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Die Kenntnis der Mediastinaltumoren ist noch ver-
hiltnisniissig jungen Datums. Zuerst findet man bei
Boerhaave') 1733 cine Mittheilung Giber ein mediastinales
Steatom von 7 Pfund Schwere, welches er zu beobachten
Gelegenheit hatte.  Im Jahre 1787 berichtet Lieutaud?)
iiber ecinige von ihm und Anderen gefundenen Ge-
schwiilste. 1812 theilt Bayle® mehrere Fille von
krebsartigen Neubildungen des Mediastinam mit  und
versucht zmgleich eine Symptomatologie fiir dieselben zu
geben.  Erst von Mitte der dreissiger Jahre dieses Jahr-
hunderts ab, seit den Arbeiten von Nélaton*), Bouillaud®),
Lobstein®), Stokes”) werden Mittheilungen iber Me-
diastinalgeschwiilste hiufiger und trifft man &fter Ver-
suche, die wichtigsten Symptome der Erkrankung ge-
nauer zusammenzustellen. Erst gegen Ende der sech-
ziger Jahre findet man in einzelnen Abhandlungen
genauerc  Beschreibungen der Krankheit, wihrend
die allgemein verbreiteten Handbiicher meistens diesclbe
entweder gar nicht, oder doch mnur sehr flichtig

1) Boerhaave, Opera omnia medica complectentia. Venet.
1738 p. 440.

2) Lieutaud, Historia anatomica medica 1787. Vol. II. p. 236.

8) Bayle, Dictionnaire des sciences médicales. Paris 1812,

4) Ntlaton, Bulletins de la Société anat, Paris 1833 p. 115,

5) Bouilland, Traité clinique des maladies du coenr. 1835,

6) Lobstein, Traité d’anatomie pathologique 1835. Vol. 1.
p. 450.

7) Stokes, Diseases of the chest. 1837,
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jedenfalls tubereulds und syphilitisch geschwellte Liymph-
driisen, die jedoch in der Regel nur bei Kindern den
vorerwihnten Neubildungen &hnliche Erscheinungen
machen, bei Erwachsenen dagegen meistentheils ohne
augenfillige Symptome verlaufen. Hiervon sowie von
den auch hierhin gehérigen Aneurysmen der Aorta soll
im folgenden abgeschen werden.

Teber den Ausgangspunkt der Geschwiilste ist nicht
gerade besonders viel bekannt. Schon oben wurden ein
Fall von sekundiren Tumor (Osteosarkom), sowie solche
auf Grund von Allgemeinleiden entstandene (leukiimische,
pseudoleukéimische Tumoren) erwiihnt. Die Mechrzahl
der Gechwiilste entsteht jedenfalls primédr und zwar
theils aus den Lymphdriisen, theils aus I'leura, IHerz-
beutel, Sternum oder Thymusdriise. In Bezug auf letztere
macht Virchow!") darauf aufmerksam, dass auch in der
relativ normalen Thymusdriise nicht selten cpidermoidale
Zwiebeln oder Perlen entstchen, welche den cancroiden
hochst dhnlich sind, wodurch erklirt werden soll, dass
auch bei urspriinglich thymischen Geschwiilsten Fpidermis
vorkommen koénne. Hierdurch wiirde ecinestheils am
cinfachsten das Vorkommen von Cancroiden, anderntheils
das der Dermoideysten erklirt. Fir letztere zeigte
Waldeyer'®), dass sie sich auch am Halse entwickeln
konnen, entweder durch Einstilpung der Haut, oder,
was wahrscheinlicher sei, aus Resten der Kiemenspalten.
Natiirlich kionnen auch Tumoren der Nachbargewebe so
in das Mediastinum tbergreifen, dass sie hauptsichlich
den Symptomencomplex der Mittelfellraumgeschwiilste
zeigen.

17) Virchow, dessen Archiv 1871, Bd. 53 8. 454,
18) Waldeyer und Fischer, Archiv fiir klin. Chirurg. Bd. 12.
Heft 3.
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Die meisten und grossten Neubildungen haben im
Mediastinnm anticum ihren Sitz; seltener sind die des
Med. postic. Dieselben kounen die Lungen vollstiindig
von der Thoraxwand abdringen und letztere hervor-
wilben; cbenso wird das Herz und das Zwerchfell oft
aus sciner Lage verdriingt und ersteres mehr oder weniger
komprimirt. Die Luftwege, Gefisse und der Oesophagus-
theil des Mittelfellraumes werden bald comprimirt, bald
in dic Geschwulstmasse hineingezogen, bald durch ge-
schwiirige Prozesse perforirt, hald vollstiindig obturirt,
letzteres besonders die Venen durch Thrombenbildung.
Ziemlich selten geben Neubildungen, nachdem sie auf
eine Arterienwand ibergegriffen, Veranlassung zur Aneu-
rysmenbildung.  In iihnlicher Weise wie die cben ge-
nannten Gebilde werden auch die Nerven in Mitleiden-
schaft gezogen; auch sic werden theils comprimirt und
so atrophisch gemacht, theils wuchert die Geschwulst in
das Neurilemm der Nerven und zerstire sie hierdurch.
Endlich kénnen die Twmoren auf die benachbarten Gee-
webe iibergreifen und in fast allen anderen Organen des
menschlichen Korpers Metastasen bilden.

Mehrmals hat man verausgegangene Trawmen fiir
das Enstehen von Mediastinalneubildungen verantwortlich
machen wollen; ob jedoch hier ein direkter wrsiichlicher
Zusammenhang besteht, diirfte mehr als zweifelhaft sein,
Nicht unwahrscheinlich ist es aber, wie eine Reihe von
Krankengeschichten zeigt, dass durch Traumen ein
schnelleres Wachsthum und Umsichgreifen mancher Ge-
schwiilste hervorgerufen wird.  Im  Ucbrigen zcigen
auch Mediastinaltumoren ein recht verschieden schnelles
Wachsthum je nach ihrer Beschaffenheit. Sowohl Tebens-
alter, wic Geschlecht scheinen auf die Entwickelung
von Mediastinalgeschwiilsten nicht ganz ohne Einfluss
zu seim.
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Die stimmt ziemlich iiberein mit den Beobachtungen
von Eger?®); von 55 Tillen: 16 auf 20-—30 Jahr,
13 auf 30—40, 9 auf 40—50, 6 auf 50—60, 5 auf 60,
5 unter 20 und 1 unter 10; und Eichhorst®*): von

19) Bennet, siche Hertz: Zicmssens Handbuch 1874, Bd. 'V
8. 42D,

90) Kger, zur Pathologie der Mediastinaltumorcn. Diss. Bres-
lau 1872.

21) Riegel, Virchow's Archiv 1870. Bd. 49 5. 210.

29) Kichhorst, Handbuch der spec. Pathol. u. Therap. 2. Afl.
1885, Bd. T 8. 552.




34 Fidlen: 9 anf 20--30, 7 auf 30—40, 5 auf 40--50,
3 auf 50—060, 1 auf 60—70, 5 auf 10—20, 4 auf 1—-10.
Der #lteste Patient meiner Zusammenstellang war
88, der jiingste 1%/, Jahre alt. Erwilimung finden mige
hier der Fall von Goodhardt?®), in dem ein Kind von
§ Monaten an Erscheinungen, dic auf Mediastinaltumor
schlicssen lessen, crkrankte, wobei dic Scktion ausser
enormer Vergrosserung der Thymus nichfs ergab.

Gehen wir nun zur Erirterung des durch Mediasti-
nalgesehwiilste  hervorgerufenen  Symptomencomplexes
ither, so finden wir zuniichst, dass cine Reihe derselben
im Tieben {iberhaupt symptomenlas verlaufen.  Dieses
ist fir kleine (eschwiilste von vornhercin leicht be-
greiflich, aber selbst grissere konnen durch ihre Lage
wid ihr Verhalten zu den umliegenden Theilen uner-
kennbar bleiben; dem gegenitber kinnen freilich auch
sehr kleine Tumoren ausserordentlich heftige Irschei-
nungen  hervorrufen, dic sofort zur richtigen Diagnose
fithren. Ein charakteristisches, specifisclies  Symptom
fiir Mittelfellnenbildungen gibt es nicht, vielmehr kommen
ihre  Symptome ciner  ganzen  Anzahl anderer  Ir-
krankungen zu, so dass man nur durch genane Er-
wiagung aller cinzelnen Zeichen sich vor Trugschliissen
zu hiiten vermag.

In einer grossen Zahl von Fillen gewahrt man eine
Verwolbung des festen Thoraxgehiduses, und zwar be-
trifft dics besonders das manubrium und corpus sterni
sowie die angrenzenden Rippen und Zwischenrippen-
riume. Tn gleicher Weise kann aber auch eine ganze
Thoraxscite ausgedehnt werden, was zumal bei Ver-
gleichung mit der anderen Scite in die Augen springen
muss.  Relativ selten bedingen Tumoren des hinteren

28) Goodhart, british med. journ, 1879. April. 12, 19.
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Mittelfellraumes cine Hervortreibung der Anfangstheile
der Rippen.

In anderen vereinzelten illen endlich findet man
ein Lingezogensein bestimmter Thoraxpartien erwilhint.
Anders verhiilt es sich, wenn die Tumoren entweder von
der Thoraxwandung selbst ausgehen oder auf diese iiber-
greifen; crstere sind in der Regel harte Geschwiilste
(Osteome, TFibrome, Chondrome), letstere weiche (Sar-
kome, Carcinome); hierbel findet man mehr oder minder
grosse Defecte der kndchernen Brustwand, vorzugsweise
des Sternums und der Rippen.  Alsdaun vermag man
hiufig bei dem direkt unter der Ilaut liegenden Tumor
sich ein Urtheil iiber seinen histologischen Bau zu ver-
schaffen.  Solche Geschwiilste zeigen nicht gar  sclten
Preudnfluctuation (Sarkome oder Carcinome) oder auch
Fluctuation (Scenkungsabscesse), sowie Pulsation.  Letztere
kann ecinen doppelten Grund haben; in der Regel wird
sie von darunterlicgenden grossen Arterien, vor allem
also der Aorta dem Tumor mirgetheilt, es kann aber
auch die Pulsation durch den Geefiissreichthum der Ge-
schwiilste bedingt scin, was besonders bei sehr rasch
wachsenden malignen Neubildungen nicht allzu selten
der Fall ist. Ilat nun aber auch der Mediastinaltumor
die Thoraxwand nicht durchbrochen und ist selbst keine
Verwolbung der Rippen und  Intercostalriame einge-
treten, so gelingt es doch noch hitufig dem palpirenden
Finger an einer bestimmten Stelle eine deutlich ver-
mehrte Resistenz da nachzuweisen, wo fir das Auge
nichts abnormes bemerkbar ist. Bei einer geringen,
ziemlich gleichmissigen Ausdehnung einer bestimmten
Thoraxseite, vermag oft cine sorgsam angefertigte Cyr-
tometercurve iiber den Sitz eines vermutheten Media-
stinaltumors Aufschluss zugeben,

Besonders leicht wird die Diagnose dann, wenn eine
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Geschwulst sich nach der Halsgegend ausdehnt und dort
in dem Jugulum oder in den Supraclaviculargruben direlt
sichthar wird.

