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Die Zahl der Veroffentlichungen iiber Tumoren des
ediastinums ist in den letzten Jahrzehnten so stark an-
wachsen, dass es fast scheinen konnte, als wiirden diese
pilther flir extrem selten gehaltenen Neubildungen jetzt
ﬁuﬁger beobachtet oder wenigstens hiiufiger diagnostiziert.

enn wir nun auch iiber die Symptomatologie dieser
ffektionen ziemlich gut unterrichtet sind, so werden
eitere kasuistische Mitteilungen doch nicht vollkommen iiber-
lissig erscheinen, da die Eigenart der Lokalisation dieser
reschwiilste und die Mannigfaltigkeit ihrer anatomischen
eziechungen es bedingt, dass ein einheitliches Krankheits-
ild fiir sie nicht aufgestellt werden kann, dass vielmehr
st jeder einzelne Fall besondere Eigentiimlichkeiten und
jagnostische Schwierigkeiten anfweist.

Unsere Kenntnisse von den Mediastinaltumoren sind
. einzelnen Monographieen und in einer reichhaltigen,
asuistischen Litteratur') niedergelegt, aus welcher hervor-

- 1) Hier sollen nur diejenigen Arbeiten genannt werden, welche
fissere Zusammenstellungen des kasuistischen Materials und eine
mgehende Behandlung der Diagnostik enthalten: Riegel, Zur
thﬁlugie und Diagnose der Mediastinaltumoren, Virchows Archiv,
ﬂ; 49. 1870 p. 193; Bennet, Cancerous and other intrathcracie
rowths, London, 1872; Eger, Zur Pathologie der Mediastinal-
imoren, In.-Dissert., Breslau, 1872: Strausscheid, Ueber die
gschwillste des Mittelfellraumes. In.-Dissert.. Bonn, 1887: Graude-
th, Ein Beitrag zur Lehre von den Mediastinaltumoren, In.-
gsert.. Gittingen, 1889; H. A. Hare, Mediastinal disease, the
sthergillian prize essay, London, 1888. Von den gebriuchlichen
and- und Lehrbilchern widmen dem Gegenstand grissere Ahb-
hnitte: Eichhorst, Handbuch der speziellen Pathologie und
herapic. I. Bd. p. 640; Strimpell. Lehrbuch der speziellen
athologie und Therapie der inneren Krankheiten. VI. Aufl. 1890,
420: Hertz, Neubildungen im Mittelfellraum im V. Band von v.
emssens Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie; Leube,
ezielle Diagnose der inneren Krankheiten. IV. Aufl. L. Bd. p. 150.
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geht, dass bei weiten die Mehrzahl der im Mittelfellraum
zur Entwickiung kommenden Geschwiilste zur Gruppe der)
Carcinome und Sarkome gehirt. Die ersteren treten hier
gewihnlich in der weichen Form der Medullarkrebse,
seltener in den bindegewebereichen, scirrhiisen Formen auf,
Die Sarkome setzen sich in  der Regel aus kleinen,
lymphoiden Rundzellen zusammen, Lymphosarkome; weniger
hiiufiz haben sie den Ban der reinen Spindelzellsarkomel
oder der Alveolirsarkome, An Hiufigkeit des Vorkommens
folgen die Hyperplasien der T'rachea und Bronchen be
gleitenden Lymphdriisen, die Lymphome, dann die cystoide
Tumoren, welche sich gewihnlich als Dermoideyste
charakterisieren liessen. Am seltensten scheinen schliess
lich die benignen Formen der Llpume, Fibrome undé
Osteome zur Beobachtung gelangt zu sein,

Fiir die Diagnostik ist die DBeschaffenheit de
Geschwiilste von wenig Belang. Wichtiger ist hier de
erste Ausgangspunkt der Geschwulstbildung, welcher sicl
aber in den meisten Fillen nicht mit Sicherheit nachweise
liisst, da bei der Grisse und Ausbreitung der Tumoren i
der Regel eine Anzahl verschiedener ngane in die Neu
bildung mit hineinbezogen wird. Die Symptome, welch
die Mediastinaltumoren vernrsachen, sind deshalb zur
grisssten Teil durch die anatomischen Verhiiltnisse beding
und kiénnen allein bei Bezugnahme auf dieselben verstind
lich werden.

Unter allen Erkrankungen der innerhalb des Thora
celegenen Organe stellen die Geschwiilste des Mittelfel
raumes der klinischen Diagnose tiberhaupt wohl die grisste
Schwierigkeiten entgegen. Es gilt dies nicht allein
die ersten Anfiinge der Erkrankung, welche wohl n
unter ganz besonders giinstigen Verhiiltnissen erkan
werden konnen, sondern auch fiir die vorgeschrittenere
Stadien frotz des hier ziemlich umfinglichen Symptome
komplexes.

Am giinstigsten fiir eine friihzeitige Diagnose liege
offenbar diejenigen Fille, in welchen sich die Neubildu
in unmittelbarer Angrenzung an die vordere Brustwai
im Mediastinum anticum entwickelt hat, Hier konn
schon zu Beginn der Krankheit die wenigen Symptor
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auftreten, welche allein fiir. einen Mediastinaltumor direkt
harakteristisch sind. Es sind dies eine unregelmissig
pegrenzte, sich allmihlich naeh allen Seiten hin  weiter
ausdehnende Ddmpfung iiber dem oberen Teil des Sternum
nd in der niichsten Umgebung desselben oder eine Vor-
wilbung dieser Partien, inshesondere der angrenzenden
nterkostalrinme. Von subjektiven Symptomen kinnen da-
gn noch eng lokalisierte Schmerzen kommen. Nach der
imfangreichen Statistik von Hare, welche gegen 500 Fiille
mmfasst, befallen die beiden Geschwulstarten. welche die
Mehrzahl der Mediastinaltumoren liefern, das Carcinom und
das Sarkom, weitaus am hiiufigsten den vorderen Mittel-
ellraum, und zwar wurde das Carcinom im Mediastinum
anticum etwa 2%/, mal, das Sarkom sogar 4 mal so
dufig angetroffen wie im Mediastinum posticum, Trotzdem
werden nur sehr selten Fiille zur Beobachtung welangen,
welche ausschliesslich die genannten charakteristischen
rscheinungen aufweisen. Die malignen Geschwiilste
dieser Teile beschrinken sich fast niemals in ihrem Wachs-
inm  auf ein einziges Gewebe oder Organ; Krebse und
sarkome des vorderen Mediastinam inbesondere wachsen
n der Richtung nach hinten, wo sich der geringste Wider-
stand findet, greifen hier auf die verschiedenen Organe
les Thoraxinneren iiber und setzen damit die Unzahl von
Stirungen, welche das Krankheitsbild der intrathorakalen
l'umoren so ungewiihnlich mannigfaltiz und wechselnd
restalten.

