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Ein nicht hiufiger Ausgangspunkt fiir primire Neu-
ungen ist das Mediastinum. Es mag dies schon daraus
orgehen, dass selbst neuere Handbiicher der Patho-
diesen Gegenstand wenig beriicksichtigen und ihm
eine ganz kurze Notiz gewiihren. Die der ilteren
ratur entstammenden, hierher gehdrenden Beobach-
en wurden mehr ihrer grossen Seltenheit wegen ver-
tlicht, ohne dass jedoch Versuche gemacht wurden,
einigermassen entsprechendes klinisches Bild der-
r Tumoren zu entwerfen. Erst in neuerer Zeit ver-
ten es verschiedene Autoren, bei Beschreibung der-
er Fille allgemein giltige Anhaltspunkte zur
enzierung solcher Neoplasmen von Erkrankungen
Lungen, des Pericards, des Herzens, der Pleura etc.
ustellen. — Die @lteste Beobachtung eines Mediastinal-
ors ist wohl unzweifelhaft die von DBoerhave im
e 1742 (atrocis rarissimique morbi historia altera),
eine 7 Pfund schwere Speckgeschwulst (Steatoma) im
eren Mittelfellraum eines Mannes beschrieb. Nach
haben Lieutaud, Bayle, Lobstein u. a. Beschrei-
gen von Mediastinaliumoren verdffentlicht, und etwa
die Mitte unseres Jahrhunderts finden wir bei Pfaff,
ur, Walshe u. a. die ersten Versuche, die fiir die
nose dieser Geschwiilste wichtigsten Symptome zu-
menzustellen und ein getreues Bild der durch sie
orgerufenen klinischen Erscheinungen zu entwerfen.
In neuerer Zeit sind die veriffentlichten Fille zahl-
er, aber auch grossenteils durch die Fortschritte der
sikalischen Diagnostik exacter und vom klinischen,
iger vom pathologisch-anatomischen Standpunkt aus
ertet worden. Immerhin ist jedoch die Zahl der
e, in denen eine Geschwulst im Mediastinum intra
m mit absoluter Gewissheit diagnosticiert warde,
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selbst bis heut noch eine beschriinkte geblieben.
kann uns nicht wundern, wenn wir sehen, dass di
Geschwiilsten auch nicht ein einziges klinisches Symp
zukommt, welches fiir sie allein charakteristisch wire
uns somit die Moglichkeit in die Hand giibe, mit Sic
heit das Vorhandensein eines Mediastinaltumors fes
stellen und jede andere Erkrankung der Thoraxorg
auszuschliessen. Zum Beweise dafiir mége nun in K
die Beschreibung einiger, der neueren Litteratur
nommenen Fille und ihres Verlaufes folgen.

Fall 1.

betraf einen Mann von 51 Jahren, der mit Hus
Atembeschwerden und gastrischen Sturuugf',n erkr
war. Der Zustand verschlimmerte sich rasch, es
ddematiise Schwellung der rechten oberen Extremitit
der rechten Gesichishilfte ein, verbunden mit sta
Dyspnoe und Erstickungsanfillen. Spiter starke Cyan
sowie (Odem des ganzen Oberkdorpers, wnse]bsh
Venen stark erweitert und geschlingelt sind (Compres
der Vena cava superior). Das Sensorium wurde
mihlich benommen. Nachts trat grosse Unruhe,

Schlafsucht aunf. Motilitit, Sensibilitit, Verhalten
Pupillen normal, desgleichen die Verdauumg. Die
cussion ergiebt iiber den vorderen oberen Partieen
Thorax, links sowohl wie ganz besonders rechts
Sternum, intensive Diimpfung. Herztine rein. Re
iiber der Clavicula und in der Achselhohle finden
Driisentumoren. Keine Cachexie. — Dieses Krankh
bild fiihrte zu folgender Diagnose: Compression der
cava sup. durch eimen Tumor, von dem es un
schieden ist, ob er ein Sarkom oder ein Aneurysma
Aorta darstellt. Nach kurzer Zeit erfolgte plotzlich
Exitus letalis; die Section ergab ein grosses Sarkom
Mediastinum anticum.

Fall II.

s handelte sich um einen Mann von 49 Jahren,
folgende Symptome darbot: Cyanose an Kopf, Ges
und Hals, daselbst Odematise Schwellung, S
Venenectasien am ganzen Oberkorper. Nach eini
Tagen treten Dyspnoe, Schluckbeschwerden undSchwell
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- ganzen oberen Korperhiilfte, rechts stiirker als links,

. Uber dem Thorax ist, besonders rechts, schnurrendes
4_1 pfeifendes Rasseln zu hdren; unter dem Sternun,
die Herzbasis grenzend, findet sich eine Fiinfmarkstiick-
gse Dimpfung. Herzaction und Herztine anf der
izen, oberen Brustgegend wahrnehmbar. Schwellung
Glandula thyreoidea, geringe Vergrisserung der
ber. — Spiter zeigt sich Abnahme des Odems und
Venenectasien, gleichzeitig aber unter steigender
Wmot. eine Infiltration des rechten unteren Lungen-
pens. Rascher Verfall des Kranken fiihrt schon
Wochen nach der Erkrankung unter heftigen suffo-
rischen Erscheinungen und Lungenidem den Tod
bei.

Die intra vitam gestellte Diagnose hatte gelautet:
litteration der Vena cava sup. und Compression der
rohre durch einen Mediastinaltumor maligner Natur.
Sectionsbefund: Grosser Tumor, der die Vena cava
, die Bifurcatio tracheae und den rechten Bronchus
giebt und sich als ein von den Mediastinaldriisen aus-
igangenes Medullarsarkom erweist; ferner Pleuritis et

icarditis serosa, starke Fillung der Hautvenen,
E‘ilﬂrﬁ.miﬂ der Organe.

Fall III.

Der Patient, ein Feldwebel von 34 Jahren, in letzter
it Alkoholist, war, bis auf eine vor D Jahren acquirierte
termittenserkrankung und spiiter eine leichte Contusion
br Stirn, niemals ernstlich krank gewesen.
Zur Zeit bot der Kranke folgende Erscheinungen:
opf-, Brust- und rechtsseitiger Schulterschmerz, missige
mperatursteigerang. Einige Tage nach seiner Auf-
hme tritt Schwellung und Schmerz an der rechten
hulter und am rechten Sprunggelenk auf, doch ver-
hwindet beides sehr bald unter der Einwirl-:ung von
idum salicylicam. Trotzdem wird in den folgenden
en rasche Entkriftung, Atemnot, Cyanose, Husten,
swarf und feuchtes Rasseln beobachtet; der Puls ist
wach, die Herzdimpfung bedeutend vergrossert.
eiterhin treten blatige Sputa und Schwellung des
chten Armes, der unteren Extremitiiten und des E:armtum
n (Odem), begleitet von leichtem Icterus. Endlich




8

kommt es unter Delirien und #usserster Schwiiche
Exitus. '

Die Diagnose war auf Aortenstenose mit chronisc
Pericarditis und Dilatatio cordis, sowie auf partielle lin
seitige Pleuritis gestellt worden. Bei der Section
man eine colossale Ausdehnung des Pericard, besond
nach links, und im Pericard selbst einen mannsk
orossen, hickerigen Tumor, ein Sarcoma mixtum telangi
todes. Das Herz war nach rechts verdringt, br
atrophiert und stark comprimiert.

Fall IV,

Ein Matrose von 31 Jahren war mit Odemen
Hals und Gesicht und den Symptomen von Ven
thrombosen erkrankt und kurz nachher gestorben.
fand sich 1m Medmstmum posticum ein Sarkom, a
gegangen von einer Lymphdriise oder 1’lelle]cht a
vom Bindegewebe. Der Tumor, welcher mit dem Rii
arat und der rechten Lungenslut?ﬂ verwachsen war, ha
die Vena cava sup. perforiert.

Fall V.

Der Patient litt anfangs an Husten und Ku:
atmigkeit, spiiter trat Diimpfung iiber dem Sternu
ddematise Schwellung der oberen Extremitiiten und
linken Gesichtshiilfte hinzu. Die Section ergab ein
mannskopfgrossen Tumor im Mediastinum, welcher
die Pleura, das Pericard und die Vena anonyma sinis
hineingewuchert war; letztere war vollkommen obtuari
Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass es si
um ein Rundzellensarkom handelte. Metastasen war|
nicht vorhanden. 3

Fall VL |

Der Patient, ein Knabe wvon 16 Jahren, kam
den Zeichen eines colossalen Pleuraexsudates in d
Klinik zu Krakau. Der Thorax war rechts erweite
die Intercostalriiume daselbst verstrichen, der Stim

.]
fremitus fehlte an manchen Stellen villig. Die Percussi 1€
ergab an der rechten Thoraxhilfte iiberall intensp
Dﬁmpfung, zom Teil auch Tympanie. Das Herz W

stark nach links dislociert. Die Atemgeriiusche erwiese
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th bedeutend abgeschwiicht. Der Patient klagte iber
ftiges Seitenstechen und zeigte eine enorme Dyspnoe.
warde eine Probepunction gemacht, allein mit nega-
em Resultat. Die Diagnose, welche auf ein Lympho-
rkom im Mediastinum posticum gestellt worden war,
kd durch die Autopsie volle Bestitigung.

Fall VII—X,

J. Schleppegrell beobachtete 4 Fille von mediasti-
ﬁlen Lymphosarkomen bei Minnern in den besten
ren, die vorher stets gesund gewesen waren. Die
iologie war unbekannt, nur in dem einen Falle konnte
E 3 Jahre vor dem Tode erfolgte Exstirpation eines

oms ermittelt werden. — Die Tumoren bestanden aus
imandergelagerten Knoten und nahmen vorwiegend
je  Thoraxhilfte ein. Reichliche Metastasen fanden
h in Pericard, Lunge, Osophagus, Leber, Trachea,
krnblase, Nieren, Haut etec., in einem Falle in den
pssen intrathoracischen Venen. Bei einem Kranken
ir es durch den Druck des Tumors zu fettiger Dege-
kation des N. recurrens gekommen. DBei drei Kranken
stand miissiges Fieber von intermittierendem Charakter,
I dem vierten wurde nie eine Temperatursteigerung
hbachtet.

Die Dauer des Leidens war verschieden, sie schwankte
ischen fiinf und zehn Monaten. Der Tod tfrat unter
gemeinem Kriifteverfall, Sopor, allmihlicher Kohlen-
revergiftung, zweimal durch Herzparalyse em.

Fall XI.

