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Mit dem Namen ,Mediastinum® bezeichnet man den Raum, welcher
im Thorax vorn vom Sternum, hinten von den Wirbelkérpern, seitlich
von den beiden Pleuren begrenzt ist.

In der Mitte desselben liegt das Herz im Herzbeutel und dariiher die
Trachea mit ihrer Bifurcation. Was vor diesen beiden Organen zwischen
den Pleuren liegt, nennt man vorderes, was dahinter liegt, hinteres
Mediastinum. Tm vorderen Mediastinum liegt also der Rest der Thymus,
die aufsteigende Aorta mit ihren Aesten, die Vena cava superior, die
Venae anonymae, die Nn. phrenici; im hinteren Mediastinum liegt die
Aorta descendeus, Vena azygos, Ductus thoracicus, Vagus, Sympathicus,
Oesophagus. Lymphdrisen und_Lympheefisse befinden sich in beiden.

Manche Autoren untersehierdén—emen/intttleren Mediastinalraum und
lassen in diesem das Herz mit' dér—Abpta adscendens, Vena cava superior,
Aorta und Vena pulmondlis/ Pegelead \und/Bifiatation liegen. Hs wird
durch solche kinstliche Hinthéilwe aher=mur Unklarheit gestiftet, nichts
gewonnen.

Unter den Krankheitkir des) Mediastinumsswerden jedenfalls die des
Herzens, der Gefisse, der Trachea<and Bronchién, sowie des Oesophagus
nicht verstanden. Es bleiben abéwalléilel Krantheitszustinde, Entziindungen
und Tumoren iibrig, welche im angegebenen Raume gelagert sind und
deren Ausgangspunkt so zweifelhaft ist, dass man sich nur Vermuthungen
daritber erlaubt. Andere gehen von bestimmten Organen aus oder sie
verbreiten sich im lockeren Zellgewehe des Mediastinums, und dieser Sitz
ist bestimmend fiir das Krankheitshild. So kommt es, dass die Praxis
eine Gruppe: ..Krankheiten des Mediastinums®, geschaffen hat. Wir werden
unter diesem Abschnitte betrachten: Krankheiten der Thymus, Krank-
heiten der Lymphdrisen im Mediastinum, Tumoren, welche in diesem
Raume sich ansiedeln und endlich noch einige Krankheiten, welche
ebenfalls hier noch zur Beobachtung gekommen sind.

Hoffmann, Brkrankungen des Mediastinums. 1



Friedleben,

Erkrankungen der Thymus.

Die Physiologie der Thymusdrise ete., Frankfurt 1858.

Marchant, Artikel Thymus im Dictionaire de médicine ef de chirurgie pratiques 1883
Jacobi, Transaction of the Association of the American Physicians ITI, Philadelphia 1883,
Hennié, Krankheiten der Thymusdriise in Gerhardt’s Handbueh der Kinderkrank-

heiten, Tiibingen 1893.

1, Einleitung,
Die Thymus ist ein Organ des kindlichen Korpers. den Theil des
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Fig. 1. Lage der Thymus beim Neugeborenen (nach
Luschka). Brustorgane, Taf. VI, Fig. 1.
1. Thymus. 2. Lunge. 3. Herz. 4. Vena anonyma
sintstra und dextra, in Jugularis inferna und Sub-
clavia zerfallend und die Vena thyreoidea inferior
und Vena mammaria interna aufnehmend. 5. Truncus
anonymus, in A. subclavia dextra vnd A. carofis zer-
fallend. 6. Carotis sinistra. 7. A. subclavia sinistra.

vorderen Mediastinums. welcher
eberhalb des Herzbeutels, also vor
det, Frachea und Bifurcation ge-
teabn 15t, ausfillend. Sie ist eine
sogenammte Blutgefissdriise. In ein
schlaffes: Bindegewebe sind Lipp-
shen /von Follikelgruppen einge-
Jagerts’/welche von Blut- und
Tymiphgefissen umsponnen werden.
Die” Blutgefisse iberwiegen an
Massenhaftigkeit sehr hedeutend
die Lymphgefisse, die Producte
der Driisenthitigkeit werden daher
in der Hauptsache durch die Venen
abgefiihrt.

Die Lage der Thymus im
Querschnitt ist aus den Braune-
schen Durchschnitten, welche diesem
Bande heigegeben sind, ersicht-
lich. Da jedoch dieselben sich anf
einen 22jihrigen jungen Mann be-
ziehen, so gebe ich noch einen
Durchschnitt hier, welcher, bel
einem Neugeborenen angefertigt;
die Massenhaftigkeit des Organes
in diesem Alter recht vor Augen
fihrt.



Einleitung,. g

Erlﬁuterung.

Der Schnitt geht durch den dritten Wirbelkérper eines Neugeborenen.
Man sieht hinter demselben den Processus spinosus des zweiten Wirbels
getroffen.  Vor ihm liegt etwas links der Oesophagus, ziemlich in der

Fig. 2.

Mitte die Trachea. Vor letzterer liegen die drei aus dem Arcus .Am'.tae

aufsteigenden Hauptgefisse (von rechts nach link§ Anonyma, Carotis sin..

Subclavia sin.) und wieder vor diesen dreien die Vena anomyma dextra

und sinistra, gerade da getroffen, wo sich der Stamm der Vea;a cava
®



4 Erkrankungen der Thymus.

ehen aus ihnen bilden will. Der linke Vagus liegt etwas vor dep Subclavi,
sinistra, der linke Recurrens hinter ihr und der Carotis, nahe ey Tl‘aehzuf
der rechte Vagus liegt rechts von der Trachea, der rechte Recurreng i&E
schon abgegeben und reicht nicht bis hierher hinunter. Weit nacp a,usSeS
liegen die beiden Phrenici. Man sieht, weleh ein massiges Organ di]i
Thymus ist, sie ist von normalen Dimensionen. Threm Drucke sinci
offenbar in erster Linie Fena cava und Venae anonymae 3USf—"esétzt_
Neben dem Manubrium Sterni ist beiderseits die erste Rippe ge’tl'Oﬂ‘GD-
weiter nach hinten die zweite und mehr am Wirbelkorper die dritté
Rippe. Zu beiden Seiten ist von dem obersten Humerusende e
Scheibe abgeschnitten.