Grossere der Thoraxwand anliegende Tumoren be-
dingen einen in ihrem DBereiche ganz dumpfen und leeren
Perkussionsschall.  Hierbei darf allerdings nicht ver-
gessen werden, dass Tumor und Dimpfungsgrenze durch-
aus nicht nothwendig zusammenfallen, da ja nieht selten
das angrenzende Gewebe (also  hier Lungengewebe)
durch den chronischen Reiz der Geschwulst in einen
entziindlichen Zustand versetzt wird und dadureh gleich-
fulls leeren Schall bewirken kaun. Die Dimpfung kann
je nach dem BSitze der Neubildungen im vorderen oder
hinteren Mittelfellraume bald an der vorderen, bald an
der hinteren Thoraxwand vorhanden scin.  An ersterer
reigt sie in der Regel insofern ecine mehr oder weniger
typische Geestalt, als sie am manubrium und Anfang des
corpus sterni am breitesten, dagegen gegen Ende des
letzteren spitzer zu sein pfegt. Solche Dimpfungen
kénnen nicht selten noch von der IHerz- und Leber-
dampfung abgegrenzt werden.  Gréssere Geschwiilste
des vorderen Mediastinum pflegen eine von Ilerz- und
Leberdimpfung nicht zu trennende Schallddmptung zu
veranlassen. Im aligemeinen {ibrigens sind die Dédmpfungen
der Mediastinaltumoren unregelmissig begrenzt und zeigen
weder bei In- und Exspiration noch bei Lageiinderung
eine Verschiebung. Groéssere Tumoren verursachen fast
immer eine Verdringung der benachbarten Organe, als
welche hier besonders Ilerz, Teber und Milz in Be-
tracht kommen. Das ITerz wird meistentheils nach unten
und links verschoben, so dass der Spitzenstoss tiefer als
im 5. Intercostalraum sichtbar wird und die Herz-
démpfung iiber die linke Mamillarlinie hinausgeht. Die
Leber wird in der Regel nicht in ihrer ganzen Aus-
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dehnung, sondern meist nur der linke Lappen derselben
nach unten verschoben und zwar manchmal bis zur
Nabelgegend.  Tumoren des hinteren Mediastinum ver-
magen die Milz nach unten zu driingen und, was wich-
tiger ist, das Herz derart an die vordere DBrustwand zu
pressen, dass die ilerzbewegungen in mehreren Inter-
costalriiumen sichtbar werden und seibst von c¢inem
nieht hypertrophivten Herzen die Rippen gehoben wer-
den.  Im Gegensatz hierzu geben allerdings auch ifters
Mediastinatumoren Veranlassung zum Verschwinden des
Herzstosses, wenn niimlich, wie nicht selten der Herz-
beutel selbst in die Gesehwulst (Careinom) hineingezogen
wird, oder cin sckundiiver Erguss in denselben stattge-
funden hat.  Selten vermisst man  jegliche Dimpfung,
wie in dem Falle von Venturini *), wo das Zustande-
kommen derselben  dareh ein schr  ausgebildetes  1m-
physem verhindert wurde, obwohl der Tumor schon he-
triichtliche Grosse errveieht und Metastasen in Lungen
und Nieren horvorgerufen hatte.  In dhnlicher Weise
konnen grosse Mammae wirken.

Bei allen Patienten pflegt die Zahl der Athemziige
mehr oder minder vermehrt zu secin, oft bis zum Vier-
fachen des Normalen. Auch der Respirationstyvpus ist
in der Regel in bestimmter Weise geiindert, je nach-
dem der Tumor mehe in der Nihe des Halses oder
mehr in der Niihe des Zwerchfells sich befinder; immer
wird dic Partie, wo derselbe ist, weniger als die tbrigen
an den Athembewegungen Theil nehmen; dies wird be-
sonders dann auffallen, wenn, wie gewdhulich, die Go-
schwulst einer Seite hauptsiichlich angehirt. Erwihnt
moge schon hier werden, dass schon ganz kleine Tu-

24) Venturini, tumore del mediastino.  Raccogliatore me-
dico Ser. I11. Vol. XXIII.
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moren das Zuriickbleiben einer Seite baoi—den Athem-

bewegungen bewirken kénnen =z B. durch Compression
eines Hauptbronchus.

Der Stimmfremitus ist meistentheils abgeschwiicht
oder ganz aufgehoben an  der Stelle der Tumoren, da
letztere gewihnlieh dureh die Ungleichheit ires Baues,
ihre Grosse und ihre Dichtigkeit der Fortleitung des
pectoralen Fremitus entgegenstchen.  In seltencren Fillen
findet man allerdings densclben verstirkt; hier muss
man annehmen, dass die (reschwiilste durchaus gleich-
miissige Structur haben und so den Schallbewegungen
ein chenso gutes Medium bieten, wie etwa comprimirte
TLungenpartien.  In allen durch die Tumoren zusamnien-
gedriickten Tungenpartien tindet man verstidrkten Pec-
toraltremitus, falls die Compression nicht so stark ist,
dass die Lungenpartien ateleetatisch werdeu.  Letzteres
ist auch dann der Fall, wenn die Geschwulst  einen
grossen Bronchus comprimirt, was natiirlich gleichfalls
Abschwitchung des peetoralen Fremitus zur Folge haben
miisste.

Achnlich wie mit dem Pectoralfremitus verhilt es
sich auch mit der Auscultation; auch hier findet man
meistentheils  abgeschwiichtes  vesiculiires oder wunbe-
stimmtes Athmen; oft ist Giberhaupt kein Athemgeriusch
su vernehmen. Wihrend man bei tuberculis oder syphi-
litisch geschwellten Lymphdrisen haufig  bronchiales
Athmen hirt, ist dies bei den anderen, uns hier beschiifti-
genden Mittelfellraumgeschwiilsten ziemlich selten der Fall,
Dieselben Bedingungen, die wir oben fite das Deutlicher-
oder Undeutlicherwerden des Ilerzstosses anfihren konn-
ten, gelten auch fir die mehr oder minder deutliche
Perception der llerztine, die im iibrigen fast immer
rein sind. Anders verhiilt es sich mit den Auscultations-
befunden der grossen Gefiisse. besonders der Aorta. llier
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wurde mehremals ein deutlich blasendes systolisches Ge-
riusch gefunden, welches dadurch bhedingt war, dass die
Aorta vollstindig in dic Geschwulst eingebettet und ver-
engt war, so dass das Blut ecine stirkere Reibung an
der Gefisswand erfuhr.

Fast noch wichtiger als die bisher angefiihrten Sym-
ptome der Mediastinalgeschwiilste sind diejenigen, welche
durch, Compression der wichtigen Nachbarorgane, der
Luftwege, der Gefisse, Arterien wie Venen, der Nerven,
des Oesophagus und der Wirbelsiiule resp. des Riicken-
markes zu stande kommen. Sie allein crmiglichen in
der Regel die sichere Diagnose einer Mediastinalneu-
bildung. IHierbei finden wir nicht selten, dass schr hef-
tige Erscheinungen nur momentan zu Tage treten, was
dadurch leicht erklirt wird, dass eine plitzlich entstan-
dene grissere Blutfiille einer Geschwulst natiirlich auch
einen verstiirkten Druck auf dic genannten Gebilde aus-
zuitben und dadurch bedrohlichere Symptome hervor-
zurufen vermag.

Die Compression der Luftwege: Trachea, grosse
Bronchien und deren Aeste findet in der Regel nur
durch grosse Geschwiilste statt. Es kanu hierbei die
Trachea selbst, oder was hiiufiger der Fall ist, ein ein-
zelner Bronchus so stenosirt werden, dass hierdurch
allein schon die hochgradigste Dyspnoe und Orthopnoe
cintritt. Es werden dic Luftwege nimlich nicht nur
einfach zusammengedriickt, haufiz wuchern die Ge-
schwiilste in die Wandung und selbst in das Lumen
derselben hinein.  Vermehrt wird noch die Athemmoth
durch den schon infolge der einfachen Compression un-
ausbleiblichen Katarrh der Luftrohree.

Diese Compressionsdyspnoe ist wesentlich einc in-
spiratorische, gekennzeichnet durch ein ,verlingertes,
erschwertes, mit einem lauten, weithin hirbaren, tonen-
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den, keuchenden Geriiusche verbundenes Einathmen®.
Barety’s Inspiration sifflante. OCft hirt und fiihlt man
ein deutliches Schwirren beim Durchtritte des Luft-
stromes durch die stenosirte Stelle. Da auch dieses
langgezogene Finathmen den Lufthunger nicht zu stillen
vermag, vielmehr immer noch verdiinnte Luft im Thorax
bleibt, so sieht man eine deutliche inspiratorische Ein-
zichung der Intercostulriume. (leichzeitig kinnen aber
auch durch die komprimirte Stelle der Lufrihre Bron-
chiectasen und Emphysem entstechen, welche wieder eine
exspiratorische Dyspnoe bedingen.  Rechnet man hierzu
noch die direkte Compression mehr oder weniger grosser
Lungenparticn und den niemals fehlenden Katarrh, so
hat man Grinde genug, auch die heftigste Dyspnoe
zu erkliren. Ist ein Ilauptbronchus comprimirt, so
siecht man bel der Athmung die betreffende Thorax-
partie zuriickbleiben, die Perkussion crgibt dumpfen
tympanitischen Schall, die Auscultation abgeschwichtes
unbestimmtes Athmen, der Pectoralfremitus ist herab-
gesetzt.