- Schon bei einigermassen betrichtlicher Grisse miissen
lie Mediastinaltumoren FErscheinungen setzen, welche auf
lie Raumbeschrinkung innerhalb des starrwandigen Cavam
horacis zu beziehen sind. Dazu werden weiterhin die
ymptome treten miissen, welche durch die Beeintriichtigung,

o
-

Wachstum der Geschwiilste in Mitleidensehaft gezogen
werden kann. Neben den Schmerzen, welche bei Careci-

dun‘:h giinzlich fehlen konnen, stellt sich stets, veran-
agst durch die behinderte Ausdehnung der Lungen, Atemunot
gin, welche oft nur anfallsweise bei stirkerer Korper-
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bewegung anftritt, hinfiz aber unter dem Gefiihl ¢
dnssersten Beklemmung und Oppression fortwihrend :
dauvert, zn Orthopnoé und in der spiteren Zeit zu I}
sticknngsanfiillen fithren kann. Ist das Wachstum der (%
schwulst ein besonders langsames, so Kkonnen |
Respirationsbeschwerden gelbst bei sehr grossen Tumon
relativ gering bleiben, weil eine allmiihliche Anpassung
die Verkleinerung der Atmungsoberfliche stattfinden kasl
Beziiglich des objektiven Ausdruckes des Lufthungers hi
L eube die Verinderung hervor, welche der Atmungstyy
erfilirt, wenn die grisseren Luftwege selbst durch |
Gesechwalst komprimiert werden. An die Stelle der einfa
beschleunigten und angestrengten Respiration tritt ung
diesen Umstiinden eine wesentlich inspiratorische Dyspy
mit verlingerten, seltenen und tiefen Atemziigen. Hat s
der Tumor mehr einseitig entwickelt, so bleibt die §
treffende DBrustseite bei der Atmung zurtick, ihre Inth
kostalriiume werden bei der Inspiration eingezogen.
gleich pflegt die erkrankte Brustseite umfinglicher
stiirker gewillbt zu sein als die gesunde.

miissiges, solides und deshalb gut schallleitendes Medi
darstellt oder durch ihre ungleiche Beschaffenheit, z.\.
durch Cystenbildung im Innern, die Schallleitung beq
trichtigt. Das Atmungsgeriiusch ist im Bereich der ¢
schwulst fast immer aufgehoben oder doch schwach (b
unbestimmt, bei Kompression der Lungen bronchial, |

Die Dimpfungsfignr kann, wie schon hervorgeholil
in reinen, wenig komplizierten Fiillen eine sehr charajs
ristische sein und sich durch ihre Lage, besonders &1
durch die Unregelmiissigkeit des Verlaufs ihrer Begrenzi
von den sonst bei Ergiissen oder Infiltraten zu beobaehis
den unterscheiden. Verwickelter wird dieser einfache |+
fund indes sehr biufig durch Trans- resp. Exsudate, wele
infolge der Cirkulationsstirungen oder der Beeintrichtigiz
der serésen Hiute dureh die Geschwulst auftreten.
wird dann leicht dazu gefiihrt werden kionnen, sich |
der Diagnose: Pleuritis zu begniigen, und erst die Punkd
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ird hier Aufkldrung schaffen, wie z. B. ein von Schwab?)
erifffentlichter Fall zeigt, wenn nach Entleernng des Er-
usses die Dyspnoe fortbesteht und die Dimpfung in den
beren Partien unveriindert bleibt, wiihrend sich die unteren
ifhellen.
Von den grossen, intrathorakalen Organen wird niichst
Lungen am hiiufigsten das Herz in Mitleidenschaft ge-
ogen. Es wird aus seiner Lage verdringt, in den meisten
illen nach links und unten. Nicht selten, wie z. B. i
em Falle von Rtegel wird es vﬂllsthndlﬂ' von der GE-
shwulst, die sich im Bmdegewebe des Pericard ausbreitet
il dasselbe verdickt, wie von einem Mantel eingehiillt.
er Herzspitzenstoss wird dann verschwinden, die Herz-
ine werden leise und undentlich. Wenn die Herzddmpfung
pter diesen Verhiiltnissen betriichtlich verbreitort wird,
kann leicht das Symptomenbild einer Pericarditis vorge-
fiinscht werden. Die Differentialdiagnose wird sich in diesen
dllen ausser auf etwaige fiir einen Tumor sprechende
omente anf die dreieckize Form der Dimpfung bei dem
ericardialen Exsudat und ferner daranf stiitzen miissen,
88 eine Pericarditis sich fast immer im Anschluss an
rangezangene Krankheiten und unter Fieber entwickelt.
Bei grossen Tumoren, besonders wenn pleuritische
pgiisse  hinzutreten, kinnen sich die Verdringungs-
: pheinungen schliesslich auch auf das Zwerchtell und die
giner Unterfliche anliegenden Organe, die Leber und die
Iz, erstrecken, welche dann nach unten dislociert und
r Palpation zuginglich werden.
- Durch Kompression des Oesophagus kinnen Schlmg-
pschwerden veranlasst werden. Eine Verengerung der
achea durch die andringende Geschwulst kann laryngo-
opisch sichtbar werden. Auskultatorisch wird sich die-
be, ebenso wie eine Kompression der Bronchen, durch
) Stenosengeriiusch und Aegophonie, eventuell durch Ab-
hwiichung des Atemgerinsches auf der Seite des allein
troffenen Bronchus kundgeben konnen.
Sehr wesentliche Ziige zu dem klinischen Bilde der

') Schwab, Ein Fall von Mediastinaltumor. In.-Dissert. Wirz-
. 1887,
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Mediastinaltumoren liefern Erscheinungen, welche dadure
veranlasst werden, dass durch die Geschwulstmassen di
im Thoraxraum gelegenen Blutgefisse verengt oder wvoll
stiindig verlegt, die das Mediastinum durchziehenden Nerve
komprimiert oder durchwachsen und zerstirt werden. Selbs
kleine Geschwiilste kinnen bei geeigneter Lagerung au
diesem Wege Funktionsstirungen setzen — bekannt sin
die bei Hyperplasie der Bronchialdriisen beobachtete
Rekurrensliihmungen — und fast bei jedem Mediastinal
tumor ist wenigstens ein oder das andere der davon ab
hiingigen Symptome aufzufinden. Eine ganz ausserordentliche
Seltenheit stellt deshalb der von Cohen ') mitgeteilte Fal
dar, bei dem es sich num eine den ganzen Brustrau
ausfiillende Geschwulst handelte, welche die simtliche
Organe des Mediastinum, Gefiisse und Nerven, Luft- un
Speiserihre fest umwachsen hatte, ohne dass irgend welch
Symptome von Kompression eines Organes aunftraten. Di
Neubildung, welche sich bei einer 22 jihrigen Frau en
wickelt und, was bisher ebenfalls selten beobachtet is
durch die Wirbelsiiule hindurch anf das Riickenmark iibe
gegriffen hatte und erst nach dem ungewihnlich lange
Verlauf von fiiber zwei Jahren unter den Erscheinungen d
transversalen Myelitis zum Tode fiihrte, war ein Fibrosa
kom von grosser Hiirte, und diese Eigenschaft im Verei
mit der Neigung dieser Geschwulstart, sich aunf das vo
gebildete Bindegewebe in ihrem Wachstum sehr lange
heschriinken, erklirt vielleicht jenes auffiillige Fehlen d
sonst so charakteristischen Kompressionserscheinunge
Am konstantesten unter den hier zu nennenden Symptom
sind Oedem und Schwellungen angrenzender Kirpertei
als Folge der Kompression von in den Brustranm ei
tretenden Venen. Am hiiufigsten wird nach Leube die
anonyma der rechten oder der linken Seite durch Mediastin
tumpren verengt, wobei wegen des erschwerten Abfluss
des Blutes aus der betreffenden V. jugularis commu
und subelavia ein einseitiges Oedem des Halses, des G
sichts und eines Armes und wegen der DBehinderung d
Blutabflusses aus der V. mammaria int. in die V. anony