Die Thymus besteht aus zwei Theilen, weleche untereinander durch
ein lockeres Bindegewebe und kleine Gefisse vereinigt sind. Doch kommt
auch eine verbindende Briicke von Driisensubstanz selten vor. Beide
Lappen sind meist verschieden gross, ohne dass einer bestimmt vorwaltete,
Die Linge betrigt bis 6 cm, die grosste Breite 4 cm hei wohlgeniihrten
Neugeborenen. Die Driise heghiiwwis¢hen den beiden Pleuren, raot
herab bis zum unteren Rardde derynorpel. Wes vierten Rippenpaares, ja
erreicht sogar zuweilen dis ZAvereldéll nagh ¢hen iiherragt sie das Sternum
ein wenig, bis zu 1 em|=hierRmalsEZan. \dic| Glandula thyrevidea an-
stossen und liegt diredtc auf/der”#raghea,) weiter nach unten anf der
Arteria pulmonalis, der oberen Cavalden heidey Innominatae, dem Aorten-
bogen und dem Herzbeutel,”, Mit. all, diesen’ Theilen ist sie durch Binde-
gewebe verwachsen, besondexs auch: smitden zahlreichen hier liegenden
Lymphdriisen.

Arterien erhiilt die Driise aus den Art. mammariae direct, aus
dem Ramus pericardiaco phrenicus und von der Arieria thyreoidea
anferior. Die Venen gehen in die Mammariae, Innominatae und Vena
thyreoidea inferior.

Ueber das Wachsthum der Thymus hat man seit den griindlichen
Darlegungen Friedleben’s, dessen Buch die Quelle fiir alle spiteren
Autoren ahgibt, welche sich mit diesem Organe beschiftigt haben, klare Vor-
stellungen. Die Thymus wiichst wihrend der Fotalzeit auffallend schnell
und erreicht den Gipfelpunkt ihrer Entwicklung im ersten und zweiten
Lebensjahre. In dieser Zeit ist sie besonders thitig und producirt ein
reichliches Secret. welches, wie eine weissliche Emulsion aussehend, in
den Follikeln sich sammelt. Dieses Aussehen ist dadurch bedingt, dass
in einer Flissigkeit massenhaft Zellen kleiner wie rother Blutkorperchen
schwimmen, welche einige dusserst feine Kerne enthalten. Neben diesem
specifischen Bestandtheil des Secretes, dessen Bedeutung durchaus un-
sicher ist, finden sich noch gewohnliche lymphoide Zellen und moleculire
Massen in demselben. REin eigenthiimlicher Bestandtheil der Follikel,

e diinne



Einleitung. 5)

welcher zu vielen Streitigkeiten Veranlassung gegeben hat, sind die
concentrisehen sogenannten Hassall’schen Korper. Eeker unterscheidet
einfache und zusammengesetzte Formen. Die einfachen enthalten eine
kornige fettige Masse, in der auch oft ein Kern zu finden ist, eingehiillt
in eine geschichtete dicke Hille. Die zusammengesetzten bestehen aus
mehreren der einfachen, durch eine gemeinsame, ebenfalls concentrisch ge-
streifte Hille vereinigt. Auch ihre Herkunft und Bedeutung bleibt un-
sicher. Jedenfalls gehoren sie mehr dem Stadium der Riickbildung der
Driise an, wihrend die erstbeschriebenen Thymuszellen auf der Hohe
der Driisenthitigkeit am reichlichsten gefunden und sicher in den Blut-
kreislauf gebracht werden. Diese Beobachtung von Rastelli hat Fried-
Jeben bestitigt. (A.a. 0., 8. 10.)

Die Hauptthitigkeit dieses wunderbaren Organes fillt also um die
7eit der Geburt und in die ersten Jahre nach derselben. Es ist daher
naheliegend, zu vermuthen, dass seine Ifunction mit dem Wachsthum und
der Entwicklung in inniger Beziehung steht; manche haben das Knochen-
wachsthum, andere die Blutbildung—eenannt; die Gehirnentwicklung aber
scheint mir von allen Vermuthwigen-uoeh die grosste Wahrscheinlichkeit
fiir sich zu haben. Jedenfills/hat Jufn-—sieh yorliufig noch jeden Urtheils
zu enthalten. Die Exstirpation\def/Thymfs béim neugeborenen Thiere ist
ein Bingriff, von dem man|-bisker ‘¢inem weseatlichen Schaden nicht hat
erkennen konnen. Was\ map/ als Eolgen solcher Exstirpation bisher auf-
gefasst hat, sind offenhiy, quvesentiehe’ oder zufillige Momente im
Stoffwechsel.

Die Zahlen von Friedleben™iber”das Durchschnittsgewicht der
Thymus in den verschiedenen Lebensaltern, welche bis jetzt den
sichersten Anhalt fir die Beurtheilung dieses Organes geben, fihre ich
ihrer grossen Wichtigkeit halber hier an:

Vom 3. bis 5. Monat der Graviditit . . . 03 gr
A e T i T S i T
[m 8. Monat der Graviditit. . . . . . S4gr
T T R PRI o) 5 e RS (17
Vom 1. bis 9. Lebensmonat . . . . . . 2077 gr (reichlichste Secretionsthiitighkeit)
. 9. Lebensmonat bis zum 2. Jahr . . 273 gr
» 2. bis 14. Tebensjahr . . . - . - . 270 gr
| BRSO - S O (R o
5 AL o el 5 . .. ... 31gr (Schwund der Driise).

Ausdriicklich muss aber aufmerksam gemacht werden, dass kein
Organ in seinem Verhalten so enorme individuelle Schwankungen darbietet
wie dieses, und dass der Zustand der Erndhrung, sowie vorausgegangene
Krankheiten von dem erheblichsten Einfluss auf dasselbe sind. Alle diese
Punkte findet man hei Friedleben einer sehr eingehenden Untersuchung
unterzogen.



