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Dice Litteratmr  der Neoplasmen im  Mediastinum,

cines Gegenstandes, der, wie RRossbach sagt, von den
fritheren Autoren nur einer ,sticfmiitterlichen Behand-
lung“ gewiirdigt wurde, ist, was aus der Seltenheit solcher
Tumoren crkliirlich erscheint, nicht sehr gross. Dess-
wegen diirfte die Verdffentlichung eines neuen Falles und
der Krfahrungen, dic bei ihm gewonnen wurden, immer-
hin cinigen Wert haben. Da die Litteratur dieses Gegen-
standes jetzt doch schon iiber viele Jahrzchnte sich er-
streckt und in der letzten Zeit auch mehr angewachsen
ist, erlaube ich mir, eine kurze Ubersicht derselben vor-
auszuschicken,

Gewdhnlich wird als dic iilteste Beobachtung eines
mediastinalen Tumors dic von Boerhave angegeben
(Opera omnia medica complectentia 1742, Atrocis rarvis-
simique morbi historia altera), der cine grosse Speckge-
geschwulst (Steatoma) im vorderen Mediastinum bei dem
Marquis von Saint-Aubam beobachtete. Aber schon aus
dem Anfang des siebzehnten Jahrhunderts liegen uns Be-
schreibungen mediastinaler und andrer intrathoracischer
Krankheiten vor in den Schriften Van Swietens, und
bald nach ihm gab Willis seine scharfen und exakten

Beobachtungen bekannt, welche noch heute fiir die Krank-
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heiten der Drust differentialdiagnostischen Wert haben.
Die erste Angube iiber Ncubildungen im Mediastinum
in der deutschen Littcratur macht P faff (Bayr. Corresp.—
Dlatt 1848 Nr. 50--52). Thm folgt K shler (Die Krebs-
and Scheinkrebskrankheiten des Menschen 1853), der auch
cine kurze Zusammenstellung der Litteratur dieses Gegen-
standes giebt. Spiiter wichst die Masse der Litteratur be-
deutend und aus derselben ist besonders die Arbeit von
Pless1) hervorzuheben, welcher 35 Fille von priméren
Neoplasmen Im vorderen Mediastinum zusammenstellt,
und dic von Riegel?), in welcher auch cin ziemlich
vollstindiges Litteraturverzeichnis zu finden ist.

Mit dem grossen Iortschritt, den die physikalische
Diagnostik machte, werden in neuerer Zeit die Ilille von
Mediastinaltumoren immer zahlreicher, exakter und vor-
zugsweise vom klinischen Standpunkt verwertet. Auch
hat die vervollkommnete pathologisch—histologischc Unter-
suchung viel Autklirung iher dic Art der vorkommenden
Tumoren gebracht; aber gerade in dicsem Punkt gehen
dic Angaben in der Litteratur ctwas auseinander. In der
iltoren Litteratur sind die meisten beobachteten Ge-
schwiilste als Carcinome verzeichnet. So sind z. B. von
den 35 Fillem von P’less 25 Carcinome und unter den
¢ Iillen von Kaulich?) sind 5 Carcinome und 1 Mark-
garcom. Dass die Mediastinaltumoren weitaus in der Mchr-

5 Pless, {"ber prim. Neoplasmen im vord, Mediast. Gottingen,
1.-D. 1867. .

) Riegel, Zur Pathologic und Diagnose der Mediastinal-
tumoren.  Virchow's Archiv Bd. 49, p- 193.

3y Kaulich, Uber maligne Neoplasmen im yord, Mediastinal-
yaum, Prag. Viertelj.-Schrife Bd. 100.




sahl der Fiille den bosartigen Neubildungen zuzuzihlen
sind, steht ausser Frage und bei einer Zusammenstellung
von 42 Fillen, wobei jene Iille ausgeschlossen blieben,
welche beziiglich der anatomischen Diagnose zweifelhaft
waren, hat sich ergeben, dass 33 in die Gruppe der Carci-
nome und Sarcome, 4 zu den Fibromen, H zu den Dermoid-
cysten, mehrmals mit Neubildung von Haaren, Zihnen,
Knochen ziihlten. Dass aber von den in der iiltcren Lit-
teratur als Irebs Dbeschricbenen Fillen wahrscheinlich
sohr vicle nicht mit dem @bercinstimmen, was wir heute
anter Carcinom verstehen, hat Virchow?) schon vor
langer Zeit ausgesprochen. Aus diesem Grunde ist cs
heute schwer, richtig zu beurteilen, wie unter den mit-
geteilten Fillen von Mediastinaltumoren das Verhiiltnis
der Carcinome zu den Sarcomen sich stellt, denn besonders
auch was dic iilteren englischen Autoren als ycancer® be-
schreiben, entspricht genau dem, was Virchow Lympho-
sarcom genannt hat. Dementsprechend iibersteigt denn
auch in der ncueren Litteratur, wie schon Bogner?)
hervorgehoben hat, die Zahl der Sarcome und zwar der
Liymphosarcome, Rund- und Spindelzellensarcome dic der
Carcinome uwm bedeutendes. II. A. Hare, der sich woll
am cingehendsten mit dem Stadium der Krankheiten des
Mediastinums beschiftigt hat, kommt in seiner, von der
medicinischen  Gesellschaft  in - London  preisgekronten
Schrift, ,The pathology, clinical history and diagnosis of

affections of the mediastinum® (Philadelphia 1889), zwar

) Virchow, Die krankhaften Geschwiilste. Bd. II, p. 733.
) Bogner, Zur Casuistik der Mediastinallum.  Inaug.-1). Er-
langen 1889.
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scheinbar zu einem andern Resultat, indem er in einer
Zusammenstellung  von 520 Tillen 134 als Carcinome,
115 als Abscesse und nur 98 als Sarcome auffiihrt; aber
or hebt ausdriicklich hervor, dass, wiihrend die meisten
Fille in der Litteratur hinsichtlich der Lage richtig re-
gistriert seien, beziiglich der Nomenclatur leicht Irrtlimer
unterlaufen konnen, und wir einen Tumor als krebsig be-
seichnet finden, der nach der Beschreibung augenschein-
lich als sarcomatds aufzufassen ist.