—— =

1) Zeitschrift fur klinische Medizin. XVI. p. 184. 1889.
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gine einseitize Anschwellung der Hauntvenen des Thorax
and der Bauchwand beobachtet werden kann. Weiterhin
wird dieV. cava sup., seltener die V. cava inf.eine Kompression
erfahren; es kommt dann zn einer Schwellung des Gesichts
and der oberen Extremitiiten resp. zu einem Oedem der
Bauchhaut und der unteren Extremititen. Dureh die
Anastomosen zwischen, Cava sup. und inferior kann der
Verschluss einer von ilmen teilweise ausgeglichen werden,
wobei oberflichliche Venen am Thorax und am Bauche
anschwellen.  Viel weniger leicht als die Venen werden
lie widerstandsfihigeren, grossen Arterienstimme in Mit-
leidenschaft gezogen; miissige Verengerungen der Aorta
bleiben ohne Symptome, weil das Herz den Widerstand
leicht iiberwindet, hochgradige Verengerungen kinnen, je
pach ihrer Lage an einem der grossen vom Arcus aortae
abzweigenden Aeste: Subelavia, - Carotis  sinistra  oder
Anonyma, eine Abschwiichung des Pulses auf der betreffenden
?eite zur Folge haben.
’ An Stelle der Cirkulationsstirungen beherrschen hiufig
lie Erscheinungen von Seiten der Nerven des Mediastinums
s Krankheitsbild. Das Uebergreifen der Neunbildung auf
ie Nn. vagi, N. sympathicns und Nn. recurrentes hat eine
anze Reihe von augenfilligen Symptomen zur Folge,
velche sich auf den Cirkulationsapparat, auf Respiration,
prech- nnd Schlingakt beziehen. Rossbach') hat Reizungs-
cheinungen von Seiten des Vagus und Sympathicus infolge
von Druck durch Mediastinaltumoren zuerst beobachtet;
ar sal eine Herabsetzung der Pulsfrequenz bei Kompression
i'r.'. ersteren und Verdinderungen der Pupillenweite bei
iefer Atmung bei Drnck auf den Sympathicus. Eine ein-
jeitige Erweiterung der Pupille ist seither bei Mediastinal-
umoren sehr hiiufiz beobachtet worden, wiihrend die An-
raben  iiber  Vagussymptome sehr  mannigfaltic  und
shwankend sind. Fs werden hier neben Schlingbeschwerden
md Erbrechen asthmatische Anfille, Verlangsamung der
lerzthiitigkeit bei Reizung und Unregelmiissigkeit und
eschleunigung der Herzschlige bei Drucklihmung des

e

'} Rossbach, Mechanische Vagus- und Sympathicusreizung bei
ediastinaltumoren. Dissert. Jena, 1869,
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Nerven angefiihrt. Sichere Anhaltspunkte fiir die Diagnose
giebt die Kompression des N. recurrens mit dem bekannten:
Resultat der Lihmung eines oder beider Stimmbiinder,
Hiufig scheint auch durch einen vorangehenden Reizzustand:
infolge von Druckwirkung anf den Nerven ein Krampf de
Stimmritzenverengerer ausgelist zu werden.

Aus der in aller Kiirze gegebenen Schilderung des
Symptomenkomplexes geht hervor, dass es zur Diagnose
eines Mediastinaltumors nicht erst dessen bedarf, dass die
Geschwulst selbst palpabel oder gar sichtbar wird. I
zweifelhaften Fiillen werden indes die bei malignen Neu-
bildungen sich in den Supraclavieular- und seitlichen Cer-
vikalgegenden einstellenden Driisenschwellungen zn beachte
sein. Oft treten Teile der Geschwiilste schon friihe alg
umschriebene Vorwilbungen der Brustwand im Bereich deg
oberen Teiles des Sternum oder im Jugulum zu Tage unch
gehen der Diagnose einen festen Halt. Hinfig fiihrt abe:
auch diese Erscheinung zu Irrtlimern oder diagnostischer
Schwierigkeiten. Bevor hier indes auf diesen Punkt nihe
eingegangen wird, mige die Schilderung eines in vielef
Hinsicht eigenartigen Falles von Mediastinaltumor, der i
der Poliklinik des Herrn Prof. Dr. M. Litten hierselbsd
zur Beobachtung kam, ein Bild des Krankheitsverlaufe
geben.

Der 27jihrige Dachdecker S. sucht am 26. X. 92}
mit Klagen iiber Beschwerden beim Atmen und Spreche;
und iiber Brustschmerzen die Hilfe der Poliklinik nack

Anamnese: Hereditiire Belastung ist nicht vorhande
Patient hat als Kind die Masern, von andern Krankheite
gpiter nur eine Gonorrhoe iiberstanden, Lues, sowie Potus
werden in Abrede gestellt. Patient ist seit zwei Jahre
verheiratet, eines seiner Kinder lebt und ist gesund, ei
zweites ist an Brechdurchfall gestorben; eine Frﬁhgehu i
ist nicht vorgekommen.

Seit vierzehn Tagen bemerkt Patient, der frither eir
Kragenweite von 37 em hatte, dass sein Hala zuerst vorr
im Jugulum, dann auch an beiden Seiten anschwoll.
wurde beim Biicken leicht schwindlig und hat seit 4—38
Tagen beim Sprechen und auch beim Atmen starke B{
schwerden,
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Status: Patient ist ein mittelgrosser, muskelkriftiger
Mann in gutem Ernihrungszustand. Beim Anblick fillt so-
fort die Dicke seines Halses aunf; der grisste Umfang des-
selben dicht iiber dem Thorax betrigt 43 ecm, Der Hals
hat eine ziemlich pralle, nicht teigige Konsistenz und zeigt
‘keine besonders hervortretenden Gefisse. Das Gesicht er-
gcheint ebenfalls betrichtlich geschwollen und ausser-
ordentlich stark cyanotiseh; Lippen und Ohren sind
pflaumenblau. Es besteht ziemlich ausgepriigter Exophthal-
‘mus. Die Pupillen sind beiderseits gleich weit. Der
“Augenhintergrund  zeigt erweiterte Venen und enge
Arterien. Die Occipital- und Nuchaldriisen sind stark an-
geschwollen bis zur Grisse von Haselniissen.

Der Thorax ist emphysematis gebaut. Auf seiner
Vorderseite sind zahlreiche, kleine injizierte Venen sicht-
bar, welche auf Druck abblassen. Die Atmung ist ange-
strengt dyspnoisch und beschleunigt. Die rechte Seite
bleibt bei der Atmung deutlich zuriick. Die Perkussion
ergiebt iiber dem ganzen Sternum gedimpften Schall. Die
Dimpfung wird rechts und links durch die Parasternal-
linien begrenzt. Im fiibrigen links wvorne normaler
Perkussionsschall, ebenso links hinten bis zum 10. Brust-
wirbel. Rechts vorne Dimpfung von der dritten Rippe,
rechts hinten vom Angulus scapulae abwiirts,

Die Herzdimpfung ist von geringer Ausdehnung, an
normaler Stelle, besonders der Herzspitzenstoss. Die Herz-
tine sind leise, aber sein Puls ziemlich stark gespannt,
beiderseits gleich; Frequenz 120. '

Die Auskultation ergiebt iiberall vesikulires Atmungs-
geriiusch. Ueber der Sternaldimpfung ist dasselbe sehr
abgeschwiicht!, aber mnoch hirbar, ebenso fiber dem
Dimpfungsgebiet rechts vorne und hinten unten. Von
Zeit zu Zeit erfolgt ein kroupartiger Hustenstoss. Kein
Auswurf, .