Manchmal bleibt die Wirkung der Mediastinal-
tumoren nicht bei der Compression stehen, sondern es
wird DPerforation der Bronchien, Gangrin des Lungen-
gewebes eingeleitet.  Dieses Lkann ausser fiiv dic Pro-
gnose, auch fir die Diagnose von fundamentaler Be-
deutung sein, insofern als hierdurch nicht selten Ge-
legenheit geboten wird, Stiicke der Tumoren in dem
Ausgehusteten zu finden, woriiber weiter unten Niiheres
mitgetheilt werden soll. Auch destructive pneumonische
Processe konnen durch die Compression der Luftwege
eingeleitet werden, wenn nimlich eine Retention des
Bronchialsekretes stattfindet.

Die mannigfaltigsten und auffilligsten Symptome,
welche Mediastinaltumoren hervorzurufen geeignet sind,



16

sind durch Compression der Gefisse bedingt. Hier wird

zuniichst der Abfluss gchindert — es treten dic ver-
schiedensten Stauungserscheinungen  auf — in zweiter

Linie erst der Zufluss. Dies hat seinen leicht erklir-
lichen Grund in dem verschiedenen anatomischen Baue
der Venen- und Arterienwandungen, von welchen letstere
einen weit grisseren Druck auf liingere Zeit auszulalten
vermigen.  Die am meisten von der Compression le-
troffencn, intrachoracalen Venen sind die Vena cava
superior, dic Venae jugulares, subcelaviae, anonymae, die
Vena azygos und die mammarine internae.  Sclten nur
driicken Mediastinaltumoren auf die Vena eava inforior
oder den ganzen rechten Vorhof. 1liufie werden dic
Wandungen der genannten Venen in die  Neubildung
hereingezogen, das Lumen wird dureh Thrombenbildung
oder durch Tumormasse verstopfe; letztere schickt sogar
zuweilen zapfenformige TFortsiitze in der Richtung der
Venen aus.  So findet nian denn in einer grossen Zahl
von Iillen ein Ocdem des Gesichtes, des I[Talses, der
Arme und der Brust; dies ist in den Extremititen und
in der Thoraxwand in der Regel einseitig, ebenso oft im
Gesicht, oder wenn beide Tlilften befallen sind, so ist
doch die eine meistentheils mehr afficivt, wie die andere.
Zugleich zeigt sich im Gesichte und am Halse ecine
deuntliche, cyanotische Verfithung, die bei geringfiigigen
Anliissen, wie bei lautem Spreclien, Weinen, Husten
sich ausscrordentlich steigert. Tliermit pHegt auch ein
deutliches Ilervortreten der subeutancn Venen, spiiter
sogar Schlingelung und Wulstung verbunden zu sein.
Nicht selten beobachtet man auch cine mehr oder minder
betriichtliche Schwellung der Glandula thyreoidea, sowie
Exophthalmus; diesc beiden Symptome werden wnicht
von allen Autoren auf diesselbe Weise erklirt, insofern

als sie die einen auf Stanung, dic anderen auf Nerven-
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reizang zurtickzufiihren  suchen.  Schr oft ist Kopf-
schmerz, Sehwindel und Schlaflosigkeir vorhanden, zu-
weilen Ohrensausen, Augenflimmern und andere Reiz-
erscheinungen im Gebiete der Hirmnerven, die sich alle-
sammt durch eine Ilyperaemic des Cevebram und der
Meningen leiche erkliren lassen.  Die Ausdehnung der
Nasenvenen fithet zuweilen zu Ipistaxis, fast immer zu
Coryza.  Alle genannten Stauungserscheinungen  haben
das eigenthitmliche, dass sie eine gewisse Intermitteny
zeigen,  Dies finder nicht in dem Grade statt bei den
durel Compression  der  Lungenvenen  herbeigefithrien
Symptonen.  Von diesen ist der fast nicmals fehlende
Broncehinlkararrh  dag zunfichst in die Augen  fallende:
derseibe st sehr veesehieden lieftig. oft in nur geringem
Maasse vorhanden, was sich insbesondere  duveh Aus-
wief cines gervingen Quantum sehleimigen oder sehleimig-
citricen Sckretes kundgibt, oft aber auch mit capilliiven
bis zu einigermassen  hetvichtlichen Blutungen in  das
Lungengewebe verbunden, was sich dureh blutig ge-
streiftes Spuruin oder selbst rein blutigen Auswurf von
geringerer  Quantitit koandgibt,  (IFar die  grisseren
Taecmoptodn dirfte wohl die unten anzufiithrende Arterien-
perforation der gewdhnliche Grund scin).  Ebenfalls auf
Stauung sind zuriickzufiihren Hydrothorax sowie Hydro-
pericardinm, die aber uicht rein aufzutreren pegen,
sondern vermischt mit Pleuritis und Pericarditis, welche
dureh direkte Reizung seitens des Tumors oder dessen
Metastasen enrstehen und  cine sehr hiufige Degleit-
erseheinung der Mediastinalgeschwiilste sind.  Auch am
Bauche uwnd  an  den  unreren Extremitiiten kimnen
Stauungserscheinungen auftreteni, wenn die Vena cava
infer. comprimirt ist. Fs zeigen sich alsdann Oedeme
der Beine und der Bauchdecken mit Tervortreten der
subeuranen  Venen; Albuminuvie infolge von  Nieren-
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stawung; Leberschwellung, Diarrhoen, Ascites nach Stau-
ung der betreffenden Venen. Trnklar ist ecs aber, wie
mur oin Bein oedematis anschwellen kann, ohne dass
sich bei der Section irgend eine Thrombose der Venen
des betreffenden Gebietes findet, wie das in einem Falle
von Schlepegrell (Inang. Diss. Goiting. 1881. S. 37.)
sich zeigte. Die gleichen Symptome, wenn auch in der
Regel nicht in solchem Masse, kinnen auch bei Com-
pression der Vena cava super. auftreten, da ‘auch in
diesem TFalle cin grosser Theil ihres Blutes anf dem
Wege der Ven. intercostal. super., Yen azygos und
hemiazygos oder dureh die erweiterten Yenae mammariac
int., epigastric, sup. ot infer. demn Quellgebiete der Vena
ava inf. zugefiihrt und o cine Ucherfiillung - dieses
hervorgernfen wivd.  Indihnlicher Weise wie die Venen,
werden aueh die  Arterien und selbst  die michrigste
unter ihmen, die Aorta, jedoch hei weitem  nicht so
hitufig von den Neubildungen des Mittelfellrammes com-
primirt.  Am hiufigsten erleiden unter den Arterien die
Subelaviae, selrener die Carotiden oder die Arteria ano-
nvma eine Compression.  Dies zeigt sich an dem kleinen
und seltener auftretenden Pulse der betreffenden Arterie;
so ist ein pulsus rarus, tardus, parvus der einen Radial-
arterie eine ganz gewdhnliche Erscheinung; selten ist
an beiden Radialarterien iiherhaupt kein Puls zu fiihlen,
wie in einem Falle von Oser?).  lmmer pflegt der Puls
aller micht comprimirter Avterien weit iiber die Norm
frequent zu sein. Pulsus paradoxus i. e. inspiratione
intermittens fand ich in keinem Falle von Mediastinal-
tumor crwihnt.  Nur Wiedemann?®) fand denselben in
einem Falle, bei dem die Section crgab, dass das

23) Oscr, Wicner medicinische Presse 1878 No. b2,

26) Wicdemann, Inaug. Diss. 1856 Tiibingen.
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Mediastinum anticumn von einer festen Iixsudatmasse in
Gestalt grauweisser iiber einander gelagerter Schichten
vom Zwerchfell bis zum Manubrium sterni erfiille, das
dusscre Pericardium  mit mehreren derben Schwarten
iiberzogen und die grossen Gefiissstimme so fest cinge-
hiillt waren, dass sie sich nur mit Miihe herausschiilen
liessen. Der Arcus Aortae, wie die Urspriinge der drei
Hauptarterien waren von FExsudaistriingen umgeben,
krumm gezogen, verengert und zum Theil wn ihre Achse
gedrcht.  Das Ganze fasste Wiedemann als Mediastinitis
fibrinosa  auf und erkliivte das Aussetzen des Pulses
withrend der Inspiration bei fortgesetzten Herzkontraktionen
dadurch, dass Deim Ileben des Sternum die Striinge,
welehe  sich  hier von  der Aorvta  gegen die linke
Mediastinalplatte zogen, gedehnt und gezerrt und dem-
gemiiss bel jeder Inspiration die ohnehin schon enge
Aorta an  der geknickten  Stelle vollends  bedeutend
koarktirt, hicr und da vielleicht vollstindig zugeschnirt
wurde. Durch die Einengung der Arterien entstehen
nicht selten Stenosengeridusche; doch konnen dieselben
aueh in der Bildung von Auncurysmensiicken, die dann
entstchen konnen, wenn der Tumor in die Gefisswandung
hineingewuchert ist, begrindet sein. Besonders bei
Cysten wurde einigemal heschrieben, dass die Aorta der-
art in denselben verlief, dass ihre Wand in die Cysten-
wand iiberging; hicrdurch entstand Pulsation der ganzen
Cyste und ein iiber derselben vernchmbares blasendes
Geriusch. Endlich kann durch eine Mediastinalneubil-
dung cine Perforation einer grosseren Arterie eintreten,
was zu copidser Haemptoe fiihrt, oder durch Druck auf
das Herz, Hevustillstand, jedenfalls in der Regel rascher
Tod veranlasst werden,