Eine Frau von 22 Jahren wies einen harten Tumor
Thorax auf, der links vorn oben begann und allmiihlich
n ganzen Brustkorb durchsetzte. Anfangs bemerkte
in eine Ubertragung der Herzpulsation auf die vordere
ioraxwand in grosser Ausdehnung, spiiter jedoch ver-
awand die Pulsation. Mit der Zeit griff der Tumor
rch die Wirbelsiinle auf das Riickenmark iiber und
Elingte eine ausgedehnte Myelitis transversa. — Die

ner der Krankheit betrug 2 Jabre. Die Section fir-
te ein grosses Fibrosarkom zu Tage, welches ausser-
dentlich hart war und alle Nerven und Gefiisse, die
rachea und den Osophagus umwachsen hatte; trotzdem
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war es merkwiirdigerweise nie zu stirkeren Compressio
erscheinungen, wie Odemen, Cyanose, Recurrenslihmu
ete. gekommen. &

Fall XI1I—XIIIL

Buressi beschreibt einen Fall von primérem Medi
stinaltumor bei einem kriftigen, 35jihrigen Manne. E
iitiologisches Moment war nicht nachweisbar. Die Kran
heit lregann vor 3 Jahren mit Schmerz vorn oben a
Thorax, spater traten Odeme, Husten, Auswurf, D}'E[Jn
Cyanose u. s. w. hinzu. Die Section ergab ein Run
zellensarkom.

Orsi publicierte einen Fall von Osteosarkom d
Sternums und der Rippen bei einem 62jihrigen Mann
Intra vitam hatte man den Tuomor fir ein Aneurys
der Aorta thoracica angesprochen.

Fall XIV.

Bei einem Manne von 52 Jahren bestand schon s
4 Jahren Schmerzhaftigkeit der linken Schulter, fern
hatte sich 4 Wochen vor seiner Aufnahme ins Kranke
haus an der linken vorderen Thoraxwand zwischen Cl
vicula, Sternum, Mamilla und dem vorderen Rand d
M. pectoralis ein Tumor gebildet, der ein ausserorden
lich rasches Wachstum zeigte. Die Geschwulst wa
wie durch Percussion und Probepunction nachgewiese
wurde, lufthaltig. — Von einer Operation wurde abg
sehen. Nach D Monaten starb der Patient, und mal
fand bei der Section ein gelatinises Carcinom des Sternux
mit Perforation in das Mediastinum anticom und di
Pleurahthle, sowie mit massenhaften Metastasen in de
Liungen und den Bauchorganen.

Fall XYV.

Der Patient war ein Mann von 34 Jahren, friihe
stets gesund und kriftig. Er erkrankte mit heftiger
Husten und Schnupfen, der etwa 3 Monate ohne wesenf
liche Stirung des Allgemeinbefindens anhielt, dann abe
sich mit I{urmtmwkmt Cachexie und Unfah:gkmt, ay
der linken Seite zu ]len‘e:a verband.

Status: Thorax rechts bedeutend aufgetrieben, da
selbst gediimpfter Percussionsschall und starke Vorwdl
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g der Intercostalriume, wihrend die letzteren links
heblich eingesunken sind. Der Herzschlag ist deatlich
chtbar; die Herztine sind rein und rechts iiberall deut-
h, links verstirkt zu horen. Das Respirationsgeriiusch
rechts stark abgeschwiicht.

Das Leiden verschlimmerte sich rasch; die zweimal
gestellte Punction entleerte massenhaft rahmigen Eiter,
ne dass sich jedoch die Beschwerden verminderten.
nter zunehmender Cachexie trat der Tod etwa '/, Jahr
h Beginn der Erkrankung ein.

Sectionsbefund: In der rechten Pleurahdhle noch
deutende Eitermengen. Im Mediastinum anticum ein
osser harter Krebstumor; derselbe erfilllt den ganzen
um zwischen den grossen Gefiissen und der rechten
unge, deren unteren Teil er afficiert hatte. Die iibrige
unge ist frei von Krebs, aber durchsetzt mit massen-
ften Abscessen und giinzlich functionsunfithig. Derrechte
tere Lungenlappen ist mit der Pleura verwachsen und,
ie diese und das Diaphragma, ganz in Krebsmasse ein-
hilllt. ™ Am Arcus aortae einige krebsig infiltrierte
riisen. Der Tumor hat das Zwerchfell ganz durchsetzt
d desorganisiert, ragt vor der Wirbelsiiule fast bis zum
'romontorium hinab. Aorta und Vena cava normal,
icht comprimiert. Leber gross und weich, zeigt am
orderen Rande einen kleinen Krebsknoten. Die Nieren
ind vergrissert. Milz gross, normal. (Trotz der aus-
edehnten Lungenaffection hatte keine bedeutende Dyspnoe
iestanden. Auch vermisste man die Schlingelung und
Auftreibung der Thoraxvenen, eine sonst gewdhnliche
trscheinung bei Lungenkrebs )

Fall XVI.

Der Patient, ein 4Djihriger Mann, litt seit einigen
Wochen an Dysphagie und Schmerzen unter dem Sternum.
3ald stellte sich Cachexie, Husten und Auswurf ein;
lie Sputa waren schleimig-eitrig, blutig tingiert und
tinkend. Vom unteren Winkel der rechten Seapula bis
mr Lungenbasis bestand intensive Dampfung, iiber welcher
linten kein Respirationsgeriiusch zu horen war; dagegen
rernahm man vorn bronchiales Atmen und feuchtes
Rasseln. Links verschiirftes Atmen. Der Exitus letalis
rrfolgte nach 8 Tagen. Die Autopsie ergab einen Epi-




12

thelialkrebs, der vom Usc«phagus ausgegangen war ung
das ganze Mediastinum posticum, besonders rechts, er
filllte, jedoch ohne Affection der Lungen und Plewe_

gegangen. Krebsige Metastasen in den Bronchialdriisen)
von einer derselben aus hatte sich der Tumor in das
Innere des rechten Bronchus ausgebreitet. Hepatisatior
und Gangrin der rechten Lunge.

Fall XVII.

Der Patient, ein Mann von 28 Jahren, war mil
Brustbeklemmung, Schwellung an Kopf und Hals, Ohren:
sausen, Atembeschwerden und Emgennmmensmn
Kopfes erkrankt. Bei der Percussion fand man rechts
oben am Herzen, also gewissermassen der Herzbasis
anliegend, einen thale1gm=;%en Dampfungsbezirk. Hoch-
g:adme F ullun,-;r und starkes Hervortreten der Hautvenen
an Kopf und Hals. Uber der rechten Thoraxhilfte wa ]
beim Atmen ein lautes pfeifendes, zuweilen schnarchen-
des Geriiusch zu horen. Nach kurzer Zeit trat Odeml
des ganzen Oberkirpers ein, desgleichen eine mit der
Herzaction synchrone Erschiitterung der rechten, oberen
Brustseite. Der Herzstoss wurde auch rechts deutlich
filhlbar, ebendaselbst waren die Herzténe sehr laut. —
Dieser Symptomencomplex fiihrte zu der Diagnose eines
Mediastinaltumors, durch den die Vena cava inferior
oblitteriert und der rechte Bronchus comprimiert sein
sollte.

Im weiteren Verlanf des Lieidens wurde ein Sﬂhwm-'
den des Odems und eine kurzdauernde Besserung des
Allgemeinzustandes beobachtet. Doch hielt die letztere
nicht lange an; denn bald stellten sich Venenectasien
in der Bauchhaut ein, und der Patient wurde plotzlich
von hefugem Kopfschmerz befallen; Milz und Leber
schwollen an, und in letzterer wurden harte Knoten
deutlich fiihlbar. Der Urin war blutig, chokoladenfarben,
stark albumenhaltig, seine Entleerung sehr schmerzhaft.
DerZustand verschlechterte sich zusehends, Beklemmungen|
und heftiger Husten mit blutigem Sputum quiilten den
Kranken, dazu kam in letzter Zeit intensiver Iecterus
und Foetor ex ore. Schliesslich trat unter Collaps-
erscheinungen und Lungenédem der Tod ein. -
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Bei der Section fand man am rechten Atrium einen
ndskopfgrossen, hiockerigen Tumor, der offenbar von
in Mediastinaldriisen ausgegangen war; mikroskopisch
tersucht, erwies sich derselbe als ein melanotisches
chmﬂm Ferner ergab sich eine starke ausgedehnte
blitteration der Vena cava superior und der Vv. ano-
rmae, sowie Metastasen in Lungen, Leber, Milz, Nieren
id Gehirn. Auch bestand Pleuritis und Pericarditis.

Fall XVIII.

Der Patient, ein bOjihriger Mann, kriiftig und frither
ts gesund, war seit einigen Jahren Potator. Zwei
ochen vor seiner Aufnahme ins Krankenhaus erkrankte
ohne bekannte Ursache mit trocknem Husten und
spnoe, welche in den niichsten 4 Tagen rasch zu-
hmen. ¥ .

Status: Angstlicher Gesichtsausdruck. Odem der
chten Hals- und Gesichtshilfte, daselbst starke Venen-
llung. Seit 14 Tagen Spmchbehmdemnw bellender
arynxhusten. — DIB rechte Thnrdxhdlite erscheint
ller als die linke, daselbst geringere Excursionen und
srabgesetzter  Stimmfremitus.  Dampfung iber der
lavicula und dem 1. Intercostalraum der rechten Seite,
wie iiber dem Sternum; Druck auf das letztere ist
hmerzhaft. Die Herzaction ist abgeschwiicht, die
erzdimpfung normal. Uber der Lungendimpfung
chterseits hirt man abgeschwiichtes vesiculires, links
teriles Atmen. Radial- und Carotidenpuls rechts
hwiicher als links. Allgemeinbefinden gestirt, es
ssteht Kopfweh, S(‘h“mdel und Schlafsucht.

Diagnose: beginnender Krebs im oberen Teile des
ediastinum anticam und der rechten Lungenspitze.
ompression des rechten Bronchus und der grossen
enen. Druck auf den rechten N. vagus und N, re-
wrens (mit Bezug auf die hiufigen, krampfhaften
yspnoeanfille).

Durch zweckmiissige Behandlung wurde zwar eine
ehrwochentliche Besserung erreicht, bald aber trat neue
erschlimmerung und rasches Fortschreiten der Krank-
}it ein; alle Erscheinungen nehmen zu, rechts bildet
ch ein H}Tdrnthnrax Zwolf Wochen nach Beginn des
eidens erscheint heftige Orthopnoe und Odem des
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ganzen Korpers, welche zwar nach mehrfachen Puane
tionen ein wenig zuriickgehen; indessen treten sehr b
Symptome gestorter Hirncirculation auf, und der Pati
stirbt obme Agone. Die ganze Dauer der Krankhe
betrug 15 Wochen. - . :

Sectionsbefund : Im Thorax ein grosser Markschwam
das obere Mediastinum und den ganzen rechten obere
Lungenlappen einnehmend. Compression der iibrige
Lunge und des rechten Bronchus, Einbettung der Ven
cava superior und der grossen rechten Brustvenen i
den Tumor, der sich bis in die Nihe des Herzens e
streckt. Reichliche, feste Adhiisionen und alte Tuberk
i beiden Lungen. Die iibrigen Organe sind gesund.

Fall XIX.

Die Patientin, eine Frau von 27 Jahren, war unte
den Anzeichen einer Pneumonie gestorben. Bei d
Section fand man ausser derselben einen grossen Tumcﬂ
der mit dem Oberlappen der rechten Lunge fest ve
wachsen war und den gewdhnlichen Inhalt der Dermoid
aufwies; seine Wand war vielfach verkalkt. Von de
Tumor gingen zwei zungenformige Fortsiitze auns, die a
der Vorderfliche der Trachea nach oben bis mnahe zu
Schilddriise reichten; ihr Aussehen und ihre Consisten!
entsprachen gewdhnlichem Fettgewebe, ihre Lage genai
der Thymus. Auch wurden mikroskopisch darin dis
geschichteten epidermoidalen Kérper beobachtet, die de
Thymus eigenthiimlich sind.