Die laryngoskopische Untersuchung ergiebt bis anf
gine starke Riotung der Stimmbéinder einen normalen Befund.
- Die Leber ist nicht fithlbar; die Milz ist vergrissert
nd deutlich palpabel. .

Die iibrigen Organe sind normal. Weder an den
nden noch an den Beinen bestehen Oedeme.
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Diagnose: Tumor mediastini ant.; Pleuritis exsudativ
dextra.

Therapie: Inf. fol. Digital. (0,75: 150) und Sol. Kal.
jodat. (10,0 :200), 3 mal tiglich einen Essliffel. :

29. X. 94: Das rechtsseitige Exsndat wird probe-
punktiert. In der entleerten, serisen Fliissigkeit finde
sich neben roten Blutkirperchen und reichlichen weisse
Blutzellen unregelmiissig geformte, gequollene Pleuraen
dothelzellen,

1. XI: Einige Venen an Bauch und Riicken sind ge
schwollen. Umfang des Halses 45 em.

3. XI: Es hat sich ein Oedem an Penis und Scrotun
eingestellt. Das Exsudat vechts reicht bis zur Clavicula
hinauf. Die Niichte sind sehr schlecht. Es besteht hoch-
gradige Atemnof. : :

6. XI: Patient hat die Nacht nach 2,0 Chloralhydrag
leidlichg eschlafen. Links hinten liisst sich ein pleuritischesf
Exsudat nachweisen, Milz sehr leicht fiihlbar. Urin fre|
von Eiweiss.

8. XI: Umfang des Halses 43 em. Die Venenzeichnungh
hat an Deutlichkeit verloren; das Gesicht ist wenige:
cyanotisch. . _

9. XI: Die Driisen am Halse sind etwas abge#
schwollen, Umfang des Halses 43 ecm. ]

12. XI: Die Dyspnoe ist sehr bedeutend. Atmung
orthopnoisch; Frequenz 356. Pulsfrequenz 104. Di
Diimpfung reicht rechts vorne bis zur Clavicula, recht
hinten bis zur Mitte der Scapula. Ueber dem Dimpfungsgl.
bereich leises Bronchialatmen. Links hinten reicht dif
Dimpfung bis 2 Finger breit unterhalb des Angulus scapulae

14. XI: 1 Uhr Nm. werden 1500 cbem Fliissigkes
aus der rechten Pleurahihle aspiriert. Das entleerte Ex
sudat ist sehr stark sanguinolent. Nach der Punktio
0,005 Morphin subkutan.

15. XI: Nachts guter Schlaf; die Atmung ist freien:
Die Dimpfung der rechten Seite steht vorne etwa 4 erfi;
unterhalb der Clavicula, hinten etwas liber dem Angulufl:
scapulae. § 3

17. XI: Das Exsudat rechterseits ist etwas gestiegei§y
Starke Dyspnoe. Umfang des Halses 42 e¢m. Das Oede
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Brust und DBauch hat zugenommen, sodass die Milz
ht mehr fiihlbar ist. Auf der Haut des Rumpfes finden
h einzelne bis linsengrosse Petechien. Urin enthiilt kein
veiss. Im Bodensatz des am 14. XI entleerten Ex-
lates finden sich neben roten Blutkirperchen sehr zahl-
che weisse, grosse Rundzellen mit mittelgrossen Kernen.
ute werden 400--500 ebem sehr stark sanguinolenter
issigkeit aus der rechten Pleurahihle entleert. Therapie:
mal 0,001 Acid. arsenicos und 3 < 1,35 g Kal. jodat.
Tich.

18. XI: Nach 0,01 Morphin guter Schlaf Nachts.
gemeinbefinden besser; Dyspnoe geringer ; Oedeme un-
dindert,

20. XI: Die Hautblutungen haben an Zahl und Grosse
riichtlich zugenommen. Eine Untersuchung des Blutes
iebt das Verhiiltnis von 1:40 zwischen weissen und
en Blutkiorperchen. Gegen Abend wird mit einigen
shten Hustenstissen ein sanguinolentes Sputum entleert.

23. XI: Die Venenfiguren aunf der Brust sind voll-
dig abgeblasst. Halsumfang 41,5 ecm., Patient klagt
r Ohrensansen und Schwerhorigkeit auf dem linken

Die Untersuchung (Dr. Baginsky) ergiebt ein frisches
udat in der linken Paukenhthle und eine Himorrhagie
oberen Gehiorsgangwand, die sich bis zum Trommelfell
ireckt.  An den Punktionsstellen der rechten Brustseite
en sich ziemlich ausgedehnte subkutane Blutungen
gebildet.

24. XI. Das Allgemeinbefinden des Patienten hat
1 in letzter Zeit bedeutend verschlechtert. KEr sieht
k kachektisch aus und entleert in den letzten Tagen
hliches blutig-serises Sputum. Die Untersuchung des

s ergiebt, dass das Verhiilnis der weissen zu den
n Blutzellen etwas in Zunahme begriffen ist, 1 : 50.
Augenhintergrund lassen sich mehrere Retinablutungen
weisen.

27. XI. Die Dyspnoe hat sich ausserordentlich
gigert. Patient wird in das stiidtische Krankenhaus
drichshain aufgenommen. Von hier wird berichtet, dass an
selben Abend wegen drohender Suffokationsgefahr eine

tion der rechten Pleurahthle gemacht wurde. Es
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wurden ea. 3 lit. fast reinen Blutes entleert., Dar
besserte sich das Allgemeinbefinden etwas, wurde a
in den niichsten Tagen wieder allmiihlich schlechier.
traten Sehstorungen auf. In der Nucht vom 30. XI. z
1. XIIL erfolgte der exitas.

Sektion. 1. XII. (Dr. Freyhan): Mittelgrosse, mis
abgemagerte Leiche mit selir blassen Hautdecken.
Gesicht, besonders Lippen und Ohren stark cyanoti
verfiirbt. Ueber den ganzen Kirper ausgesit zahll
Blutungen von Stecknadelkopf- bis Hirsekorn-Gri
An den Vorderarmen Markstiickgrosse, granblan verfiir
Hautstellen, entsprechend den Stellen der Spritzeneinsti
zu subkutanen Morphininjektionen.

Nach Eriffnung des Thorax zeigt sich die Innenfli
des Sternum, ebenso die beiden Pleurablitter und
anderen Organe, besonders das Herz, mit Blutungen
bespritzt. In der rechten Pleura finden sich etwa 2
in der linken etwa 2%/, lit. fast reines Blut. Die Lun
sind auf '/, ihres normalen Volumens komprimiert,
mit stark blutiger, seriser Fliissigkeit durchtrinkt. Hi
dem Brustbein, z. T. mit ihm verwachsen, findet sich
ganze vordere Brusthihle ausfiillend und vom Jugulum
zwei Finger breit oberhalb des Zwerchfellansatzes reich
eine Tumormasse von grisstenteils knolliger Oberfli
Ihre Masse sind 18 em von oben nach unten, 6 em
rechts nach links vnd 6—7 cm an der dicksten St§
von vorne nach hinten. Die Vorderfliiche des Peri
ist fast in ganzer Ausdehnung mit der Geschwnulst
wachsen. In die Tumormassen eingebettet ist die
cava superior, welche fast vollstindig komprimiert ist.
engste Stelle ihres Lumens findet sich an dem Orte,
die Vena cava durch Konfluenz der beiden Venae brace
cephalicae entsteht. Auf dem Durchschnitt zeigt
Geschwulst ein glinzendes, weiss-gelbliches, fettart
Aussehen. Sie hat eine leberartige Konsistenz. Unge
in der Mitte findet sich eine Hiihnerei-grosse, erwei
Stelle von dunkelbraun gefiirbten, fettigen Massen
genommen, wahrscheinlich durch eine centrale Blu
entstanden.
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Mikroskopiseh charakterisiert sich der Tumor als ein
reines, kleinzelliges Rundzellensarkom,

Das Herz erscheint etwas verbreitert, in allen Ab-
teilungen mit weisslichen, wachsartigen Cruorgerinnseln er-
fiillt. Die ‘Muskulatur ist blass; beide Ventrikel sind
miissig dilatiert, aber diinnwandig.