Von grosser Wichtigkeit fiir die Diagnose der
Mediastinaltumoren sind neben den Erscheinungen  der
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Gefiisscompression vor allem die durch Druck auf die
intrathorakalen Nerven hervorgerufencen Symptome.  Hier
treten in den Vordergrund die Zeichen der Relzung
oder Lihmung des Nervus vagus.  Zwar ist der Husten
bei der uns hier beschiiftigenden  Krankheit meistens
schon  dureh ecinen DBronchialkatarch bedingt: oft aber
steht jener doch in keinem Verhilmisse zu der durch
die physikalisehen Iilfsmittel nachweisharen  geringen
Iieftigkeit des letzteren, so dass nothwendigerweise zu
seiner Frklirung auf Reizung des Vagus rekurrirt werden
muss, und das nm so sicherer, wenn er, wie oft, einen
krampthaften Charakter annimmt und anfallsweise aut-
tritr.  In ahnlicher Weise, wie man hei Kindern infolge
tabereuliser oder rhachitischer Bronchialdriisenanschwel-
lung Laryngospasmus und cinen dem Keuehlusten schy

ihmlichen Husten aufreeten sicht -~ den die Franzosen
nach Barety’s Vorgang sehr treffend Coqueluchoide  ge-
nannt haben — so kimnen auch bei Brwachsenen plitz-

liche Pertussis- oder Asthmaiihnliche Iustenanfille auf-
treten, die  hichste  Orthopnoe,  Cyanose, mit kaltem
Schweiss bedeekte Stirn zur Folge haben hinuen, wenn
anch die Anfiille natiivlich  nicht immer cine  solche
Tutensitiit erreichen. Je nachdem der Vagus crst kom-
primirt oder schon mehr oder weniger durch Druck oder
Thneinwuehern des Tumor in das Neurilemm atrophisch
geworden dst, wird man langsame oder rasche, immer
aber unregelmiissige Herzkontraktion konstativen kinnen.
Besonders auffiillig und  zagleich besonders interessant
sind die Erscheinungen, welehe durch Compression eines
Astes des Vagus, des nervus reewrrens, hervorgerufen
werden.  Die niichste und regelmiissigste Folge ist cine
ein- oder doppelseitige  Stinmbandlihmuang, je nachdem
cin oder beide recmrrentes von dem Proeess betroffen
werden.  Auch hievdurch kann  eine schon bestehende
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Dyspnoe crheblich gesteigers werden; andererseits fithre
aber auch ferner das Yerbleiben der Stimmbiinder in
sogenanpter Cadaverstellang zu mehr oder weviger hoch-
gradiger Heiserkeit, ja selbst bis zu vollstdndiger Aphonie.
In dieser Beziehung wird natiivlich nur der Kehlkopf-
spicgel zur richtigen Diagnose zu fithven vermigen und
ist der Spiegelbefund auch fir Beurtheilung des Sitzes
ciner etwaigen (feschwalst  von  grsster  Bedeutung.
Tier mag cine hiehst interessante Beobachtung M*Call
Anderson’s?7) mirgetheilt werden. Bei dem betreffenden
Patienten fand siell eine mit der Stellung des Halses
weehselnde Heiserkeit, so dass hei der Drehung des
letzteren nach  der  linken  Schaleer  dieselbe  ausge-
sprochener war, als bei der Drehung nach  Rechts;
chenso wurde die Stinune heiser, wenn der Patient mit
ticfhingendem Kopfe auf dem Ricken lag: in letzterer
Stellung erreicht auch die Dyspnoe den hiichsten Grad.
Laryngoskopiseh  war nur Rothung der Stimmibitnder
nachzuweisen wnd mochte der Weehsel i Grade  der
1Leiserkeit einer beim Wecehsel der Tage ab- ond zu-
nehmenden Rothung entsprechen, wie ja chen dadureh
ein mehr oder weniger starker Druck aut den recarrens
veranlasst wurde.

Von hervorragender Bedeutung kann ferner  eine
Recurrenslihmung  dann werden, wenn  dureh sie der
Sehluckake beeintriichtige wird; es kann niimlich  zu-
gleich mit dem Stimmband anch dic IWehldeekelmusku-
latur gelihmt werden, so dass heim Schlucken der Kehl-
kopfeingang nicht vollstiindig abgeschlossen wird und auf
diese Weise Speisen in die Brouchien kommen kionnen,
was Uneumonie und Lungengangrin zur I'olge haben

27) Anderson, Case of mediast. tumour. Glasgow med.

journ, 1872 Febr.
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kann. I¥e Binwirkung cincer Neubildung des Mittelfell-
raumes auf den Sympathikus zeigt sich besonders an
dem Verhalten der Pupille, die bald erweitert, bald ver-
engert zu sein pflegt.  Rossbach®) Lkounte an 8 Fillen
diesbeziigliche Beobachtungen machen, die auf Reizung
des Vagus und Sympathicus zuriikzafiihven sind.  Bel
dem crsten Kranken war die rechte Pupille enger wie
dic linke, beide reagivten wohl auf Licht. Bei starkoer
Dyspnoe und missigem Lichteinfall war beiderseits eine
withrend der Iuspiration sich steigernde Erweiterung der
Pupillen vorhanden, die den Anfang der Expiration noch
andauerte, um dann rasch riickgingig zu werden.  Bei
Druck auf den oberen mittleren Theil der rechten
Supraclavieulargeschwulst konnte man die Pupille rechts
so dilativen, dass  die Iris auf einen schinalen Saum
reducirt wurde; dabei wurde zugleich der Puls kleiner,
verlangsamt und unregelmiissig.  Dost mortemr fandd sich
cine Versehicbung des rechten Vagus durch cinen an-
stassenden Tumor.  Bel dem zweiten Kranken veriinderte
der Druck auf den Tumor die Pupillenweite betriicht-
lich, ohne dass eine Verengerung vo ausging; der Puls
wurde frequenter. Im dritten Falle war die linke Du-
pille noch einmal so eng wie die rechte, Deide reagirten
gut und erweiterten sich bei tiefer Inspiration. Nieht
gerade sehr hinfig kommt es zn Compressionserscheinungen
des plexus brachialis, als da sind neuralgische Schmerzen
oder auch Gefithl von Taubheit und EKingeschlafensein
in cinem Arme, seltener noch zu vollkommener Lihmung
ciner Extremitit, wic in dem Falle von Tinniswood?).

28) Rassbach, Mechanische Vagus- und Sympathicusreizung
bei Mediastinaltumorcu. Inang. Diss. Jena 1869,
29) Tinniswood, Lond-and Edinb. monthly Journ. 1844 July.
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Compression des Oesophagus hat vor allem Schling-
beseliwerden im Gefolge, die bis zur villigen Deglutitions-
behinderung sich steigern konnen.  Eben dieselbe Ver-
anlassung kann auwch das Erbrechen haben, doch wird
man, wenn die Sonde keine Stenose des Ocsophagus
nachweisen kann, dasselbe auf eine Beeintriichtigung der
zur Muskulatur der Speiserihre und des Magens fithven-
den Vaguszweige zu bezichen haben, zumal wenn noch
Singultus und Sehlingbeschwerden damit verbunden sind.
Tumoren des hinteren Mittelfellraumes kinnen auch auf
dic Wirbelsiiule driicken, dieselbe zerstoren und o divekt
das Ritckenmark  comprimiren;  jedoch  wird  letzteres
cher bei den Gesehwiilsten der Wirbelsiule selbst der
Fall sein, die allerdings ja auch leicht in das Mediastinum
hereinwuehern and so im Leben als primirve Mediastinal-
tutnoren imponiren kénmen.  Wenn die Tumormasse auf
die Pleura oder auf die Nerven im Bindegewebe  des
Mediastinum oder auf die Intercosralnerven  driiekt, so
wird natiirlich jedes Mal ein lebhafter Sehmerz an der
betreffenden  Srelle vorhanden  sein, der  jedoch  nicht
selten intermitfirend auftritt.

Wie alle malignen Geschwiilste, so haben auch die
nmalignen  Mediastinaltumoren  vielfache Metastasen  zur
Folge, die je naeh threr Lage nund Anzahl dev klinischen
Diagnose mehr oder weniger leicht zugiinglich  sind.
So hat man Metastasen in  Pericard, Pleura, Lunge,
Oesophagus, Trachea, Diaphragma, Mamma, Leber, Milz,
Niere, Harnblase, Schilddriise, Haut cte. gefunden; hierzu
kommen noch dic secundiren Lymphdriisenschwellungen.

Der Gesammtorganismus wird auch in der Regel
mehr oder weniger in Mitleidenschatt gezogen.  Fieber
hiéngt meistentheils von entziindlichen Complikationen
ab: doch sind auch cinzelne Fiille besehrichen, in denen
sich der Tumor selbst unter hohem Fieber entwickelt;
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sso oz Boovon Gallavdi®®), von Chureh®).  Tiufig findet

man starke besonders niichtliche Schweisse erwithnt, dic
bald in Ficber, bald in hochgradiger Dyspnoe ihren
Grund haben migen. In einem Falle von Hanot?*?)
lokalisivte sich der niichtliche Schweiss ganz vorwicgend
auf cinen durch den Tumor paretiseh gemachten Aim,
Der Puls ist in der Regel abnorm frequent, was gleich-
falls versehiedene Ursachen haben kann, die schon oben
erovtert wurden.  Frst gegen Ende der Evkeankung tritt
meistens rasche Abmagerung und Krifteverfall cin, wo-
mit Hfters Zustiinde von Leukocytosis verbunden  sind;
alsdann zeigen sich aueh oft soporise  Fescheinungen,
wie denn das Leiden nicht selten unter dem Bilde des
Coma abschliesst. Zu erwithnen st sehliesslich noeh
der oft specifische Auswuorf, dev nicht nure die Diagnose
eines  Mediastinaltumors  stellen, sondern aueh seine
Structur genaw zu bestimnen hilft, Es waren dies fust
nur Dermoideysten, die cine Bronehialwand darehbrochen
hatten und nun ihven Inhale (vor allem Haare, knorpelige
und  epidermoidale  Gebilde) nach aussen  entleerten.
Dass es wunter den gegebenen Umstinden  auch ziun
Auswerfen von sarcomatiosen oder carcinomatisen Masson
komme, wie dies bei Lungengesehwiilsten nieht allzy
selten ist, ist nicht mnwahrscheinlich, jedoeh in keinem
dermirzugiinglichen Falle cowdhne. Dass beileukacmischen
Tumoren des Mediastinum  auch  die  charakteristische
Blutbeschaffenheit gefunden wird, braueht kawm niiher
betont zu werden.