Fall XX,

Bei der Section einer muskulésen miinnlichen Person
die im Alter von 44 Jahren gestorben war, fand mai
ein iber kindskopfgrosses Dermoideystom im vorderen
Mediastinum. Der Tumor nahm die rechte untere Thorax
hiilfte ein und zeigte Fluctuation. Seine Winde warer
grisstenteils verkalkt und mit der vorderen Brustwanc
verwachsen. Die Geschwulst war gestielt, und zwa
reichte der Stiel nach oben bis zur Schilddriise. Das
Zwerchfell war herabgedriingt, das Herz nach links unter
dislociert. Ferner fand sich Compression der rechter
Lunge und diffase Bronchopneumonie; - Hypertrophie
und Dilatation des rechten Herzens; hyperimische
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scatnussleber, derbe hyperimische Milzschwellung:
srenhyperiimie, einzelne kleine Cysten und Fibrome
der linken Niere.

Der Tumor hatte jedenfalls schon sehr lange be-
nden, und zwar zuerst in der Halsgegend; spiter hat
sich wahrscheinlich gesenkt.

Fall XXI.

In der Leiche einer dlteren Person fand man das
rdere Mediastinum ganz eingenommen durch einen
olligen Tumor von weicher Consistenz, der mit dem
eren Teil des Pericard und den Oberlappen beider
ingen verwachsen war. Links war er im Bereich der
erwachsungsstelle breiig und schmutzig-weisslich zer-
llen. Im Herzbeutel Pericarditis fibrinosa. Der Tumor
hloss die grossen Gefisse eine Strecke weit ein, ohne
e jedoch zu verengern. Seine Schnittfliche war markig;
ese markige Substanz bestand aus einem feinen Netz-
erk mit lymphoiden Zellen. s handelte sich also um
e Combination einer lymphatischen Geschwulst mit
ner Dermoideyste. — Ausserdem stellte Prof. Finkler
slegentlich ein Priparat vor, bei dem ein mediastinales
lermoid mit einer (rewebsmasse zusammenhing, die
fenbar aus Thymusgewebe hervorgegangen war und
och mehrere kleine derbwandige Cysten enthielt. Auch
er erstgenannte Tumor besass im rechten unteren Ab-
chnitt eine ginseeigrosse Cyste mit derber, teilweise
erkalkter Wand und breiigem cholestearinreichem
nhalt.

Fall XXII.

" Der Fiisilier Johann Johannsen, 28 Jahre alt, war
tets bisher gesund, abgesehen davon, dass er zeitweise
in wenig an Asthma litt. Er hatte eines Tages, erhitzt,
sch zu Mittag gegessen und dabei viel saure Apfel
owie kaltes Wasser zu sich genommen. Unmittelbar
arauf zeigten sich sehr heftige gastrische Erscheinungen,
eschleunigte Respiration (48 Atemziige in der Minute),
temnot und erhebliche Schmerzhaftigkeit der Magen-
egend. Nach 13 Tagen schwollen die Fisse ddematos

, der Urin wurde etwas eiweisshaltig und triibe, es
begann sich ein Ascites zu bilden. Sehr bald darauf
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konnte man eine Herabdriingung der Leber, zunehm
den Erguss ins Pericard, Vermehrung des Hustens u
und Auswurfs, sowie des Odems constatieren. Die

Jective Untersuchung der Brustorgane ergiebt folgend
rechts vorn hort man iiber der ganzen Lunge katarr
lische Geriiusche, links vorn in der Spitze Vesiculiiratm
weiter unten gar kein Atemgeriiusch, Hinten hért m
links kurzen, rechts normalen Percussionsschall; die A
cultation ergiebt hinten rechts in den obersten Partie
verschiirftes Vesiculiratmen, weiter abwirts Bronchi
atmen und klingendes Rasseln, ganz unten unbestimmt
Respirationsgeriiusch; am niichsten Tage konnte m
diese letzteren Erscheinungen auch links beobachte
Die Sputa, anfangs rubigings, wurden bald frisch bluti
das Leiden nahm einen raschen Fortgang. Zuletzt w
die Leber ausserordentlich stark nach abwiirts gedrin
das Volumen des Pericardialergusses hatte michtig z

nommen; die Herzdimpfung hatte eine Hohe von T %
und eine Breite von 8!, Zoll erreicht. Endlich sta
der Patient, nachdem er vom 25. August bis 16. Oktob
krank gelegen hatte, unter suffocatorischen Erscheinunge
— Die Section ergab: Lungen cyanofisch, auf das hal
Volumen reduciert. - Herz normal. Auf der Aorta as
cendens, dem Aortenbogen und einem Teil der Aor
descendens, sowie auf der Bifurcation der Trachea sit:
ein Tumor von der Grisse einer Mannesfaust, von eine
Sack umgeben, iiberall adhiirent; sein Inhalt bestel
teils aus Fibroiden, teils aus dem gewdhnlichen Inha
der Dermoidcysten. Perforation der Geschwulst, di
selbst keine Fliissigkeit enthiilt, ins Pericard; im letzere
findet sich ein veichliches, meergriines, missig klare
Exsudat, durchsetzt mit Flocken aus dem Brei des Tu
mors. — Auch bestand chronische Gastritis.

Fall XXIII.

Bei einer Frau, die im Alter von 32 Jahren ge
storben war, fand man im oberen Mediastinum eine An
zahl bis apfelgrosser Tumoren, an welche sich kleine
nach oben und unten hin anreihten. Die Brust- une
Bauchorgane enthielten zahlreiche Metastasen. Die Tu-
moren waren abgekapselt oder zeigten, wo sie in ein
ander iibergingen, noch Spuren friiherer Abkapselung.
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~den einzelnen Knoten, welche vielfach verkaste
ellen aufwiesen, fand sich nun schwarzes Pigment, und
;ar um so mehr, je niher dem Lungenhilus; die ent-
rntesten Knoten waren pigmentfrei. Dieses Pigment
iillte die peripheren Teile der Tumoren und strahlte
_einzelnen Ziigen in das Innere derselben hinein, also
inau wie bei den Lymphdriisen; ausserdem aber liessen
e Knoten nicht nur mehr oder weniger noch den Bau
by Lymphdriisen erkennen, sondern es zeigten auch
e Lymphdriisen der ganzen Gegend mindestens schon
sutliche Anfinge der Lymphombildung. Die Thymus
ar nicht vorhanden, auch kein Knoten, der ihr ifusser-
h oder mikroskopisch entsprach oder von ihrer Stelle
g sich gebildet haben konnte. Es ist also mit Sicher-
it anzunehmen, dass die eben beschriebenen Lymphome
bn den Bronchiallymphdriisen ausgingen.

) Fall XXIV.

Im Mediastinum anticam der Leiche eines 7'}, jih-
gen Kindes sassen grosse Packete von Tumoren, die,
if der Schnittfliiche den Uterusfibroiden sehr ihnlich,
e Thymus in grosserer Ausdehnung umgaben und sich
s Lymphome erwiesen; reichliche Metastasen sassen In
len Organen. Die Thymus, welche durch lockeres
indegewebe von den Tumoren getrennt war, zeigte in
irem oberen Teil reichliche Infiltration mit lymphoiden
ellen und Schwellung, sonst aber véllig normale Ver-

Fall XXYV.

* Der Patient, ein 30jihriger Arbeiter, war frither
ets gesund. Der Grund seiner Krankheit schien auf
linatmen von Pulverdampf und eine starke Erkiltung
uriickzufithren zu sein. Sein Leiden begann mit Husten
nd blutigem Auswurf.

~ Status: Starke Schwellung des Gesichts und der
schten Halsseite, heftige Dyspnoe, Heiserkeit, Abma-
erung; die rechte Pupille ist stark erweitert. Der Pa-
ent empfindet einen dumpfen, bohrenden Schmerz an
er rechten Scapula. Am Thorax und den Armen stark
asgedehnte Venen. Links ausgebreitete, rechts geringe
bsolute Diampfung. Uber den oberen Thoraxpartieen
F. 2

i
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hirt man vorn wie hinten Bronchialatmen, links un
gar kein Atemgeriusch.  Verbreitertes Erklingen
Herztone. Fiihlbare Pulsation am mittleren und unte;
Sternum, dem II. rechten Rippenknorpel und der ree i
Mamma. ' !

Spiiter traten Schlingbeschwerden auf, und links e
wickelte sich rasch eine Pleuritis. Absolute Diimpfu
vorn am ganzen Thorax (eine relative iber der Puls
tionsstelle) bis tief unter den rechten Rippenbog
Driisenschwellungen am Halse. Sehliesslich verschwal
der Radialpuls rechterseits. Schon nach kurzer Z
trat der Exitus letalis ein. :

Die Section ergab links an der Aorta ascende
einen orangengrossen, fleischfarbigen Tumor, der mit d
rechten Lunge verbunden war, zwei Lappen besass ul
als Lymphadenom erkannt wurde. Das Herz war na

ol

rechts verdriingt. Pleuritis, Pericarditis. Compressis

aller Nachbarorgane. Die linke untere Lunge war w
Knotchen durchsetzt, auch in der einen Nebenniere fai
sich eine Metastase. ¥

Fall XXYVI.

Der Patient, ein Djihriger, gut geniihrter Knak
frither stets gesund, litt seit 8 Wochen an Atemb
schwerden. Die Untersuchung ergab eine Verwslbus
des Thorax und Verdickung der Rippenknorpel, darunt
vermehrte Resistenz und absolute Dimpfung in gross
Ausdebnung.  Meist war gar kein Respirationsgeriiuse
zaweilen jedoch Bronchialatmen mit reichlichen Rasse
geriiuschen zu héren.  Spiter nahm die Dyspnoe 4
und steigerte sich nachts zur Orthopnoe. Es bestar
Schlaflosigkeit, Husten, Cyanose, mitunter auch missig
Fieber. Zunahme der Dimpfung und der anderen E
scheinungen fiihrte nach viermonatlicher Krankheit zu|
Tode. !
Bei der Autopsie fand man ein Lymphadenom

thymicum malignum; dasselbe fillte das ganze vordes
Mediastinum aus, war fest mit dem Sternum verwachse
und griff teilweise in das hintere Mediastinum iibe
Metastasen in Herz, Liungen und Nieren. Vergrisserun
vieler Lymphdriisen. Doppelseitige Pleuritis; Compressic
der Trachea und Bronchen. (Anatomisch war man

P
]
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gem Falle zu der Annahme berechtigt, dass der Tumor
1 der Thymns ausging, wenngleich man freilich keine
ssal'schen Korperchen darin nachweisen konnte).

Fall XXVII.