In der Bauchhohle findet sich ea. '/, lit. blutig-serdser
Fliissigkeit. Das Bauchfell zeigt zuhhm{,hﬂ Himorrhagien,
Die Milz iiberragt iiber H.mdm{ﬂt den Rippenrand, Sie ist
stark wm‘"‘lumﬂlt (ihve Masse sind 15, 10, 15 em) und
von v.en-::lm: Konsistenz. Die l}herﬂ:-i,uhe ist blaurot und
geigt zahlreiche Blutungen; die Schnittfliche ist dunkelrot
mnd lisst die normale Zeichnung nicht erkennen,

Die Leber ist missig vergrissert, von normaler Kon-
ilstémz mit zahlreichen Blutungen an ﬂel' Oberfliiche. Im
ibrigen zeigt sie keine Besonderheiten, ebensowenig Magen
nd " Darm. |
Die Nieren sind stark vererissert., Ihre Oberfliiche
eigt neben zahlreiclien Himorrhagien mehrere erbsen- bis
ohnengrosse slirhebungen., Die Kapsel ist leicht abzieh-
ar. Auf der Schnittfliiche erscheinen zahlreiche, weiss-
elbliche, rundliche, erbsen- bis bohnengrosse Knoten,
on derselben makro- wie mikroskopischen Beschaffenheit
pie der Mediastinaltumor.

- Auf der Schleimhant der Mundhohle und auf der
ange ebenfalls einzelne Himorrhagien. Auf dem Zungen-
rande und auf der Epiglottis einzelne Dekubitalgeschwiire.
57, Nach Entfernung der Schideldecke zeigt sich ein
jutigservoses Exsudat der Hirnhilute. Die Dura zeigt auf
-.'_ Innenseite zahlreiche Kkleine Hﬁmmllmﬂ'len Auch im
ehirn finden sich einzelne kleine Blutung‘ﬂu,

Nach Ilerausnahme des rechten Augapfels zeigt sich

der Retina mehrere punktfirmige Himorrhagien.

Der geschilderte Krankheitsfall giebt ein typisches
ld eines Mediastinaltumors mit vorwiegend ausgepriigten
bscheinungen von  Storungen des venidsen Kreislaufes.
m vorneherein war auf Grund der Doppelseitigkeit der
hwellungen vermutet worden, dass nicht allein eine Vena
onyma, sondern die Vena cava sup. selbst von der Kom-
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pression betroffen sei, was die Autopsie auch bestiitigte
Die aunsserordentlich hochgradigen Stauungserscheinunger
wurden dadurch allein aber nicht erklirt. Der Tume:
hatte aueh die Cirkulation in den als Kollateralbahnen i
Betracht kommenden Venae azygos und hemiazygos woh
wesentlich gestort. Der auffallend schnelle Verlanf de
Leidens wird walrscheinlich dureh die himorrhagisch
Diathese und die damit gesetzten Blutverluste erkliirt]
Die Blutungen in der Haut, der Retina und in fast alle:
anderen Organen in Zusammenhang mit der hochgradige:
Leucoeytose des Blutes und dem Milztumor erinnern am
fillig an das Krankheitsbild der Leukimie, deren Auftrete
im Verein mit Geschwulstbildungen des Mittelfellraumes j
mehrfach  beobachtet ist. Als  Ausgangspunkt unser
Tumors sind indes wohl nicht die mediastinalen Lympl
driisen, sondern die Reste der Thymus zu bezeichnen,

An der Diagnose, dass ein Mediastinaltumor vorlieg
kounte in diesem Falle von Anfang an kein Zweifel b
stelien, trotzdem von charakteristischen Symptomen auss
‘der Atemnot und den Zeichen der Stauung im Venensyste
nur die umschriebene Dimpfung des Sternums wvorhand
waren,  Differentialdiagnostisch  hiitten  hichstens e
Mediastinalabscess oder eine Mediastinalblutung in Fra
kommen kiinnen. Gegen beide sprachen die langsame E
wicklung des Krankheitszustandes und das villige Fehl
einer auf jene hinweisenden Aetiologie, welche fiir d
Mediastinalabscess in einem Trauma, welches den Thor
betroffen hat, in einer benachbarten Eiterung oder eine
vorher bestehenden Lungenabscess oder Empyem
suchen ist.

Viel hiinfiger als mit diesen iiberaus selte
Aftektionen kommen Verwechslungen der Mediastin
tumoren mit Aneurysmen der Aorta ascendens und
Arcus aortae vor und hier soll auf die nach di
Richtung notwendigen differentialdiagnostischen Erwiigun
schon deshalb niiher eingegangen werden, weil wir
selben an einen Krankheitsfall ankniipfen konnen, 1
welchem die fiir die Entscheidung in Betracht kommend
Verhiiltnisse den diagnostischen Irrtum nicht ausschlies
oder doch wenigstens entschuldbar erscheinen liessen.
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Anamnese: Der 52jihrige Kaufmann L. hat nach
seiner Angabe mit 18 Jahren eine Lungenentziindung iiber-
standen, mit 25 Jahren an einer fieberhaften Krankheit
unbekannter Natur nnd im Alter von 40 Jahren an Nieren-
wassersucht gelitten. Spiiter fiihlte er sich, wenn auch
micht besonders kriiftig, so doch ganz wohl. Seit Anfang
des Jahres 1893 empfand er Reissen in den Gliedern: mit
Beginn des Sommers stellte sich ein Husten ein, zuerst
mit spirlichem, dann immer reichlicherem, zuletzt sehr
kopiosem Aunswurf. Im August bezannen allmiihlich immer
heftiger werdende Schmerzen in den oberen Partien der
linken Brustseite.  Zungleich mit ziemlich erheblicher
Atemnot. Der behandelnde Arzt nalm auf Grund der
ntersuchung wie des Krankheitsverlanfes das Bestehen
siner Lungentuberkulose an. Einzelheiten des Befundes
nachten ihn jedoch stutzig, weshalb er den Patienten der
*oliklinik des Herrn Prof. Dr. Litten behufs genauerer
Jntersuchung iiberwies.

Patient klagte hier bei seiner Vorstellung iiber starke
temnot, Schmerzen und fortdaverndes Beklemmungsgefiihl
uf der Brust, welches sich besonders beim Liegen geltend
ache, ferner iiber Husten sowie iiber zunehmende Schwiiche,

Status: Der Kranke ist ein mittelgrosser Mann, von
emlich starkem Knochenbau, schlaffer Musknlatur, mit
ehr geringem Fettpolster.