Da Hare wegen der Hiufigkeit der Fiille, in denen
dic wahre Beschaffenheit eines Tumors offenbar iiber-
schen wurde, von dem Versuch abstehen musste, diesclben
nach ihrer mikroskopischen und makroskopischen Erschei-
nung zu registrieren, sondern sich gendtigt sah, dicselben
unter dem Namen, der ibnen von dem jedesmaligen Beob-
achter gegeben wurde, in die Tabellen cinzutragen und
da er, wie schon die grosse Zahl vermuten liasst, alle
Fille auch aus der ilteren Litteratur und aus ciner Zeit,
wo man den Begriff Krebs noch weiter fasste, seinen
Tabellen eingefiigt hat, so erscheint es begreiflich, warum
in seiner Statistik die Zahl der als carcinomatis beseich-
neten Tumoren die der sarcomatdsen iibersteigt. In ncuester
Zeit, wo cine falsche Diagnose bei der mikroskopischen
Untersuchung  derartiger Twnoren wolll ginzlich ausge-
schilossen ist, verschwinden die Carcinome fast giinzlich
aus dor Litteratur der Mediastinaltumoren, dagegen licgen
von sarcomatisen Geschwiilsten, wenn auch nicht achr
zahlreiche, so doch Dbesonders von englischen Autoren
cinige schr cingehend Leschriebene Fille vor, und ¢s er-

scheint ja auch begreiflich, dass diese Fille it beson-

derem Interesse verfolegt warden, wenn man crwiiot, dass
5 e




es meist jugendliche und  Individuen mittleren Alters
waren, die dieser Krankheit zum Opfer ficlen, und dass
¢s dic wichtigsten Organc des IKorpers sind, die von der
Geschwulstmasse in verhiiltnismiissig kurzer Zeit zerstirt
oder erdriickt werden.

Was sonst dic Pathologie der Mediastinaltumoren
angeht, so finden wir in der Litteratur schon frith Ver-
suche, ein ausrcichendes Krankheitsbild dieser FFille zu
geben, was natiirlich bei der Mannigfaltigkeit der Sym-
ptome und der Schwierigkeit, sichere Anhaltspunkte fiir
die Diagnose zu gewinnen, nicht leicht ist. Aber im
Laufe der Zeit hat sich dieses Bild lwumer mehr  pri-
cisiert. Ich erinnere nur an die Arbeiten von Ross-
Lach?t), Riegel, Tger?), Schunke?® ete. DBevor
jch daher zur Beschreibung cines neuen Falles tibergehe,
will ich nur ganz kurz das Wichtigste aus denselben zu-
sammenfassen.

Was zuniichst den Sitz der Mediastinaltumoren an-
geht, so fanden sich unter den beschrichenen Ifillen ctwa
doppelt so viel im vorderen als im hinteren Mediastinum,
in viclen Fillen waren aber auch das vordere und hintere
Mediastinum gleichzeitig befallen.

Beziiglich  der A etiologic hat man besonders
Traumen, hereditiire Disposition und auch Erkiltungen
als wahlrscheinliche Ursache angesprochen und in cinigen

Millen auch einenursiichlichen Zusammenhang der Mediasti-

% Rossbach, (., Mech. Vagus- 1w, Sympathicusreizung hei
Medinstinaltumoren.  Inaug.-Diss.  Jena 1869,

) Bger, J., Archiv fir klin. Chir. Bd. XVIIL §875.

3y Schunke, E. 1L, Ther Mediastinaltumoren,  Toaug. - Diss,
Mimchen 1883,
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palturoren mit der Leukiimie vermutet, dach liess sich

nichts mit Bestimmtheit nachweisen.

{"ber den Ausgangspunkt der Geschwulst liess
sich desswegen schr hitufig nichts mehr eruieren, weil bei
der Scktion die Ausdehnung schon eine zu grossc war,
und alle Organc gleichmiissig durchwachsen erschienen.
Qg sind denn auch schon alle den Mittelfellraum begren-
sonden Gewebe und alle darin sich befindenden Organc
als Ausgangspunkt angenommen worden, und die Ge-
schwulst kann sowohl von der Umgebung ins Media-
stinum hineinwuchern, als auch von demselben ausgchend
sich in der verschiedensten Weise ausbreiten. Besonders
Liiufig wurden Lymphdriisen und dic persistic-
rende Thymusdriise als Ausgangspunkt angenommen.

Bexiiglich des Alters der Patienten wurde schon
erwihnt, dass diesclben sich meist im jugendlichen und
mittheren Lichensalter befanden.

Auch das Geschlecht scheint von Linfluss zu sein,
denn die meisten Zusammenstellungen ergeben, dass Min-
ner viel hdnfiger befallen wurden als Franen

Was die Konstitution und etwa vorausgegangene
dyscrasische Zustinde betrifit, so finden wir viel hiufiger
erwithnt, dass die Patienten von kritftigem Wsrperbau und
friher nic wesentlich krank waren. Etwa vorhandenc
Dyscrasie diirfte in vielen Iillen auch auf das schon
latent bestehende Tieiden zu bezichen sein.

Dieses Latenzstadium erschwert natiirlich auch die
Angaben tber die Dauner des Krankheitsprozesses doch

auch die Zeit vom Auftreten der ersten Symptome bis

suma Tode schwankt zwischen dem raschest verlaufencn
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Fall von Jaccoud? (8 Tage) und dem liingsten von
Eger (itber 15 Jahre). Die mittlere Krankheitsdauer
betrigt ctwa 7—38 Monate.

Hinsichtlich der Symptom e, welche die Mediasti-
paltumoren machen, gcht schon aus ilirem Bitz und der
grosscn Zahl wichtiger Organe, welche von ihnen befalien
oder beeintriichtigt sein kinnen, hervor, dass diesclben
schr mannigfach sein miissen.

Das erste subjective Symptom ist gewohulich die
Kurzatmigkeit, welche allmillig immer grisser wird,
und welche der Kranke oft durch sehr charakteristische
Lagerung und Korperhaltung zu heben sucht. Bald stellt
sich auch Auswurf und IIusten ecin als Zeichen des be-
gleitenden Katarrhs. Schmerzen konnen ganz fehlen,
aber auch in schr hohem Grade und dann oft anfalls-
weise auftreten und sind wohl meist durch die beglei-
tenden ¥ntziindungszustinde und durch Druck auf Nerven
bedingt. Herzklopfen, Schwindel, Ohrensausen,
Ohnmachtsanfille u. s w. pflegen sich gewdhnlich
erst cinzustellen, wenn die Zirkulationsstérangen erheb-
licher geworden sind. Die Stimme kann Verdnderungen
erfabren  durch  Kompression des Nervus recurrcus,
Schlingbeschwerden kinnen sich cinstellen durch
Druack auf den Nervus vagus, hiufiger aber durch Kom-
pression des Oesophagus. Von Seiten der Verdauungs-
organc werden anch hiiufig leichte Stirungen beobach~
tet. Das Kérpergewicht nimmt meist ab mit der

Zunahme der Cachexie, doch kénnen dabei leicht Tiu-

) Jaccoud, Legons de clinigue médicale, faites & I'hibpital de
Ja Charité.  Paris 18067,
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schungen unterlauten durch Ansammlung cines xsudats.

Der Appetit bleibt oft his kurz vor dem Ende gut. Etwaiges
Ficher ist wohl immer durch Komplikationen bedingt.