Die Patientin, 58 Jahre alt, frither stets gesund,
mit Dyspnoe, Cyanose und dem Gefiihl von Schwere
der Brust erkrankt. Die Percussion ergab aut der
hten Seite vorn und hinten einen grossen Bezirk ab-
ter Dimpfung. Der Herzspitzenstoss war nach links,
Leber nach abwirts verdriingt. Uber der Dampfungs-
le war kein Atemgeriiusch vernehmbar,

Als man, einen pleuritischen Process vermutend, die
ction versuchte, stiess man mit der Caniile der Spritze
einen harten Korper, der sich bei der Atmung be-
te, also nicht mit der Pleura costalis verwachsen
. Das Leiden der Frau endete totlich; die Section
ab ein Fibrom an der Pleura der rechten Lunge,
clies jedoch das Lungengewebe selbst nicht afficiert,
[dern nur comprimiert hatte.

Fall XXVIIIL

Die Kranke, eine Hdjihrige, sehr cachectische Frau,
seit mehreren Jahren an Asthma, Husten und Pneu-
rrhagien. Die Untersuchung machte eine Compression
rechten Astes der Arteria pulmonalis wahrscheinlich.
der Percussion fand sich rechts vorn unten am
rax neben dem Sternum absolute Dimpfung; iber
er Stelle war kein Respirationsgeriiusch zu hiren.
fstanl der rechten unteren Lungengrenze. Unter
rechten Brustwarze vernahm man neben dem systo-
hen Ton ein lautes, blasendes Geriusch, welches
an der ganzen rechten Thoraxhilfte horbar war, von
Wirbelsiiule bis zur rechten Mamillarlinie, nach
n aber die Spina scapulae nicht iberschreitend. Der
s betrug 84 Schlige in der Minute, war klein, faden-
ig, rechts voller als links. Die Venen am Thorax,
onders an der linken Vorderfliche, erschienen stark
eitert.

Popow leitete jenes laute, blasende Geriiusch ab
einer Compression des rechten Astes der Arteria
monalis durch einen Tumor in der rechten Brust-
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hiilfte, der gleichzeitic auch den rechten Bronchus co!
primiere. Die Differentialdiagnose schwankte zwise
einem syphilitischen Granulom, vergrisserten Bronchi
driisen und einem Aortenaneurysma. — Nachdem ¢
Frau schon einige Tage darauf unter Delirien und Colla
erscheinungen gestorben war, fand man im Mediastin
einen faustgrossen, uncbenen, harten Tumor, ein Fibro
Dasselbe bestand aus schwarzem, homogenen Gewt
von knorpeliger Consistenz und sandte viele Forts
in die rechte Lunge hinein. Die Geschwulst war zell
arm, fibrés und aus schwarz pigmentiertem Bindegewe
aufgebaut; sie hatte die Bronchen und Gefisse ¢
rechten Brusthihle umwachsen und comprimiert.

Fall XXIX. _

Bei einem D2jihrigen Manne hatte sich an ¢
rechten Tibia infolge Ostitis ein grisserer, umschrieber
Tumor gebildet; aus dem letzteren bildete sich ein A
ccess, der durch Incision entleert wurde. Die carii
Wundhihle heilte nun zwar unter zweckmissiger I
handlung rasch zu, bald aber kehrte die Caries wiec
und blieb 5 Jahre acf ihren Sitz beschriinkt, ohne ¢
Allgemeinbefinden zu stéren. Dann aber zeigte s
eine schmerzhafte, rasch wachsende Geschwulst un
dem rechten Sterno-claviculargelenk, die rapide in ¢
Mediastinum anticum hinunterwuchs. Es kam zur E
dung von Abscessen, die gedffnet wurden, von Eit
senkungen, Fisteln, die bisindie Achselhohlehinabreichti
sowie endlich zu einer tiefgreifenden Caries der medial
Clavicularportion. Indessen wuchs der harte Tumor
rasch und machte so heftige Atem- und Schluck]
schwerden, dass der Patient sich zur Operation entschlo
Nach Durchsigung der Clavicula wurde durch die Ap
tura thoracis superior ein ginseeigrosser Tumor entfer
der aus dichtem fibrosen Gewebe bestand und in seini
Innern kleine Eiterhohlen nebst necrotischen Knochy
stiickchen vom medialen Schliisselbeinende einschloss.
Nach und nach schloss sich die Wunde, nnd et
2 Monate nach Entfernung des Fibroms trat véll
Heilung ein. Seitdem blieb der allgemeine Gesundhei
zustand des Mannes ein vortrefflicher.
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Fall XXX.

" Bei der Section eines im Alter von S8 Jahren ge-
orbenen Phthisikers fand man, neben Lungenddem und
ten geheilten Cavernen, im Mediastinum anticum eine
mdliche, apfelsinengrosse, einfiicherige Cyste, welche
)0 cem einer chokoladenbraunen, nicht zihen Fliissig-
it enthielt. In der Fliissigkeit fanden sich reichliche
sschrumpfte rote, spirliche weisse Blutkérperchen nebst
holestearinkrystallen. Die hintere Wand der diinnen,
indegewcbigen Cystenmembran war durch Lymphdriisen
orgedriingt, deren eine kisig degeneriert, die andere
nrrhagiach durchtriinkt war,

Fall XXXI.

Ein H0jihriger Karrner, der mit 20 Jahren Lues
equiriert hatte und Potator war, kam wegen acuter
Jdbuminurie ins Krankenhaus.

Status: sicht- und fiihlbare Pulsation im II. rechten
ptercostalraum, nebst schwachem, systolischen Schwirren
nd deutlicher, abgegrenzter Diimpfang.  Uber der
orta hirt man ein systolisches Geriusch, der zweite Ton
~ accentuiert. Am Herzen sonst nichts Abnormes.
hmerz und Druckerscheinungen fehlen, Husten und
rzatmigkeit werden auf Bronchitis zuriickgefihrt.

.~ So blieb es ein halbes Jahr, die Albuminurie
ehwankte in missigen Grenzen. Dann aber traten
lagenschmerzen, Schluckbeschwerden und zunehmender
\ls asmus auf; die Speisen schienen am unteren Ende
les Sternum stecken zu bleiben, und die Magenschmerzen
surden nach den Mahlzeiten stirker. Auch beobachtete
nan, dass die rechte Pupille nur halb so gross war wie
lie linke. Schliesslich klagte der Patient iber taubes
zefithl in den Fingern der rechten Hand.

Aus allen diesen Symptomen wurde erst ein sack-
Ormiges Aortenaneurysma, dann eine allgemeine Dila-
tation des Arcus aortae diagnosticiert. — Bald darauf
bekam der Patient einen epileptiformen Anfall und starb
12 Standen nach demselben.

. Sectionsbefund: Cystoser, hiibnereigrosser Tumor
im Mediastinum anticum, der Aorta ascendens und dem
Anfangsteil des Arcus aufliegend, im IL Intercostalraum
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der Brustwand anliegend; er enthilt eine klare F]uss
keit, die beim Kochen mit Acidum nitricum gerinn
Die Aorta ist etwas dilatiert und atheromatds. - Dh
Klappen der Aorta sind knorpelig verdickt, aber schlust
fihig. — Im Magen ein grosser Blutklumpen, an Ez.
Cardia ein rundes carcinomatdses Ulcus. Die Niey
zeigt ein frihes Stadium der grossen weissen Niere. |

Fall XXXIIL

Die Patientin, ein einjihriges M.i,dchen, war bis ve
1, Jahr vollig gesund Dann trat in der Gegend d_
rechten Mamma eine kleine Geschwulst auf, d1e sel
rasch wuchs, Unter der Haut nahm der Tumnr schliess
lich die ganze rechte und einen Teil der linken Thoras
fliche ein. Das Herz war nach links unten verdriing
Uber dem Tumor und links von demselben bestan
Dimpfung. v. Langenbeck fand, als er die Geschwuls
exstirpierte, einen Stiel, der im III. Intercostalraug
dicht neben dem Sternum in das Mediastinum hinel
ging. — IKurz nach der Operation stellten sich Tempé
ratursteigerungen, Husten und Dyspnoe ein. An de
linken vorderen Thoraxfliche war der Percussionsscha
iiberall gediimpft, das Atmungsgeriinsch bronchial. Plotz
lich trat ein Erysipel hinzu und fihrte, indem es sie
sehr rasch ausbreitete, in kurzer Zeit den Tod herbe

Sectionsbefund: Im vorderen Mediastinum ein kinds
kopferosses Lipom, gelappt, kugelrund, mit zwei knollige:
Fortsiitzen; dasselbe fiillt den ganzen vorderen Mittel
fellraum aus. Bronchitis et Bronchopneumonia sinistrs
Pleuritis dextra exsudativa.

Fall XXXIII.

Eine Fran zeigte bei der Aufnahme ins Kranken
haus Symptome, wie sie auftreten miissten bei Ab
schniirung des Vagus an der Stelle, wo der N. recurrent
abgeht, und unterhalb dieser Stelle: Dyspnoe, stark be
schleunigte Herzaction, Erbrechen, Aphasie. Nael
kurzem Krankenlager starb die Frau, Bei der Autopsig
fand man den Vagus an der oben bezeichneten Stellé
zwischen Concavitit des Aortenbogens und dem linker
Bronchus, etwa 2 em weit eingeschlossen in eine mela
notische Masse. Oberhalb dieser Stelle ist der Ner
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. und blutreich; der Recurrensursprung liegt in dieser
Janotischen Masse. Der rechte Recurrens ist frei. —
i rechte N. vagus ist in der Gegend des Lungenhilus
enfalls in melanotische Massen eingebettet, welche die

swvenfasern auseinandergedriingt haben. -— Im weiteren
iwlauf werden beide Nn. recurrentes in einen ebenfalls
Janotischen Tumor hineingezogen, der — bei Leb-

ten der Kranken diagnosticiert — dem linken Lappen
¢ Schilddriise angehiort. Endlich finden sich zahlreiche
Janotische Metastasen auf der Pleura.

Fall XXXIV.

Der Patient, ein 30 jihriger Miiller, war frither nie
hok. In letzter Zeit fihlte er, mehrere Monate hin-
rch, einen dumpfen Schmerz in der Brust, schliess-
h bemerkte er auch eine Geschwulst am rechten
rnalrande.  Jodkali zeigte keine Wirkung, iiberhaupt
en keine Anzeichen fiir Lues vorhanden. Der Tumor
giinseeigross und setzte sich mittels eines Stieles in
Brusthohle fort; seine Oberfliche war glatt, die Haut
iber verschieblich und leicht rotlich gefirbt. Die
abildung war elastisch, fluctuierend und nicht druck-
pfindlich; die Probepunction ergab nur einen Tropfen
t

Die Diagnose schwankte zwischen einem Gummi
Sarkom des Mediastinum. Prof. Kiister unternahm
Operation, bei der nach Resection einiger Rippen-
orpel und eines Teiles des rechten Sternalrandes der
sse, intrathoracische, nirgends scharf abgegrenzte Teil
Tumors sich zeigte und von Pleura und Pericard
priipariert warde. Die Geschwulst erwies sich als ein
mmi. Nach nicht ganz 4 Wochen war der Patient
ig wiederhergestellt.

Fall XXXYV.

