aortenaneurysmen, also iosbesondere dem 
An~urysma der Aorta ascendens und des Arcus aortae entsprliche. 
Die' siehtbare Pulsation, die Geschwulst, die doppelten Tithe mit 
oder o hue Gerliusch, insbesondere abet das eharacteristisehe Ver- 
halten der Pulse werdeu hier leicht vor T~uschungen bewahren. 
hnders,  wenn ein Mediastinaltumor gleichfalls Pulsation, oder selbst 
eine pulsirende Geschwulst, oder wie in dem Falle yon Bi ichner  
sogar ein deutliehes Blasen zeigt. Diese Pulsation, welche mehrere- 
male bis jetzt bei Mediastinaltumoren beobachtet wurde, kann eine 
versehiedene Begrtindung haben; am hliufigsten entsteht sie in der 
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Weise, d a s s  das hinter dem Tumor gelegene~tterz oder eines der 
grossen Gef'~isse, das hinter demselben gelegen ist, diesem seine 
Pulsation mittheilt, die sich dann als deutliches systolisches Heben 
und diastolisches Senken zu erkennen gibt. In anderen F~illen hat 
dieselbe ihre Begriindung darin, dass der Tumor fur sieh selbst 
pulsirt, wie dies hei sehr gefassreichen Krebsen zuwei'len vorkom- 
men kann. Oder es kann im Gegentheil die Pulsation selbst ihre 
Begriindung darin haben, dass ein fester Tumor writer nach rtick- 
wtirts hinter der Aorta gelegen ist und nun dieselbe nach vorwlirts 
drangt, so dass deren Pulsation selbst in einem lntercostalraume 
deutlich, selbst unter Umst~tnden als Schwirren gefiihlt werden kann. 
Was nun die erste Art der Pulsation anlaugt, wobei das unter dem 
Tumor gelegene Herz eine solche Pulsation erzeugt, so unterseheidet 
sir sich leicht v o n d e r  aneurysmatischen Pulsation dadurch, dass 
bei letzterer die vorgewi~lbte Stelle nicht nur nach oben einfach 
gehoben wird, sondern das einstrSmende Blut die Htihle des Sackes 
nach allen Richtungen gleichmlissig ausdehnt (transversale Pulsation 
uach B a m b e r g e r ) .  Ist es jedoch noch nicht zu einer eigentlichen 
Vorwiilbung des aneurysmatischen Sackes in Form eines Tumors 
gekommen, dann wird allerdings dieses Moment is Stich lassen, 
allein die genaue BerUcksichtiguug der tibrigen Momente, wie das 
plStzliche Heben bei einem passiv mitgehobenen Tumor, das relativ 
langsame Anschwellen der aneurysmatischen HShle, der Umstand, 
dass der aneurysmatische Doppelton gewiihnlich lauter ist, als die 
tibrigen Herzti~ne, w~ihrend hiiufig solche Tumoren die Tithe schlech- 
ter leiten, dass bei Aneurysma der Herzchoc nicht selten wegen der 
oft gleichzeitig vorhandenen Herzhypertrophie versti~rkt, bei derartigen 
Tumoren dagegen meist gar nicht oder nut ganz schwach und diffus 
geftihlt wird, insbesondere das Verhalten der arteriellen Pulse wer- 
den vor T~tuschungen bewahren. Bekanntermaassen ist ein wesent- 
liches Characteristicum der Pulse bei Aortenaneurysmen, dass alle 
jene Arterien, die sich hinter dem aneurysmatischen Sacke befinden, 
eine griJssere Pause zwischen Herzsystole und ihrer eigenen Dia- 