Durch Ubergreifen aut den Plexus brachialis hat
man Anisthesien und Libmungen der oberen
Extyemititen beobachtet, und Risdon Bennett?)
wah in einem Falle sogar Lihmung der unteren Extre-~
mitiiten durch Kompression des Ritckenmarks.

Objektiv fillt meist gleich  das cyanotische
Ausschen des Kranken auf, hiufig finden wir aber auch
eine schmutziggelbe, fahle Gesichtsfarbe erwithnt. Die
Veriinderungen am Thorax gind meist schr in die
Augen springend, besonders wenn man sic sich mit dem
Cyreometer deutlich macht. Der Atmungstypus wird
oft ¢in andrer, je nach dem Sitz und der Ausbreitung des
Tumors. Die Atmungsfrequenz ist hiinfig nicht so
gross, wie man nach der bestehenden Atemnot crwarten
solite.

Die Palpation ergicht cin Gefithl der Resistenz und
suweilen auch, wenn die Knochen durch Druck ge-
sehwunden sind, scheinbare Fluktuation. Durch die
Perkussion findet manin der Regel vorn an der Brust
oder auch hinten eine amschriebene Dimpfung, oft geht
dieselbe aber auch in cinen dareh sckundire Plenritis,
Pericarditis oder Mediastinitis hervorgerufencn Diimpfungs-
herirk tiber. Iliufig zeigt sich eine Verlagerung des
Herzens, sowie Tiefstand der Milz, der Lieber und des
Zwerchiells. Die Ausc wltation ergicht meist abge-

~chwiichtes oder ganz aufgehobenes Atmungsgeriusch und

) Risdon Bennett, Intrathoracic Growths. London 1872,




ausserdem Raschelgeriiusche.  Sehr charakteristisch  ist
oft ein pfeifendes Geriusch itiber der zusammen-
gedri’mkten Trachea oder einem grosscren Bronechus. Der
Stimmfremitus ist in den meisten Fillen abgeschwiicht,
sehr selten Dbei ganz gleichmiissiger Struktur des Tumors
verstirkt. Die Herztidne pflegen dumpf und schwach
zu sein, der Spitzenstoss oft kaum fithlbar. Der Puls
wird oft frequent und unregelmiissig dureh Druck aut
den Vagus und klein durch Iompression der grossen
Gefiisse. Erwithnen will ich noch, dass man auch auf
Kompression des Sympathicus geschlossen hat und zwar
aus Differenzen der Pupillen.

Wiihrend dic frithesten und gréssten Beschwerden des
Patienten von den Respirationsorganen auszugehen pllegen,
bieten die Erscheinungen von Seiten der Zirkulations-
organe dem Arzte sehr viele und augenfillige Symptome.
Neben dem schon erwiithnten cyanotischen Ausschen findet
man zuerst Schwellung der Halsvenen und spiter
weitere Stauungscrscheinungen, so in den L.ungen, wo-
durch der Katarrh bedingt wird; in der Nase kommt es
es zn Coryza wd zoweilen zu Epistaxis, ferner tri
Exophthalmus, Ocdem, Ascites w s, w. ein. Das au
diec obere Kih‘perhiilftv beschrinkte und nat”
mentlich das cinseitige Oedem ist nach Stokes?)
fast als pathof_l;uomonist'hes Zeichen anzusehen.

Sonst gicht s aber kein cinziges Zceichen, welches an
gich nicht genan so bel einer andern Krankheit vorkime.
Tmmer %st ¢s nur der Komplex der Erscheinungen, der

dem Krankheitsbilde das charakteristische Gepriige gibt.

'y Stokes, Diseases of the Chest. Dubl. Journ, Mai 1842,
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und zwar sind es besonders die lokalen Symptome, die
physikalischen Zeichen und dic mechanischen Stérungen
des Tumors, welche uns andere Krankheitsformen aus-
sehliessen lassen. So lange der Tumor klein ist, Lkann
scine Diagnose oft geradezu unmdglich scin, und die
unsicheren Anfangserscheinungen, die durch cine leichte
Alteration der Respirationsorgane oder irgend eines Ner-
ven hervorgerufen werden, lassen sich oft mit demsclben
Recht auf cine andre Affcktion der Luftwege, auf ein
Bronchialasthma, eine Neuralgie u.s. w. Dbezichen. Je
grosser der Tumor w ird, desto leichter wirdin den meisten
Fillen seine Diagnose werden, und wir miissen auch hier
die Merkmale, die wir bei malignen Tumoren an andern
Korperstellen zu beriicksichtigen pflegen, im Auge haben,
ganz besonders die multiple Driisenanschwellung
in der Supraclavicular- und Achselgegend, am Rande des
grossen Brustmuskels und liings des S Sternocleidomastoideus;
ferner miissen wir aufmerksam sein auf die Stérungen,
welehe durch Metastasenbildung in anderen Organcn
hervorgerufen werden. Auch die Probepunktion und
bei etwaiger Perforation der Bronchien die mikro-
skopische Untcrsuchung des Sputums geben in
vielen Fiillen wichtige Anbaltspunkte auch in Bezug auf
die Art der Necubildung.

Beriiglich der Differenzialdiagnose kimen in
Betracht zunichst Ancurysmen dor Aorta, deren
mechanische Stiérungen ganz denen cines Mediastinal-
tumors gleichen kinnen; doch ist festzuhalten, dass cinc
ausgedehnte, sicht— und fiblbare Pulsation bei Media-
stinaltumoren iHussert selten ist, dass beim Ancurysma

meist Geritusche  gehort werden und ein Schwirren zu
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fithlen ist, dass ferncer diec Pulswelle Zeitdifferenzen in
verschiedenen oder gleichnamigen  Arterien zeigt, und
meist gleichzeitig Arteriosclerose vorhanden ist.

Pericardialexsudate diirften, wenigstens wenn
sie nicht neben cinem Mediastinaltumor bestelien, leicht
von diesem zu unterscheiden sein, Man denke nur an
die meist sckundire Entstehung, das Fieber, die drei-
cckige Diimpfungsfigur, die crschwerte Fiihlbarkeit des
Herzspitzenstosses innerhalb der Dimpfungsgrenze, die
abgeschwiichten Herztone und die Reibegeritusche. Auch
erreichen dic Kompressionserscheinungen sclten so hohe
Grade und eine solche Kombination und Reihenfolge wie
bei einem Tumor.

Chronische Infiltrationen des Lungenge-
webes diirften noch weniger zu Irrtiimern Veranlassung
geben. Hier entscheidet meist schon der auf einen oder
mehrere Lungenlappen beschriinkte Sitz und das Fehlen
der Diampfung auf dem Sternum.