Die Gesichtsfarbe ist blass, etwas wachsgelb. Lippen
d Wangen sind leicht cyanotisch, die Wangen dabei
twas eingefallen. Der Gesichtsausdruck ist miide und
ngstlich, der Blick frei.

- Die Haut des Kirpers ist ebenfails leicht wachsgelb
efiirbt, frei von Exanthemen oder Oedemen, schlaff nnd
1 Falten abhebbar, etwas feucht. Die Temperatur ist
icht erhiht.

Der Puls der Radialis ist links erheblich kleiner als
chts, im iibrigen regelmiissig und etwas beschleunigt, 96.
as Arteriencohr fithlt sich leicht sklerotisch verdickt an
nd ist mittelweit., Die Pualswelle vechts ziemlich kriftig.
~ Die Atmung erscheint angestrengt und dyspnoisch,
icht beschleunigt, regelmiissig.

Der Thorax ist normal gebant und gut gewdlbt. DBei

»
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der Atmung bewegt er sich regelmiissig, bei ruhige
Atmung nur oberflichlich, indes wird anch hier schon di
rechte Seite etwas mehr ausgedehnt als die linke. DBe:
tieferem Atmen tritt dies noch deutlicher hervor. Da
Zwerchfellphiinomen zeigt beiderseits die gleiche Amplitud
und reicht vom oberen Rande der sechsten bis zum obere
Rande der neunten Rippe.

Bei genauerer Inspektion, besonders, wenn man de
Patienten von der rechten Seite her betrachtet, sieht ma
die Gegend des ersten und zweiten Interkostalraumes link
dicht neben dem Sternum vorgewilbt und pulsierend i
ganzen ungefiihr in einer Ausdehnung von der Griss
eines Dreimarkstiickes. Die Pulsation ist synchron m
dem Spitzenstoss. Bei Palpation dieser Gegend lisst sie
die zweite Rippe hier nicht deutlich durchfiihlen. Di
Pulgation ist am deutlichsten in der Parasternallinie fithlba

Die Perkussion ergiebt eine absolute Diimpfung lin
vorne einen Finger breit unterhalb der Clavicula beginnen
nach unten bis zur Mitte des dritten Interkostalranme
nach rechts bis ungefihr zur Mitte des Sternum, nach lin
bis zur Mammillarlinie reichend. Im iibrigen findet si
vorne und hinten iiberall normaler Lungenschall.

Die Ausknltation ergiebt iiber den Lungen normal
Vesikuliiratmen mit vereinzelten, feuchten Rasselgeriusche
Oberhalb der linken Clavicula hirt man reines, laut
vesikulires Atmen ohne Rasselgeriusche. Nach d
pulsierenden Stelle zu nimmt das Atemgeriiusch v
allen Seiten her allmihlich ab und verschwindet vol
stiindig iiber der Mitte der gediimpften Stelle. Fast iibdf
der ganzen Aunsdehnung dieses Dimplfungsbezirkes holf
man ein lautes, langgezogenes systolizches Geriiusch, weleh
nach der Gegend des Herzens zu allmihlich an Intensit
abnimmt., Dieses Gerifiusch ist links hinten neben d
Wirbelsiiule ebenfalls zu hiren.

Herzspitzenstoss im fiinften Interkostalraum, zv
Finger breit ausserhalb der Mammillarlinie deutlich
sehen und zu fiihlen. Die Herzdiimpfung beginnt am unte
Rande der dritten Rippe, reicht nach aussen bis z
Gegend des Spitzenstosses, nach innen bis an den link
Sternalrand.
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Die Herztone sind etwas klappend, aber rein.

Die Leberdiimpfung ist von normaler Ansdehnung.
seber und Milz sind nieht durchzufiihlen.

Der Urin ist frei von Eiweiss und Zucker,

Diagnose: Aneurysma arcus aortae. Diese Diagnose
tiitzt sich auf den Befund der pulsierenden Geschwulst
n der linken Seite des Sternums, wo es bereits zur Usur
er Rippen gekommen war, ferner auf das systolische
verinsch iiber der pulsierenden Stelle, auf die Hyper-
rophie des linken Ventrikels und die Pulsdifferenz. Da
n den Carotiden der Puls keine Verschiedenheit erkennen
iess, wurde angenommen, dass die Ausbuchtung der Aorta
rst nach dem Abgange der Carotis sinistra beginne und
len folgenden Teil des Arcus hetreffe.

Die Diagnose Lungentuberkulose, welche auf Grund
er Dimpfung der abgeschwiichten Atmung und der Rassel-
eriiusche friither gestellt worden war, war abzuweisen,
eil die Rasselgeriusche sehr vereinzelt waren und be-
nders iiber der Lungenspitze der hauptsiichlich affizierten
ite oberhalb der linken Clavicula lauter Perkussionsschall
d reines vesikulires Atmungsgeriusch ohne Rasseln ge-
nden wurde.

Im weiteren Verlaufe der Krankheit konnte der Patient
r noch einige Male die Poliklinik aunfsuchen. Sein
iden nahm einen sehr schnellen Ablanf. Die Atemmot
gigerte sich, die Schmerzen in der linken Brustseite
urden heftizer, die Korperkriifte nahmen bei volligem
arniederliegzen des Appetits immer mehr ab. Plotzlich
igten sich Auswurf und Urin blutig gefiirbt. Am 11. X,
at der Tod ein. Diese Angaben stammen von den An-
hirigen des Patienten, da von der Poliklinik aus der
ranke nicht besucht werden konnte und der behandelnde
t zur Zeit verreist war. Es gelang indes die Erlaubnis
* Sektion zn erhalten, welche dann auf dem Friedhofe
ter erschwerenden Verhiiltnissen sehr eilig vorgenommen
den musste und sich nur auf das Notwendigste erstreckte.
Obduktionsbefund. 13. X, 93. (Dr. Lennhoff): Stark
emagerte Leiche mit etwas cyanotischer Firbung, Bel
Eriffnung der Thoraxhihle zeigt sich das Brustbein
t mit einer hinter ihm gelegenen Masse verwachsen und
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muss vorsichtig abgelist werden.  Die zweite Rippe linkss
zeigt ca. 1 em vom Sternalansatz entfernt eine Liicke von
3,5 em Liinge; die freien Enden der Rippe sind von innen
her angeschiieft. Die erste und die dritte Rippe sind
der entsprechenden Stelle erheblich verdiinnt. Ein Aneu-
rysma ist mnicht aufzufinden, ebensowenig zuniichst det
Herzbeutel. Dagegen sicht man weiss-gelblich und stellen-
weise braunvot gefliirbte Tumormassen von kuolliger Kon
fignration, welehe die Gegend hinter Manubrium und Corpus
sterni einnehmen und von der vierten Rippe an aufwiirts
bis zur Clavicula reichen. Die rechte Lunge ist mit ihrem
vorderen Rande an die Geschwulstmassen angelGtet un
iiberdeckt dieselben #. 'I'. vorne und seitlich. Der Herz
beutel wird vom Zwerchfell aus erifinet. Vorne und seitliel
ist er von den Geschwulstmassen umwachsen, welche hie
cine Dicke von 1-—1,5 em baben und nur den linkes
Seitenrand des Pericard und die Stelle des Spitzenstosse:
freilassen.