6 Erkrankungen der Thymus.

Die Involution der Thymus geht so von statten, dass aug Endothe]
und Adventitiazellen epitheloide Zellen entstehen, welche Fett ﬂufﬂehme;l
und sich in Fettzellen umbilden. Es entsteht eine Fettanhiufung v,
charakteristischer Gestalt, welche Waldeyer den thymischen Fettkorpey
nennt, der sich bis ins hohe Alter hinein nachweisen lisst. Bej der
mikroskopischen Untersuchung kann man -in demselben immer noch Rest,
von Thymusgewebe finden. Dieselben sind namentlich erkennbar an gy
Hassall'schen Korpern, welche theils zerfallen, theils aber in verkalktem
Zustande sich erhalten konnen.

Es ist sehr wichtig zu bemerken, dass an und um die Thymus
zahlreiche Lymphdrisen gelagert sind. Dieselben sind oft mit straffen
Gewebe direct an die Kapsel der Thymus angeheftet. Erkranken sie, o
konnen sie sehr leicht Herde im Thymusgewebe vortiuschen, hleiben sip
normal, wihrend unsere Driise atrophirt, so konnen sie als Reste dop-
selben imponiren. Rechts hinter und neben derselben liegt ferner eine
grosse Gruppe von Driisen um den—rechten Bronchus herum, welche auch
zu Tiuschungen Veranlassupg-geben, ‘ébwehl wir es ohne Zweifel mit
Bronchialdriisen zu thun Aahen. dn@& dinks vor der drteria pulmonalis
und unter dem Arcus der /Aorta/Aind glen “solche zu finden, wenn sie
auch nicht so gross und dicht-gelager+=sind] wie die rechterseits.

2, Yehlen der“Thymusdrise.

Hieritber liegen einigesweniges Beobachtungen vor, welche aber
dunkel sind und keinerlei weitere Anhaltspunkte ergeben haben.

Der erste Fall ist der von Bischoff (Entwicklungsgeschichte der
Stugethiere und des Menschen, Lelpzig 1842, S. 290): ,Tch erinnere mich,
eine Erstgebdrende entbunden zu haben, deren Kind, obwoh!l stark entwickelt
und leicht geboren, todt war und nicht in das Leben gebracht werden konnte.
Bei der Section desselben fand ich keine Thymusdriise, schenkte aber damals
diesem Falle nicht die nothige Aufmerksamkeit, da mir die Literatur un-
bekannt war.®

Vier Fille sind von Friedleben beobachtet. Er widmet diesem
Vorkommen einen kleinen Abschnitt (S.44) seines Werkes. Hs ist
hiernach zweifellos, dass die Thymus bhei sonst normalen Individuen
fehlen kann, obgleich ich neuere Beobachtungen nicht habe finden konnen.
Bei Misshildungen fehlt die Thymus haufig, besonders bei den Acephalen.

3. Persistirende Thymus,

Da die Thymus in der Regel in den Zwanzigerjahren bis auf ganz
geringe Rudimente schwindet, so haben Fille, in denen bei dlteren Leuten
noch eine grosse und wohlentwickelte Thymus gefunden worden ist,
schon lange die Aufmerksamkeit erregt und sind gelegentlich beschrieben



Atrophie der Thymus. — Entziindungen der Thymusdriise. 7

worden. So zum Beispiel von Alexander Bruce in den Transactions of Pathol.
Soc., 1867, Vol. XVIIL, (pag. 263), von Jacobi (in der angegebenen Arbeit).
Dieser letztere Fall zeigte bei einen 26jihrigen Mann eine kleine Thymus,
welche gehiirtet 115 gr wog. Wenn man die Tabelle von Friedleben
iiber Thymusgewichte betrachtet und die grossen Schwankungen in der
normalen Grosse des Organes hedenkt, so kann man diesen Fall kaum
als einen besonders merkwiirdigen bezeichnen. Ebenso zweifelhaft ist der
Fall Gluck.?)

4. Atrophie der Thymus

kommt bei den sehwiichlichen heruntergekommenen und besonders schlecht
ernihrten Kindern vor. Seydel hilt die Thymus geradezu fiir ein Organ,
dessen Schwund als ein sicheres Zeichen des Erschopfungstodes bei
Kindern anzusehen sei.?) Diese Ansicht bedarf noch sehr der Prifung.
Hansen (Dissertation, Kiel 1894) ist ihr nicht giinstig.

5. Entziindungen der Thymusdriise,

Verschiedene Fille, welchie “in-del” Literatur als Entziindungen der
Driise beschrieben worded sifd,— hHaf bereits Kriedleben (S. 164) einer
strengen Kritik unterzogen /und  diéselben/ abhgelehnt.

Es ist sicher, dass nan sein™lércht getauscht werden kann. Kleinere
Hohlriume mit eiterdhnliehem Juhalie branghen durchaus nicht Abscesse
zu sein. Das Secret dex “I'hyinussist=selbstimikroscopisch mit Eiter zu
verwechseln, da die kleinévén, THymuszellen Alen Eiterzellen tiberaus dhn-
lich sehen. (Vgl. ,Cystenbildung®["S! 23). Dagegen wird der Fall von
Wittich anerkannt. (Virchow’s Archiv, Bd. VIII, S. 447.)

Er Dbetrifff einen 18jihrigen Menschen, der nach mehrmonatlichen Brust-
schmerzen wegen zunehmender Dyspnoe in Behandlung kam. Es entwickelten
sich Ascites, Hydrothorax und endlich asthmatische Anfille, deren einem der
Patient erlag. Man fand die Lungen ohne Tuberkeln etwas emphysematos.
Der sehr verdickte, auf seinem Parieblatt mit starken Pigmentablagerungen
und scheinbar alten Blutergiissen lings der Gefisse versehene Herzbeutel
bildete eine um das ganze Herz laufende Aushohlung (Tasche). (Diese Be-
schreibung lisst an Unklarheit gewiss nichts zu wiinschen iibrig.) Er schien nach
rechts bis iiber die Rippenknorpel hinauszureichen in einer Breite von 4—5 Zoll,
oben etwa 3 Zoll der Brustwand anzuliegen und sich vom Zwergfell bis zum
oberen Rande des Brustbeines zu erstrecken. Das ganze Mediastinum war
von einer 5 Zoll langen und fast ebenso breiten driisigen Geschwulst erfiillt,
die nach oben den Aortenbogen und auch noch die grosseren Gefiisse verbarg,
nach unten zu aber die Herzspitze mit dem Pericardium freiliess. (Dieser
Tumor muss also vor dem enorm vergrosserten Pericardium gelegen haben.)