Der Kanonier E. Kellner, 222/, Jahre alt, war kriiftig
baut und gut geniibrt. Sein Leiden begann mit Frosteln,
klemmung, Kurzatmigkeit und stechenden, ziehenden
hmerzen in der rechten Brusthihle vorn und neben
r rechten Scapula,

Status: Respiration rechts angestrengter als links,
rechte Seite bleibt etwas zuriick. Vorn rechts ab-
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solute Diampfung von der IIL. Rippe abwirts — doe
ist der obere Teil der Axillarlinie nicht gedﬁmpﬂ.

bis in die Hohe des unteren Scapularwinkels, daselb
auch kein Atmungsgeriinsch hirbar. Hinten oben rauhe
vesiculires Atmen; kein Stimmfremitus iiber der g
diampften Partie. Die Herzdimpfung ist links norma
rechts nicht abzugrenzen; die Herzténe sind dumpf un
schwach, die Herzaction kaum palpabel. Die Lebe
dimpfung iiberragt 2 Querfingerbreiten den Ripper
bogen. :

Unter stetiger Zunahme der Beschwerden trate
geringe Temperatursteigerungen (bis 38,8), Schmerze
m der linken Brusthiilfte, sowie an der III. Rippe e
kleines, auf Druck schmerzhaftes Knotchen auf, welche
rasch wuchs und nach 5 Wochen schon die Grisse eing
kleinen Faust hatte. Zunahme der Diampfung, Verdrin
gung der Leber nach unten.

Odem der Weichteile, anfangs in der rechten Axi
larlinie, spiiter der ganzen oberen rechten Korperhalfte
hochgradige Dyspnoe, starke Schmerzen iiber der Lebe
— Es wurde die Diagnose gestellt auf ein abgekapselte
pleuritisches Exsudat, der Tumor wurde als Enchondro:
oder kalter Abscess aufgefasst. Nach wenigen Woche
erfolgte der Exitus letalis. :

Sectionsbefund: An der Aussenfliche des Thora
links eine kleine, aus lockerem Gewebe bestehend
Blutcoagula enthaltende Geschwulst, welche die Ripy
zerstort hat. Im Thorax ein Tumor, 20 e¢m hoch, 21
breit, mehr der rechten als der linken Brusthilfte a
gehdrend.  Der Tumor stellt ein Teratoma myom
todes dar.

Fall XXXVI.

Der Musketier S. war, abgesehen von Kinderkranl
heiten, nie krank gewesen. Sein Leiden begann Weil
nachten 1888 nach einer Erkiltung mit Husten un
Stechen in der Brust, doch meldete er sich erst Enc
Februar 1839 krank. Er klagte iiber trockenen Hustes
Stiche, besonders links, und Appetitmangel. 5

Status: Sehr guter Ernihrungszustand. Rechts hi
ten unten handbreite Dimpfung; iiber derselben nt
schwache Atemgeriiusche, kein Stimmfremitus. Nae
kurzer Ruhe war der Patient frei von Beschwerden un
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arde am 7. Mirz entlassen. Beim Versuch, seinen
dienst wieder zu beginnen, trat jedoch sehr quilender,
wher Husten und starke Heiserkeit auf. Am 11. Mirz
nd sich eine starke Vergrosserung der Herzdimpfung;
e Herztone waren sehr schwach, zeitweise unhorbar;
ie Herzgegend erschien vorgewilbt. Der Puls war be-
hleunigt, weich, und im Liegen ausgesprochen paradox.
sdunsenes Gesicht, Cyanose. Atmung angestrengt,
per nicht besonders frequent.

. Man glaubte, dass-za dem fritheren Leiden, einer
leuritis, sich nun eine Pericarditis hinzugesellt habe,
nd als man dorch Punction eine rein blutige Fliissig-
eit ohne Bacterien fand, schien das Bestehen eier
ericarditis hiimorrhagica tuberculosa sicher.

~ Nach einigen Tagen bemerkte man Odem des
schten Unterschenkels, spiter auch des linken Beines
ad schmerzhafte Schwellung des linken Knies. — Am
1. Mirz wurden, nach KEntleerung einer grisseren
lenge blutigen Sputums, die Herztone deutlicher. Vom
5. Miirz bis 17. April bestand Fieber in geringer Héhe,
och besserte sich gegen Ende Miirz das Befinden. Erst
nfang April trat eine neue Verschlimmerung eing
arke Hustenparoxysmen, bedeutender Luftmangel;
hleimiger Auswurf mit einzelnen eitrigen, auch blutig
efirbten Stellen. Vergrosserung der dem Herzen ent-
srechenden Diampfung. Beim Versuch, feste Speisen
1 geniessen, trat sofort Husten auf. Rechts vorn
nd hinten am ganzen Thorax Dimpfung, ausser in der
ossa supraspinata und supraclavicularis. Herztdne sehr
umpf, Puls 120, Respiration 30. Rechts ist das Inspi-
ationsgeriiusch verschwunden, das Exspirium hauchend.
der Kranke nimmt permanent die rechte Seitenlage mit
ief gelagertem Kopf ein. Spiter zeigen sich hiufig Er-
tickungsanfille; eine infolgedessen gemachte Punction
er Pleura, welche nur 100 cem  Flissigkeit liefert,
leibt erfolglos. Endlich, am 29. April, stirbt der
Lranke in einem Erstickungsanfall.

~ Sectionshefund: Ein mannskopfgrosser, prall elasti-
cher Tumor liegt der linken Lunge lose an: in der
lechten Pleura 300 cem  triber Flissigkeit. Das Herz
st nach hinten unten, die Lungen nach hinten und seit-

ich dislociert. In der Umgebung des Tumors finden
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sich viele, bis taubeneigrosse, accessorische Knoten vo
ausgexeuhnet markigem Aussehen und gelappter Anord
nung. Der Tumor ist mit dem ganzen vorderen Rand
der rechten Lunge und der rechten Hilfte der Zwerel
fellsoberfliche verwachsen. Compression und Atelectase
der rechten Lunge. Die Bifuration der Trachea, besons
ders der rechte Bronchus, ist plattgedriickt, die Luft
rohreniiste sind mit Eiter gefiillt. — Der Tumor ist mi
dem Pericard, dieses wieder total mit dem Herzen dareh
viele kirschkorngrosse Knoten cohiirent. Das Herz ist
braun atrophiert. Im Tumor finden sich viele taubene
arosse Blutcoagula und Cysten. Sarcoma medullare teles
angiectodes bémorrhagicam mediastini et metastaticum
pericardii. — In dem Gewebe der Neubildung zeigter
sich neben reicher Gefiisswucherung zahlreiche, seln
kleine Rund- und Spindelzellen. '

Fall XXXVIL.")

Die 29 jihrige Patientin Marie Swirski, eine krif
tige Person, war bis zu ihrem 24. Jahre villig gesund
Die Menses, bis November 1890 normal, wurden sei
vorigem Jahr allméhlich sehr spirlich. Vor 5 Jahren
war Patientin in Brasilien und erkrankte dort mi
Husten sowie gelbem, etwas blotigem Auswurf. Sie
aging in ein Hospital, wo sich Erbrechen, saures Auf
stossen, heftige Magenschmerzen und Blutbrechen ein-
stellten. Nach einiger Zeit schwanden jedoch diese Be
schwerden, und erst October 1890 trat wieder Huster
mit schleimigem Auswurf auf. Die Kranke, welche um
diese Zeit in Berlin war, fiihlte sich sehr matt, Gesich
und Hals zeigten oft starke Cyanose und Schwellung,
endlich trat an der linken Halsseite eine knotige /
schwellung auf, die beim Husten und bei Anstrengungen
dicker wurde. Seit November 1890 litt sie viel a

starkem Huxl».lnpfeu und Schmerzen in der linken Brust
]1 1111;0 die in die linke Sf_hultm und den linken Arr

') Herr Prof. Renvers hatte die Freundlichkeit, mir diesen
Fall aus der kiniglichen Charité (1. medicinische K]lmk VoI P
Leyden) zur Bmlmehtuuw und Verwertung fiir diese Arbeit zu iber
lassen, wofiir ich ihm an dieser Stelle meinen besten Dank aus-
spr echen mochte.,
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gstrahlten. Nach mehrfacher, erfolgloser Behandlung
chte sie die Konigl. Charité auf.

Status: Patientin ist fieberfrei, klagt iiber Schmer-
n, die in der linken Seite, besonders in der Herz-
gend, zuweilen aber aunch rechts sitzen, ferner iiber
erzklopfen, welches in der Gegend der Art. pulmonalis
ilbar ist. Leichte Schreckhaftigkeit, gefolgt von star-
r Palpitatio cordis. In letzter Zeit starke Abmage-
ng. Gesicht leicht cyanotisch, Schleimhiiute dunkel-
» Die Hautvenen an der oberen Kirperhiilfte sind
issig stark gefiillt und ausgedehnt, besonders die linke
gularis, und treten deutlich hervor. Geschliingelte
menstringe entsprechen am Thorax dem Gebiet der
mmaria und am Abdomen der Epigastrica superfi-
llis. — Thorax gut gewidlbt, dehnt sich gleichmiissig
s. Percussion: Oben bis zur dritten Rippe relativ
mpfer Schall, welcher vorn bis zum rechten Sternal-
rde, hinten bis zum oberen Rande der I11. Rippe reicht;
ch in der rechten Fossa supraspinata ist der Percus-
nsschall weniger laut, als links. — Spitzenstoss 1m
Intercostalraum innerhalb der Mamillarlinie fiihlbar,
tht verstiirkt. Herzdimpfung nicht verbreitert; Herz-
1e duompf und rein. Mitunter subjectiv verstirktes
rzklopfen. — Milz und Leber palpabel, nicht wesent-
h vergréssert. — Seit November 1390 bestanden
hlingbeschwerden, sodass feste Speisen nur sehr schwer
idurch gingen, besonders in der Gegend des Manu-
um sterni. Das auscuoltatorische Schluckgeriiuseh er-
teint in der Magengegend nach S Secunden.

Am 1. Juli 1891 hat Patientin das Gefiihl, als
eben die Speisen hinter dem Schwertfortsatz stecken.
@ Heiserkeit, an welcher Patientin seit 8 Monaten ge-
en hat, ist zuriickgegangen und tritt nur noch zeitweise
. Dyspnoische Anfille treten, zuweilen sehr heftig,
L Am 1. August 1891 fiihlt sich die Kranke bedeu-
d gebessert. Herzklopfen, Cyanose und Dyspnoe er-
ieinen nur selten, die Schmerzen, Schluckbeschwerden
1 die Schwellung an der linken Halsseite haben sich
mindert. Von Zeit zu Zeit tritt geringes Erbrechen auf.

Das Krankheitsbild lisst auf eine langsam fort-
ireitende Bildung vom Lymphomen im Mediastinum
tliessen; wahvscheinlich werden die oben angefiihrten
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Erscheinungen bedingt durch Druck der Tumoren
den Osophagus, die Trachea, die Nn. vagi bezw. ree
rentes und auf die obere Hohlvene.

Pseudo-Tumoren.

Unter dieser Bezeichnung will ich einige Fiille ¢
fiihren, in denen ein Mediastinaltamor diagnosticis
war, withrend sich diese Diagnose spiiter als filschl
erwies.