Pleuritische Exsudatce haben auch schon zu
Zweifeln Anlass gegeben. Hier ist es besonders der Gang
der Entwicklung, die Gleichmiissigkeit der Dimpfung und
der Verdriingungserscheinungen, der Wechsel der Dim-
pfungsgrenze bei Lageveriinderung und vor allen Dingen
die Probepunktion, welche die Diagnose sichern; doch
darf man nicht vergessen, dass bei Mediastinaltumoren
sekundiive pleuritische Exsudate nichts scltenes sind.
Auch darf dic mikroskopische Untersuchung des Inbalts
der Spritze nicht unterlassen werden, denn schon ofters
hat man durch sic eine Echinococcusblase oder cine

Dermoideyste sicher diagnosticiert.

Mediastinitis und Mediastinalabscesse
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kommen fast immer im Anschluss an Traumen vor oder
als Senkungsabscesse vom IIalse her oder infolge eines
durchgebrochenen Empyems. sehr selten bei Caries des
Sternums, der Rippen oder der Wirbelsiiule; noch seltenor
primiir, und dann unterscheiden sie sich immer noch so-
fort durch das nic fehlende, oft mit heftigem Schittel-
frost cinhergehende Ifjeber. den acuten Verlauf und die
heftigen Schmerzen an der afficierten Stelle.

Sehliesslich sei noch erwiihnt, dass auch cine sub-
sternale Struma differcnzialdiagnostische Schwierig-
keiten bicten kinnte. Iibenso natiirlich auch eine hy-
pertrophierte Thymusdriise; aber gerade sie nimmt
nach Virehow schr hiufig immer mehr sarcomatiscu
Charakter an und bildet so die Grundlage der Geschwulst.
Wach Letulle?) sollen auch Bindegewebe- sowohl wie
Epithelial- und Pllasterzellenkrebse ihre Jirkldarung in dem
embryonalen Ursprung des Thymus finden.

Die Prognose ist, wenigstens wo €S sich um
maligne Neubildungen handelt., natirlich unbedingt letal
»u stellen.

Als Todesursache wirken gcw%i]mlich mehrere
Faktoren zusammen, besonders die schweren Stirungen
der Atmungs- und Zirkulationsorganc. deren Ziusammen-—
tritt unter allgemeinem Kyiifteverfall den raschen letalen
Ausgang begiinstigen.

Was schliesslich die The rapie angeht, so sind
cigentlich nur die Cysten ciner dirckten Bebandlung zu-

giingig. So wurde von Roser eine Dermoideyste von

N Letulle, Dr M., Thymus et tumeurs malignes  primitives
dn médiastin antéricur. Arch. gén. de Méd. Dée. 1890,
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einer Trepanationstffnung im Sternum aus und von
Langenbeck durch Punktion und Jodeinspritzung ecine
Cyste zur Heilung gebracht.  Sonst gehirt die Mioglich~
keit einer chirurgischen Behandlung von Tumoren »u den
grissten Ausnahmefillen, So der Fall von K3 nig "
und der von Rochard?), wo mit der ecaritsen Clavicula
ein giinsceigrosses Fibroid cntfernt wurde. Im itbrigen
wird man bei der villigen Trostlosigkeit der Fille immer
geneigt sein, cine medicamentise Behandlimg 2 B. mit
Arsen, innerlich oder nach dem Cze rny schen Verfabren
in den Tumor selbst injiciert, versuchen, und besonders
beidem geringstenVerdacht auf cine lnetische
Infektion Quecksilber und Jodkalium nicht
unversucht lassen. Sonst kann die Behandlung aber
nur eine rein  symptomatische sein.  Gegen ITusten,
Schlaflosigkeit und Schmerzen wird man Narcotica niclit
entbehren Lkonnen, hei Unfihigkeit zu schlingen muss
dic Krnithrung durch die Schlundsonde oder gar per
Reetum vorgenommen werden, bei Glottis-Verengerung
durch Recurreuslihmung kann diec Tracheotomic not-
wendig  werden.  Bei bestchenden Exsudaten  schafft
dic oftere Entlecrung derselben oft wesentliche, aber
meist nur sehr kurz dauernde Lindernng der Beschwerden,
Im iibrigen muss man durch kritftige Diiit die Kuriifte des

Kranken miglichst zu erhalten suchen.

Y Konig,
o

Chir. B I, p. 47, 1. Aufl

2) Rochard, I'Union méd. No. 119, 1860,

[




Krankengeschichte

nach dem Journal der medicinischen Klinik 1893 Nr. 20 (Bar.).

Anamnese. Patient ist der 16 Jahre alte Glaser-
lehrling Konrad Maier auns Freiburg. Sein Vater starb
an Lungeno,ntzﬁndung7 dic Mutter an Schlaganfall, seine
Geschwister sind gesund. Patient will frither nicmals
krank gewesen sein. Anfang Februar 1893 bekam er,
ohne dass er eine besondere Ursache dafiir anzugeben
weiss, Stechen auf der linken Brustseite, Kopf-
schmerzen und Husten. doch will er keinen Auswurt
gchabt haben. Wein Frbrechen, keine Magen- und Darm-
erscheinungen, Stubl- und Wasserlassen in Ordnung.
Wegen Zunahme seiner Beschwerden licss cr sich am
14, Februar in die Ireiburger medicinische Klinik auf-
nchmen.

Qtatus praesens vom 14. 1I. 93. TPaticent ist von
Mittelgrosse. Muskulatur und Tettpolster sind ziemlich
gut entwickelt, der Knochenban ist missig derh. Die Haut
ist blass und zcigt viele Sommersprossen im Gesicht und
an den Hiinden. Der nicht fiebernde Kranke klagt iiber
gehmerzen links vorn oben auf der Brust. Es findet sich
dort unmittelbar nchen dem Sternum ¢ine Dimptung,
welche mach  abwiirts in die Herzdimpfung iibergeht,
und in deren Bereich die Percussion etwas gchmerzhaft
erscheint.  Dieselbe reicht nach links in der Hohe der
sweiten Rippe bis zur Parasternallinie - vergl. Zeich-
nung vom 1. Febr. 93 (lithograph. Tafel Nr. 1). Der

Tlerzspitzenstoss ist dieht einwirts der Mammillarlinic

fithlbar., Dic Ierzdimpfung ist nach rechts niclit ver-
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breitert, die T6ne sind rein. Links oben neben dem
Sternum im Bereiche der Dimpfung ist schwaches Bron-
chialatmen =zu héren, im iibrigen iiber den Lungen
allenthalben Vesiculiiratmen. Die Wirbelsiule zeigt keinc
besondre Deformitiit.

1. IIL. 93. Der lokale Befund hat sich nicht wesent-
lich veriindert; dic Schmerzhaftigkeit ist gering, ctwas
wechselnd. Heute klagt Patient zum ersten Male iiber
Schmerzenimlinken Arm, inderlinken Schul-
ter und seitlich links am Ialse. Einige Cervical-
driisen sind links leicht vergrissert. Die Talsvenen sind
beiderseits ctwas iiberfiillt.

