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Anlass zu dieser vorliegenden Arbeit gab mir ein

_&n diesem laufenden Wintersemester 1892/93 in der
hiesigen medizinischen Universititsklinik zur Behand-
lung tl,ufﬂ'en::rmmenm Krankheitsfall, den ich lingere Zeit
Euﬂurﬂt zi beobachten {JE].EgE[]]lﬂlt hatte und dessen
eschreibung mir vonmeinem hochverehrten Lehver, Herrn
Prof. F. Schultze, giitigst gestattet wurde. Der in Fr age
stehende Fall reilt sich als weiteres Glied der nicht
allzn langen Kette der Brusthihlengeschwiilste an und
darf wohl schon als solcher wegen der Seltenheit seines
forkommens und seiner charakteristischen in die Erschei-
pung tretenden klinischen Symptome einen nicht allzu
reringen Grad von Interesse beanspruchen. Was diesem
jorliegenden Falle aber eine ganz besondere Bedentung
perschafft, das ist eine der klinischen Diagnostik natur-
remiss nicht zugingige, aber dank der anatomischen
Untersuchung zu Tage gefmdel te Combination zweier
Neoplasmenarten, wie eine solche bis jetzt, bei intra-
horacischen I\eublldungen wenigstens, noch nicht gefun-
len worden sein diirfte.
~ Mige es wmir zundchst gestattet sein, iiber den
deginn, den weiteren Verlauf, den Ausgang und die
linische Diagnose dieses Krankheitsfalles ein kurzes
bersichtliches Bild zu entwerfen.
~ Es handelt sich um den 89 Jabre alten Fabrik-
rheiter Nikolaus K. aus Oberweiler bei Burgbrohl, der
m 23, August 1892 in die hiesige medizinische Klinik
ufeenommen wurde.

'1

Anannese,

Vor ungefdlr drei Jahren erkrankte Patient
uter fieberhaften Erscheinungen und starkem Seiten-
echen angeblich an  einer linksseitigen Pleuritis,
felche gleichzeitig von einem ziemlich starken Katarrh
gribern und feinern Luftwege begleitet war; doch
cheint die damalige Erkrankung nicht von besonders
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intensiven  Schmerzen begleitet gewesen zn sein und
keinen absonderlich schweren Verlauf genommen zu
haben, da Patient, wie er angibt, durch dieselbe nicht
veranlasst wurde, das Bett zu hiiten. Nach Verlan
von zwei Monaten fiihlte Patient huh_augebli{:h wieder
soweit hergestellt, dass er seine  Berufsarbeit wieder
aufnehmen konnte: jedoch sollen seit jener Zeit zuweile
in der linken Seite Schmerzen stechender nnd reissen
der Natur bestanden haben, ohne dass das Allgemein
befinden im wesentlichen dabei beeintrichtigt gewese
wiire.

~ Seit Mai dieses Jahres ver b;_]lll te aber Patient an
geblich mi{lauemﬂe Schmerzen in der linken unteres
Brusthilfte, welclie mit dem Wechsel der Witterun
'angebliuh Hmld in Hand gingen, und seit Juli gesellts
sich hierzu noch Husten mit ziemlich reichlichem Aus
wmf der niemals. Blutspuren gezeigt haben soll.

‘Hen: den letzten drei Wochen traten dann endlic
noch Athembeschwerden stirkern Grades zu den bes
henden Beschwerden hinzu; der Appetit wurde geringe
der Stuhlgang unrege]ma&mgar und zeitweise hat
Patient ansserdem noch iiber Schmerzen im Gebiete de
Trigeminus zu klagen, die anscheinend ein neuralgls,ﬂhe
GE]J'I dge trugen.

 Vater .des Patienten :ist - angeblich = vor ungefﬁl
zwei Jahren verungliickt, wihrend seine Mutter un
Geschwister sich  der  hesten Gesundheit erfreuen, s
dass_sich .also eine hereditire Belastung des Pat.mnta
mu]]t, in irgendwelcher Hinsicht nachweisen lisst.

¢ ety Stertiis j]'jﬂ'é"\ﬁh am 23, leJHSf 1893

~ Patient hat eine normale Kor pmtemperatm eine
ziemlich gespanlltﬁu aber regelmissigen Puls von ni
abnormer Frequenz. Korperbau des Pafienten ist krii:
tig, keinerlei Unr ewelmﬁsmgkmten oder 1erw-ﬂ,uhsunge
zeigend. Muskulatur ist ziemlich kriftic entwickel
panniculus adiposus mur missig vorhanden. Das Au
sehen' des Patienten  ist kriinklich, die Hautf‘mbe zie
lich anéimisch.

Die Untersuchung der Tungen ergibt’ fﬂlg’endes B
der S Athmmng ‘werden  Deide 'j‘hmaxheilﬂén ziemh
oléichmissiz gehoben. e

Die linke Linngenspitze ist ‘».‘Iﬂl k ged&mpif germg:
Lauftgehalt daselbst etwa 2 cm lmt:.h Heeht# Lunge
spitze ist 5 em hoch. et - R
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Unterhalb der 6. Rippe beginnt die Leber-
dampfung. :

Hintere untere Lungengrenze befindet sich beider-
seits an der 12. Rippe.

Links unterhalb der Clavicula ist Dimpfung nach-
weisbar, welche in die Herzdimpfung iibergeht. In der
linken Seite ist Diémpfung bis unten hin, hinten aber
ist keine Dimpfung vorhanden; von wvorn nach hinten
gerechnet reicht die Diampfung bis zur hinteren
Axillarlinie. :

Rechts vorne ist das Athmungsgerinsch laut und
rein. Das Exspirinm daselbst etwas verlingert.