1) Deutsche med. Wochenschr. 1894, S. 278. ek .
?) Ein Zeichen des Erschopfungstodes. Vierteljahrssehr. fiir gerichtl. Medicin,

April 1894, S. 226.
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Die Geschwulst war dusserlich durch eine dicke Lage lockeren Biudegewebps
verdeckt und andererseits mit der vorderen, dem Mediastinum Z“gekehrtén
Fliche des Pericardiums verwachsen, so dass sie nur gleichzeitie mit dem
Herzen herausgenommen werden konnte. Sie wog mit dem Herzen wng dem
Aortenbogen zusammen 3 Pfund (so ist also diese Wiagung villig werthlo;‘)
Die Form der Geschwulst war fast herzformig, mit der breiteren Basis naéh
oben, unter dem Ausschuitte des Stammes gelegen. Unter dem lockeren Binde-
gewebe kam man meist auf vollkommen normales Driisengewehe, welches hei
der mikroskopischen Untersuchung alle Eigenthiimlichkeiten der Thymus darlot
An anderen Stellen aber war das Gewebe in grosserer oder geringerer Ays.
breitung vollkommen geschwunden und hatte einer rahmigen, schmierigen
eitrig aussehenden Masse Platz gemacht, deren iusserste, von gesundem Par-
enchyme begrenzte Partien eigenthiimlich rothgelb gefirbt waren. Bald fandep
sich neben diesen mehr consistente Massen, andere flissigere in ihnlichep
Hohlen, die meist die Grosse eines oder mehrerer confluirender Lippchen
geigten. Jene dickfliissigeren, sowie diese letzteren bestanden mikroskopisch
aus molecularen Massen, Eiterzellen, Kdérnchenhaufen und grésseren und
kleineren Tropfchen eines fast orangegelben Fettes, das sich jedoeh meist ip
den peripheren Massen vorfand. Die Umgebung dieser Eiterhdhlen schien
weiter keine Abnormitit zu zeigeny whwohi, dic Entscheidung wegen der he-
reits stark vorgeschrittenen /IPiuhtissi, efwds wisslich  war.  Oberhalh des
Herzens legte sich die Thymius Awiselioh die; orisseren Gefisse (wo bleibt der
erstbeschriebene Herzbeutel 7). find\Jiildete/geheinbar mit ihnen und mit der
Trachea eine solide. nur dur¢h jeme Qindte unterbrochene Masse. Nur mit
dem Messer liessen sich dipselpen Merdusschilen -ynd zeigten dann in ihren
Wandungen keine auffallenden Cerindermngeny/ <Aich der N. phrenicus war
natiirlich so von der bedeutend” yergrossecten” Tlymus umschlossen.

Ich halte diesen Fall fiw. samz: nnbpatichbar, irgend etwas zu be-
weisen, doch dirfte man es mit Abscessen in der Thymus zu thun
gehabt haben. Hahn und Thomas') denken an die Moglichkeit eines
Tumors, und auch dafiir spricht Manches. Sicher hat Hennig (8. 35)
zwei Fille von Pyimie bei einem Neugeborenen und bei einem vier-
monatlichen Kinde mit Abscessen in der Thymus beobachtet. Ein Fall
von Elsisser (bei Friedleben, S.169) diirfte auch nicht hierzu ge-
rechnet werden, da er viel zu ungeniigend beobachtet ist. Hennig hilt,
den Fall von Mantell?®) fir eine sichere chronische Thymitis. Es diirfte
doch wohl ein Tumor gewesen sein.

Bine 2Tjihrige, kleine, schwiichliche, kinderlose Frau hatte von Jugend
auf an Enghriistigkeit gelitten. Man fand sie in Orthopnoe, Hals und Gesicht,
besonders rechts, geschwollen, Venen daselbst sehr ausgedehnt. Die obere und
linke Brustgegend aufgetrieben, gegen Beriihrung empfindlich. Antiphlogose
bringt Nachlass. Drei Monate spiter Erstickung. Das Brustbein liess sich
nicht aufheben, weil es fest an einer Masse hing, die an der inneren Seite der
Brustknochen haftete. Die fast 1 Pfund schwere Thymus erstreckte sich vom
Sternoclaviculargelenk bis zum Zwerchfell, hatte weissliches, dem Kuheuter

1) Archives générales, 1879.
*) Wo? nach Hennig.
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ghnelndes Mark. Das Organ hatte sich rings um die grossen Gefisse aus-
gedehnt (?) und war an einigen Stellen mit dem Stamme der Vena cave ver-
wachsen. Herz und Lungen mit Blut iiberfiillt.

Kichhorst erzihlt im Handbuch einen Fall von Piirkhauer, wo
ein 4jihriger Knabe mitten in bester Gesundheit schnell zu Grunde ging.
Bs zeigte sich bei der Section eine Vereiterung der Thymus, der Eiter
war in einen Bronchus durchgebrochen und hatte die Luftwege iiber-
schwemmt.

Demme hat einen Fall mitgetheilt,’) in dem bei einem 2%/, Monate
alten Kinde sich als Ursache des plotzlichen Todes eine acute Entziindung
der Thymus mit Abscessbildung fand.