stole haben, als das kurze Zeitmoment im l~ormalzustande betr~igt. 
Eine Differenz beziiglich der Grtisse und Hiirte der Pulse kann aller- 
dings auch bei Mediastinaltumoren, wenn sir einen der ~rossen 
Gef'fissst~imme comprimiren, eintreten, allein die ebengenannte Er- 
scheinung wird  wohl je kaum zur Beobachtung kommen, hneu- 
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rysman unterscheiden sich welter dadurch, dass bei ibnen in der 
Regal dis gesammte pulsirende Stells D~impfung zei~t, dass beide 
in ganz gleichem Verh~iltniss stchen, w~ihrend bei Mediastinaltumo- 
ran meist nur die am meistcn nachgiebige und unmittelbar unter 
dem Gef'~isse selbst gslegene Stelle deutliche Pulsation zeigt, deren 
Intensit,'it im Bereiche der Diimpfimg selbst wieder verschiedene 
Grade zeigen kann. Die Berticksicbtigung dsr Altersverh~iltnisse, 
des bei Aortenaneurysmen meist vorhandenen atheromati~sen Pro- 
zessas, die Bsriicksichtigung der Lagsverhiiltnisse, des Verlaufes der 
Erscheinungen werden in der Mehrzahl der Fiille die Diagnose 
s ichern.  Was die yon sich selbst pulsirenden Tumoren, die Gef'~iss- 
krabse anlangt, so kiJnnen auch diese eine ausgedehnte Pulsation 
veranlassen, sie kiinnen selbst ein systolisches Ger~iusch in glsicher 
Weise wie Ansurysmen bedingen ; abgesehen jedoch yon ihrsr grossen 
$eltenheit, abgesehen davon, dass bei derartigen Tumoren meist 
doch frtiher oder sp~iter dis Zcichen der Krebskachsxie, Driisen- 
indurationen u. dergl, mchr zur Beobachtung kommen, so werden 
sin immer  nut an einer oder der anderen Stelle sine deutlicbe Pul- 
sation, ein Schwirren zeigen, hie wegen dcr ungleichen Gef'~issent- 
wickalung im ganzen Bereiche des Tumors, hie wird ein gleich- 
m'~issiges Heben in horizontaler und transversaler Richtung eintreten, 
~te dies ftir die Aortenaneurysmen gerade characteristisch ist, nie 
wexdsn endlich dieselben, wenn nicht besondere Complicationen 
hinz(itreten, das oben erw~hnte Verhalten der Versp:,itung dsr Pulse 
heobashtsn lassen. Was nun endlich die dritte Art der Pulsation 
batriift, die dadurch zu Slande kommt, dass ein derartiger Tumor 
alas Herz und die Aorta vor sich herdr~ingt, so werden wir auch 
bier nine deutliche Vibration, einen deutlichen Stoss percipiren kiin- 
nan, und wird diese Bewegung in der Regel sich tiber die ge- 
saturate Pr~icordialgegend crstrecken. Allein auch diese Form wird 
Imi genauer Untsrsucbung nicht lsicht mit einem Aneurysma ver- 
wachselt warden kiinnen, da, wenn ein Tumor irgend welcher Art 
alas tIerz nach vorn gegen die Brustwand dr~ingt, diese Erschtitte- 
rang immer als eine gleichmiissige fiber die gesammts Herzgegend 
verbreitete Action percipirt win'd, da diese wohl eine vergr~sserte 
Herzd,Simpfung, nie aber die den Ancurysmen zukommenden D~im- 
pfungsfiguren bedingen wird, da sie insbesondere hie zu dem oben 
erw~ihnten Verhalten der Pulse und anderen Erscheinungen mehr 