Links vorne ist das Athmungsgeriusch fast voll-
stindig aufgehoben. Pektoralfremitus fehlt links vorne,
‘wie auch in der Seite.

Links sind die Intercostalriiume nicht verstrichen-
Links hinten oben ist der Schall kiirzer als rechts,
daselbst verlingertes Exspirinm zu horen.

Links hinten nnten sind einige Rhonchi zun horen ;
ferner am Scapularwinkel lautes Bronchialathmen ver-
nehmbar,

Rechts hinten unten ebenfalls lautes Bronchial-
athmen. :

Die Herzdimpfung reicht nach rechts bis zur rech-
ten Parasternallinie.

Die Herztime an der Spitze sind laut und rein;
an der obern Partie des Sternums ist ein langes systo-
isches Geridusch besonders nach rechts hin sich ver-
reitend horbar; doch ist dasselbe auch links recht
entlich zu hiren.
~ Pulsation im Jugulum nicht nachweisbar. Dagegen
wird die linke Thoraxhilfte bei der Herzaktion stark
erschiittert; circumseripte Pulsation ist dagegen nicht
orhanden.

- Auch am Halse keine abnormen Pulsationen, jedoch
st die linke Vena iugularis stirker gefillt als die
‘echte.

Der Harn ist frei von Eiweiss und Zucker.

24, VIII.. Die heute vorgenommene Probepunktion
oibt das Vorhandensein eines himorrhagischen Ex-
dates. :

30. VIII. Patient zeigt heute Abend eine miissige
emperatursteigernng (38,00 C.), weshalb ihm eine zwei-
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malige Chinindosis von 0,3 verordnet wird; infolge-
dessen wird in den n#chsten Tagen die Temperatur
wieder normal.

9. IX. Die zum zweiten Male vorgenommene Probe-
punktion ergibt wiederum ein hdmorrhagisches Ix-
sudat, wihrend durch die Punktion keine grissern
Mengen von Fliissigkeit entleert werden konnten.

- 16. 1X. Links vorne jetzt iiberall absolute Dampfung.
Rechte Herzerenze ist 7 em vom rechten Sternalrand
entfernt. Herzstoss im 4. Intercostalvaum deutlich
fiihlbar.

Die zum dritten Male vorgenommene Probepunktion
ergibt nach wmehrmaligen Versuchen wiedernm ein
hamorrhagisches Exsudat, wihrend die Punktion das-
selbe Resultat hatte wie bei der zuletzt vorgenommenen.

18. IX. Patient klagt iiber sehr starke Schmerzen
in der Brust, die besonders im Riicken zwischen den
Schulterbliittern sehr intensiv sein sollen.

19, IX. Patient klagt iiber starke Schmerzen dem
Verlauf der linken Vena iugularis entlang. Auch in der
Magengegend spontane starke Schmerzen.

23. IX. Heute Morgen iiber der ganzen linken
Thoraxhiilfte hinten Didmpfung vorhanden. Die Probe-
punktion ergibt hinten unten ein halbserises Exsudat.
Abends ist links hinten unten wieder heller Schall,
links hinten oben aber noch Démpfung. Die daselbst
vorgenommene Probepunktion ergibt nichts.

28, IX. Links hinten jetzt iiberall Dmnpfung
Pektoralfremitus ist daselbst abgeschwiicht. Die Probe-
punktion ergibt heute ein seriises Exsudat. Der linke
Arm des Patienten ist bis zur Mitte des Oberarms ode-#
matis geschwollen. In der linken Achselhihle ist eine
kleine kirschgrosse Driise zu fiihlen, die auf Druck em-
pfindlich ist.

29, 1X. Die wiederum vorgenommene Probe
punktion ergibt in der Seite eine geringe bluthaltig
Fliissigkeit, welche mit etwas festen Bestandteilen ver-
mischt ist. Im mikroskopischen Priparate sind gross
Zellen nachweisbar.,

7. X. Links hinten unten wurde die Punktionfi
vorgenommen, welche trotz angewandter Aspiration nurff
etwa 20 cem serdser Flissigkeit zn Tage fiorderte,

11. X. Status idem,




e o

9
L]

18. X. Bei der laryngnoskopischen Untersnchung
ergibt sich eine vollstindige linksseitige Recurrens-
lihmung ; Cadaverstellung,

21. X. Patient klagt iiber Taubsein in der linken
Seite und im linken Arme. Die Percussion auf der
linken Thoraxseite ist sehr schmerzhaft.

26. X. Die rechte Pupille ist weiter als die linke.

Fassen wir nun, um zu einer befriedigenden Dentung
dieses - Symptomencomplexes zn gelangen, die Haunpt-
erscheinungen kurz zusammen, so lisst sich zuniichst
durch die Inspektion folgendes feststellen.

An der rechten Thoraxhilfte ist eine Pulsation
wahrzunehmen, welche zunichst vom Herzen herrithren
kinnte, indem dieses einerseits, sel es durch Sehrumpfunges-

- prozesse in der rechten Lunge, sei es durch Compres-
~ sionsvorgiinge irgend welcher Natur, nach rechts ver-
- driingt sein kinunte, oder indem es sich andrerseits nm
- einen Situs inversus handeln kinnte. Ferner liesse sich

die Pulsation auf ein Aortenaneurysma zuriickfithren.