Bei Diphtheritis hat Jacobi neun Fille genau untersucht. Die
Autopsie zeigte vergrosserte Bronchial- und Cervicaldriisen. Wir wissen
jetzt, dass dies tuberculdse Verinderungen gewesen sind. In zweien
dieser Fille wurden auch Verinderungen in der Thymus constatirt. In
Gestalt von kleinen, unregelmissig begrenzten Herden zeigten sich sehr
pricchige Partien, unregelmissige,grosse, granulirte Zellen enthaltend,
welche in einer feingranulirfen!‘Masser,eingebettet waren. Jacobi gibt
auch eine Abbildung, welehe” diegd Zellen Yon auffallender Grosse und
oft merkwiirdig gestaltgtent Kerré \'zuy MAnséhpuung bringt: er sagt mit
Recht, dass sie an Epithelzelen~erifmiern.

Auf Grund dieses\Matefials 1fiuss\may Sich dahin aussprechen, dass
iiher eine Entzindung der CHymasasichis bekannt ist, doch ist nicht zu
bezweifeln, dass bei abdyfey ~Infectonskrankheiten entziindliche Ver-
inderungen, hesonders Abscess¢, it hr-forkommen kinnen.

6. Hyperplasie. Asthma thymicum.

Da die Grosse der Thymus in einer ausserordentlichen Weise
schwankt, so muss man mit der Diagnose , Hyperplasie® oder ,Hypertrophie®
sehr vorsichtig sein. Oft ist sie am Leichentisch gestellt worden,
wihrend im TLeben absolut keine Storungen der Respiration oder der

Circulation bestanden haben.

Fille, in denen eine grosse Thymus das Leben gefihrdet, sind
jedenfalls viel seltener, als man in fritherer Zeit angenommen hat. Dennoch
ist es zu weit gegangen, wenn man diese Moglichkeit ganz in Abrede
stellen wollte. Allerdings konnen wir die dlteren, ungeniigenden und mit
Recht von Friedleben scharf beurtheilten Fille nicht als Beweise fiir
solches Vorkommen anfiihren.

1) Sechsundzwanzigster Bericht iber die Thitigkeit des Jenner'schen Kinder-
spitals, Bern 1889.
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Aber es fehlt auch nicht an neueren Beobachtungen, ja die Ayf
merksamkeit hat sich neuerdings dieser Frage wieder mit grosserem Inter-
esse zugewendet.

Wenn wir in der Literatur eine Anzahl Fille berichtet finden, ip
denen Leute plotzlich zu Grunde gingen und in denen bei der Section
nichts anderes als eine auffallend grosse Thymusdriise gefunden wurde
so konnen wir der Ansicht derjenigen nicht entgegentreten, welche die;
Existenz eines Asthma thymicum annehmen. Ks ist sicher, dass map
mit dieser Diagnose Unfug getrieben hat, dass man Anfille von Spasmus
glottidis, von echtem Asthma bronchiale, von Bl‘onchialdri‘xsenerkmukungen
damit zusammengeworfen hat und dass ein Theil der Fille viel zu un-
geniigend beobachtet war, um iherhaupt eine Diagnose zu gestatten.
Diese Fille haben dann Friedleben geniigend Waffen in die Hand ge-
geben, um das Vorhandensein eines dsthma thymicum ganz zu leugnen.
Aber obwohl durch ihn dasselbe vollig beseitigt schien, ist es doch
wieder aufgelebt. Es gibt denn aueh in der neueren Literatur Fille
gines plotzlichen und unerklirlichen-Todes, ~in welchen bhei der Section
eine auffallend grosse Thymus” geftiden wurde. Diese werden immer
die Grundlage fur die Apnahme /eines Asthina thymicum abgeben, so
lange es an einer anderweitizgen Evkldrung wmangelt oder eine solche nicht
befriedigt.

Virchow (Geschwiilstey Mo,/ 8=614;.1864) sagt bereits: ,Trotzdem
ist gewiss eine betrichtlichs. Hyperptasiesnicht ohne Einfluss auf die
Respiration und Circulation, abér—auch—ich habe nur wenige Fille ge-
sehen, wo in der That die Hyperplasie betrichtlich war. Indess habe
ich sie doch gesehen.“ Folgen zwei Fille; in dem einen ist das Gewicht
der Thymus mit 6%/, Drachmen angegeben (demnach war sie gar nicht be-
sonders gross), im anderen fehlt die Gewichtsangabe. Man muss sich auf die
grosse Erfahrung des Autors verlassen, und so stiitzt seine Angabe die
Existens eines Asthma thymicum gewiss, wenn er von dem ersten Falle
sagt: ,Ich besitze in der Sammlung ein Priparat, wo das Kind durch
Asthma zu Grunde gegangen ist und wo die Thymus so bedeutend ver-
grossert war, dass ich nicht einsehe, wie man die Moglichkeit leugnen
sollte, dass durch ihren Druck die Dyspnoe entstanden sei.®

Aechnlich #ussert sich Rauchfuss (im Handbuch der Kinder-
krankheiten, IIL., S. 59). ,Dass eine abnorm grosse Thymus den unteren
Absehnitt der Trachea comprimiren koénne, halte ich nach einzelnen,
im St. Petershurger Findelhause von mir anatomisch untersuchten Fillen
nicht fir unmoglich®.

Cohnheim fiihrt zwar nicht specielle Fille an, sagt aber allgemein
Folgendes, was hier auch citirt zu werden verdient (Allg. Pathol., 1880,
Bd. II, §.164): ,Von den von Laryngismus befallenen Kindern ist die
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sehr grosse Mehrzahl rhachitisch und in den Fillen von Asthma Millare.
die ich zu obduciren Gelegenheit gehabt, habe ich immer eine aus-
-gesprochene Hyperplasie der Thymus gefunden, jingst noch eine so be-
deutende, dass dadurch eine Atelektase ausgedehnter Abschnitte der
linken Lunge herbeigefithrt war®.

Indem ich die alten Fille, welche man hbei Friedleben findet, bei
Seite lasse, sehe ich mich um, auf welche neuen Fille denn jetzt der Streit
um die Existenz des Asthma thymicum aufgebaut wird. Ich bringe aus-
driicklich nur Fille, in denen die Thymus als entschieden gross bezeichnet
werden muss.
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Erkrankungen der Thymus.

l Autor, Citat

Person

—

Welche Krankheitserschei
nun,
vor dem Tode beobnchtet?gen

1

Abelin, Journal fiir Kinder-
krankheiten, J uli0 1870, Bd. 55,
S. 107.