Fall XXXVIII.

Bei einem 4 jihrigen Knaben, der kurz vorher ei
Pneumonie, Masern und anthi‘.ls iiberstanden ha._'
waren Atembe&thwerden aufgetreten, die sich allmihli
steigerten.  Der S*smptmnencomplex war der eir
Trachealstenose. Ofter kam es zu Anfillen von
phyxie; Ex- und Inspirium waren gleichmiissig erschwe
Die Stimme war nicht heiser, der Husten selten, al
croupiihnlich.  Driisenschwellung am  Halse, dasel
auch vendse Stauung, ebenso wie am ﬂbemn Brustte
Der Hals ist leicht k}photlsch so zwar, dass der K

nach hinten geneigt ist und nicht nal‘;h vorn bﬂi
werden kann. Am Manubrium sterni und hinten beid:
seits bis zur Mitte der Scapula Dimpfung, iiber dersel.
Bronchialatmen. — Per exclusionem wurde ein,
Trachea comprimierender Lymphdriisentumor diagnos
ciert, withrend kurz darauf die Section einen kinderfau
orossen, von der Wirbelsiiule ausgehenden Abscess ergt
der die Trachea vor sich hergedriingt hatte und an ©
Stelle des total zerstorten II. Brustwirbels mit dé
Wirbelkanal communicierte. Auf diesen Abscess ha
wohl die Kyphose deuten konnen, aber die KElte
stellten eine xﬂrllmgegangene Ent?undllche Aﬂ‘ectmn C
Wirbelsiiule entschieden in Abrede.

Fall XXXIX,

Der Patient, 65 Jahre alt, litt seit 6 Monaten
heftigcem Brustschmew zu dem in letzter Zeit '.;
Aphonie l]in;ugeknmmEn war.  Husten und gering
Auswarf soll schon lange bestanden haben.
Thorax, dessen linke obere Partie vorgewdlbt w
zeigten sich ectatische Venen. Seitlich am Halse fai
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kh eine brettharte, unebene, hdockerige und diffuse
thwellung, die sehir schmerzhaft war. Uber der linken
nge war in der Gegend des Hilus und an der Spitze
onchialatmen zu horen. Ausserdem wurde eine Paralyse
s linken Stimmbandes beobachtet. Es wurde nun die
iagnose auf einen Mediastinaltumor gestellt, welcher
n linken N. laryngeus inferior comprimiere.

- Indessen vergrisserte sich langsam die Geschwulst,
d einige der Knoten boten bald das Gefiihl der Er-
ichung. Desgleichen traten mit der Zeit nene Knoten
f, vom Kieferwinkel bis zur Fossa supraclavicularis
rab, welche letztere dadurch vollig verschwand. Diese
mmoren waren mit der Haut verwachsen und bewirkten
mekparalyse des Plexus brachialis, Formication in der
and und Odem der linken oberen Extremitit. All-
ahlich verschlechterte sich das Allgemeinbefinden, in
r ganzen linken Seite bestanden intensive Schmerzen.
er Auswurf war spiirlich, zuweilen blutig. Im October
89 trat an einer Stelle der linken Halsseite ein spon-
ner Durchbruch der Geschwulst ein, aus welcher sich
bmiger Eiter entleerte. Kurz nachher wurde aut
unsch des Kranken ein tiefer unten sitzender Knoten
foffnet, aus welchem bei der Incision unter pfeifendem
eriusch etwas Luft entwich. Von dieser Offnung aus
plangte man mit dem Finger in eine tiefe, unregel-
issige, centralwiirts gelegene Hohle. — Einige Tage
arauf expectorierte der Patient reichlich eitriges Sputum.
- Man kam nun zu der Ansicht, dass es sich um die
ildung tuberculéser Knoten im Mediastinum handle,
ie zam Teil vereitert und in die Lunge durchgebrochen
aren. — Nach kurzer Zeit starb der Patient. Bei der
ection fand man keine Spur eines Tumors im Media-
finum, sondern eine grosse Lungencaverne, die ins
lediastinum durchgebrochen war. Von da aus hatte
ich, entgegen dem gewihnlichen Phiinomen der Eiter-
enkung, eine Eiterung gebildet, die an den Fascien und
m lockeren Bindegewebe nach oben gekrochen war und
ie grossen Gefisse und Nerven hochgradig afficiert
atte. Schliesslich war der Durchbruch der Caverne in
men Bronchus erfolgt.
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Fall XT.

Bei einer 43jihrigen Frau, die vorher keine E
schemmungen dargeboten hatte, traten eines Mo
heftige Riickenschmerzen ein, Nachmittags auch Sch
an der rechten Halsseite; daselbst bildete sich
acut eine grosse (eschwulst, welche Oppression ui
Dyspnoe verursachte. Das Geesicht zeigte starke Cyanos|
— Trotz sofortiger Tracheotomie starb die Frau nog
an demselben Abend. Bei der Autopsie fand man, w
man vermutet hatte, einen, und zwar sehr gefassrem_
Tumor im Mediastinum, allein jene plotzlichen Ersche
nungen waren nicht durch die Geschwulst beding
sondern durch einen, aus dem Tumor stammenden Blu
erguss von iiber 200 cem Rauminhalt, welcher d
grossen Venen comprimiert hatte.

Fall XLL.

Zum Schluss méochte ich noch einen Fall ol
Emphysem  des Mediastinum anfiihren , weil gerad
dieses sehr oft mit einem Tumor vmwechselt
obwohl dem mediastinalem Emphysem, wie ich sp
noch anfiithren werde, Erscheinungen zukommen, die fi
dasselbe nahezu charakteristisch sind. :

Ein 22jihriger Maler, frither stets gesund, empfan
beim Treppensteigen p!utxlmh einen stechenden Sﬁhm
in der Brust. Am Tage darauf bemerkte er, wenn @
sich in halblinker Semml.lge befand, ein lautes ,,qu
schendes® Geriiusch, welches mit dem Herzschlag syD
chron war und sich mit den Schmerzen steigerte. Nae
einiger Zeit trat an Stelle der absoluten Herzdimpfun
circumseript  hochtympanitischer Schall auf, der sié
kurz darauf, bei einer Bewegung des Kmnlien, um 2 en
verschob.  Die Percussion ergab iiber dieser Stelly
Bruit de pot félé, die Auscultation ein mit der Herz
action synchrones Reibegeriiusch, und in
ein leises, metallisch klingendes Gerfiusch. — A
folgenden Tage erschien die Herzdimpfung wieder,
10 Tage spiter war villige Heilung eingetreten.

Betrachten wir nun die nicht eben grosse Zahl de )
in der Litteratur verzeichneten Beobachtungen, so e
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lebt sich, dass die meisten primiren Mediastinal-
moren den bdsartigen Neoplasmen, und zwar der
uppe der Sarkome und Carcinome, angehiren, wie
ch ein Blick auf die von mir angefiihrten Fille lehrt.
ufiger gelangten auch Dermoideysten zur Beob-
htung, welche mit der Thymusdriise in Zusammen-
gebracht werden miissen, die ja in ihrer ersten
lage ebenfalls ein epitheliales Organ ist.  Andere
schwulstformen dagegen kommen nur selten im Media-
num vor.

- Was die Sarkome und Carcinome anbelangt, so
leichen dieselben hinsichtlich ihres feineren ana-
mischen Baues ganz und gar den gewdhnlichen Be-
nden dieser Geschwiilste, und zwar begegnet man
hter den Krebsen meist dem Medullarcarcinom, seltener
tn iibrigen Arten. — Das Wachstam der Tumoren ist
|n sehr verschiedenes; bald erreichen sie erst im Ver-
n

f einiger Jahre ihren grissten Umfang, viel hiufiger
doch wurde, nachdem sie eine Zeit lang vollig symp-
mlos verlaufen waren, ein plitzliches, rapides Wachs-
m derselben, einhergehend mit sichtlichem Verfall des
ranken, beobachtet. Zuweilen verdringten und dis-
leierten sie nur die Nachbarorgane, noch ofter dagegen
iffen sie aof diese selbst iiber, manchmal mit voll-
ndiger Zerstorung der betreffenden Organe. Am
ufigsten wurden das Pericard, die Pleura, die grossen
enenstimme und Driisen krebsig degeneriert oder zer-
ort, wihrend die grossen arteriellen Gefiisse viel linger
ar Degeneration widerstanden. Sehr oft wurden auch
¢ Rippen und das Brustbein durch das Wachstum des
umors nach vorn usuriert und zerstért. — Selten kam
i zu Zerfall und zu Erweichung im Inneren der Ge-
thwulst, hiiufiger dagegen zu Blutungen innerhalb der
weinomatisen Neoplasmen.

Die Organe der Brusthéhle zeigen eine grosse
lannigfaltigkeit der Erscheinungen. Meist kommt es
Ifﬂlge von Cir::ula.tiﬂnSsti':rung&n zu einfach serdsen
ler hiimorrhagischen Ergiissen in die Pleura- und
ericardialhihle; oft auch zeigen Pleura und Pericard
ei krebsigen Neoplasmen an ihrer Innenfliche einzelne
dmoten. — Die Lungen sind, soweit die Neubildung
lecht auf sie selbst iibergegriffen hat, in mehr oder
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minder hohem Grade comprimiert und atelectatis
Die Bronchen bieten entweder das Bild eines _
nischen Katarrhs, oder sie sind teilweise durch

sie eine mehr oder weniger hochgradige Verengerur
selbst villige Oblitteration. — Die. grossen Gefi
stimme finden sich meist in den Tumor eingeschlosse
teils noch intact, teils verengert, bald krebsig entar
bald wieder, und zwar besonders die Venen, arrodie
— Auch einzelne Nerven, zumal der Vagus und F
currens vagi, sind hiiufig in die Geschwulstmasse e
gebettet, bald unveriindert, bald vollig in derselb
untergegangen. Desgleichen sind die Driisen oft ¢
Sitz von Metastasen. Fast regelmiissig findet sich no
ein Odem des Oberkorpers, meist nur auf einer Korps
seite, oder doch 1n unsymmetnscher Weise auf beid
Seiten entwickelt. Nur sehr selten wurde im spiiter
Verlaufe allgemeiner Hydrops beobachtet. '

In Bezug auf den Einfluss des Geschlechts und d
Alters wiire zu sagen, dass Mediastinaltumoren ety
dreimal so oft bei Minnern, als bei Frauen, beobach
wurden, und zwar meist in den mittleren Jahren;
ausnahmsweise kommen sie bei Greisen oder im friihest
Lebensalter vor. - .

Uber die Atiologie der Mediastinalgeschwiilg
herrscht, wie iiber die Entstehung fast aller Ne
plasmen, bis jetzt noch ein vollkommenes IDunk
Zuweilen geben die Patienten an, nach einemtl au
oder nach einer Erkiltung die ersten Symptome ih
Lieidens bemerkt zno haben, allein in keinem dies
Fille ist es gelungen, diese Momente mit der
stehung der Neoplasmen in einen ursichlichen
sammenhang zu bringen.