An zweiter Stelle ergibt dann die Inspektion, dass
die linke Thoraxhilfte stirker vorgewidlbt ist und dass
diese Seite bei der Athmung eine geringere Ausdehnung

erfihrt,  Hierbei kiime in differentialdiagnostischer Be-
- ziehung in Betracht: ein Prewmothorar, ein plewritisches
- Ersudat oder endlich ein Twmor.

Die Annahme eines Prewmothorar ist wegen es

- Ergebnisces der Percussion von vornherein von der Hand
zit weisen; denn in unserm Falle zeigt sich links vorne

iiberall absolute Dimpfung, die nach rechts zu etwas
den untern Teil des Sternalvandes. iiberschreitet; iiber

~dem obern Teil des Sternung ist nur relative Dimpfung
~vorhanden. Hinten ist dann die Dampfung bis zur
‘achten Rippe nach abwiirts nachweisbar, worauf damn
weiterhin eine Zone tympanitischen Schalles nach unten
zu folgt.

Eher schon liessen sich diese hier vorliegenden
Verhiiltnisse der Percnssion mit der Annahme eines
_plﬁur itischen Fursudates in Verbindung bringen. Dann
‘miisste man allerdings zuniichst an das Vorhandensein
‘einer abgesackten Pleuritis denken wegen der Zone des
tympanitischen Schalles in den hintern untern Partieen
‘der linken Thoraxhiilfte. Die iibrizen bestehenden Sym-
ptome, wie das Aunfeehobensein des Stimmfremitus, das
Verschwundensein des Athmungsgeriinsches anf der linken
Seite, sowie die in Athemnot und zeitweilig auftreten-
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den Schimerzen bestehenden subjektiven  Beschwerden
des Patienten kionnen aber ebensowohl anf eine Plen-
ritis wie auf einen Tumor bezogen werden. Hier kann
mit Sicherheit nur allein die Probepunktion den ent-
scheidenden Ausschlag geben, Dieselbe wurde in unserm
Falle zu wiederholten Malen vorgenommen und ergab
an: der vordern Seite ein hdmorrhagisches Exsudat,
hinten ein solches von seridser Natur; die ebenfalls
wiederholt vorgenommene Punktion mit lingeren Nadeln
behufs Entfernung des Exsudates ergab aber, wie be-
reits oben erwihnt, niemals ein positives Resultaf, so
dass ein grosses Exsudat unmoglich bestehen konnte.

Es bliebe somit noch die dritte von uns ange-
nommene Mioglichkeit, ndmlich das Vorhandensein eines
Twmors imnerhalb der Brusthihle, zn erirtern iibrig, der
ja sehr wohl anch eine weiche Consistenz haben kann,
wie es in unserm Falle notwendig angenommen werden
musste, da die Puanktionsnadel nie auf besondern stir-
kern Widerstand stiess. Und diese Annahme musste
in der That gemacht werden, da eben kein pleuritisches
Exsudat abfloss, da ferner die Form der Diémpfung fir
eine Pleuritis ungewohnlich war, da ansserdem auch eine
Rekurrenslihmung, wie sie bei unserm Fall vorhanden,
bei Pleuritis nicht vorkommt und da schliesslich das
systolische Geridiusch an der Herzspitze durch eine Pleu-
ritis nicht erklirt werden konnte, bei welcher dasselbe
ohne Complikation mit Herzfehlern nicht vorkommt.

Ausser dem Auftreten eines Aorfenaneurysimas kommen
von den intrathoracischen Neoplasmen, soweit dieselben
bis jetzt der klinischen und anatomischen Beobachtung
und Untersuchung zugiingig geworden sind, hauptsdch-
lich in Frage: die .ﬁeubehi‘uﬂymr der Luﬂ e, dEfs Medias-
tinuems und der Plewra.

Gegen die Annahme eines Am tenaneurysmas sprieht
der Ort der Pulsation, welche in der rechten Brusthilfte
vorn zu weit nach unten reichte, sowie der Mangel jeglicher
sonstigen Symptome, wie die Hypertrophie des linken Ven-
trikels, die Ungleichheit des Radialpulses ete. trotz des
Vorhandenseins (eines systolischen Geridusches. Entsehei-
dend war auch hier das Resultat der Punktion selbst. Die
Pulsation rechts vom Sternum ist dann natiirlich anf
das Herz zu beziehen, welches nach rechts verdriingt ist.

Die dem Auftreten der Brusthihlengeschwiilste im
allgemeinen gemeinschaftlichen Symptome liegen in un-
serm Falle zweifelsohne vor. Zuniichst Verdringungs-
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unid Compressions-Erscheinungen anf die benachbarten
Organe, Nerven und Gefisse. Die Herzdimpfung ist
bis iiber die rechte Parasternallinie hinans verschoben;:
eine ziemlich hochgradige Liahmune des linken Recurrens
lisst die Annahme einer Compression dieses Nerven
zuldssig erscheinen: die Anschwellung der axillaren
Lymphdriisen und die tdematise Anftreibung des linken
Armes lassen auf Stanungs- und Compressionsprozesse
in den grossen intrathoracischen Venen- und Liymph-
strimen schlmsaeu endlich die bestindige fast stetig
zu hiheren Graden ansteigende Athemnot des Patienten
kann ebenfalls nur als ein Symptom statthabender Com-
pression anf die Respirationsorgane gedentet werden.

Schwieriger aber nun ist es, die Diagnose auf den
speziellen Sitz resp. Ausgangspunkt des wohl mit einiger
Berechtigung anzunehmenden Brusthohlen-Tumors zu
stellen.