3. II1. 93. Heute klagt Patient auch iiber Riicken-
schmerzen an derlinken Seite. ILinks hinten unten
findet sich eine Dimpfung bis etwas oberhalb des Augulus
scapulac hinaufreichend. Im Berciche derselben hLort
man schwaches Bronelhialatmen und Bronchophonic. Der
Stimmfremitus ist nur wenig schwiicher als rechts unten.
Die Didmpfung erstreckt sich auch in dic untern Partien
der linken Axillargegend,

Das Blut bietet am ungefiirhten Priiparat nichts
besonderes.

12, IIL 93. Links vorn zwischen der zweiten und
vierten Rippe ncben dem Sternum erscheint die DBrust-
wand jetzt deutlich etwas vorgetrieben, Die Dim-
pfung reicht jetzt auf dem Manubrium sterni bis zum
rechten Sternalrand, Vergl. Zeichnung vom 6. Miirz 93
(lithograph. Tafel Nr. 1).  Links, nach aussen von der Diim-
pfung im ecrsten und zweiten Intercostalraum, hat der

Lungenschall ctwas tympanitischen Beiklang, was drei

Tage spiiter auch fiir die linke obere Axillargegend
9
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notiert ist. Das Atemgeriiusch ist links vorn oben etwas
schwiicher als rechis.

90. TII. 93. Auf der ganzen linken Brustseite findet
sich jetzt Dimpfung mit starker Vorwdlbung der
ganzen Seite in allen Durchmesscrn. Der halb-
mondfirmige Raum ist vollig aufgehoben. Die Dimpfang
oeht sogar iber den Rippenbogen nach abwiirts, und die
Gegend unterhalb des linken Rippenbogens crscheint vor-
gebuchtet (Herabdriingung des Zwerchfells).  Links hinten
findet sich absolute Dimpfung von der Spina scapulae ab-
wiirts. In dem spiirlichen Sputum inden sich cinzelne
strciﬁg—hacmorrhagischc Partien, die mikroskopisch ausser
roten Blutkdrperchen an mehreren Stellen griissere,
rundliche und polygonale Zellen enthalten.

22. 111. 93. Wegen sunehmender Dyspnot und hef-
tigen Schmerzen wird eine Punktion vorgenommern,
durch welche 1600 cbem  einer sehr stark haemor-
rliagischen Flissigkeit entleert werden. Das specifische
Gewicht derselben betrigt 1017,5. Mikroskopisch finden
sich neben roten zahlreiche weisse  Blutkiyperchen,
ansserdem zahlreiche Fettkorperc henzellen, fer-
ner polygonale, epitheloide “cllen, welche z t
in Gruppcen zusammenliegen.

94, 1I1. 93. Links vorn oberhall der Clavicula hort
man DBronchialatmen, unterhally derselben  schr  abge-
schwiichtes Atemgeritusch. In den untern scitlichen
Thoraxpartien links sind dic Hautvenen sehr stark
dilatiert.

96. TLL. 93. 1lleute zeigen die untern Partien der

Linken Thoraxwand atuch deutlich cine Sdematise
Infiltration.




28, IIL 93. Der Erguss hat sich nach der Punktion
offenbar rasch wieder angesammelt,  Das Ierz ist wiedoer
stark verdriingt: Pulsation desselben ist dicht einwiirts
der rechten Mammillarlinie fithibar. Das Zwerchfell ist
links wieder stark unter dem Rippenbogen hervorgedriingt.
Die Venendilatation erstreckt sich jetzt auch auf dic
obern Particn des Abdomens an der linken Seite.  Links
vorn oben unmittelbar unter der Clavicula findet man im
Liegen hochtympanitischen Schall; beim Aufsitzen Diim-
pfung und schwaches Bronchialatmen. Pationt hat in
den letzten Tagen einen cigentiimlichen Husten, dic
Stimme ist dabei klar, (Cf. Zeichnung vom 81. IIL 93,
lithograph. Tafel Nr. 2.)

2. IV, 93. Bei jeder Bewegung des linken Armes
empfindet Patient heftige Schmerzen in der linken Scite.
Vortreibung, Oecdem und Venendilatation haben zuge—
nommen,

4. IV. 93. Eine nochmalige Punktion wird vor-
genommen in der hintern, untern Amllmgevcnd Die
Aspiration der wiederum stark bacmorrhagischen Tliissig-
keit stosst auf Schwierigkeiten, da dic Nadel mehrfach
in Schwarten hineingeriit, doch gelingt ¢s, im ganzen
von zwei verschiedenen Stellen 1400 ehem s entfernen.

7. IV. 93, Wihrend DPatient im Februar villig
ficherfrei war, hatte er in den letzten Tagen Gfters star—
kes Fieber mit zunchmender Pulsfrequenz und Kriifte-
verfall.  Ieute Abend erscheint er fast collabiert, das
Sensorium ist benommen. Die Respiration ist bei hoher
Temperatur und hoher Pulsfrequenz auffallend langsam,

dabei dusscrst flach und unregehniissig; zeitweise besteht

cine Art Bigeminie der Respiration, indem zwei kurzs auf
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cinander folgende flache Atemziige jeweils von  einer
erisseren Pause gefolgt sind.  Es wird cine dritte Punk-
tion vorgenommen, und aus zwei Stellen der hintern,
untern Axillargegend im ganzen 1300 cbem haemorrha-
oischer Fliissigkeit ontleert, wobei wiederum das Aus-
flicssen zeitweise stockt, indem die Nadel sich in Rauhig-
keiten fingt. Bei Hinfithrung der Nadel in der vordern
Axillargegend dicht unterhalb der Mammillarlinie gelang
es nicht, in die Pleurahtble zu komuen, man hatte viel-
mehr den Eindruck, als ob die Nadel direkt auf starke
Tumormassen stiesse. Nach Entleerung der Tliissiglkeit
erscheint das Iferz nach wie vor bis dicht an dic rechte
Alammillarlinic verschoben, das Zwerchfell dagegen deut~
lich emporgeriickt (halbmondfdrmiger Raum wicder nach-
weisbar), die Vorwdlbung der Unterbrust- und Ober-
Dauchgegend erheblich geringer, Paticnt fithlt sich er-
jeichtert; die Atmung ist freier.

Ophth almoskopisch findet man leichte Neuritis
optica mit miissiger, vendser Stauung, rechts die Papille
hyperimisch und ebenfalls etwas verwaschen; unmittel-

bar an sie angrenzcnd cine kleine Haemorrhagie.