Itas Herz ist sehr blass; der linke Ventrikel etwas
dilatiert; die Muskulatur nieht hypertrophisch. Die Herz
klappen intakt. Die Aorta ascendens ist teilweise, de
Arcus aortae ginzlich in  die Tumormasse eingebette:
Der letztere ist siibelscheidenartig zusammengepresst un
zwar am stirksten jenseits des Abganges der Carotis 8!
nistra. Die ersten 2 em der Subelavia sinistra sind ebe
falls in die Geschwulst eingebettet und sehr stark vereng
Von der linken Lunge ist der Oberlappen fast ganz i
Geschwulstgewebe nmgewandelt.  Allein die Spitze ist w
veriindert. Die Schnittfliiche des Tumors zeigt iibers
eine markige Beschaffenheit und zahlreiche frische Blu
ungen.

Es wurde nur noch die rechte Niere herausgenommer
Dieselbe zeigt an der Oberfliche mehrere erbsen-
bohnengrosse kuglige Erhebungen, welche sieh hart s
fiihlen. Auf dem Liingsschnitt erweisen sich dieselben a
Geschwulstknoten von derselben Farbe und Konsistenz w
der Haupttumor; einer dieser Knoten, von ungefiihr Hase
nussgrisse zeigt eine centrale Blutung.
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- Die Schwierigkeit der Unterscheidung zwischien einem
ﬁediaatinaltumnr und einem Aneurvsma aortae wird sehr
rerschieden beurteilt ; withrend Hertz dieselbe sehr gering
wschligt, filhrt Riegel eine betriichtliche Zall von miglichen
Lombinationenan, beiwelchenunsdie wenigenunterscheidenden
ferkmale vollstiindig im  Stiche lassen. Gemeinsam sind
peiden Affektionen die Erscheinungen der Raumbeengung
m Thorax, die Atemnot, die Kompression benachbarter
ebilde, ferner die Dislokation des Herzens, die Diampfung
ber dem Sternum und das allmihliche Wachstum derselben.,
ie aufgezihlten Symptome waren in dem eben geschilder-
en Falle fast siimtlich vorhanden ; es fehlten Kompressions-
rscheinungen von Seiten des Oesophagus, der Dronchen,
Nerven und Venen, und gerade das Fehlen dieser fiir eine
reschwnlst so charakteristischen Symptome musste den Ge-
anken an ein Aneurysma, welches jene Stirungen nicht
u setzen pflegt, von vorne herein sehr annehmbar er-
cheinen lassen. Ausserdem erschien die Dimpfungsfigur,
Fi welcher eine allmihliche Ausbreitung nicht beobachtet
rerden  konnte, fiir-einen Mediastinaltumor wenig charak-
aristisch, withrend ihr fast volliges Zusammenfallen mit
er Stelle der DPulsation dem Befund entsprach, welehen
1an bei Aneurysma arcus aortae ganz regelmiissig erheben
ann. Die Pulsation als solche konnte nach keiner Seite
iﬂ den Ausschlag geben. Mediastinaltumoren kénnen
mter sehr verschiedenen Umstiinden die angenfillige Er-

[.Ea

sheinung einer pulsierenden Vorwilbung der Brustwand
F bhieten. Sehr selten sind gefiissreiche Geschwiilste, und
war meist Carcinome, beobachtet worden, welche eine
igenpulsation besassen, und ganz allein steht der viel
ierte F'all von Biichner'), wo eine kindskopfgrosse Der-
oideyste des vorderen Mediastinum dureh den Blutstrom,
plcher sich dureh eine Kommunikationsoffnung mit der
orta aus dieser in den Hohlraum hinein ergoss, in Pulsation
arsetzt wurde. In allen iibrigen Fillen riihrte die Pulsation
r Brustwand entweder vom Herzen oder von der Aorta
er, welche durch die hinter ilinen gelegene Geschwulst
ich vorwirts an die Brustwand herangedriingt waren und

1} Deutsche Klinik. 1853. No. 28,
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dann gewilinlich einen Interkostalraum vorwilbten und zum
Pulsieren brachten, oder es handelte sich um eine dem
Tumor selbst von dem Herzen oder den grossen Gefissen
mitgeteilte Pulsation. In unserm Falle war es, wie die
Sektion zeigte, die Aorta, welche von den Geschwulstmassen
auf eine Dbetriichtliche Strecke hin eingehiillt und verengt
wirde und denselben ihre Ausdehnung durch die Pulswelle
mitteilte. Es waren damit Verhiiltnisse geschaffen, die un-
gefibhr denen eines spiiter noch niiher zu sehildernden
Falles von Aortenaneurysma entsprechen, bei welchem de
grosste Teil der Ausbuchtung des Gefisses von Fibrin-
massen ausgefiillt war, in deren Mitte sich der Blutstrom
einen engen Weg freigehalten hatte. Immerhin gind pul-
sierende  Mediastinaltumoren ein  seltenes  Vorkommnis,§i
wiihrend die Pulsation bei grisseren Aneurysmen fast ni
vermisst wird. Von der anenrysmatischen Pulsation unter-
scheidet sich die pulsierende Schwingung, welche das hinte
oder in dem Tumor gelegene Gefiissrohr erzeugt, seh
leicht dadurch, dass bei ersterer die vorgewilbte Stell
nicht nur einfach gehoben wird, sondern das einstrimend
Blut die Héhle des Sackes nach allen Seiten hin gleich
miissig ausdehnt (transversale Pulsation nach Bamberger)
Auf das Fehlen dieses einzigen unterscheidenden Symptome
konnte in unserem Falle indes kein besonderer Wert ge
legt werden, weil die geringe Ausdebhnung der pulsierende
Stelle, welche zndem oben und unten von Rippen un
rechts vom Sternum umgeben wnrde, die Beobachtung eine
allseitigen Ausdehnung Dbei einem Aneurvsma nicht er
warten liess,

Die Schwierigkeiten, welehen die Differentialdiagnos
begegnet, soweit sie sich auf die Pulsation stiitzt, mache
sich anch geltend bei der Verwertung des Gefiissgeriinsche
des zweiten unterscheidenden Symptomes. Im allgemein
milssen laute Geriinsche, welche fiiber der vorgewilbte
und pulsierenden Stelle isochron mit der Systole und de
Diastole gehort werden, fiir das Vorhandensein eine
Aneurysma sprechen. Sie kimuen indes, aber nur in seh
seltenen Fiillen, erfahrungsgemiiss bei einer selbst seh
umfangreichen Ausbuchtung der Aorta fehlen und anderer
seits bei einem Mediastinaltumor auftreten, wenn infolg



ler Kompression der Geschwulst eine Stenose der grossen
sefiissstiimme entsteht. In unserem Falle handelte es sich
m eine solehe Kompression des ganzen Areus aortae,
leren Folge das Auftreten des systolischen Geriusches
var. Da neben systolischen Gerdiuschen diastolische nur
el einer kleinen Zahl von Aortenaneurysmen zur Beob-
iehtung gelangen, konnte das Fehlen derselben die Diagnose
der weiter nicht erschiittern. Als weitere Stiitzen der-
elben mussten die Verlagerung des Spitzenstosses nach
inks und die entsprechende Verbreiterung der Herzdimpfung
n  Anrechnunzg kommen, welche die beim Aneurysma
Lortae gewoOhnlich eintretende Herzhypertrophie anzuzeigen
chienen. Ausschlaggebend erschien schliesslich die Puls-
ifferenz, welche mit dem angenommenen Sitz der Er-
peiterung am  linken Ende des Arcus, wie er durch
ie Stelle der Vorwilbung gegeben war, in vollem Ein-
lang stand.