Ebenda.

Goodhart, Brit. med. Journal,
1879, I, S. 542, 580. Fall 4.

1.
Miidchen,
5—6 Jahre.

2
Knabe,
6—T Jahre.

—_—

Erlgra-nkte unter Erscheimmg
“einer Kehlkopf-Affection.
Tracheotomie.

Kind,
8 Monate.

Hatte Anfille von Spasmaus
glottidis.

Somm a,Y) Archivio di Patologia
infantile, 1884, S. 175.

1t
Knabe,
2 Tawe,

| 10—15 Erstickungsanfille den
Tag mit inspiratorischer Dys-
pnoc.

f PE {£17—20 Erstickungsanfiille den
Ebenda. Enabd. ir Tag mit inspiratorischer Dys-
\ £ ITage. I pnoé,
| if
F 1
= *7P‘=.":.".:::.:' - l* -t e
Grawitz, Deutsche med. ! Kind, 1 R 1
Wochenschr., 1888, S. 429. | 8 Monate. " LARZEBESING.
- — —
Miidchen, Schien gesund. Bei der Section
Ebenda. 6 Monate. Zoichen von Rhachitis.
Waren schon vorher Laryngis-
Tacobi Knabe, mus-Anfille dagewesen? —
3 6 Monate. Wenig rhachitische Erschei-
nungen.
| Nordmann, R
Correspondenzbl. f. Schweizer 208}“];“’ Gesund.
Aerzte, 1889. = AKD:
Recklinghausen hei Nord- Knabe,
mann. 13 Jahre.

1) Es i"f seltsam, dass Somma seine Thymusdriisen nach den Darlegungen von Fried-
zeugend. Auch die Verwachsungen kénnen Bedenken einflossen ; derartige finden ja sich auch normal.
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Unter welchen Umstiinden er-
folgte der Tod ?

Grisse der Thymus

Sonstige Befunde

Plotzlich unter den Er-
scheinungen eines heftigen
Croupanfalles.

Einen Monat nach der
Tracheotomie starb das
Kind eine Stunde nach-
dem die Trachealeaniile
entfernt war.

Starh im dritten Anfalle.

Nach drei Tagen Tod im

Anfalle.

Nach drei Tagen in einem
Anfalle gestorben.

Am Morgen todt im Bette
gefunden.

Plotzlich aul dem Arme

des Vaters unter Kr-
stickungserscheinungen
gestorben.

Erscheinungen von Laryn-
gismus stridulus.

Guter Sehwimmer, badete,
kehrte nach einigen Mi-
nuten ans Ufer zuriek
und starh.

Fiel ins Wasser und blieh
todt, obgleich kurz darauf

Sehr gross. Keine.
Sehr gross. Keine.
Wog 60 ¢

Thymus 4!/, em lang,
3Y, em breit, 13 gr
schwer,

Awei/Lappen,/ dex ving
b e lang;SSeem hrcit;
der \linke™F e “lang,
4 om\ hreit/ /Gesammt-
gawichf 247

Thymugwudgewshnlich
gross, mit Pefechien.

Trachea normal, ein hiimorrhagi-
scher Punkt da, wo der Tumor
sich ansetzte. Derselbe war durch
Adhiisionen verwachsen mit allen
grossen Gefiissen, besonders Vena
cava desecendensundArcus. Sonst
normaler Befund.

Thywmus hiingt fest zusammen mit
dem Arcus, der Vena cava, dem
Vagi| Die Trachea ist entspre-
chend dem 7., 8., 9. Knorpelringe
abgeplattet, depressa a mo’ di
nastro und das Lumen hier he-
deutend: verengt.

Petechien an Pleura und Peri-
cardium.

herausgezogen.

leben und vielen Anderen fiir abnorm gross

‘Waren dies pathologische? Das

Thymus 7/, em lang,

6 ¢m breit, 15 em dick,

zahlreiche Petechien,
derbe Consistenz.

Milz gross, blutreich.

Thymus faustgross.

Schilddriise auch sehr gross,
Tonsillen ebenfalls.

Thymusvon der Grosse
der Leber eines Neu-
gehorenen.

hiilt.
Wichtigste ist

Lymphatische Constitution.

Seine Angaben sind durchaus nicht iiber-
die Verengerung der Trachea im Fall 2.
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Autor, Citat

Person

Welche Krankheitserschej
vor dem Tode bcobat?l‘l‘tl;,g 3

Reoklinghausen bei Nord-

Junger Mann.

mann.
Mann, |
Ebenda. 18 Jahre.
Midchen,

Paltauf,’) Wiener Kklin.
Wochensehr., 1889/90.

17 Monate.

Leubuscher, Wiener meds
Wochenschr., 1890, S. 1318.

Scheele, Zeitschr. firklin. Med., Midchen,
Bd. XVII. 16 Monate.
Goeze. Kind,

3 Monate.

Knabe;
Svilenate.

Knahe,

Gesund.

Unbedeutend rhachitisch.

Pott,%) Archiv fir Kinderkrank- e {| Stimmritzenkra mpf schon
heiten, 1892, Bd. 34. 10 Mumft’ | wochenlang.
. Mithes. i 2
Knahe, |
Ebenda. L Monafe, I Ebenso.
Hofmann.
Knabe,
Ebenda. 10 Monate. Ebenso.
Knabe, Cranio tabes. Stimmritzen-
Ebenda. 6 Monate, krampf bestand schon wochen-
Férster. lang.
Médchen,
it 6 Monate. Kbenso.
Ebenda. \Ilaf}gllifn’ Ebenso.
Schmorl bei Hennig, Krank- Kind, Hie und da leichte Athem-
heiten der Thymus, 1893, S. 15. 4 Jahre. beschwerden.

:) Die anderen Fille von Paltauf haben eine verhiiltnissmiissig so kleine Thymus, dass sie
) Den Fall Hoppe filhre ich nicht auf, weil mir die Vergrosserung der Thymus allzu
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Unter selchen Umstinden er-
folgte der Tod ?