8. TV. 93. Patient hat sich ein wenig erholt. Der
ILarn ist ctwas ciweisshaltig; im Sediment des-
selben findet man ziemlich rahlreiche, kriimmliche Cylin-
der, % t. mit Epithelbesatz, vereinzelt auch rote Blut-

kirperchen und ausscrdem Harnsiiurcerystalle.
Von ecinem spiteren Datum licgen keine Aufzeich-
nungen mehr vor. Die subjektive Besserung, welche wir

nach der letzten Punktion noch mnotiert finden, war natiir-

lich nicht von grosser Dauer. In den letzten Wochen,
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wo ich den Kranken tiglich zu schen Gelegenheit hatte,
nahmen scine Beschwerden immer mehr zu und scine
Kriifte von Tag zu Tag ab. Gleichzeitig wurde der
Kranke immer mchr apathisch, bis endlich in der Nacht
vom 23. auf den 24. April unter allgemeiner Erschipfung

der Tod cintrat.

Werfen wir noch cinen Blick auf die Fiebercurve
unseres Kranken, so finden wir, dass die Toemperatur des-
selben wihrend des Februar vollkommen normal svar,
Erst Anfang Miirz stellt sich zugleich mit dem Beginn
der Pleuritis cin unregelmiissiges Ficher cin, welches
jedoch 399 nicht iibersteigt. Gegen Ende Miirz wird das-
sclbe mehr continuierlich mit Schwankungen zwischen

37,59 und 39,00 Anfang April kommen Exacerbationen

bis auf 40,39 vor, dann kommt aber nach der dritten
Punktion am 7. April noch eine Periode mit ziemlich
normaler Temperatur, welche aber in den letzten Tagen
vor dem Tode in regellosen Schwankungen zwischen 36,20
und 40,2° jhren Ablschluss findet,

Die Pulsfrequenz bet gt im Febrouar meist 84
bis 96 Schliige in der Minute; im Miirz steigt diesclbe
bis auf 108, gegen ILinde Mirz finden wir dfter 120 bis
132 notiert, die hdchste Frequenz vor der letzten Punktion
und kurz vor dem Tode betriigt 144 Sehliige.

Fiir die Respirationsfrequenz sind nur cinmal
42 Atemziige in der Minute notiert, sonst immer weniger.

Von Medikationen wurden dem Kranken zur Lin-
derung der Schmerzen Antifibrin verordnet und spiiter, als

seine Beschwerden immer grisser wurden, regeliissig

Morphium. Tim Mirg wurde cin  vergeblicher Versuch
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mit Liquor kalii arscnicosi gemachts als sich die Pleuritis
cinstellte, bekam DPatient Natrium salieylicum.  Da der
Stubl des Kranken besonders withrend der Morphimbe-
handlung immer angehalten war. wurden dfters Oleinldufe
und Infusum Sennae gegeben.  Lokal wurden Jodpinse-
lungen, Schripfkipie und besonders Pricssnitzumsehlige
und Brustwickel mit Erfolg angewendet.

Das Gewicht des Kranken betrug bei sciner Auf-
nahme 341/, Kilogr. und stieg im Laufe des Februar noch
bis auf 511/, Kilogr. Von da mahm es aber regelmilssig
ab und betrug am 22, Mirs nur noch 48 Kilogr. Spiiter
wurde es nicht mehr festgestellt, da jede Bewegung dem

IKranken grosse Schmerzen verursachte.

Sectionsbetund.

Die Section wurde schon am Morgen des 24, April
im Freiburger pathologischen Institut durch HHeren Dr.
Stribe vorgenommen.

Dic linke Thoraxhiilfte ist stark aufectrieben, ebenso
die linke Seite des Abdomecns. Nach Eriéffnung des Ab-
domens findet man in demselben gelbe, fast klare Kliis-
sigkeit. Der Magen st durch Luft stark aufgcetrichen
und triigt an der grossen Curvatur nahc dem Pylorus cin-
selne bis markstiickgrosse, flache, welsse Neubildungs-
massen.  Das Zaverchfell reicht links als cine klappen-
formige Vortreibung etwa bis zur Hibe des Nabels her-

unter und fillt sich prall gespannt und clastisch anj

rochts steht das Zwerchifell an der fiinften Rippe.




— 25 —

Aus der linken Pleavahihle ergiesst sich welb-
ritliche, fast klare Fliissigkeit. Bei Abnahme des Sternuws
zeigt sich idtber dem Diaphragma links einc weissgraue,
ziemlich weiche, schwartige Masse mit feuchter, homo-
gener Durchschnittsfliche. Das Herz ist stark nach rechts
verlagert; die vechte Kante des MHerzbeutels projiciert
sich auf dem Thorax nach aussen von den Knorpelknochen-
verbindungen der 4., 5. und 6. Rippe. Die grauweissen
Schwarten setzen sich von der Pleura diaphragmatica auf
die vordere Fliiche des Herzbeutels und auch unter dem
Manubrium sternt fest, wo sie in einer Dicke von 6 bis
8 ¢m iiber dem Ilerzen und den grossen Gefiissen lagern.
An Stelle des Pericards und der Pleura mediastinalis
links findet sich eine 6—10 em dicke Schwarte, dic das
ganze llerz nach rechts verdringt hat, sodass die Axc
des Herzens nicht mehr von rechts nach links, sondern
von links oben nach rechts unten gerichtet ist, und die
Herzspitze somit nach rechts steht.

Das Pericard ist im allgemeinen glatt und glinzend
und cnthiilt ctwa ein Essléffel klarer, gelber Fliissigkeit.
Von der beschriebenen Verdickung links vom Herzen
sind in das Innere des Herzbeutels einzelne ganz flache,
grauweisse bis graurotc Neubildungsmassen hindurch-
gedrungen, deren Oberfliche glatt und spiegelnd ist. Die
Bronchialdriisen sind rechts nicht verindert. — Das
Herz ist Klein und schlaff; dic Muskulatur blassrot; die
Klappenapparate sind intakt, die Herzohren frei.  Das
Gewicht des Herzens betriigt 180 Gramm.

Die Halsorgane werden im Zusammenhang mit den

Brustorganen herausgenommen.  Die rechte D’leura

costalis uud diaphragmatica ist glatt; dic rechte L unge
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iberall lufthaltig und blutreich. Links wird die Pleura
costalisim Zusammenhange mit der Lunge herausgeldst.
Es orweist sich, dass die ganze Pleura costalis in eine
1--2 ¢m dicke Liage vorwandelt ist, hestebend aus dem
oben beschriebenen grauroten, weichen, feuchten, homo-
genen Gewebe. Dicselbe  lisst sich in continuo vom
Thorax abgrenzen, indess hat das Neubildungsgewcebe
Jie Thoraxwand zwischen den Intercostalriumen durch-
dringend bis in die iusseren Brustmuskeln hinein infil-
triert.  Dic Innenfliche dieser Pleura costalis ist mit fet-
tigem  Fibrin bedeckt, an einzelnen Stellen, besonders
iiber dem linken Leberlappen durch bandformige, dicke,
markige Stringe it der Pleara pulmonalis verwachsen.