Die Annahme einer von der Lunge ausgehenden
carcinomatdsen Neubildung kann wolhl mit ziemlicher
Sicherheit von der Hand gewiesen werden, da sonst
stirker auftretender Auswurf, speziell hiimorrhagischer
Natur, sich gezeigt haben wmde, wie er sich bei den-
selben zn zeigen pflegt.

Kamm somit ein Lungentumor wohl auch ausge-
schlossen werden, so lassen sich die  vorhandenen
Symptome ebensowohl auf einen Mediastinal- wie  auf
einen Pleuratiomor beziehen., Kine absolut sichere Diag-
nose in solchen Fillen zn stellen, ist einfach als un-
miglich zn bezeichnen. Es kommt vielmehr darauf an,
ob im einzelnen Falle nach der Ansicht des betreffenden
Diagnostikers die Annahme des einen oder des anderen
Tumors die wahrscheinlichere ist.

Es wurde auch in unserm Falle eine sichere Diag-
nose somit in dieser Richtung nicht gestellt und sich
~damit begniigt, einen den Plewrarawm im wesentlichen aus-
fiillenden Tumor anzunehmen, wobei es offen gelassen wurde,
ob derselbe vom Mediastinum oder von der Plewra mmyeﬁe.

Ueber den weitern Verlaut und den Ausgang des
Krankheitsprozesses ist noch folgendes zu sagen.

28. X. Der Bulbus der Vena iugularis ist ‘hart
anzufiithlen, ebenso auch noch eine Strecke der Vene
oberhalb des Bulbus, :

- 20, X. Liingst der Vena brachialis des linken
Armes gibt Patient Druckschmerzen an. Dieselbe ist
hart anzufithlen,
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2, XI. Linke Pupille ist enger als die rechte; die
Injektion beider Gesichtshiilften ist aber gleich.

6. XI., Status idem.

8. XI. DPatient klagt iiber Oedem am linken Unter-
schenkel, welches bis zur Grenze des untern und mittlern
Drittels reicht; am rechten Unterschenkel ist dasselbe
auch vorhanden, aber in geringerem Grade,

10. XI. Patient klagt ither starke Athemnot nnd
Aufgetriebensein des Abdomens.

11. XI. Im Harn zeigt sich heute eine ziemlich
grosse Menge Iiweiss.

Nachdem Patient im Launfe des Tages ziemlich
somnolent geworden, und der Grad der bereits vor-
handenen Dyspnoe sich noch ziemlich gesteigert hatte,
erfolgte abends gegen 9 Uhr der exitus letalis. Es hatte
also die Thrombose der linksseitigen Arm- nnd Hals-
venen noch zugenommen,

Die am 12. November 1892 von Herrn Prof. Koester
im hiesigen pathologisch-anatomischen Institute vorge-
nommene Sektion hatte, mit Auslassung einiger unwesent-
licher Punkte, folgendes Resultat: Missig erniihrter
Korper; schwaches Oedem der abhiingigen Partieen,
etwas stirkeres Oedem des linken Armes; blasses Colorit
der Hant. Haupthaar schwarz. Bauch aufgetrieben uund
gespannt. Linke Brusthohle stark vorgewilbt, Panni-
culus adiposus schwach entwickelt, Musknlatur schlaff,
Links iiber der Vorwilbung muse. pectoralis minor bloss.
Links die vier ersten Intercostalriume vorgewdlbt.

Bauclhhihle fast ganz eingenommen von dem selir
stark anfgetriebenen Magen, der bis drei Finger Dbreit
iiher die Symphyse reicht. Pylorus rechts sehr tief
stehend. Leber iiberragt den Rippenbogen nicht. Diinn-
dirme eng, Serosa glatt; in der Banchhihle wenige
Tropfen fast klarver Fliissigkeit. Zwerchfell steht rechts
am untern Rande der finften Rippe, links kuppelformig
nach oben gewilbt, fest gespannt.