Gehen wir nun etwas niiher auf die Erscheinung
ein, welche intra vitam durch Geschwiilste im Mitt
fellranm hervorgerufen werden, so finden wir, dass
auch nicht ein einziges Symptom giebt, dessen Ve
handensein fir einen Mediastinaltumor pathognomonis
wiire.  Immer ist es nur der Symptomencomplex, d
Summe der lokalen Erscheinungen und physikalisch
Zeichen, durch die wir andere Erkrankungsformen at
schliessen konnen, und andererseits sind es besonde
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ie mechanischen Stérungen der Neubildung, die in
eicher Weise sonst nirgends beobachtet werden und
e gerade hier oft gefahrbringend werden.

- Vergegenwiirtigen wir uns nun die Symptomenbilder
er von mir citierten Fille, so sehen wir, dass es zwei-
llos eine Periode in der Entwickelung fast aller Me-
tinﬂ.]tnmoren geben muss, in der dieselben voll-
indig symptomlos verlaufen, und in der selbst die
acteste  Untersuchung zu keinem Ergebnis fithren
Indessen ist es wohl moglich, dass selbst ver-
ltnismiissig kleine Tumoren indirect sehr auffillige
El heinungen hervorrufen, und zwar dann, wenn sie in
echanischer oder zerstorender Weise stirend auf die
inction eines wichtigeren Nerven oder Gefiisses der
rusthohle einwirken. Hat die Geschwulst erst eine
stimmte Grosse erreicht, so wird sie sich stets durch
‘wisse Ortliche und physikalische Symptome zu erken-
n geben, die in der grossen Mehrzahl der Fille ohne
gliche Prodromalerscheinungen zutage treten, einen
piden Verlauf nehmen und meist sehr rasch zu einem
talen Ausgang fiihren. In der Regel bemerkt man,
enn das Neoplasma von irgend einem Gewebe des
iastinum aus seine Entstehung genommen hat, ein
1aufhaltsames Weiterwachsen des Tumors und selbst

n Verdriingen und Ubergreifen anf die Organe, welche

iner weiteren Ausbreitung ein Hindernis bieten, —
hiufigsten schligt nun der Tumor bei seinem
tum die Richtung nach innen und hinten ein,
T ' .en mnach vorn; ab und zu beobachtet man
ch ein Wachstum nach oben, sodass die hichsten
elle der Neubildung die Apertura thoracis superior
erragen.

Naturgemiiss verbinden sich mit der Vergrisserung
i Geschwulst auch Verdringungserscheinungen, be-
efiend die grossen Gefisse, Nerven, Lungen, Herz,
iaphragma und Leber, und zwar wird die Verdringung
0 so bedeutender sein, wenn auch in den Mediastinal-
sen Ablagerungen stattfinden. Derartige Metastasen
den wir, verbunden mit einer secundiiren Volumen-

ahme der Lymphdriisen, fast regelmissig bei malignen

3
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Die wichtigsten Symptome, die bei einigermasse
umfangreichen und vorgeschrittenen Tumoren beobachte
wurden, sind nun im einzelnen folgende: |

Der Brustkorb erscheint in seinen vorderen Partieel
in grosserer oder geringerer Ausdehnung vorgewdlbi
meist auf der einen Seite stiirker, als auf der anderep
An der vorgewdlbten Stelle zeigt sich oft ein mit de
Herzaction synchrones Heben und Senken der Thorax
wand, sodass man geneigt sein konnte, diese Erschei
nung auf ein Aortenaneurysma zu beziehen, besonder
wenn die Bewegung in der Richtung der Aorta abliuf
Zwei derartige Fille wurden verdffentlicht von Holmes®
und Biichner®); der Fall von Holmes hatte noch ei
hesonderes Interesse dadurch, dass iiber der pulsierende!
Stelle ein blasendes Geriusch vernommen waurde, hes
vorgerufen durch eine bei der Section gefundene Com
munication zwischen dem cystischen Tumor und de
Aorta ascendens. — Driingt sich bei mehr protrahierte
Fillen der Tumor an die vordere Brustwand an, dar
kommt es zuweilen zu carioser Zerstorung der Rippe
und des Brustbeins, worauf meist ein Teil der Geschwuls
durch die zerstirte Stelle hindurchwuchert und deutlie
unter der Haut fiihlbar wird. 3

Die Atmung ist meist eine beschleunigte und ange
strengte; den Grund dafiir haben wir in dem Umstan
zu suchen, dass der Tumor einen Teil der Lunge com
primiert und so die Atmungsfliche verkleinert. Des

oleichen finden wir hiiufig grossere Aste der Luftroh
durch die Geschwulst zusammengepresst oder durch Hir
einwuchern derselben verstopft und oblitteriert. KEndli
trifft man auch nicht selten auf grosse Metastasenh
dungen in der Lunge, welche stets mit Vernichtung
umgebenden Gewebes einhergehen.

Die physikalische Untersuchung ergiebt iber de
Tumor leeren, dumpfen Schall, auch in der Umgebun
findet man hiiufic eine mehr oder minder hochgradig
Diimpfung. Hat der Tumor eine glatte, gleichmiissig
Oberfliche, dann werden sich, besonders wenn er nali
der vorderen Brustwand gelegen ist, seine Grenze
durch die Percussion leicht bestimmen lassen. — Da

7 Transact. of the patholog. Soe. London Vol. IX.
%) Deutsche Klinik 1853, No, 28.
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mungsgeriiusch kann im Bereich der Geschwulst ent-
der abgeschwiicht oder unbestimmt oder schwach
onchial sein; meist aber fehlt es ginzlich. Ebenso
igt in der Umgebung des Neoplasma das Atemgeriiusch
mormitiiten, die auf Compression der Lungen oder
zundiirer Erkrankung der Bronchen beruhen. — End-
h kommt es durch Ubergreifen der Neubildung auf
» serosen Hiute, bezw. den dadurch auf dieselben aus-
ibten Reiz, oder durch Circulationsstorungen, von
nen weiter unten die Rede sein soll, zu Ergiissen in
¢ Pleura und das Pericard, welche die Untersuchung
istens bedeutend erschweren und complicieren.

Eine fernere, fast regelmiissig beobachtete Erschei-
ng 1st die Dislocation des Herzens nach links unten,
lass der Spitzenstoss bis in die Axillarlinie riicken
an. Letztere ist in der Mehrzahl der Fille abge-
iwiicht oder gar nicht palpabel, ebenso ist die nor-
le Dampfungsfigur der Herzgrenzen oft verwischt.
e Auscultation ergiebt fast stets eine Abschwiichung
* Herztine.

Von ganz ausserordentlicher Bedeutung fiir die
agnose 1st weiterhin eine Erscheinung, die von der
fection der grossen Gefiisse, besonders der Venen-
mme, durch den Tumor abhiingt. Bei einer grossen
bl von Sectionen fand sich nimlich entweder eine
mpression oder noch hiufiger eine Durchwachsung
1 Verstopfung bezw. Oblitteration dieser Gefiisse, wo-
rch die bei Lebzeiten der Kranken beobachteten, oft
wm hochgradigen Odeme bedingt werden. Meist ist
das Gebiet der Vena cava superior, seltener das der
teren Hohlvene. In solchen Fiillen sehen wir starke
sdehnung und Fiillung der kleineren Venen, welche
itlich in und unter der Haut auftreten und oft einen
chlingelten Verlauf zeigen. Eine Folge dieser Stauung

natiirlich die 6dematise Anschwellung der oberen
rperhiilfte, die zu Anfang meist auf Kopf und Hals
ichriinkt ist, spiiter jedoch auch auf die obere Extre-
@t und den Rumpf iibergeht. Zuweilen, wenn auch

Vena cava inferior in den Tumor eingebettet und
1 ithm zur Oblitteration gebracht ist, tritt in der Haut

- Bauches und der unteren Extremititen gleichfalls
rkes Odem auf.
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Wie aus der Litteratur ersichtlich ist, sind es f:
immer die Venen, welche dem Zerstorungsprocess a
heimfallen. Die Arterien sind infolge ihres anatomische
Baues viel widerstandsfihiger und erfahren daker mei
nur eine Compression und Verengerung ihres Lumen
Letzteres findet sich sehr hiufig, und zwar nicht nur
der Brustaorta, sondern auch an ihren Asten, besonds
der Arteria anonyma und subelavia sinistra. In solch
Fillen beobachtet man dann ein Schwiicherwerden d
Radialpulses auf der betroffenen Seite. |

Verbunden mit dem Odem sieht man regelmiiss
mehr oder minder hochgradige Cyanose und Atemnt
Frstere ist zuriickzufilhren auf den mangelhaften od
giinzlich behinderten Riickfluss des Blates in die reel
Herzhiilfte. Der Grund fiir die Dyspnoe ist teils in d¢
selben Veranlassung zu suchen, teils ist er zuriickz
fiilhren auf die Alteration der groberen Luftwege dur
das Neoplasma; in vielen Fillen ergab nimlich d
Leichenbefund eine Compression oder Abknickung ¢
grosseren Bronchen, withrend ein directes Ubergreif!
des Tumors auf die Tracheal- oder Bronchialwand selter
sesehen wurde. Indessen tritt die durch die eben g
nannte Veranlassung hervorgerufene Atmungsbehindern
hinfic in den Hintergrund gegeniiber der Dyspnoe, ¢
durch die Affection des Vagus oder Recurrens verursac
wird. Denn ebenso wie die Venen, finden sich an|
meist diese Nerven in die Geschwulstmasse eingebet
und vollstindig in derselben aufgegangen, oder ak
durch den mechanischen Druck, den der Tumor anf
ausiibt, zur Degeneration gebracht. Aus dieser Sto
der Nervenleitung resultiert naturgemiiss eine teilwe
oder vollstindige Lihmung der Stimmbinder bezw. e
zelner, bei den Functionen des Larynx beteilig
Muskeln, die von den Recurrentes versorgt werden, u
die dadurch hervorgebrachte Glottisverengerung wird 1
so hochgradiger und bedrohlicher sein, wenn beide I
currentes gleichzeitig afficiert sind. Zu der Dyspnoe {
sellt sich meist starke Heiserkeit, welche bis zu vollig
Stimmlosigkeit gehen  kann und die Stérung in €
Leitungsbahn  jener Nerven bestiitigen hlft.  Ubrige:
wie der Vagus und Recurrens, so werden auch hiufig ¢

Yz

Brachialplexus und die Intercostalnerven durch die N
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bildung geschidigt, wodurch die so oft auftretenden
schmerzen des Armes, der Schultergegend, der Brust-
vand, die Formication etc. erklirt werden konnen.

2 Fﬂmer beobachtet man bei Mediastinaltumoren nicht
elter Schlmgbesuhwerden Dieselben rithren von der
pression des Osophagus her und kommen vor bei
meschwiilsten, die im hinteren Mittelfellraum ihren Sitz
iaben oder sich aus dem vorderen Mediastinum in
hrem. Wachstum hauptsiichlich nach der Wirbelsiiule zu
ushreiten,

- Schliesslich sehen wir bei malignen Tumoren des
fediastinam ausnabmlos Vergrisserung und metastatische
erungeu in den regioniiren Lymphdriisen, am hiiu-
igsten in den Supraclavicular- und Axillardriisen, was
ber durchaus kein pathognomonisches E‘)ymptﬂm 1st,
ondern hichstens fiir die Unterscheidung der malignen
‘umoren von den gutartigen nebenher mit verwendet
verden kann.