hrahiv f. pathol. Anat. I:d XLIX. lift. 2. 1 5  



226 

fiihren wird. Ein genaueres Ein'gehen auf alle noch miiglieherweise 
eintretenden Eventualitiiten wih'de die Grenzcn dieser nut die all- 
gememen Gesichtspunkte beriicksichtigenden Arbeit welt tiberschrci- 
ten. Immcrhin abet wird cs F~ille geben kiinnen - -  und sind solche 
F~ille beobachtet und beschrieben, wie B a m b e r g e r  (Lehrbuch der 
Krankheiten des Herzens yon B a m b c r g e r .  S. 422) einen soichen 
beschreibt - - ,  in denen nur die Beriicksichtignng aller, auch der 
feinsten Details und eine lange fortgesetzte Beobachtung des Krank- 
heitsverlaufes eine sichere Diagnose stellen liisst. Was nun die 
Pcricardialexsudate betrifft, so diirfte ihre Unterscheidung yon Me- 
diastinaltmnoren bet Weitem nicht ~'thnlichen Schwierigkeiten be- 
gegnen, wie wit sie bet den Aortenaneurysmen gefnnden haben. 
Schon der Umstand, dass Tumoren ohne jegliche Ursache auftreten, 
Pericardititen fast lmmer secundiir sind, set es im Gefolge yon All- 
gemeinkrankheiten, wie Morbus Brightii~ Tuberculose, acutem Gelenk- 
rheumatismus, Py~imie oder fortgeleitet yon den Nachbarorganen, 
yore Herzen, Pleura, Lungen, grossen Gefiissen u. drgl. mehr, ist 
yon grosset Wichtigkeit. Nie wird eine T~iuschung mi~glich seth, 
wenn es miiglich ist, beide yon dem Beginn der Erkrankung an zu 
beobachten; im sp~iteren Verlauf zur Beobachtung gekommen, wer- 
den Pericardialexsudate fast immer, wenn nicht alte Verwachsungen 
besteheii, die bekannte dt'eieckige Figur, Tum0ren stets unregel- 
m~ssige Figtwen darbieten; erstere verlaufen wenigstens im Anfange 
oft fieberhaft, letztere nie; die Compressionserscheinungen auf das 
veniise System erreichen nie jene hohen Grade, wie wir sie fast 
stets bet einigermaassen entwickelten Mediastiualtumoren beobachtet 
haben; die Dysphagie, Stenose eines Bronchus, der Trachea, das 
Oedem der oberen Kiirperhlilfte, die Pulsdifferenz, die hochgradige 
Cyanose sind gewShnliche Begleiter der Mediastinaltumoren, bet 
chronischen Pericardialexsudaten werden nur ausnahmsweise eine 
oder die andere dieser Erscheinungen, hie aber in der dort beob- 
achteten Combination und Reihenfolge zur Beobachtung kommen. 
Chronische Infiltrationen des Lungengewebes, chronische Pneumonien 
wet'den nicht leicht zu Irrthiimern in tier Diagnose Veranlassung 
geben; schon der 8itz, der bet Mediastinaltumoren meist die Vor- 
derfliiche des Thorax, insbesondere das Sternum einnimmt, w~ihrend 
bet chronischer Pneumonie es meist ein Theil oder die Totalitiit 
eines oder mehrerer Lungcnlappen, nie abet 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 gebcn, wiihrend 
Infiltrationen stets nur mehr oder minder starke D~impfung, nie 
absolute Leerheit des Schal]es 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 Infltration handelt. Einfache chronische Pneumonien 
zeigen ferner ein Bestreben zur Verkleinerung, Mediastinaltumoren" 
dagegen zur Vergr(isserung. I)er Stimmfremitus und die Respira- 
tionsger~iusche verhalten sich gleichfalls bei beiden in wesentlich 
differenter Weise. Der einfachen chronischen Pneumonie kommt 
nie H~imoptoe zu, bei den Mediastinaltumoren ist sie eine nicht 
ganz ungewohnte Erscheinung. Wenn die chronische Pneumonie 
zu Assymetrie der Thoraxh~ilften ftihrt, so wird sie eine Verkleine- 
rung der afficirten Seite, Mediastinaltumorcn Erweiterung mit Vor- 
wi~lbung der Intercostalr~iume bedingen. Eine weitere Aufz~ihlung 
aller Differenzen wiirde zu weit ftihrcn, und miigen obige~Andeu - 
tungen bier geniigen. 

Chronische pleuritische Exsudate und Empyem werden nicht 
leieht mit Neoplasmeu hn Mediastinum anticum verwechselt werden 
kiinnen, obwohl auch hier die Literatur F~ille aufweist, in denen 
die Unterscheidung mit betr~ichtlichen Schwierigkeiten verbunden 
war. Noch schwieriger diirfte die Unterscheidung sein, wean ein 
Kranker mit einem intrathoracischen Tumor gleichfalls ein Empyem 
zeigt. Insbesondere aber werden das vollst~indige Fehlen aller be- 
tr~ichtlichen Stauungserscheinungen, die gleichm~issige Vorwiilbung 
der lntercostalriiume, der Sitz der beiden Affectionen, der Gang der 
Entwickelung in beiden F~illen, die intercostale Fluctuation, ferner 
der Umstand, class bei Mediastinaltumoren bei genauer Percussion 
immer eine Stelle gefimden wird, die einen normalen hellen Schall 
gibt, w~ihrend bier, wenn es sich um Fltissigkeitsansammlung han- 
dette, absolute D~,impfung noch bestehen miisste, und weitere Um- 
st~inde mehr eine sichere Unterscheidung beider Formen gestatten. 
Was endlich die Mediastinalabscesse anlangt, so muss man wesent- 
lich zwei Formeu aus einander halten; diejenigen, bei denen ein 
~iusserer Abscess besteht, der entweder bereits aufgebrochen ist, 
oder noch eine deutlich fluctuirende Geschwulst bildet, und dieje- 