Birusthihle: Herzbeutel weit nach rechts gelagert,
an der vierten und fiinften Rippe bis iiber die vechte
Mammillarlinie hinaus. Rechte Lunge nach hinten ge-
dringt, nur hinten leicht verwachsen. In der rechten
Plenrahille einige cem gelblicher, fast klarer Flissig-
keit, Links in ganzer Aunsdehnung grauritliches Tumor-
gewebe, das den ganzen linken Pleuraraum auszufiillen
scheint. Im Herzbeutel ca. 30—40 cem dunkelgelbes,
klares Fluidum; parietales und viscerales Blatt zeigt
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weissgelblichen, fibrindsen Belag, der in der Gegend der
Herzspitze Zotten bildet; hinten Verwachsungen durch
iltere Stringe, am rechten Vorhof teils Verwachsungen
teils Verklebungen. An den grossen Gefiissstiimmen
- Verwachsungen, sie sind rechts neben die Wirbelsiinle
gedriingt. Der ganze Herzbeutel vor der Wirbelsiinle
bedeckt durch Tumormassen. Auch unten ist der Herz-
beutel nach rechts gedriingt bis weit iber die Mittel-
linie hinaus. Die Brusteingeweide werden zusammen
herausgenommen. Der Tumor sitzt sehr fest, ist jedoch
mit der Pleura costalis abzuschilen. Ganzer linker
Plewvarawm ausgefllt und ausgedehnt durch den Twmor.
Hihe desselben 31 em, grosste Breife 20 em von vorn
- nach hinten, 16 em quer gemessen. Auch mit dem
Ziwerchfell ist er fest verwachsen. An der hinteren
Seite des Tumors scheinen unter der Pleura costalis
- kleine, schwirzlich pigmentirte Stellen durch, mit tief-
- schwarzen Flecken; offenbar Reste des Lungengewebes,
- Beide Pleurablitter bilden eine Kapsel. Tumor an der
- Spitze fluktuiercnd. Gegen die Basis zu consistenter.
- Nahe der Mitte erdfinete sich schon bei Erdffnung der
- Brusthohle eine weiche Stelle, auns der weissritliches,
~ dilmmbreiiges Material zum Vorschein kommt. Auf dem
"Dumhschnitt ist die obere gegen die mittlere Partie
~ durch eine Linie scharf begrenzt (fraglich, ob dies die
 Grenzlinie zwischen dem obern und untern Lappen ist).
*Dle obere Partie ist grauritlich, mit kleinen rotlichen
iinsprengungen; die mittlere Partie zeigt an der obern
~G'r1 enzlinie einen gelblich trithen Saum, nach unten zu
“auch scharf begrenzt durch weiches, graues Gewebe,
k1111 iibrigen Teile grauritlich, pords, die Poren mit oelb-
*-’ﬂmher Fliissigkeit angefiillt. Zwischen der mittlern und
untern Partle schmaler Streifen sehwarz pigmentierten
‘Gewebes. Die untere Partie grosstenteils von grau-
@elben breiigen Massen eingenommen, in diesen kiisige,
talgige Bl':}Lken, aus denen zahlreiche blonde Haare
her&usgﬂnﬂmmen werden konnen; ausserdem hirtere
Magsen, wie Knorpel und Knochen anzufithlen. Nach
wworn zu in dem Brei ein Stick der knochenharten
Massen wie ein Zahn anzufiithlen. Dieser Abschnitt des
untern Teils ist faustgross und wenig scharf begrenzt
gegen einen vor ihm liegenden Tumor, der tritber gelb-
licher erscheint, wie das iiber ihm liegende Gewebe
und kleine Hﬂmﬂllllaﬂ'lﬂl zeigt., Im ersten Teil der
untern Partie Septa, an denen talgige und knorpel-
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harte Massen inserieren. Zwischen dem untern Abschnitt
des Tumors und dem Zwerchfell wieder schwarz pig-
mentiertes Lungengewebe..

Rechte Lunge Iufthaltig, mittelgross: Pleura blank,
doch wolben sich im obern und besonders im untern
Lappen Tumoren vor, die aus kleinern Tumoren sich
zusammensetzend tiet in das hyperimische lufthaltige
Lungengewebe eindringen, teils gelblich entartet. Im
mittleren Lappen wallnuasgl osser, grauer Tumor melnere_
.im obern Lappen.

Herz kegelfirmig, sehr schlaff. In der Vena cava
inf. und sup., dem rechten Vorhof und Herzohr nur
zithe Speckhaut, ebenso im rechten Ventrikel, dort
ausserdem sehr wenig Blut. Arteria pulmonalis nach
der rechten Lunge zu frei; Vena cava bis zur Vena
ingularis frei, auch der Anfang der Pulmonalis links
durchgingig.

Im linken Vorhof Speckhant und Cruor, ebenso in
der Vena pulmonalis. An der Mitralis nichts besonde-
res. In der Aorta Speckhant, an den Klappen dersel-
ben nichts abnormes. Ventrikelwand schlaff. Aorta
frei, Aortenbogen durch den Tumor nach rechts ge-
dringt, so dass er sich nach rechts hinter das Herz
herumbiegt.

Im Rachen und Oesoplhagus nichts abnormes;
Oesophagusschleimhaut blass.  Stimmritze halb geifinet;
Ligamenta ary-epiglottica blass, nicht ddematis. Kehl-
kopf und Trachea intakt. Beim Verfolgen des linken
Bronchus gelangt man an der Basis auf eine faust-
orosse Masse von compromiertem, Spuren von Luft ent-
haltendem Lungengewebe, das nach oben sich fort-
setzend in Verbindung steht mit dem Lungengewebe
an der hintern Seite des Tumors.

Linke axillaren Lymphdriisen etwas gEEGhWBHt'
nicht tumorartig. Vena axillaris im ganzen Verlaufe
unter der Clavienla durch zihen, braunen Thrombus
verlegt, der sich in die Teilungsstelle am Oberarm
fnrtsetzt Auch in den Intercostalmuskeln kein Tumor.

~Im Gehirn wie auch in den fibrigen Organen kmne
Metastasenbildung nachweisbar.




15

Anatomische Diagnose : ;

Dermoideyste des  hintern  Mediastinums it selennddirem

Sarkonm der linken Plewra wnd mil ;’Ia'rff.rr.ua'n.w.rw.-’n‘frfm:y in
' der vechten Plenrahilile,

Die anatomische Untersuchung ergab also die (lom-
bination einer Dermoidcyste mit einem malignen Tumor
(Sarkom) der Pleura. Wilrend das Auftreten der
ersteren ein iiberans mannigfaches ist — sind sie ja
doch mit wenigen Ausnahmen an fast allen Organen
schon beobachtet worden — ist das gleichzeitige Vor-
kommen derselben mit malignen Geschwiilsten nur in
seltenen Fillen zur Beobachtung gelangt, deren Zahl
noch bedeutend eingeschriinkt wird, wenn man nur
diejenigen Fiille in den Bereich der Betrachtung zieht,
in denen nachgewiesenermassen, wie es wohl anch in
unserm Ealle anzunehmen ist, aus der I dermoideyste
sekundiir ein malignes Neoplasma entstanden ist.
Ausser zwei von Firchow beschriebenen Fillen hat
ach Jores’ Angaben Biermann ebenfalls zwei Fille
solcher Art beschrieben. In dem einen Falle handelte
g8 sich um einen aus einer Dermoideyste und einem
varcinom bestehenden Ovarialtumor, wiihrend in dem
indern Falle das combinierte Auftreten einer Dermoid-
yste  und eines Sarkoms Gegenstand der Betrach-
g war. | :