Will man noch die secundiir entstandenen Erschei-
mngen in den Lungen erwihnen, bestehend in heftigen
Aatarrhen mit anfangs rein katarrhalischem, spiiter oft
gichlich blutuntermischtem Sputum, so hiitten wir damit
ie Reihe der hervorragensten, durch die Mediastinaltu-
poren bewirkten Symptome geschlossen. Dieselben sind,
ioch einmal kurz recapituliert, folzende: Meist pl{it?lichm
lintritt und rascher, totlicher Verlauf. Localisation be-
onders im vorderen Mediastinum; Vorw olbung der Brust-
vand; Diampfung und ﬂ.hgesdmamhtﬂs oder bronchiales
\to E.n, oder Fehlen des Respirationsgeriiusches iiber
em Tumor. Dislocation der Brustorgane, zuweilen
mch der Leber; Compression der Lungen, Luftwege,
Yerven und Gefasse, oder Zerstorung derselben durch
len Tumor. Odeme, Dyspnoe, b)anose Dysphagie,
';s&nsahwellungen L*‘Ltarrlm]i&;che Erscheinungen von
eiten der Lungen.

Was die Daner des Leidens anbelangt, so fiihren
lie bosartigen Neubildungen durch Uberme:fen auf lebens-
::E:\-r Grgane und Destruction dﬂlSEleﬂ oder durch
achexie, oder endlich durch Erstickung meist rasch
am Tode.  Die Zeit, iiber welche hin der Krankheits-
rocess sinh Erstrer:kt, betriigt im Durchschnitt mehrere
Wochen bis mehrere Monate.  Indessen beobachtete
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Jaccoud!) einen IFall, dessen Dauner, vom ersten Auftreten
der Krﬂ.nkheitEEIscheinungED an gerechnet, nur 8 Tag
betrug, withrend gutartige Tumoren wohl mehrere Jahr
hindurch bestehen kénnen. Doch auch die letzteren be
dingen oft friihzeitig den letalen Ausgang, indem durel
mechanischen Druck comprimierende oder zerstorende
Einfliisse auf die Brustorgane ausgeiibt werden. Ver
einzelt fanden sich auch plotzliche Blutungen aus gefiss:
reichen Tumoren oder in das Innere der — meist car
cinomatosen oder sarkomatisen — Geschwulst hinein
die unter Collapserscheinungen den Tod herbeifiihrten

Die Prognose ist selbst bei nicht malignen Tumorer
fast immer infaust. Denn wihrend -der Zeit, wo sie nocl
klein sind und die sie umgebenden Organe noch nichi
afficiert haben, verlaufen sie in der Regel véllig symp:
tomlos, so dass weder der Patient noch der Arzt au
thre Anwesenheit aufmerksam werden. Treten jedock
die ersten Krankheitserscheinungen auf, dann hat de
Tumor bereits solche Ausdehnung erreicht und so tief
greifende Zerstorungen im Thorax gesetzt, dass jed
Operation aussichtslos ist. Freilich kann man nich
leugnen, dass zuweilen Tumoren, besonders wenn sié
gumrti;:;er Natur oder infolge giinstiger Liocalisation leichtex
zugiinglich sind, einige Aussicht auf den Erfolg eines
operativen Eingriffs bieten. So sehen wir, dass in den
Fall XXXIV auf chirurgischem Wege eine radicale Ent
fernung der Neubildung und damit véllige Heilung er
zielt wurde. Ziehen wir nun die in den letzten Jahrer
so ausserordentlich vorgeschrittene Ausbildung unsere
Untersuchungsmethoden und des antiseptischen Verfahrens
in der Chirurgie in Betracht, dann wird sich in Zukunft
die Prognose vielleicht um ein Geringes giinstiger ge-
stalten, als es bisher der Fall war.

Immerhin stosst aber die Diagnose mnoch ha ig
genug auf uniitberwindliche Schwierigkeiten, da es, wie
bereits erwithnt, kein einziges, fiir Mediastinaltumorer
charakteristisches Symptom giebt und Verwechselunger
nur zu leicht vorkommen kénnen. Auch der Symptﬂm
complex tiuscht oft eine andere Erkrankungsform vor,
wie das z. B. der Fall yon Byrom Bramwell (Schmld'

*) Lecon de cliniq. med. Paris 1867 pag. 136.
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thrbiicher, No. 202, pag. 110) lehrt. Entsprechend
esem Fall sind es meistens Aortenaneurysmen, die zur
erwechselung mit einer Neubildung im Mittelfellraum
hren, indem besonders cystische Geschwiilste hiufig
nau dieselben Erscheinungen darbieten wie Aneurysmen
¢ Brustaorta, d. h. Dimpfung, Pulsation, Doppelton,
a schwirrendes oder blasendes Geriiusch, Vorwilbung
r Thoraxwand, ferner, wenn sie eine grissere Aus-
hnung besitzen, Compression der Gefiisse, Nerven, des
sophagus, und infolge davon Odeme, Cyanose,
pspnoe, Schlingbeschwerden, Sprachstorungen, endlich
ympression der Lungen und Dilatation des Herzens.
venso ist die Pulsbeschaffenheit oft die gleiche wie
im Aortenaneurysma. Indessen kommt es doch ver-
linisméssig selten vor, dass die Differentialdiagnose
ischen diesen beiden Erkrankungsformen unméglich
, weil bei den meisten Mediastinaltumoren die fiir das
reurysma so charakteristische Pulsation und die ent-
rechenden auscultatorischen Geriiusche fehlen, des-
iichen das fiir die Diagnose sehr wesentliche Verhalten
s Arterienpulses. Freilich zeigen die Mediastinal-
noren oft ein deutliches, mit der Herzaction isochrones
tben und Senken, allein diese Bewegung riihrt nicht
n der wechselnden Blutfiillung und Entleerung des
mors her, sondern ist demselben meist mitgeteilt durch
* Pulsation des ihm anliegenden Herzens oder der mit
n durch Adhiisionen eng verbundenen Aorta. Ferner
zu beachten, dass beim Aneurysma der Ton an der
itze wegen der meist gleichzeitig bestehenden Herz-
pertrophie verstirkt, bei Mediastinaltumoren dagegen
t immer abgeschwiicht ist, und dass das erstere hiiufig
hoheren Lebensalter und begleitet von Atherom der
fisse vorkommt, bei letzteren aber keines von beiden
¢ Fall zu sein pflegt.

Leichter ist schon die Unterscheidung einer Neu-
dung im Mediastinum von einem Empyem oder chro-
chen Exsudat im Pleurasack, da bei den letzten bei-
1 die hochgradigen Venenauftreibungen, Odeme, die
sphagie, die Erscheinungen von Seiten des Vagus
d Recurrens ete. fehlen, withrend bei einem Neoplasma
mals die so gleichmiissige Vorwilbung der Zwischen-
penriiume und Fluctuation in denselben beobachtet
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wird, auch der Gang der ganzen Entwicklung meist ei
anderer ist, als beim Empyem oder chronischen Pleur
exsudat. Desgleichen wird es wohl selten schwer falle
die differentielle Diagnose zwischen einem Erguss if
Pericard und einem Mediastinaltumor zu stellen, inde:
das erstere meist secundiirer Natur ist, fieberhaft ve
lift, nur geringe Compressionserscheinungen hervorru
und sich durch Dimpfung iiber dem bekannten dre
eckigen Raum rechts vom unteren Sternalende chara
terisiert. Erschwert und compliciert wird natiirlich d
Diagnose, wenn neben dem Tumor ein chronisch
Pleuraexsudat, ein Empyem oder ein Pericardialergu
besteht. ¥l

Chronische tuberkulise oder pneumonische Proces
in den Lungen konnen schwerlich eine Veranlassung
Verwechselung wit Mediastinaltumoren geben. D
Anamnese, die Untersuchung des Sputums,
Schrumpfungsprocesse, die zu einer Retraction, aber n

-
zu einer Anftreibung der betreffenden Thoraxpartie

fiihren, werden uns meist vor einem Irrtum bewahren

Es kinnten endlich noch sogenannte Psendotumore
d. h. Abscesse und Emphysem des Mediastinum in Frag
kommen. Was die ersteren anbelangt, so ist eine Ve
wechselung wohl ausgeschlossen, wenn der Abscess @
ausserer und bereits aufgebrochen ist, oder eine deuth
fluctuierende Geschwulst bildet, wenngleich letztere 1
ersten Augenblick auch eine Cyste oder einen weichs
Markschwamm vortiuschen konnte. Im letzteren Fa
werden wir die Atiologie, die bei Abscessen von Ania
an bestehenden Schmerzen unter dem Sternum, und @

noch keine iusseren, objectiven Symptome gemac
dann werden wir an eventuelle Erkrankungen der Nag
barorgane, KEitersenkungen, Traumen denken miisse
In Bezug auf das Emphysem des Mittelfellraumes, d
frither oft mit Mediastinaltumoren verwechselt wurt
ist zu sagen, dass es gewoOhnlich nach Traumen u
Anstrengungen, bei Pertussis, Bronchopneumonie, O
phagusverletzungen, Croup, typhisen Processen im Pk
rynx und Larynx, besonders aber nach Tracheotomier

5 Bei 28 Sectionen nach Tracheotomie fand sich in 16 Fal
Emphysem, in 2 Fillen ausserdem noch Pnenmothorax. . &
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id bei tuberkulésen Lungenerkrankungen anftritt, indem,
isonders bei letzteren, die Wand einer Alveole oder
averne bei heftigen Anstrengungen oder Hustenstissen
wreisst, dadurch Luft in das interstitielle Gewebe und
m hier aus in den Lungenhilus bezw. in das Mediasti-
m gelangt. Derartige Fille kamen ofter zur Beob-
thtung, und von einigen Autoren sind iibereinstimmend
ehrere, fiir das Emphysem charakteristische Momente
wammengestellt worden. Dieselben sind:

1. Ein mit der Herzaction synchrones, feinblasiges
nistern, das die Herztone ganz verdecken kann, bel
ageweéchsel seinen Charakter nicht idindert, und nur
weh das Stetoscop hérbar ist.

- 2. Villiges Verschwinden der Herzdiimpfung, dafiir
uter, sonorer, nicht deutlich tympanitischer Schall.

3. Die Herzaction ist weder fithl- noch sichtbar.
4. Meistens besteht gleichzeitic Hautemphysem.
Unmoglich wird die Diagnose des Emphysems dann,
enn daneben Pneumothorax vorhanden ist oder ausge-
hntes Hautemphysem der unteren Brusthilfte. Die
rognose ist keineswegs immer infanst, da bei zweck-
issiger Behandlung in 1—3 Wochen villige Resorp-
m der Luft und damit véllige Heilung stattfindet.

Am Schlusse dieser Arbeit sei es mir gestattet,
errn Stabsarzt Dr. A. Kéhler fir die liebenswiirdige
nterstiitzung, die er mir bei Anfertigung dieser Arbeit
. Teil werden liess, meinen Dank auszusprechen.
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