15" 
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nigen, bei denen ~iusserlich noch gar keine Vor~indernng bcstcht, 
es insbesondere noch zu keinem iiusseren Abscess gekommen ist. 
Ist ein ttusserer Abscess bereits aufgebrochen, dann kann wohl hie 
mehr yon eincr Verwechslung mit einem mediastinalen Tumor die 
Rede sein. Ist es zu einer ~iusseren fluctuirenden Geschwulst ge- 
kommen, dann k~innte wohl nur noch eine Verwechslung mit einer 

C?ste oder weichen Markschwammmasse im vorderen Mediastinum 

Start haben; aliein aueh hier wird die Berticksichtigung aller Mo- 
mente, so iusbesondere der Aetiologie, der yore Anfang an bei Ab- 
scessen vorhandencn Schmerzhaftigkeit am Sternum, des Fieberver- 
Inures die Diagnose sichern. Andcrs dagegen, wenn cinc iiussere 
Gcschwulst noch gar nicht besteht. Hier wird man insbesondero 
berilcksichtigen miissen, dass diese Abscesse sehr oft in Erkrankung 
der Nachbarorgane ihren Grund haben, demgemliss Senkungsabscesse 
darstellen; so hat man z. B. nach Unterbindung der Carotis com- 
munis ( J a m e s  P a g e t ,  The Lancet No. 17. April 1_869.) in zwei 
F~illen Mcdiastinalabscesse beobachtet, die durch zu frtihe erste Ver- 
einigung der Wundc entstanden waren, indem der in der Tiefe ge- 

bi ldete  Eiter nunmehr keincn freien Ausfluss mehr fand. In ande- 
ren und hliuflgeren Fiillen dagegen entstehen sie durch Verletzungen, 
Quetschungen des Sternums, nur in iiusserst scltcnen F~illen liegt 
ihnen ein d?skrasischcr Prozcss zu Grunde. Solche Abscesse wet- 
den sofort vom Beginn an mit Schmerzen an dec afficirten Stelle 
einhergehen, und wcrden stets yon mebr  ode r  minder lebhaften 
Fiebcrbewegungen, insbesondcre im spateren Vcrlaufe yon Fr~isten 
begleitct sein. Doch dtirfte in vielen der Fiille, in denen es noch 
nicht zu einem ~usscrcn Abscess gekommen ist, insbesondere dann, 
wenn kein Trauma ~r eingewirkt hat, die Diagnose eine Zeit 
lang grosscn Schwierigkeiten begegnen und sind auch viele der be- 
obachteten und bcschricben en Fiille, wie die yon M o h r, A n d r a 1 u. A., 

im Leben nicht erkannt worden, wlihrend in vielen das Vorhanden- 
sein einer Geschwulst, eines Abscesses an dcr Vorderseite des Halses 
die Diagnose erleicbtcrtc, wie in den F~illen yon L a m a r t i n i ~ r e .  

Von einer rationellen Therapie kann so lange nicht die Rede 
sein, als wit nicht Mittel besitzen, die im Stande witren, solche 
Neubildungen, seien sie gut -  oder b(isartige, zum vollstiindigen 
Schwinden zu bringen. Die Behandlung kann nur eine rein sympto- 
matisehe sein und wird sich vorzugswcise gegen die Respirations- 
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beschwerden, Dyspnoe, asthmatischen Anf'fille, H~imoptoe und ~ihn- 
liche Erscheinungen mehr zu richten haben. W a l s h e  (A practical 
Treatise on the diseases of the lunges, and heart by W a l t e r  Hayle  
W a i s h e ,  M. D. London 1851.) behauptet, eine wesentliche Besse- 
rung aller Symptome durch vorsiehtiges Sehr(ipl~n, fliegende Haut- 
reize, profuse Einreibungen mit Jodsalbe, sanfte Abfiihrmittet und 
Diuretica in mehreren Fallen herbeigefiihrt zu haben. Auch die 
kiihnste Chirurgie wird hie auf diesem Felde fruchtbringend auf- 
treten ktinnen und doch weist die Literatur zwei Fiille auf, in denen 
ehirurgische Eingriffe gewagt wurdcn. R i c h e r a n d  unternahm im 
Jahre 1818 bei einem Militairarzte, der seit 3 Jahren eine Krebs- 
gesehwulst am Thorax hatte, die Resection Zweier krebsiger Rippen 
und eines Theils der degenerirten Pleura. Das Resultat derselben 
ist nie bekannt geworden, da vor Voltendung tier Heilung der Kranke 
aus Rich e r a n d ' s  Behandlung austrat. Noch ein zweiter Fall fiodet 
sich in der Literatur bei R o c h a r d  (L'Union reed. No. 119. 1860.) 
erw~ihnt, bei dem ein operativer Eingriff gemaeht wurde. Derselbe 
betrifft einen 52j~ihrigen Mann, der eine Geschwulst am inneren 
Rande der rechten Clavicula zeigte, tiber 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 
g~inseeigrosses Fibroid und war nach 7 Wochen die Wundc voll- 
st~indig geheilt. Weitere Nachahmungen dieser Operation hat die 
Literatur nicht aufzuweisen. 