Um zundchst einige Worte iiber die Struktur der
dermoideysten im allgemeinen zu sagen, so zeigen . die-
elben einen der Cutis vollstindig analogen Bau; daher
er Name. Zuniichst zeigt sich in den obern Partieen
Gpidermis mit einer Horn- und Schleimschicht: davauf
lgt nach unten zu das Chorion mit elastischen Ele-
lenten, mitunter auch noch mit papillaven. Wucherun-
én. Im Gewebe der Dermoideysten kinnen fast alle
irisengattungen der Cutis vertreten sein, so Haar-,
id Schweissdriisen, konnen aber auch, wie das bei-
pielsweise bei den Dermoideysten der Cornea der Fall
t, vollkommen fehlen. Der Inhalt der Driise besteht
s aus Kettzellen teils aus Epithelien, die in Fliissig-
et eingebettet sein kimnen. Am hiiufigsten enthilt
e Cystenwand Haare, welche oft zu dicken Kniineln
sammengeballt erscheinen, ferner Zalnsickehen, welche
ihne beherbergen oder endlich, wie im vorliegenden
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Falle, Knorpel und selbst Knochen. Cysten dieser Art
werden in iiberwiegend grosser Anzahl in den Ovarien
gefunden, treten aber auch in fast allen andern Organen
des menschlichen Korpers auf, so in der Pleura, in der
Lunge, im Hoden und im Gehirn.

Was nun die in unserm Falle vorliegende Dermoid-
eyste betriftt, so liessen sich schon auf der Haupteyste
eine Anzahl Kkleinerer Cysten erkennen. Unter dem
Mikroskope betrachtet waren diese letzteren mit Cylin-
derepithel aunsgekleidet und in einem fibromuskuliren
Gewebe ausgebreitet, das an einzelnen Stellen Spindel-
zellen erkennen liess.

Die Haupteyste war in ilrer Wandung nur an
einzelnen Stellen mit Kpithel ansgekleidet, das in seiner
Struoktur dem der Haut glich, indem neben der Ent-
wicklung von Haarbiilgen und Trﬂﬂfdl iisen eine spiirliche
Bﬂdunw von Papillen  zu erkennen war; an andern
Partieen dagegen zeigte die Haupfey ste eine diinme
Lage glinzenden Bmdeq*ewebm_ das arm an Gefiissen
uud Kkernen war.

Betrefts des grossen Tumors liessen sich mikrosko-
pisch grosse Massen von Spindelzellen erkennen, die
das Aussehen wie bei Spindelzellensarkom darboten.
Dieselben waren stellenweise von einzelnen Streife
glatter Muskulatur durchbrochen. In dem Gewebe de
Spindelzellen selbst fanden sich Hohlriume, die mit
einem einschichtigen Cylinderepithel ausgeklemet. waren

Was nun den Entatelmn%mt der Dermoideyste bef
trifit, so glaubt man pntt.]mluglﬂL]lEl":Elts annehmen zuf
miissen, dass, da der grisste Teil der Lunge nachlf
hinten und innen gulmngt und somit die Lunge als
Entstehungsort auszuschliessen sei, und da ausserde
idie bisher in der Brusthihle gefumlenen Dermoideysten
fast stets vom Mediastinum, sei es nun vom vorderng
oder hintern, ansgegangen seien, auch im vorliegender
Falle mit grosser Walr scheinlichkeit das  Mediastinun
als ursprimglicher Sitz der Dermoidcyste anzunehmer
sei, wobei es natiirlich offen Dbleiben muss, ob die’ Neud"
bildung micht vom Mediastinum aus auf die Pleuraf’
hihle ubergegrifien oder ob endlich die letztere selbs§
nicht als Ausgangspunkt des Neoplasmas anzusehen ist§
Trotz dieser immerhin vorhandenen Miglichkeiten musgl
man doch zugeben, dass die obige Ansicht, weil ihr diff
orisste Walrscheinlichkeit zur Seite stebt, als die 11H
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Wirklichkeit am ehesten entsprechende zu bezeich-
nen ist.

In welchem Zusammenhange stehen nun diese bei-
den Neoplasmen zu einander? Die Annahme zunichst,
dass es sich hier um ein zofilliges Znsammentreffen
zweier Neubildungen handele, ist woll von vorn herein
von der Hand zu weisen, wie ja denn anch die Struktur
der Neoplasmen dieser Annahme vollstindig wider-
spricht. Vielmehr spricht die Aehnlichkeit des Baues
und das Ineinandergreifen beider Gewebsgruppen an
den anstossenden Partieen, wie dies im mikroskopischen
Bilde deutlich zn sehen war, fiir die Ansicht, dass das
Sarkom, wie auch Jores annimmt, sich sekundiir aus
der jedenfalls congenitalen Dermoideyste entwickelt,

Mige es mir nunmehr zum Schlusse gestatiel sein,
ein kurzes, vollstiindiges Bild des in Frage stehenden
Krankheitsprozesses zn entwerfen.

Aetiologie.