30) Gallardi, Omodei Ann. univ, 1839 Dicembre.

81) Chureh, Case of intrathoracic tumour. 8t Barthol Hosp.
Rep. X1V 1578,

32) Hanot, Archives géuérales de med. par Duplay. Paris
1887, Janvier,
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Alle Mediastinalneubildungen fithren soweit sic nicht
auf chirurgische Weise entfernt werden — worliber bei
Besprechung der Therapic Niheres — sicher zum Tode,
was bei der grossen vitalen Wichtigkeit der Grebilde,
die sic bei Zunahme ilwer Grasse nothwendig beein-
triichtigen miissen, leieht verstindlich ist, alse prognosis
mala; nur die Zeit, in welcher sie das letale Ende her-
beiftihren, und die Art und Weise, wic es zu Stande
kommt, ist cine recht verschiedene. Genau die Zeit zn
bestimmen, welche im cinzelnen Falle cin Tumor be-
standet hat, ist natiivlich unmoglich.  Fiir die Dermoid-
eysten st jedenfalls eine fuetale Aulage zu heanspruchen;
wann aber sich hicrauas  eine wirkliche Gesehwulst ent-
wickelt, entzieht sich ebeunso sehr der Beurtheilung, wie
bei jeder anderen Geschwulst, Sicher ist, dass Neu-
bildungen, die an  anderen Stellen des menschlichen
Korpers als gutartige zn betvachren  witven, mehrere
Jahre hindureh bestehen kinnen, nachdem sie der Diag-
nose zugiinglich geworden sind.  Bisartige Neubildungen
dahingegen werden an diesemn Orvte nur um so sehneller
ihre verderbliche  Wirkung  zeigen; mehe wie cinige
Monate Dauer ist fir Carcinome und Sarkome nuszu-
schliessen.  Da letutere Geschwiilste aber das bei weitem
grisste  Contingent  der  Mediastinaltumoren liefern, so
kann es nielit wundern, wenn einzelne Autoren =z B.
Destord®®) als Durchschnittsdauer derselben 3—7 Monate
angibe,  Die kirzeste Dauer hat unstreitig ein von
Jaccoud?) berichteter Fall, weleher vom ersten Beginne
der subjeetiven Beschwerden ab in 8 Tagen tidilich

83) Destord, des tumeurs cancéreuses du mediastin, Those,
Paris 13606.

34) Jaccoud, Lecon de clinique médicale. Paris 1867,
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verlief; es handelte sich, wie die Scetion ergab, um ein
Carcinom. Wie rasch im {ibrigen derartige Tumoren
wachsen, zeigt ein Fall von Horstmann®), in dem bei
einemn Soldaten binnen 5 Wochen die Dampfung  des
Sternums, die 5 Markstiek gross war, sich iiber die
ganze rechte Thoraxseite ausbreitete.

Der unausbleibliche Abschluss aller dieser Krankheits-
processe, der T'od, kann auf die verschicdenste Weise
herbeigefiihrt  werden.  Einmal kann  die  Compression
der Luftwege divekt Erstickungstod hierbeitiihren; infolge
der zunchmenden Kohlensiiurcintoxication tritt Somnolenz,
Sopor und endlich Coma und der Tod ein. Weiterhin
kénnen grosse, infolge von Blutstauung entstandene Er-
giisse in die Pleurahdhle und in dax Perikardium die
Lungen und das Ilerz  so beeintriichtigen, dass diese
schliesslich ihre Avbeit ganz einstellen; dureh Arrodiraung
vor  Grefiissen  kinnen  colossale [acmoptoen auttreten,
von denen der adent sieh nicht mehr zu erholen ver-
mag; endlich vermag eine dureh Stauung hervorgerufene
Apoplexie dem Tieben ein Ziel zu setzen.  Auf Com-
pression der Nerven, chenso wie der Lufrrihre und der
Grefiisse beruhen nicht sclten dusserst heftige asthmatische
Anfille, in denen die Parienten zu Grunde gehen kénnen.
Auf Zerstorung der Vagi ist vielleicht allmiihlig ein-
tretende  Herzparalyse zuriickzufithren; Lahmung  des
Recurrens fithet durch Scehluckpneumonie und TLungen-
gangrin infolge Nichtverschlusses des RKehlkopfeinganges
zu Ende; doch kénnen eben dieselben Processe (Pneumonie
und Gangrin) auch durch den Tumor selbst direkt ver-
anlasst werden. Oesophagusverengerung durch Mediastinal-
tumoren kann alle die anch sonst dieser Erkrankung

85) Horstmann, Drei Fille von Mediastinaltomoren  Inaug.
Diss, Berlin 1877,
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zukommenden  deletiiven Wirkungen, vor allem also
Inanition, hervorrufen. Tndlich kann noch der Tod die
Folge eines  allgemeinen  Marasmus  verbunden  mit
Hydracemie sein.  Wie so die Mediastinalneubildung selbst
bald direkt, bald indircke deletiv wirkt, so vermigen
auch etwaige Metastasen zn wirken, wenn auch weit
seltener, da kaum an einem  anderen Orte so  viele
lebenswichtige (iebilde zusammenliegen,

Wie schon oben erwithnt wurde, ist die Diagnose
kleiner Mediastinaltumoren, die weder Dimpfung noch
Druckerscheinungen hervorrufen, in der Regel unmig-
lich; bei grisseren aber bictet dieselbe oft keine be-
sondere Schwierigkeiten; sie hat sich zu stiitzen theils
auf physikalische  Symprome:  Prominenz  bestimmeer
Thoraxtheile, Dimpfung, Verschiebung von Terr, Leber
und Milz, Aenderung des Athemgeriiusches und Pectoral-
fremitus ete., theils auf Druckerseheinungen: inspirato-
rische Dyspnoe, Cyanose, Ocdem des Gesichtes, Halses,
der Arme, Schlingelung der Hautvenen ebenda, seltener
an den unteren Extremititen: verkleinerter Radialpuls,
astlimatische Anfiille, Stimmbandldhmung, Schlucklihm-
ung, verschiedene Pupillenweite; theils auf Anschwellung
der sichtbaren Lymphdriisen.  Alle diese Frscheinungen
treten natiirlich uicht bei einer einzelnen Geschwulst
auf, sondern immner nur ein Bruchtheil derselben. Da
diese nun aber auch durch andere parhologische Zustinde
hervorgerufen werden konnen, so muss man vor allem
sich vor einer Verwechselung dieser mit Mediastinal-
tumoren hiiten.  Ilicr kommen hauptsiichlich in Be-
tracht: Mediastinalabscesse, Aneurysmen, Oeso-
phagusecarcinome, Pleuritiden, Perikarditiden,
sowiec Lungeninfiltrationen. Ist cin Mediastinalabscess
nach aussen aufgebrochen, so ist eine Verwechsclung
mit einem Tumor nicht leicht moglich; anders aber,
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wenn sich nur eine fussere fluctuivende Geschwulst ge-
bildet hat, oder wenn gar eine solche {iberhaupt noch
nicht besteht. In diesen Fillen muss zunichst grosser
Werth gelegt werden auf die Aetiologie des Processes.
Bei Mediastinalabscessen st in der Regel ein fritheres
Trauma, sei ¢s eine perforivende Brustwunde, sei es eine
Fractur von Sternum oder Rippen, nachzuweisen ; seltener
handelt es sich um den Durehbruch eines Timpyems
oder um einen Scnkungsabseess vom Halse her; auch
konnen dieselben durch Caries des Sternum, der Rippen,
der Wirbelsiinle veranlasst sein, oder im Gefolge von
Lufeetionskrankheiten oder Pyaemie  auforefen.  Ferner
wird Dei Mediastinalabseessen selten hohes Fieber  mit
intermittirenden Frosterseheinungen vermisst werdens sie
verursachen fast immer dauernde heltice Sehmerzen an
der afficirten Stelle. Da alle diese Frscheinungen aueh
ab und zn bei Mediastinaltumoren  beobachtet werden
und auch die  Aetiologie,  wenigstens  seheinbar, die
eleiche sein kanu, so darf ex nicht Wunder nehmen |
dass des ofteren die Diagnose eines Medistinaltumor da
eestellt wurde, wo es sich um einen Abseess handelte,

Niche minder sehwierig kann die Unterscheidung eines
Anewrysma von einer Neubildung des Mittelfellrawmes
sein.  Denn  Pulsation und blasende, wie sehwirrende
Gerduschie, welehes ja die Hauptmerkmale der Ancu-
rysinen sind, konnen auch hiev beobachtet werden. Als-
dann ist vor allem davauf zu sehen, dass cin Ancurysina
sich bei der Herzsystole nacli allen Richtungen aus-
dehnt, sogenannte transversale DPulsation zeigt, nicht
einfach gehohen wird, allerdings wird dieses Symptom
nur dann verwerthbar scin, wenn der Tumor in grésserer
Ausdehnung zu Tage liegt.  1erner ist zu beriicksichti-

gen, dass bel einem Ancurysma in allen jenen Arterien,
die hinter demselben ihren Ursprung haben, cine mchr
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oder weniger verspiitete PPulswelle sich zeigt; nicht da-
mit zu verwechseln ist eine Differenz in Iille und
Grisse des Pulses, die ja bei der Mchrzahl der Media-
stinaltumoren sich zeigt.  Auch das Alter der betreffen-
den  Patienten  verdient cingehende  Bericksichtigung,
insoforn als die gewdhnliche Veranlassung zur Ancurys-
menbildung die Atheromatose der Gefdsse sieh in der
Regel nur hei dlteren Lewien findet, hingegen Media-
stinalneubildungen sich, wie wir oben sahen, schy hiufig
schon bei Personen von  20~-40 Jahren cenfwickeln.
Auclhi pHegen die Ancurysmen  nicht  so schnell  zu
wachsen, und nicht so  rasch  Kriifteverfall herbeizn-
fithren, wie dies bei manchen der uns hier beschiifti-
genden Tumoren der Fall st Bei Aneurysmen  tritt
ferner  eine  Hypertrophie  des linken Ventrikels, also
Verstivkung  des Rpitzenstosses auf, was bei Tuamoren
niche der Fall zu sein pHlegt; bei letzteren zeigt sich in
der Regel ein mehe oder weniger plitzliches  Gehoben-
werden in der Systole, witheend hei ersteren cine all-
miillige pulsacorisehe IFillung und  Treschittterung vorzn-
kommen ptlegt. Duss es aber oft nichts destoweniger
anmbglich ist, heide von einander zu unterscheiden,
migen zwei von Bramwell™) und Carpani®’) beschrie-
bene Fille lehven. 1) Ein 50jdheiger Mann kain wegen
Albuwminurie ins Hospital.  Befund: siehit- und fiihibare
Pulsation im zweiten rechten Intercostalraum, systoli-
sches Sehwirren, deutliche, abgegrenzts Démptung, aus-
kultatorisch: systolisches Gerinseh und Accentuirung des
sweiten Tones; am Ilerzen nieht abnormes.  Ein halbes
Jahr unveriindert; Albuminurie gervinger; dann Schuek-
beschwerden, 'Taublieit der rechten Hand, vechte Pupille