Von den gegen den Tumor selbst gerichteten Behandlungsweisen 
haben nur die Jod- und Mercurialpr~iparate eine etwas h~iufigere An- 
wendung gefunden; doch war ihre Anwendung in keinem einzigen 
der F~ille yon sichtlichem Erfolge begleitet. Es wird demnaeh immer 
bei einmal festgestellter Diagnose eines Tumors im Mediastinum an- 
tieum unsere Therapie vorzugsweise nut gegen die wichtigsten Be- 
schwerden der Kranken gerichtet sein; andernthcils wird es unsere 
Aufgabe sein, flir miiglichste Anfrechthaltung tier allgemeinen Con- 
stitution Sorge zu tragen, um so der localen zerstiirenden Ursache 
einen miiglichst lange dauernden Widerstand entgegensetzen zu 
k~nnen. 

Wllrzburg, im August 1869. 
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Erkliirung der Abbildung. 
Tafel V. 

Fig. 3. Sagittaldurchschnitt des Tumors. a Rippen mit Sternum. b Tumormasse mit 
c PericardialhShle. d Lunge. 

XI. 

Eine seltene Missbildung des Thorax. 

Von Dr. E g g e l ,  
Assist~nzarzt der medicinischell Klitfik in Ti~bingen. 

(Hierzu Tar. VL und VII. Fig. i . )  

Auf  d e r  Klinik des  P r o f e s s o r  v o n N i e m e ? e r w u r d e  e in  K r a n k e r  

vorges te l l t ,  desser t  hi~chst merkwt i rd ige  E r s c h e i n u n g  gewiss  im S t a n d e  

ist, in we i t e r e n  Kre i sen  l n t e r e s s e  zu e r r e g e n ,  um so m e h r ,  da d i e se r  

Kranke  als w a h r e r  Doppelg~inger  e ines  Iod iv iduums  auftr i t t ,  we l ches  

sich vor  J a h r e n  w e g e n  se ines  e lgcn th t iml ichen  K S r p e r b a u e s  auf  m e h -  

r e r e n  d e u t s c h e n  Universit~iten s e h e n  l iess ,  a b e t  - -  obgle ich  dama l s  

als e in Unicum b e t r a c h t e t  - -  n ich t  e i n g e h e n d e r  b e s c h r i e b e n  w o r -  

den  ist. 

Unser Kranker, der 24j/ihrige Johann Georg Wachendorfer aus Wurmlingen 
bei Tiibingen, pr~isentirt sich als ein stattlicher Bauer yon friseher Farbe und kr~if- 
tigem Wuehs. Erst nachdem er sich entkleide! hat, kommt das Miraculum naturae 
zum Vorschein, welches er im Busen trfigt und das unsere einer Photographie ent- 
nommene hbbildung (Tar. Vl.) anschaulich zu machen sucht. Sein fibrigens breit 
gebauter Thorax zeigt nehmlich an der vorderen Fltiche eine tiefe, trichterffrmige 
Grube, welche den Eindruck macht, als w/ire bier die Brustwand. /ihnlich wie der 
Boden einer Weinflasehe, mittelst eines stumpfen K6rpers in die BrusthShle hinein- 
gestossen worden. Der Grund dieser Grebe ist ausgerundet, yore Umfange eines 
Kupferkreuzers und kann als die gegen die Wirbels~tule hie dislocirte sogenannte 
Herz- oder Magengrube angesprochen werden. Die W~nde der Grebe, welehe all- 
mfihlich ansteigend each der hSchsten W61bung der vorderen Thorax- ned Bauch- 
wand tendiren, erreichen diese hSchste Wfihung ohen: am Brustbeinhandgriff, rechts 
und links: in der Mamillarlinie, unten: 12 Cm. oberhalh des Nabels. Demnach 
ber/ihrt der Rand der Grebe den husschnitt des Manubrium sterni, die bcider- 