Die Aetiologie der Pleuratumoren ist, wie das
fiberhaupt von der ganzen langen Reihe der malignen
Neubildungen gilt, noch in ein geheimnisvolles Dunkel
gehillt. Die verschiedenartigsten Momente, welche so
hiinfie als Ursache angefithrt Wiarden, wie beispielsweise
Erkiltungen, Ueber anstrmguugen eine vorausgegangene
Pleuritis, Pleuropneumonie, ein sogenannter Lungencatarrh
oder endlich ein Trenma, kinnen selbstverstiindlich nur
insofern eine ]iedeutung l]ﬂ-_-l'ﬂ&]}l uchen als sie dasWachs-
tum der bereits im Keime vorhandenen Neubildung zu
begiinstigen vermigen. Die meiste Bedeutung von allen
angefiilhrten sogenannten ursichlichen Momenten ist wohl
den Traumen zuzusprechen, insofern besonders gerne
von chirurgischer Seite ein besonderer Nachdruck auf
dieselben gelegt wird, und man vorziiglich die Carcinome
auf irgend ein Trauma zuriickzufithren sucht.- Dabei muss
es jedoch wunderlich erscheinen, dass einerseits in sehr
vielen Fiillen soleher Art ein voransgegangenes Trauma
sich gar nicht nachweisen lasst, andrerseits aber die
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von o mannigfachen und lange Zeit hindurch andauern:
den Traumen getroffenen Organen so vieler Individuen
nicht durch die Wucherung eines malignen Neoplasmas
in ihrer Lebensfihigkeit geschidigt werden. Auch in
unserm Falle lidsst sich eine Ursache nicht ohne weiteres
als sicher annehmen, will man nicht in der vom Patienten
angeblich iiberstandenen Pleuritis ein ursichliches Mo-
ment erblicken, -

Pathologische Anatomie.

Als Neubildungen der DPleura kommen fast nur
Sarkome und Carcinome vor, von denen nach den An-
gaben Fraentzel's die ersteren viel seltener beobachtet
werden sollen als die Carcinome. Makroskopisch siebt
man, wenn es sich, wie in unserm vorliegenden Falle,
um ein Sarkom handelt, eine ritlich gelbe, fast fleisch-
farbene Tumormasse, deren Gewebe unter dem Mikros-
kope betrachtet meist das Bild von Spindelzellen dar-
bietet, die in einem fibromuskuléiren Gewebe ausgebreitet
erscheinen. Ist das Neoplasma ein Carcinom, so bietet
sich makroskopisch das Bild der charakteristischen meist
ulecerierenden Krebsknoten dar, die mikroskopisch unter-
sucht meist als Rund- oder Riesenzellen erscheinen,

f)iﬁgrms&,

Die Diagnose der von der Pleura ausgehenden
Tumoren gehirt zu einer der schwierigsten, die es ither-
haupt gibt, nm nicht zu sagen zu den unmoglichen.
Denn abgesehen von den minder hiufigen Fillen, in
denen der Tumor die Thoraxwand perforierend frei zu
Tage tritt und somit der makroskopischen und mikres-
kopischen Untersuchung zugingig wird, machen die
Pleuratumeren stets das Bild eines intrathoracischen
Tumors, gleichviel welchen Fntstehungsort er hat und
welche pathologische Natur ihm zukommt. ITm Anfangs-
stadium machen sie naturgemiss gar keine oder doch
nur sehr geringe Beschwerden, vielleicht etwas leichter
eintretende Athemnot und ein geringes Beklemmungs-
eefithl anf der Brust. Dann aber machen sich bei weiterm
Wachstum die Verdrimgungs- nud Compressionserschei-
nungen auf die benachbarten Organe immer mehr gel-
tend. = Die bereits in geringem Grade vorhandene
Athemmnot steigert sich immer mehr infolge der Aus-

Al
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breitung des Tomors im Innern des Thoraxranmes. Der
Kranke wihlt, da ihm das Liegen unmiglich ist, eine
halbsitzende Btellung, in welcher die Exkursionen der
Athmung am relativ giinstigsten von statten gehen
kinnen. Bei der Athmung Dbleibt die speziell erkrankte
Seite in der Regel zuriick. Je nach dem Grade der
Compression der Bronehien kann der Pektoralfremitus
abgeschwiicht resp. anfgehoben oder aber auch verstirkt
sein,

Im Bereich des Tumors ergibt die Percussion Dim-
pfung und eine gesteigerte Resistenz; die Diampfungs-
grenzen nelmen eine unregelniissige Gestalt an und
breiten sich nach den verschiedenen Richtungen hin ans.
Das Herz wird verdringt, zuweilen, wie auch in unserm
Falle, weit iiber die normalen Grenzen hinaus.

Die Compression macht sich dann weiter bemerkbar
durch Druck auf den Recurrens, so dass eine meist ein-
geitige vollstiindige Stimmbandlihmung zustande konimen
kann, ferner kommt es durch Druck anf den Oesophagus
zu einer Dysphagie, die Compression der grossen intra-
thoracischen Giefissstimme macht sich in einem cya-
notischen Ausselien und Gedunsensein des Gesichtes, in
einer odematisen Anschwellung der obern Extremitit
der betreffenden Seite und endlich durch eine an irgend
einer Stelle des Gefisssystems sich lokalisierende Throm-
bosenbildung geltend.