Fille von Mediastinaltumoren, welehe wie der unsrige
as Bild eines Aneunrvsma Aortae fast bis ins Einzelne
rtiiuschen, finden sich in der Litteratur sebr wenige mit-
teilt. Ganz dbnliche Verhiiltnisse fiihrten bei einem Falle
on  Byron-Bramwell') zu einer irrigen Diagnose. Bei
nem 50jihrigen Kirrner, in dessen Anamnese Lues und
otus eine Rolle spielen, zeigten sich sicht- und fiihl-
‘2 Pulsation im 1II. rechten Interkostalraum, nebst
wachem. systolischen Schwirren und deutlicher, abge-
nzter Dimpfung. Ueber der Aorta ein systolisches
eriiusch und accentnierter II. Ton. Keine Schmerzen oder
ruckerscheinungen, aber Husten und Kurzatmigkeit, welche
if Bronchitis zuriickgefiihrt werden.  Spiiterhin ~ Ver-
ang der rcchten Pupille gegeniiber der linken, ferner
agenschmerzen und Schluckbeschwerden mit Schmerzen
1 unteren Ende des Sternum, Kachexie. Die Diagnose:
ekformiges Aortenaneurysma oder allgemeine Dilatation
8 Arens Aortae wuorde durch die Sektion nicht bestitigt.
fand sich ein cystiser, hiihnereigrosser Tumor im
diastinum anticum, der Aorta ascendens und dem An-
igsteil des  Arvcus anliegend, im II. Interkostalraum der

1) Schmidt’s Jahrbiicher Bd. 202. p. 211,
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Brustwand anliegend; ausserdem an der Carotis einj
carcinomatises Ulens.

Ein Gegenstiick zu dem von uns beobachteten Fall
stellt ein  anderer von Schwab!) aus der Wiirzburge
Klinik mitgeteilter Krankheitsfall dar, welcher zugleicl
zeigt, dass auch ein nicht pulsierender Mediastinaltnmo
einer Verwechslung mit einem Aneurysma unterliegen kann

Eine 44jibrige, bis dahin gesunde Arbeiterfra
erkrankte mit Husten, Schmerzen auf der Brust und an
fallsweise auftretender, hochgradiger Atemnot. Es finde
sich bei ihr leichte Cyanose, Schliingelung und Eectasie de
Hautvenen, welche beim Hustenstosse anschwellen. Uebe
dem stark vorspringenden Louis'schen Winkel Dimpfung
das Atemgeriiusch ist links launter als rechts und mi
deutlichem Strider versehen. Herzstoss im V. J. C. R.
Herzdiimpfung am unteren Rand der V. C. beginnend, di§
Gegend des Spitzenstosses umfassend. 1. Ton an def
Spitze unrein, die iibrigen Téne rein. Puls regelmiissi
beiderseits gleich. Im Iungulum keine Pulsation fiihlba
keine Geriusche hiorbar. Im  weiteren Verlaufe E
scheinungen einer leichten Parese des Halssympathicu
rechte Pupille weiter als die linke, stiirkere Tension d
rechten Augapfels.

Die Diagnose: Mediastinallumor wurde auf Gru
der Dimpfung iiber dem Manubrinm, der Dislokation d
Herzens nach links und der Zeichen der DBronchosteno
gestellt. Die Sektion zeigte eine rundliche Geschwulst i
oberen Mediastinum, vom oberen Rande des Manubriu
bis zur Mitte des Corpus sterni reichend, welche d
Trachea oberhalb der Bifurkation platt gedriickt hat
Der Tumor zeigte in seinem Innern ein Lumen, weleh
mit der Aorta ascendens und descendens kommuniziert
er besass eine dicke Wandung, welcher Fibringerinn
aufgelagert waren. Diese Fibrinschicht war nach d
Lumen zun wieder mit einer dicken Schicht geronnen Blut
bedeckt. Diese die aneurysmatische Erweiterung d
GGefiisses vollstiindig ausgleichenden Fibrinanflagerung

1) Schwab, Ein Fall von Mediastinaltumor. Dissert. Wi
burg. 1887,
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@atten es  vernrsacht, dass das klinische Bild eines
\neurysmas nicht zum Ausdruck gelangen konnte; denn
8 fehlten die fiir das Zustandekommen von Geriinschen
rforderlichen Differenzen des Lumens.

Fs liegt in der Natur der Verhiiltnisse, dass die Un-
icherheit, welche, wie aus den angefiihrten Beispielen her-
orgehen diirfte, beziiglich der Diagnostik der Mediastinal-
nmoren noch herrseht, durch die ans einer reichen Kasu-
stik  gesammelten Erfalirungen vielleicht in etwas ein-
eschrinkt, aber nie vollstindig wird aufgehoben werden
onnen. Man hat deshalb daran gedacht, auch hier, wie
1 so vielen andern LErkrankungen intrathorakaler Organe,
s diagnostisches Hilfsmittel einen operativen Eingriff zu
ate  zu ziehen, welchen die moderne Aseptik an und fiir
eh ungefithrlich gemacht hat.  Lenbe betont in seiner
Speziellen Diagnose der inneren Krankheiten* (S, 157},
dass der definitiven Diagnose eines Mediastinaltumors
mer eine Probepunktion voranzugehen hat.®  Leider ist
eses Mittel, welches sich zur Ausschliessung der iibrigen
r die Differentialdiagnose in Betracht kommenden Affektionen
elleicht bewihren diirfte, in der Melrzahl der Fiille,
mlich dann, wenn die Erscheinungen auf ein Aneurys-
a hindeuten, aus leicht begreiflichen Griinden nicht am
atze, trotzdem auch in diesem Falle, wie Leube erwiihnt,
e Lxplorativpunktion empfohlen und angewendet worden ist.







Litteratur.

———

l. Eichhorst, Handbuch der speziellen Pathologie und The-
rapie. Bd. I. p. 640.
2. Striimpell, Lehrbuch der speziellen*Pathologie und The-
rapie d. inneren Krankheiten. VI. Aufl. Bd. I. p. 420.
3. Hertz, Neubildungen im Mittelfellraum im V. Bd. von
Ziemssens Handbuch. =
1. Leube, Spezielle Diagnose der inneren Krankheiten.
I¥. Aufl. .Bd. I p. 160.
. Riegel, Zur Pathologic und Diagnose? der]Mediastinal-
tumoren. Virchows Archiv. Bd. 49. 1870. p. 193.
Bennet, Cancerous and other intrathoracic growths.
London, 1872,
. Hare, Mediastinal disease. London 1888,
. Eger, Zur Pathologie der Mediastinaltumoren. Inaug.-
Dissert. Breslau 1872,
). Strausscheid, Ueber die Geschwiilste des Mittelfellraums.
Inaug. Dissert. Bonn 1887,
). Granderath, Ein Beitrag zur Lehre von den Mediastinal-
tumoren. Dissert. Gottingen 1889,
|. Schwab, Ein Fall von Mediastinaltumor. Dissert.yWrz-
burg 1887.
. Cohen, G., Zeitschrift f. klin. Medizin. XVI. 1889,
. 184.
. Etosalmch, Mechanische Vagus- und Sympathikusreizung
bei Mediastinaltumoren. Dissert. Jena 1869,
. Biichner, Deutsche Klinik, 1853. No. 28,
. Schmidts Jahrbiicher. Bd. 202, p. 211.

Ly ]

ot

T =1