Grisse der Thymus

Sonstige Befunde

Nach dem Bade in der
Badeanstalt verstorben.

Starb wihrend des Bades.

War in ein Wassergefiiss
gefallen, abergleich w lcdel
hemuwezoven

Im Bette todt gefunden.

Plotzlicher Tod.

Plstzlicher Tod, als der
Arzt den Spatel in den
Mund eintithren will.

Ebenso.

Ebenso.

Thymus.

Bedeutend vergrisserte

Lymphatische Constitution.

lung der Thymus.

Betxachthehe Schwel-

15

Ebenso.

95 em lang,
breit, 2:5em dick.

502 qr schwer,

65 em

lang, 5 em breit, 2 em

Vergrosserung der Milz, Tonsillen,
Follikel der Sehleimhiute Lymph-

2 em diek.

Auffallendvergrossette

85 cn Yangy Beppbaeit,

8:5em lang, 6 em breit,

driisen.
78 cm
dick.
gr schwer
= ~I- = =
10" Tgz-schiker ,
|
.:!'T‘. —_— =
[
Selovellung  der Mesenterial-
Phyhs: l driisen.
|
N Ll ;.' S e —
Ebhénso!
Ebenso.
2 e ek,
Ebenso.
Ebenso.

Ebenso.

2 em diek.,

8emlang, 4:5 em breit,

Thymus und Herzbeutel ver-
wachsen, Schwellung verschie-
dener Lymphdrisen.

7 em lang, 5 cm breit,
2:5 em dick.

Lymphdriisen geschwollen.

Ungewohnlich gross,
Gcm lang, 47 cm breit,
il 5 cm diek.

Lymphdriisen geschwollen. Milz
auffallend gross.

Todt im Bette gefunden,
nachdem es eine Stunde
vorher munter gewesen.

Entschieden vergrosser

hier nicht in Betracht kommen.
zweifelhaft scheint.

t. Nichts Abnormes.
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Autor, Citat

Person

Welehe Krankheitsersche

o inun
vor dem Tode beobac S

htet ?

Seydel, Vierteljahrschr. fir
erichtliche Med., 1893, III F.,
B Bd. 5, S. 53.

Kind,
1/, Jahr.

Eob, ebenda, Bd. 6, S. 121.

Kind,
4 Monate.

14 Tage lang unruhig. Zwei
krampfartige Anfille.

Triesethau, Dissertation, Halle, Midehen,
1893. 9 Monate.
Benecke, Berliner Kklin. 1
Wochenschr., 1894, S. 216. Kind,

Ebenda.

8 Monate.

2.

T,
Sy Tage

l{ind‘
Tl enite,

Fieber.

Barack, Dissertation, 1894.

1.

7

9 Moﬁate.

Ehenda.

O
K.,
4 Monate.

Ebenda.

3.

K,
6 Monate.

Kayser,!) Disse;tation, Giessen,

3.
Kind,
2 Jahre.

Vorher gesund.

Ebenda.

4.
Mann,
16 Jahre.

.

Gesund.

i

1) Die ersten beiden Fille von Kayser kommen fiir unsere Zwecke nicht in Betracht.
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Unter welchen Umstiinden er-
folgte der Tod ?

|

Grosse der Thymus

Sonstige Befunde

Lag mit dem betrunkenen
Vater im Bett.

|
8 cm lang, 5 em breit, |
35 em dick.

402 gr schwer, 9 cm
lang, 55 cm breit,
1:5 em diek.

{l

Ganze Oberfiiche der Thymus
mit Petechien hedeckt.

Im dritten, stirkeren An-
falle starb das Kind.

Tod trat plétzlich unter

starkem Riickwiirtsfallen

des Kopfes und Blau-
werden ein.

32 gr schwer, 95 cm
lang, 3 em breit, 1'5em
dick.

Thymus~sehie gross,
ihr olerster Abschnitt
sremlich fest/ zwischet |

Manubrivme b doPra’ |
¢hica, eimgeleiet.

Ubymas/ S em—lang;
O\em, el "5 em diel! ||
26% 4y, Sehwér—mito]
EcelRyuiosenntai s

Kapsel I

Morgens todt im Bette ge-
funden.

Weiterer Sectionsbefund fehlt.

Verbreitete Verstopfung

wege durch Secret. Von der

Bifurcation ab erscheinen die

Bronchi auffallend klein; vor

ihrem Eintritt in die Lungen
stark ahgeplattet.

derLuft-

| Trachea deuthch platt, kann

durch leichte Beugung des Halses

| \nach rickwirts sofort zum volli-
" gen Verschluss gebracht werden.

Trachea nicht abgeplattet.

40 gr schwer.

35 gr schwer,

Die Familie hatte schon ein Kind
so verloren.

40 gr schwer, 9 cm lang,
5 cm breit, 1'7 em dick.

Die Luftrohre erscheint deutlich
abgeplattet. Nach ihrer Eroffnung
und bei nach hinten iibergesunke-
nem Kopfe beriihren sich Vorder-
und Hinterwand.

Todt in seinem Bette ge-
funden.

8:5 cm lang, 7 cm breif,
2 em dick.

Allgemeine Blasse, Schwellung
vieler Lymphdriisen.

Versinkt plotzlich beim
Baden.

10 ¢m lang, 9 em breit,
4 em dick.

Hoffmann, Erkrankungen des Mediastinums.

Viele Lymphdriisen geschwellt.
Aorta eng.