36) Bramwell, Edinb, med. journal. 1878 Jun,
37) Carpani, Gazz, Lomb, No, 6, 7. 3, I882,
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verengert. Diagnose: Aneurysma Aortac. Sectionsbe-
fund: Hiihnercigrosse Cyste auf Aorta adscendens; Aorta
selbst atheromatis; Carcinomatises Uleus der Cardia.
2) 49jahriger Mann: Gegend des Manubrium Sterni und
ersten Rippenknorpels vorgewdlbt, dort intensive Dimpfung
und Resistenz, keine Pulsation, keine abmormen Ge-
usche; Herz normal; im Jugulum Resistenz zu fiihlen,
keine Pulsation; Gesicht und Hals 6dematds, Venen ge-
schliingelt; Schmerz hinter Sternum, in Sechultern und
Armen; Husten, Dyspnoe; nur Femorales atheromatis;
Carotiden und Radialpuls beiderseits synchron.  Dia-
gnose: Mediastinaltnmor.  Sectionsbefund: Sackfarmiges
Ancurysma der Aorta ascendens: Inmenfliiche vorn mit
1,5 Crm. dicken Fibrinschicht belegt.

Bei der Unterscheidung der Mediastinaltumoren von
Oesophaguscarcinomen ist bhesonders Werth zu legen auf
die Sondenuntersuchung der Speiscrishre. Liegr ndmlich
eines der letzteren vor, so wird man oft Blut- und selbst
Krebspartikelehen in den Sondenfenstern  finden,  die
leicht zur richtigen Diagnose fiihren.

Verwechselungen mit chronischien pleuritischen Kx-
sudaten oder Empyemen finden bei Tumoren des vor-
deren Mediastinum nicht leicht statt; eher bei denen des
hinteren.  Hier ist besonders auf die gleichmiissige Vor-
wolbung der Intercostalriume, die aber lmmer dem
Fingerdruck leicht nachgeben, auf dic berall gleich-
missige Dimpfung auf das TFehlen aller grisseren
Stanungserscheinungen, sowie auf die gleichmissigere
Verdringung der Leber uud des Ierzens bei Pleuritis
zu achten, Sind jedoeh Plewridls und Mediastinaltumor
neben einander vorhanden, wie dies nicht selten vor-

kommt, so ist oft die Diagnose des Intercostaltumors
unméglich.

Behufs Ermdéglichung einer Differentialdiagnose
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zwischen Pericarditis und Mediastinaltumoren ist zu he-
achten, dass erstere in der Regel sckundir entsiehen,
sci es infolge von Allgemeinkrankheiten, oder von fort-
geleiteten Entziindungen der Nachbarorgane, dass sie
wenigstens im Anfang einen ficherhatten Verlauf haben,
dass ihr Fxsudat die bekannte charakteristische Figur
hat —- wiihrend Mcdiastinaltumoren ofter am Manubrium
Sterni breiter sind und nach dem Herzen zu sich ver-
jiingen — dass der Ilerzstoss nicht mit der Grenze der
durch das Exsudat bedingten Dampfung zusammenfillt
und das pericardiale Frgiisse nie so hochgradige Stauungs-
erschelnungen veranlassen, wie sie hei Tumoren gewihn-
lich =ind, dass sie endlich keine Ilrscheinungen, die als
Compression von Nerven, Oesophagus  ete.  aufgefasst
werden kinnten oder miissten, verursachen.

Von den Lungeninfiltrationen sind es sowohl chro-
nisch pneumonische Processe, wie Neubildungen in der
lLunge, die mit einem  Mediastinaltumor  verwechselt
werden kinnten,  Gegen die Verwechselung mit crsteren
schiitze das in der Regel verminderte Athemgeriusch,
abgeschwiichter Pectoralfremitus , regellose Dimpfung
mit vermehrter Resistenz, Yorwilbung des Thorax, der
Krankbeitsverlanf, sowie die Cowmpressionserscheinungen,
dic Mediastinalgeschwiilste charakterisiven. Maligne Neu-
bildungen der Lungen von solchen des Mediastinum zn
unterscheiden, ist meistens nur dann miglich, wenn
erstere mehr oder weniger weit von der Mittellinie cnt-
fernt sind; sehr oft also ist cs unmdiglich.  Tuberculose
Spitzeninfilcrationen  sind in der Regel leicht von Me-
diastinaltumoren zu unterscheideny sie zeigen im Gegen-

satze zu diesen mehr oder weniger regelmiissige
Démpfungsgrenze, verstirkten Fremitus, klingende Ras-
selgerdusche und bronchiales Athmen. Doch kinnen
auch diese Symptome zum grissten Theile von Ge-




schwiilsten hervorgernfen und so eine Verwechselung
mit denselben herbeigefithrt werden, wie z. B. in einem
Falle von Bennett®): ein Maun von 39 Jahren bot dic
Zeichen tubereulbser Infiltration der linken Lungenspitze,
doeh crschien er ausnchmend schwaeh , der Puls sehr
klein; wenige Tage vor dem Tode profuse Haemoproe,
es  trar ferner Lungengangrin ein, wie die Section
zeigte, als Ausgang einer Ilepatisation, dic durch Druck
cines  Mediastinaleareinoms auf die linke Lungenspitze
entstanden  war. Finen  dhnlichen  Iall . berichtet
Paulsen®).

Wie sich aus den bisherigen Betrachtungen orgibt,
begegnet die Diagnose hitutig selir erheblichen Sehwierig-
keiten; noel schwerer aber ist in der Mehrezall der
IFille die Irage nach der Narmar des gegebenen Neo-
plasmas. Rasches Wachsthum, Betheiligung der axillarven,
supraclavicularen oder inguinalen Lymphdriisen, allge-
meine Cachexie und speciell das sehmuziggelbe  laut-
kolorit, Metastasenbildung in anderen Organen sprechen
jedenfalls meistens tiie malighe Tumoren und zwar bei
jugendlicheren Individuen mehr fiie Sarkome, bel dilteren
mehr fiir Carcinome. Doch kinnen auch alle diese Fr-
scheinungen bei den  genannten Neubildungen fehlen,
und zum Theil senigstens bei sonst gutartigen Ge-
schwiilsten hinwicderum vorhanden sein.  Dass ofters
eine sichere anatomische Diagnose infolge von Aus-
werfen von  Ilanren und anderen epidermoidalen Ge-
weben auf Dermoideysten, oder infolge Nachweises der
stark vermehrten Zahl der weissen Blutkirperchen auf

45) Bemnett, Cancerous and other intrathoracie. growths
London 1872.

89) Paulzen, Med, chiv, Monatshefte, von Franque und
Goigel 1864,
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leukiimisehe Tumoren crméglicht wird, wurde schon
oben erwiihint.

Die Therapie wird in der Regel cine symptomati-
sche sein missen.  Gegen vorhandene Dysproe Rube,
Narkotika, oine dem Ioranken  mdglichst angenehme
Lagernng; gegen Ixsudate Punetion, Hautveize; gegen
Blutstauungen  Venaescefionen, jedoch nur in schr be-
sehriinktent Maasse.  Auwsserdem wird man  dareh schr
kritfrigende Nahrung und sorgsame PHege den Kreanken
moglichst lange widerstandsfibig  zu erhalien suchen.
Gegen einzelne Tumoren wird man  immerhin thera-
pentisch vorzugelien versuchen kinnen, wenn auelt mit
wenig Aussieht auf Erfolg; so gegen Pseudoleukiimice
(Eymphosarkome) mit Avsenikpriiparaten, gegen Cysten
mit Jaodinjeetionen. am zweekmiissigsten nach voraus-
gegangener Punktion,  Fin weiteres chirurgisches Uin-
greifen wiirde meistens sehr gewaet und hel malignen
Neabildungen aueh ziemlich nuwzlos sein wepen der wn-
ausbleiblichen Reecidive.  Jedoeh sind in der Literatur
cinzelne Fille von Operationen bei Mediastinaleeschwiilsten
mit giinstigem Verlauf beschrieben, Riegel®?) fithrt an,
dass Richeraud im Jabre 1818 bei cinem Militaivarzte,
der seit 3 Jahren cin Caveinom am Thorax hatte, die
Resection  zweier  carcinomatiisen Rippen  und  eines
Theiles der degencrirten Pleura vornahm.  Das Resultat
blieb  unbcekannt, da  Patient aus  der Behandlung
Richerand’s austrat.  Jules Rochard*') exstirpivie im
Mai 1856 mit  glinstigem  Erfolge ein 1ibrom des
Mediastinum  anticum.  Bel einem 5%jihrigen  Manne
zeigte sich eine schmerzhafte Gesehwulst an dem inueren

40) Riegel, Virchow, Archiv 1869 Bd. 49. 8. 2329
41) daecoud, union mdédicale. 1190 1850,
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Tinde des rechten Schliisselbeins, welche sich in 2/, Jahr
um das doppelte vergrisserte und immer mchr nach
hinten and unten in das Mediastinum anticun ausdehnte.
Yugleich bestand ausgebreitete (aries am sternalen Rande
der Clavieula, die schon zur Bildung einer Anzahl von
Fistelgiingen gefiihrt  hatte. Dureh lctztere liess sich
beim Sondiven die ausserordentliche Ilirte der Ge-
schwulst nachweisen, welche bald das Athmen und
Sehlucken so lLehinderte, dass der Kranke stiirmisch
gine Operation verlangte, um nicht ersticken zu miissen.
Bei der Operation  wurde diec (Mavicula von Sternum
und Muskeln getrennt, dann in der Mitte durchgesiigt.
ierauf wurde dic (eschwulst mit Finger und Scalpell-
grift aus dem Mediastinum eelist, dic Adhision mit der
Avt. brachiocephalica (anonyma) \()l\l(]l{]“' gotrennt und
nun dic Masse mithisumn und  langsain her ausgebracht.
Die Geschwulst liatte  Ginsecigrisse; der Defeet war
6 ctm. tiet, auf dem Boden dic pulsirende  Anonyma.
Der Verlauf war der bestes es entstand eine feste Narbe,
Sohulter und Arm blichen vollstiindig frei beweglich;
der allgemeine Gesundheitszustand  seitdem vortreftlich.