Die linke Lunge ist im ganzen verkleinert. Die
Pleura pulmonalis ist stellenweise sehnig, doch im ganzen
nicht itber 2 em dick; nur an der Basis der Lunge hat
ihre Schwarte auf die Pleura costalis iibergegriffen und
bodeckt dicselbe dort in der Aunsdehnung eines Hand-
tellers. ebenso links an der Pleura mediastinalis und an
Jer Wirbelsiiule. In der Gegend des Hilus der Tunge
findet ein Ubergreifen der Neubildungsmassen auf die
dort mit ihnen verwachsene Lunge statt, withrend dic
seitlichen und oberen Particn im allgemeinen frei sind.
Vom Hilus der Lunge aus strahlen weissgraue 7Zige der
Neubildung ins Innecre der Lunge hinein; mitten swischen
denselben liegen die stark vergrisserten, markig infil-
tricrten, noch scharf abgegrenzten. rauchigen, granulierten
Bronchialdrisen. Die DBronchien sind weit; ihre
Schleimhaut ist gerdtet.  Im Unterlappen st dic Girenzo

swischen den infiltrierten Neubildungsziigen und der Pleura

1)uhnonulis verwischt, withrend dieselbe im Oberlappen
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im allgemeinen crhalten ist und die Lunge dort compri-
miert erscheint.

Das noch erhaltenc Lungengewebe ist atelectatisch,
von grauer, feachter, glatter Schnittfliiche. Der linke
Pleuraraum ist mit tritber, Fibrinflocken enthaltender,
gelber Iliissigkeit angefiillt.

Die Milz ist von glatter Oberfliche, 14 em lang,
71/, em breit, 3 em dick. Auf Durchschuitten crscheinen
die Follikel als verwaschene, graue, weisse Piinktchen; die
Trabekeln nicht besonders deutlich, die Pulpa hellgraurot.

Beide Nieren sind etwas vergrossert. Die Kapsel
ist nicht verwachsen. Auf der Oberfliche zeigen sich
zahlreiche, leicht prominierende, helle, bucklige Hervor-
ragungen. Dic Oberfliiche ist im ibrigen hellgraurot.
Auf Durchschnitten entsprechen diesen Knoten zahlreiche,
vorzugsweise in der Rinde der Niere gelegene Neubil-
dungsknoten, welche gegen das Nicrengewebe nicht schart
abgegrenzt sind. Im iibrigen ist dic Nicerenrinde hellrot,
die Marksubstanz dunkelrot, die Nierenbeckenschleimhaut
blass.

Bei Herausnahme des Darms zeigt sich, dass das
Mesenterium im allgemeinen etwas verdickt, stellen-
weise punktiert und gestrichelt ist. Die Mesenterial-
driisen sind vielfach vergréssert, auf den Durchschnitten
weissrot, feucht.

Dic Blasenschleimhaut ist ohne besondere Ver-
inderungen. — Die Schleimhaut des Rectums ist leicht
gerdtet; dasselbe enthiilt grosse, feste Kotballen.

An der kleinen Curvatur des Magens findet sich

ein iiber faustgrosses Paket cincer Neubildungsmasse, be-

stehend aus cinzelpen circumscripten, z. t. hell-, =z. t.
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ist blutarm und feucht, die grauc schr hell.  Nirgends

werden Herde gefunden.

: Mikroskopische Untersuchung des frischen
; Priiparats.

Die Schuittfliche der ganzen Geschwulstmasse st
iiberall gleichmiissig, weiss und weich. Von derselben
liisst sich ein tritber, milchiger Saft abstreichen. Derselbe
enthiilt cine gleichmiissige Verteilung von kugeligen Zellen,
meist nackt, » t. aber noch mit cinem Protoplasmasaam.
Diese Rundzellen werden zusammengehalten von verhiilt-
nismiissig wenig Grundsubstanz; sie gleichen am ersten
den mononueleoliiven Leucocythen.

In ciner wiissrigen Methylenblauldsung gefirbt, werden
die Kerne dunkelblau, sehr deutlich. Vom Protoplasma-
saum ist auch an manchen Stellen noch etwas zu sehen,
meist sind aber dic Kerne in dem verfetteten Gewebe
ausgetreten. s handelt sich also um cine Bindesubstanz-
geschwulst mit ausscrordentlich reiehlichen Zellen, um

cin Rundzecllensarcom.

Mikroskopischer Befund des gehiirteten
Priiparats.

Aus der Geschwulstmasse werden an den verschieden-
sten Stellen Stiicke herausgeschnitten und in Miillerscher
Flissigkeit gehiirtet. Dic  Untersuchung der zahlreich

angefertigten, in ITaematoxylin gefiirbten Schnitte crgab

aber nicht viel mehr als die Untersuchung des frischen




Priiparats. {"berall fand sich iber das ganze Gesichts-

fold cine gleichmissige Verteilung von Rundzellen, zwischen

denen nur ein¢ ganz geringe Menge fidiger Zwischen-

substanz lag, also das gcwi'ﬁnﬂichc Bild cines klein-

zelligen Rundzcllensarcoms.

Halten wir uns noch cinmal das ganze Krankheits-

bild vor Augen. SO ist es mnatiirlich selbstverstiindlich,

dass ein solcher Fall, wo dic Neubildungsmassen ein so

rapides Wachstum zeigen und doclt vorwiegend mechanisch,

durch ihre Masse wirken, sich von vornherein ganz anders

gestalten muss als ein Tall, Dei dem etwa die Compres-
sionserscheinungen irgend eines Nerven oder cine Tracheal-

oder Oesophagusstenose von Anfang an das ganze Bild

beherrschen. TTnser ¥alk reiht sich naturgemiiss den-

jenigen Fillen aus der Litteratur an, bei denen dic Be-
schreibung  des Klinischen Verlaufs besonders

imponiert
durch die Schwere der

Affection, welche Respirations—
und Circulationsorganc gleichzeitig befallen hat. Gegen-
iiber dem unaufhaltsamen Fortschreiten dieser

heitsfiille tritt die Machtlosigkeit de

Krank-

¢ Arvztes besonders
hervor. Meist ist es der Sectionsbefund, der

gccigneh
das Intercsse des Autors wie d

s Lesers in hohem Masse
su fesseln.  Dabin gchoren z. B. diec von Albutt?),

Gordon?) und Lias tgue?) versffentlichten Fiille, ferner

1) Albutt, T. Cl.. Sarcom des Mediast. Brit.

med. Journ.
Sept. 1874

) G ordon Samucl, Tlacmorrh, Sarcom

des Mediast. und der
Pleura. Dublin. Journal May 1874.

M Liastgue, Generalisicrendes Lymphosarcom.