Verwechselungen mit Mediastinaltumoren sind sehr
hinfig, wie sich das aus dem fast nach jeder Richtung
hin gemeinsame Bild beider Krankheitsprozesse woll
erkliren liisst. Bis jetzt ist es -noch nicht gelungen,
ein sicheres differentialdiagnostisches Merkmal filr diese
Fille anfzufinden.  Leube gibt allerdings an, ein solches
gefunden zu haben. Er ist der Ansicht, dass ein Pleura-
tumor in der Regel mit einer Flissigkeitsansammlung
in der Plenrahiihle einhergehe, was beim Mediastinal-
tumor fast niemals der Fall sei. Sticht man nun mit
einer langen Pravez’schen Spritze ein, so fithlt man, wie
man durch die Tumormasse in die Flilssigkeit gelangt;
damit sei dann nach Lewbe’'s Ansicht die Diagnose anf
einen Pleuratumor gesichert. Diese Ansicht ist wohl
doch nicht als allgemein geltend anzuerkennen; denn
einerseits kann ja doch ehenso gut bei jedem andern
Brusthohlentumor gleichzeitiz eine Flissigkeitsansamm-
Jlung sich vorfinden, andrerseits ist es schwer einzu-
sehen, inwiefern man beim Vorhandensein von Fliissig-
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keit berechtigt;ist, einen Pleuratumor und nicht etwa
einen, Lnngentumm anzunehmen,  Bis jetzt also muss
man zugeben, dass eine absolute sichere lha,gn-:}se in den
meisten Fillen nicht moglich ist. -y

Bei der Untmarheuhmg von Lungentumor en 1*-11; be-
sonderer Wert auf das Auffinden von Tumormassen in
dem hierbei meist reichlichen hidmorrhagischen Sputum
und auf die vorhandene Hamoptoe zu legen.

~ Ein Aortenanenrysma wird man durch die allseitige
Pulsation, durch. die iiber dem Tumor meist hirbaren
Gerdunsche, durch die Verspitung des Radialpulses gegen-
ither dEIIl Herzsehlag (oder durch die Ungleichheit der
Radialpnlse, sowie durch die. Hypertrophie des linken
Ventrikels, in. den meisten Fillen leicht von einem
Plenratumor lllltEl‘-L]lE:ldE.Il kinnen.

Wie sich aus dem Vorhergehenden ergibt, begeguet
die Diagnose nicht selten erheblichen Schwierigkeiten ;
noch schwieriger ist es aber in den meisten Fillen, die
Frage - nach: der speziellen Natur .dep ‘\*_Eumldung Zl
beantworten.: Ist der Tumor sehr raseh gewachsen,
zeigt sich beim Patienten eine allgemeine Cachexie und
I:Ias chapakteristische Hﬁhmutmggelbe Colorit der Hant
und sind Metastasen in andern Organen nachzuweisen,
so, wird man sich eher zu der Annahme eines mahgnen_-
Neoplasmas entschliessen und zwar bei dltern Individuen
mehr fiilr Carcinom, bei jilngern mehr fiir Sarkom. Doch
kinnen auch die genannten Krscheinungen fehlen und
andrerseits auch zuweilen bei gutaltlﬂ*en Tumnrﬂu zZur
Ansbzldung ga]&nguu :

- Proguose.

"

Iheseihe st in' a]len Fiillen - a.ls eine ungmﬁtlge.
VALl bﬂd&lﬂhmﬂl. Den Verlanf und die Dauer des Pro-
zesses in etwa zu bestimmen, ist deshalb. schon unmig-
lich, ‘weil man zuniichst den Anfang des: Krankheits-:
prezesses. nicht kennt, andrerseits aber auch die Krank-
heit den verschiedenartigsten Verlauf nehmen -kann:
Der unabiinderliche Ausgang, der Tod, kann ja unter
den mannigfachsten Erscheinungen zustande kommen.
Einmal kam der Patient infolge der durch das stetig
fortschreitende Wachstum des Tumors bedingten Com-
pression der Lunge seinen Leiden durch Kohlensidure-
intoxikution oder Erstickung erliegen. Ferner ist es
miglich, dass durch Thrombosenbildung in den compri-

ud
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mirten Venenstimmen eine Lungenembolie zustande
kommt, und dadweh der Tod plitzlich eintritt. Ausser-
dem endlich kann in einzelnen Fillen durch den an-
danernden Druck auf den N. vagus eine Herzparalyse
den Patienten von seinem schweren Leiden erlosen.

Therapie,

Die Therapie steht den Plenratumoren fast wvoll-
stiindig machtlos gegeniiber, vermag sie ja doch nur
das beklagenswerte Schicksal des Patienten nach Mig-
lichkeit zu lindern. Operative Eingriffe sind in der
Regel unmiglich anzuraten, wenn aunch in sehr ver-
einzelten Fillen die Operation bei circumseripten und
| wandstindigen Tumoren einigen Erfolg gehabt haben
soll.  Somit muss man sich auf eine symptomatische
Behandlung beschrinken. Die Schmerzen und Athem-
not des Patienten wird man durch Morphium, am besten
subcutan, zu lindern suchen. Besondere Aufmerksam-
keit hat man auch daranf zn verwenden, Decubitus zu
verhiiten durch Reinlichkeit und hinfigern Lagerwechsel
des Patienten. DBei etwaigen Zwischenfdllen hat man
nach allgemein bekannten Grundsitzen zn verfahren,
um dem Patienten seine letzten Tage miglichst zu er-
leichtern.

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht,
einem hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. I
Schultze, Direktor der medizinischen Klinik zn Bonn,
iir die Ueberweisung dieser Arbeit und fur die giitige
urchsicht derselben meinen verbindlichsten Dank aus-
usprechen. Ebenso bin ich Herrn Privatdocenten Dr.
Johland und Herrn Dr. Jores, Assistent am hiesigen
athologischen Institute, fiir die freundliche Unter-
tiitzung bei der Anfertigung dieser Arbeit zun Dank
erpflichtet.
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