Im Jahre 1882 fihrte Konig*?) die Rescetion des
Sternum  wegen  eines Osteoidehondroms  beil  einer
36jihrigen Frau ans. Der Tumor war in 24/, Jahren
anter wechselnden Schmerzen gewachsen, halb oval, un-
verschieblich ; Zeichen von Ausdehnung im Mediastinum
nicht vorhanden. Bei der Thufernung der Geschwulst
wurde der reehte Pleararaum und dex Hevzbeutel er-
Hifnet, nach Konig's Meinung auch die linke Plearahéhle,
was aber von Bergmann®®) wohl mit Recht fir hichst
unwahescheinlich  hiele; die Qeffnungen  wurden sofort

42) Konig, Centralblatt fiir Chir, 1882 No.
43) Kiister, Berlin, klin. Woceh, 1883, N». 13,
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mit Gazeballen geschlossen.  Iis teat awar Anfangs schr
frequente  Respiration  ciu, doch crfolgte  vollkommene
Heilung.

In demselben Jahre operirte Kiister*!) einen  35-
jithrigen Miller wegen cines zwischen der 2. und 3. Rippe
vochts vom Sternum sich vordringenden mediastinalen
Tumors. Bei der Operation mussten dic beiden Rippen-
knorpel und cin Stitek des Sternum resceirt, ferner der
Tumor von der Pleura und dem Herzbeutel abpriparict
worden. Ilierhei entstand in der Pleura ein kleines
Loch und infolge dessen entwickelte sich cin I’nevmo-
thornx. Die verletzte Maminaria interna wurde dureh
Umstechung comprimivt.  Vollkommene Heilungs Patient
konnte am 10, Tag wieder aufscehen. Die Gesehwalst
war ein Gumma, rings von  Narbengewebe umgeben.
Roser?®) endlich hat bei ciner Dermoideyste, die er vor-
her im Jugulum angeschnitten hatte, als Zersetzung dos
Inhaltes cintrat, durch Trepanation des Sternums eine
Pistel angelege, von welcher aus es gelang, diec Des-
infoetion und Entleerung des Inhaltes awszufiihren.

Im Ansehluss an das  geschilderte Krankheitshild
mige hier ein in der hicsigen medieinischen Klinik be-
obuaelteter Fall von Mediastinalitumor niher beschrichen
werden.

Poter 1. aus Buskirchien, Maurer, 43 Juhve alt,
kam im Octeber 1883 in die hiesige medicinische Poli-
Klinik wegen Athemnoth, Herzklopfen und IHusten mit
Auswurf, Besehwerden, die schon liingere Zeit bestanden,
gicll aber zuletzt sehr versehlimmert haben sollen.  Bei
der objeetiven Untersuchung fand sich cine hochgradige

44) Kister, zur Behandlung der Geschwiilste ete. Berl. klin.
Woch. 1833 No. 18

4b) Konig, speciclle Chirurgie. 1878 Bd. I, 5. 635.
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Verbreiternng der Ilerzdiimpfung, sowie cin Geriusch
iiber dem linken Ventrikel, das der Systole hauptsiich-
lich anzugehiven schien; ausserdem waren auf der Lunge
einzelne, nicht schr reichliche feuchte Rasselgerdusche
a vernchmen, Die peripheren Arterien, specicll  die
Carotides, Drachiales; Radiales, Ulnares zeiglen  einen
deutlich sichtbaren Puls, der sich bei der Palpation uls
nicht sehr regelmiissig erwics.  DPatient bekam Digitalis-

pulver, zugleich wurde ihm aber auch die Aufnabme in
die hiesige Klinik dringend cmpfohlen.  betatere er-
folgie, nachdem sich mittlerweile der Zustand noch ver-
schlimmert hatte, am 17, December 1889,

Anmmmese:  Patient ist frither ein gesunder Menseh
cowesen, hat als Infanterist gedient und cinen Feldzug
mitgemacht: er hat nice eine schwere Erkrankung dureh-
gemacht, Imo Frihjahe litt er an (i clenkrheumatisius,
bald trat Herzklopten und  Kurzathmiglkeit auf.  Seit
Terbst Versehlimmerung:  Zunahme des 1lerzklopfens
wnd der Kurzathmigkeit, seit Sommer Ilusten, Auswwrf
und  Sehmerz in der linken Seite.  Status  praesens:
Magerer Mann, kriifrig  gebaut;  pannieulus  adiposus
wenig entwickelt; von  gelblich livider Gesichtsfarbe.
Backenknochen stehen scharf hervor.  Patient steht
leicht gebiickt. Sterno-Vertebraldurchmesser leicht ver-
grissert.  Supra- und Infraclaviculargruben eingesunken.
Sternum in der Hohe des Ansatzes der zweiten Rippe
vorgewdlbt.  Aunf dem Thorax sicht man mehrfach cr-
weiterte Venen. Um die rechte Mamilla eine bldulich
roth verfirbte Stelle, von cinem 'Frauma herriithrend.
Starke Dyspnoe. Extremitiitenvenen deutlich sichtbar.
Tibenso Radial- und Ulnarpuls, Brachial-Carotidenpuls
deutlich erkennbar.  DBei der Percussion ergibt sich linke
Spitze 6, rechfe d ctm. iiber Clavieula.  Leberdimpfung
beginnt iu der Mamillarlinie auf der sechsten, in der
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Purasternallinie am  oberen Rande der sechsten Rippe
und diberragt etwas den Rippenbogen.  Am  unteren
Rand der zweiten Rippe beginnt drei ctm. rechts neben
dem Sternum eine Dimpfung, die nach unten bis zur
4. Rippe mit dem Sternalrand parallel verliiuft, vou da
schief nach abwiirts und aussen bis zur Mamillarlinic am
untern Rande der 5. Rippe verliuft.  Links ist fast dic
ganze Seite gedidmplt bis £ come naeh aussen von der
Mamillarlinie.  Breite der Dimpfung in der Hohe der
Mamilla 25 etin., in der Iiohe der ersten Rippe 19 etn.
Nach wnten ist die Dimpfung nicht genau abzugrenzen.
Nach hinten grenzt sich die Diimpfung  in unregel-
miissiger Linie ab, so dass sie an einzelnen Stellen iy
zuy hinrern Axillaclinie veicht,  Iinten beiderseits nor-
male Lungengrenzen,  Links unten von der 4. bis zur
6. Rippe lauter tympanitischer Klang,  Der ganze ge-
diimpfte Bevirk wird bei der Hevzkontraktion crsehiittert,
s0 dass statt eines distineten Spitzenstosses die 8.—6. Rippe
links vom Sternum und das Sterium selbst erschiittert
und gehoben werden.  Auscultation ergibt rechterseits
vesikuliives Athmen.  Tinks auf der Ausdehnung der
Dimpfung  theils  abgeschowiichtes  theils  bronchiales
Athmen, iiber  der  ftywpanitisch  klingenden  Stelle
metallisches Athmen und cben solches Rasseln, metallisch
klingendes Stitbehen-Ilossimetergeriiusch,  In der ganzen
Ausdehnung der Démpfung hirt man dumpfe Heratine,
und ein dewtliches systolischies, ein sehwicheres wnd
nicht regelmissiges diastolisches Geriiusel,

Die Dingnose wurde gestellt auf eine Stenose an
den Aortenklappen oder im Verlaufe der Aorta, Ilyper-
trophie des Herzens, pericardiale Verdickungen und ent-
riindliche Vorgiinge in der linken Pleura und in der
linken Lunge mit Zerfall und Bildung cines abgeschlosse-
nen Pnenmothorax links unten. 18, X1 Patient hat
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eine unruhige Nacht gehabt. Das Spuckglas ist gefiillt
mit einer gelbgriinlichen, stark stinkenden Masse. Die
Athmung ist oberflichlich, sehr dyspnoetisch. Das Herz
arbeitet stiirmiseh und arythmisch. Puls auf tiber 200
Schlige vermehrt. Der ganze Korper wird erschiittert.
Therapie: Eisbeutel auf die Herzgegend, Digitalispulver,
Morphiumtropfen. 19./XIL Herz vuhiger; Patient wirft
noch immer bedeutende Massen des bezeiehneten Spu-
tums aus.  20./XII. IHerz unruhiger. Digitalispulver.
21./XII. Herz sehr unrubig. Gegen fiinf Uhr collabiert
Patient. Campher (0,1) und Aether vermigen nichts
gegen den Collaps.  Um 7 Uln Abends tritt der Tod ein.