Arch. g(‘m’*ml
de med. Avril 1874,
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der crste Fall von Eger?. der von Oser?) und be-
sonders die von Bennett?®) in der dritten von ithm auf-
gestellten Rubrik (Mediastinaltumoren mit Druck auf die
Luftrohre, Gefiisse, Nerven u.s. w.) beschriebenen Fiille,
fir die er besonders die Mannigfaltighkeit der Trschei-
nungen, die zahlreichen Jomplicationen und  die Ver-
schiedenartigheit der anatomischen Stérungen hervorhebt.
Besonders in die Augen springend ist aber bei allen diesen
Fillen das constante Steigen der schiweren Symptome,
denen auch der jugendlich kriftige Organismus in kurzem
erliegen muss trotz aller Versuche des Arztes, die schwer
geschiidigte Respiration und Cireulation zu heben und die
Korperkriifte zu erbalten.

Aus der hiesigen medicinischen Klinik wurden im
lotzten Jahrzehnt schon zwei Fille von Mediastinalsarcom
versffentlicht. Der erste von Hartmann?) beschrichene

Fall zcigt einen abweichenden, viel weniger rapiden Ver-
lauf:

M. B., 38 Jahre alt, Zceugschmied, bis auf ein Trauma des Unter-
schenkels frither immer gesund, erkrankte Anfang Februar 1882 mit
Stechen aul der Brust, Schwindel, erzklopfen, Tlustenveiz ohne Aus—
wurf. T Miarz und April wurde er frztlich behandelt, worant sich
scine Deschwerden so besserten, dass er acht Wochen lang auf dic
Wandersehaft gehen konnte, wenn auch jmmer durch ein Gelithl von
Druck auf der Brust, Kurzatmigkeit und Mustenreiz an sein Leiden
crinnert.  Er suchte dann die hiesige medicinische Klinik auf und
wurde hier wiederum withrend einer siehenwioehentlichen Behandlung

1 Eger J., Avchiv fir klin. Chir. N VITI, 187D,

2y Osecr, Sarcoma mediastini (persist. Thymus). Wien. med.
Presse XIX. 78.

3) Bennett J. R., Cancerous and other intrathoracie growths.
London 1872.

) IHartmann QOlaf, Ther cinen Fall von prim. Sarcom  im
vord. Mediastinum.  Inaug.~-Dissert. Freiburg 1883




sowelt gebessert, dass er mit der Weisung, nur leichte Avbeit zu thun,
entlassen werden konnte, Beim Versuch, auf dem Felde zu arbeiten,
steigerten sich dann aber doch scine fritheren Beschwerden, hesonders
dic Kurzatmiglkeit und Schmerzen im linken Arm wieder, wesswegen
eor am 22, X. 82 nach einer sechstiigigen, fiir ihn schr anstrengenden
Fusstour wiedermin das hiesige Spital anfsuehte, wo er nun nach drei
Tagen hoehgradiger Dyspnod  und Stauungserscheinungen rasch erlag.
— Bei der Section {and sich ein kindskopfgrosses, kleinzelliges Rund-
zellensarcont, welches die grossen Gefiisse umgriffen hatte und von
dem aueh ein Zapfen in den rechten Vorhof hineingewuchert war.

Der andere, von Ko ehler?!) beschricbene Fall ist da-
gegen ganz dem vorliegenden anzurcilien:

M. St., 195 Jahre alt, Dienstmagd, war bis auf frither Gberstandene
totsueht und Halsentziindungen immer gesund.  Mitte September 1887
erkranite sie mit trockenem Husten. Abgeschlagenheit nnd abendlichem
Iitzgefiihl.  Vom 8.--27, Oktober wurde sic desswegen in Mannheim
im Krankenhause behandelt und kehrte dann noch arbeitsunfithig zu ihrer
Mutter nach Freiburg zuriiek, wo sie aber am 30. Oktober schon wieder
das Hospital aufsuchen musste. Hier bot sic ein ganz dhnliches Xrank-
heitsbild swie unser ¥all.  Mit stetig steigenden dyspnoizehen Be-
sehwerden und Fieber nahmen ihbre Kivperkrlifte immer mehre ab. Dic
Stauungserscheinungen fusserten sich bei ihr besonders in einem Oedem
der oberen Korperhilfte, spitter mehr in Anschwellungen an den Beinen.
— Bei der Section fand man wiederum ein grosses Rundzellensarcom,
in dem aber auch einzelne Spindelzellen vorkamen,

Von Einzclheiten unseres Falles braucht nicht
viel besonders erwithnt zu werden, da derselbe in wesent-
lichen Punkten sich nicht unterscheidet von dem, was
sich oben bhei der Zusammenstellung der Litteratur und
Statistik der Mediastinaltumoren als Durchsclnitt und
Regel crgeben hat.  Wir haben auch hier cinen jugend-
lichen, frither stets gesunden DPatienten minnlichen Ge-
schlechts vor uns, cine Krankheitsursache licss sich nicht

nachweisen und auch itber den Ausgangspunkt des Sar-

) Koehler J., Die Tumoren des Mediastinum  antienm o
posticum.  Inaug.-Dissert. I"reiburg 1885,
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coms lisst sich Bestimmtes nicht sagen, da bei der Section
fast alle Organc des Mediastinums gloiclnnﬁssig von der
Geschwulstmasse ergriffen gefunden wurden, Als Todes—
ursache miissen wir auch hier den besonders durch die
schiweren Storungen der Atmungs- und Circulationsorgane
bedingten allgemeinen Kriifteverfall annehmen. Hervor-
zuheben wiire nur der ausserordentlich rasche und stiir-
mische Verlauf, die Schivere der entziindlichen Trschei-
nungen und die vielen Metastasen, Bemerkenswert ist
auch die ganz von Anfang an bestehende, circum-
scripte Schm erzhaftigkeitund Déimpfung vorn
auf der Brust, auffallenderweise ctwas links vom Ster-
num, welche schon gleich nach der Aufnahme eine rich-
tige Diagnose méoglich machte. Die Prognose war natiir-
lich in dicsem Falle auch von vornhercin villig infaust
zu stellen, wie vorliufig leider in der weit itberwiegenden
Mechrzahl der Tille von Mediastinaltumor. Es beweist
aber dieser dritte im Laufe von elf Jahren aus der hicsigen
medicinischen Klinik veréffentlichte Fall, wic reeht Ben-
nett hat, wenn cor sagt, dass diese Krankheit nicht als
blosse Curiositiit zu betrachten ist, sondern dass das Stu-
dium ihrer klinischen Geschichte und  ihrer Diagnose
praktische VVichtigkcit hat. Mé&chte mit dem wachsenden

Interesse auch die Zahl der Fille sich mehren, welche

ciner crfolgreichen Therapice zugiinglicl sind!
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Es sei mir an dieser Stelle noch gestattet, meinem

hochverehrten Lehrer, Herrn Geh. Rat Professor
Dr. Biumler fir die gitige Uberlassung der Arbeit,
sowic Herrn Professor von Kahlden fiir die freund-
liche Unterstittzung bei Anfertigung der mikroskopischen

Priparate meinen wiirmsten Dank auszusprechen.
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