Dic am 22. December vorgenommene Scetion ergal
folgendes :

In der Bauchhiohle keine Flissigkeit. Diinndarm sehr enge.
Leber iiberragt den Rippenbogen.  Vorderes Mediastinum von der
1. bis 5. Rippe ecingenommen durch eine fest ansitzende kunollige
Tumormasse, dic unten nur 2 Fingerbreit vom lerzheutel freiliisst,
Pumor sehr derb und links an Verknicherungen der 2. und 3.
Rippe angelothet, rechits bis an die 2. Rippe gehend.  Im linken
Plenuraraum, der nur im untern Knde frei ist, findet sich IPlissig-
keit mit fibrindsen Fetzen:; der reehte Pleuraraum ganz frei, nur
wenig klare Flissigkeit. Brust und Halseingeweide werden zu-
sammen herausgenommen. Ilinten ist die Lunge ganz frel. Rachen
etwas gerithet, Oesophagusschleimhaut Dlass, sonst unverindert.
In der Trachea sebr viel griinlicher Schleim; Sehleimbaut in den
untern Partien injicirt, aber berall glatt, Die linke Lunge ist in
den hinteren Partien tibevall lufthaltig, zicmlich blutreich.  Auf
der Schnittfiiiche finden sich im Oberlappen vereinzelte weissgraue
Knétehen, von dencn einzelne bindegewebige Strdvge in die Lunge
ausstrahlen. Im Unterlappen nahe dem Hilus bis stecknadelkopf-
grosse grave Verdichtungen. In den  Bronchien griiner zither
Schleim. Die vorderen Abschnitte des Oberlappens bestchen aus
cinem mértelartigen, kiisig breiigen (rewebe, welches aus der
Schnittwunde hervorquillt und unter der Pleura noch dic (Grosse
einer Handfliiche hat. Nach dem Herzen zu wird das Gewcebe
dichter und gekt iiber in eine knollige graue Tumormasse, die mit
den erwithnten vorderen (eschwulstmassen im vorderen Mediasti-
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num zusummenhangen., Der vordere untere scharfe Rand des
Oberlappens ist sehr derb verdichtet und auf der Schnittflache aus
cinem luftleeren, aus cinzelnen Flecken zusammengesetzten hepati-
sirten Gewebe bestehend. Die rechte Lunge ist etwas gebliht,
fast durchweg knisternd. Auf der SchuittHiche zerstreut in kleinen
Gruppen zusammenstehende, graugelbe Knitchen. Der vordere
obere scharfe Rand des oberen Lappens ist auf der Schnittfliiche
derb, fost, verdichtet. Der bier anstossende Geschwulstknoten ist
contral genau so zerfallen, wie die vorderen Abschnitte des linken
oberen Lappens. Die Aorta verlituft hinten vollkommen frei;
rechts neben dem Oesophagus unterhalb der Bifurcation liegt eine
fast eigrosse stark geschwellte, schr stark durchgefeuchtete Lymph-
dritse. Im rechten Vorhof eine derbe Speckhaut. Das Herz ist
im ganzen nach unten gedriingt, so dass der rechte Ventrikel voll-
kommen horizontal liegt. Im 1lergbeutel ist rithliche, fast klave
Flissigkeit, etwa 80 Cbem. Das Pericard ist beiderseits mit einem
auf dem linken ctwas feinern, auf dem rechten llerzen stiivkeren
Belage versehen, und das Lpikard darunter etwas injicirt, Die
Pulmonalis stark nach hinten gedriingt durch den Tumor. Der
linke Ventrikel klein enge; Muskulatur kriftig, aber nicht hyper-
trophisch.  Der linke Vorhof ist etwas weit, Mitralis- und Aorten-
klappen unveréndert. Am Herzen sclbst keinerlei Geschwulst zu
schen, Die Geschwulstmasse hat sich an der Vorderfliche des
Herzens von oben cine Strecke weit knollig in den Merzbeutel
vorgewdlbt.  Die aufsteigende Aorta liegt zwar fest an der Hinter-
geitc des Tumors, ist aber nicht in denselben eingeschlossen: auch
dic Pulmonalis ist nicht in den Tumor eingeschlossen. Tumor be-
stcht auf der Schnitefliche aus zahlreichen einzelnen Knollen,
theils grauen, theils eingesprenkelten gelben Partien.  Die centrale
Partie ist zerfallen wic die oben beschriebene. Der rechte untere
Theil des Tumor wird durch einen apfelgrossen Tumor gebildet,
der auf der Schaittfiiiche sich als Dermoideyste erweist:  glatte
Innenfliche, in der Wandung Kalkplatten.  Alle Bauchorgane sehr
blutreich, sonst michts hesonderes. Die mikroskopische Unter-
suchung crwies die Geschwulst als Lymphosarkom, so dass also
hier einc grosse Dermoideyste in ein Lymphosarkom eingebettet
ar.  Das Nithere iiber die pathologisch-anatomische Struktur des
Tumor mdge man in der Arbeit des Herrn Dr. med. Pinders

nachlesen.
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Yon besonderem Interesse sind in diesem Krank-
heitsfalle mehrere Punkte. In erster Linic ist zu be-
merken, dass eine Geschwulsi sich in ausserordentlich
kurzer Zeit entwickelt hat aus den suriickgeblichenen
Theilen einer Driisenanlage, welche bis zu dem 42. Lebens-
Jahre ohne jede Brescheinungen und ohue jedes Wachs-
thumn im Mediastinum gelegen haben.  Zweitens ist die
Hehwierigkeit von Interesse, welche sieh fir die Dia-
gnose crgab.  Fs fehlte ungefiihr Alles, was die Be-
rechtigung  gegeben  Litte cinen  Mediustinaltumor zu
diagnosticiven.  Eine wesentliche Difformitit des Thorax
war nicht vorhanden; Dreuckerscheinungen auf benach-
harte Nerven existirten nicht in bleihender Weise,  Dice
von Zeit zn Zeir auftretenden Anfiille von Doelirium
cordis liessen  eine andere Deutung zu. Nach  dor
Meetion wird s ja leicht verstindlich, dass chenso wohl
die Gerdusehe in der Systole und zeitweise in der
Diastole, als auch die tibermissige Tillang der Venen
als Compressionserscheinungen aufzufassen sind. Tntw
vitarn konnfe sehr wohl angenommen werden,  dass hei
der grossen Ditmpfung, welche aufs Hory bezogen warde
und bei den entziindlichen Veriinderungen, die bis ins
Mediastinum  hinreichten, mauncherlei Verzerrungen sich
einstellen konnten, die nichts mit einem Tumor zu thun
zu haben brauchten,

Die physikalischen Verhiiltnisse der linken Taunge
waren vichtig erkannt, die Verdichtung resp. Laftleerheit
der Lunge, der abgeschlossene Pneumthorax lag  vor,
aber dass es sich um Wucherung und Zerfall eines so
enormen Tumors handelte, der vom Mediastinum  ans
wuchs, konnte nicht angenommen werden.  Die Unter-
suchung der Sputa hatte nichts anders ergeben als Eiter
und Detritus; das ist aber der Befund bei Jjeder belie-
bigen Gangrianholle. Conglomerate soleher Zellen, die
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als Theile eines Tumors kenntlich gewesen wilren, wur-
den nicht gesehen. ‘

Bemerkenswerth ixt der Umstand, dass der ganze
Dimpfungsbezirk, der dem Tumor entsprach, durch die
Herzkontraktionen in heftige Erschiitterungen  versetzt
wurde. Das Lkonnte man sich schwer vorstellen, dass
durch cin Herz, welehes an der Wirbelsiinle platt ge-
driiekt auf dem Zwergfell lag, der ganrze kolossale Tumor
so gehoben wurde, dass die auf der Bruscwand fiithlende
Iland den Eindvuck erhielt, als pulsive hier direkt unter
dem Sternuin ein hypertrophisches Herz, s ist cine
alte Fafahrang, dass langsam wachsende Tumoren keine
deutlichen Druckerscheinungen auf die Naechbargehilde
vu diussern brauchen, weil sieli allmiithlich alle Theile an
die Verlagerungsverhiiltnisse gewihnen;  dass aber ein
so schuell gewachsener Twimor oline constante Compres-
sionserscheinungen verliuft, muss als anftallende That-
sache hemerkt werden.  So bieret dieser Fall eines me- -
diastinalen Tumor eine hochst “interessante Entstehungs-
geschichte, eine Syvmptomatologie, welche in Riicksicht
auf die differentielle Diagnose vielerlel bemerkenswerthe
Punkte enthiilt,

Zum Sehlusse spreche ieh meinem verchrten Lehver,
dem Herrn Prof. Dr. Finkler fiir die Anregung zu
dieser MArbeif, sowic fiir dic freundliche Unterstittzung
bei Austithrung derselben meinen herzlichen Dank aus.




Vit a.

Goboren wnrde ich, Friedrich Strauscheid,
katholischer Confession, Sohn  des Kaufmannes 1. J.
Strauscheid und der S. Strauscheid, geb. Schurz,
su Bonn am 14, Mirz 1865, Nachdem ich die hiesige
Tlementarsehule besueht hatte, wurde ich im Terbste 1874
in die Sexta des hicsigen Gymmasiums anfeenommen.
Nachdem ich dasselbe 8'/, Jahve frequentirt und am
18, Februar 1883 das Abiturienten-Examen  Dbestanden
hatte, wurde ich mit dem Zeugnisse der Reife entlassen.
Am 14, April desselben Jahves wurde ich durch Herrn
Prof. Dr. Binz in das Album der hiesigen maedicinischen
Faeuluit cingetragen. A Ende des 4. Semesters De-

“stand ich das tentamen physicum und am 11, Febr. 1887
das Fxamen rigorosum.

Veine akademischen Lehrer waren die Herren
Professoren:

Ansehiitz, Barfurth, Binz, Burger, (lausius, Doutrele-
pont, Finkler, A. Kekulé, Wocks, Koester, Krukenberg,
v. Levdig, v. Mosengeil, Nussbaum, Pfiiger, Piumati,
Prior, Ribbert, Riihle, Rumpf, Saemisch, Strasburger,
Trendelenburg, Ungar, de la Valette St. George, Veit,
Walb, Witzel, Wolftberg.

Thnen allen herzlichen Dank.  Zu besonderem Danle
fiihle ich mich Herrn Geheimrath Prof. Dr. Rithle ver-
pflichtet, durch dessen Giite ich das Gliack hatte, vom
1. Oct. 1886 Dbis zum 1. Jan. 1887 Assistent der hiesigen
medicinischen Poliklinik zu sein.




Thesen.

1) Die Differentialdiagnose zwischen Aorfenaneurysma
und Mediastinaltumor ist in der Regel nicht mit
Sicherheit zu stellen.

2) Bei Oberschenkelfracturen verdient die permanente
Extension vor dem Gypsverband den Vorzug.

3) Es gibt keine specifischen Medicamente fiir den
Abortus.
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