Do
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Man hat zur Erklirung des plotzlichen Todes in solehen Fillen
mannigfaltige Hypothesen aufgestellt. Zunichst kann man entschieden von
der Thymus ganz absehen, da wir Fille plotzlichen Todes hei Spasmus
glottidis haben, in denen die Section keine grosse, sogar eine kleine Thymug
zeigte. Wenn el rhachitischen oder elenden Kindern Spasmius glottidis
eintritt und ein Anfall zum Tod fithrt, so geniigt uns dieser Spasmus
vollstindig, wir bedirfen keiner besonderen Erklirung. Soll man qlgq
deswegen, weil sich in einzelnen Iillen eine grosse Thymus findet, ejpye
neue Hypothese machen? Es erscheint dies darum nicht nothig, weil wip
Fille genug haben, wo Individuen mit grosser, ja mit schr orosser
Thymus keinerlei Storungen ihres Wohlbefindens darboten. Man sieht
dann eben die grosse Thymus auch als ein Zeichen an, dass eine op-
schwiichte, lymphatische Constitution besteht, welche das Zustandekommen
eines Glottiskrampfes unzweifelbaft begiinstigt. Die Thymus hat dann fiip
den Tod eine directe Bedeutung micht, es gibt kein Asthma thymicum.

Dieser Theorie gegeniiber hahen sich aber doch immer wieder Schrift-
steller gefunden, welehe durch’dierdiage~der Thymus in der Nihe der
lebenswichtigsten Organe (LuftrChpey gresse\Gefisse, Nerven des Kehl-
kopfes und des Herzens) sufid b Ohduéilpnen schneller Todesfille,
welche eine gewaltige Vergrossetuugethieses) Otganes zeigten, ohne dass
sonst eine Erklirung descplopzliclita—Todes /anf der Hand lag, hewogen
wurden, einer sozusagen \nechanischier Wuffassune zu huldigen und die
Vergrosserung der Thymus tntéézoewisstu Umstinden als Todesursache
anzuerkennen. Sollen wir nuiditsen:gésentber an der ersten Auffassung
als der allein moglichen festhalten und konnen diese mechanischen Auf-
fassungen vollig verworfen werden?

Wenn man auf Grund der zusammengestellten Fille die Discussion
iber die Existenz des Asthma thymicum wieder aufnehmen will, so he-
merkt man alshald, dass die Fille sehr verschiedenartig sind und dass
sie gar nicht eine einheitliche Grundlage darbieten. Die einen Autoren
haben tberhaupt plotzliche Todesfille berichtet, hei denen die Thymus
gar nicht einmal gross zu nennen ist, bei denen also niemand einen Tod
von der Thymus aus annimmt. Die anderen haben plotzliche Todesfille
mitgetheilt, hei denen die Thymus wirklich gross war, aber wo doch
allerlei andere Moglichkeiten die Frage sehr verwickeln, also nament-
die Todesfille beim Baden. '

Nur wenig Fille sind da, wo auch Krankenerscheinungen auf die
Luftwege hingewiesen haben und die Thymus dann so gross gefunden
wurde, dass man wirklich auf den Gedanken einer Einwirkung hingedringt
wurde. Es sind offenbar nur diese letzten TFille, die man hier
brauchen darf, denn wenn man iber den plotzlichen Tod ohne geniigenden
Befund iberhaupt sprechen will, so ist das doch eine sehr verwickelte
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Sache, w'elche nicht hierher gehort.  Wenn ich solehe Fille aher aus-
suche, die d(_am hier vorliegenden Zwecke entsprechen, so reducirt sich
die lange Reihe R“_f e paar: es bleiben mir nur iihrig die Fille von
Gioodhart, Jacob_l, Schmorl, Pott, Triesethau — darauf kaon man
aber keine entscheidenden Ansichten baven. Ein Fall mit Untersuchung
des Herzens und des Recurrentes existirt hisher tiberhaupt nicht. Die
vorhandenen Be_obachtungen sind also zur Zeit noch ganz ungentigend.
In den Fillen, in welehen eine Ahplattung der Trachea vorlag ( Somma,
Benecke, Barack') ist diese nur erwiihnt, nicht studirt worden.

Btl’ll‘ﬁChhli'll Wi die Art wie der Tod zu Stande kommt, so schildert
Pott, dem vier Kinder unter den Hinden gebliehen sind, den Zufall
foleendermassen :

Stimmritzenkrampf bestand hei allen Vieren schon wochenlang. Die
Anfille pflegten sich hiufig im Laufe von 24 Stunden einzustellen. Der
todtliche Anfall trat bei allen vier Kindern in dem Augenblicke ein, als
ich den Mundspatel einfihren wollte. Die Erscheinungen waren stets die
gleichen. Plotzlich biegen dieKnsder, ten Kopf nach hinten zuriick,
machen eine lautlose, nacl/Luft-Schoappende\Inspirationshewegung, ver-
drehen die Augen nach ghery  die, Pupillen \ebweitern sich. Das Gesicht,
namentlich die Lippen wdrden biitsblautized solavellen an. Die Zunge zeigt
sich zwischen die Kiefer dinoekleniitgsehwillt/ uni das Doppelte im Dicken-
durchmesser an, ist ebenfalls\staviceyanotiseh.  otwas nach oben umgerollt
und fest an den harten Gaumeén: apgepresst/ Die Halsvenen stark ge-
schwellt und prall gefiillt trelenrals; dieke Stringe deutlich hervor. Die
Hinde werden mit eingeschlagenen Daumen zur Faust geballt, die Finger
eyanotisch. Der Unterarm steht in krankhafter Pronations- und Adductions-
stellung. Die unteren Bxtremititen sind gestreckt, die grosse Zehe etwas
abducirt und dorsal flectivt. Die Wirbelsiule wird im Bogen stark nach
hinten gekriimmt. Einige blitzartige Zuckungen der (zesichtsmuskeln und
einige vergebliche schnappende Ingpirationshewegungen erfolgen, aber kein
Laut, kein zischendes Eindringen von Luft doreh die Stimmritze wird
oehort. Auf einmal lost sich der Krampf, das Gesicht verfirht sich, \\.-'h:d
asehgrau, die Cyanose lisst nach, die Zunge und die Lippen werden livid
und nach hochstens 1—2 Minuten ist das Kind eine Leiche. Ul‘il} und
Fiices gingen jedesmal bei den ersten kiinstlichen Athmungen unwillkir-
lich ab. Die Herzthitigkeit horte mit dem Eintritte des Anfalles sofort auf.
Herztone sind nicht mehr zu horen, ebensowenig ist der Pu{s fithlbar.
Die Reflexerregharkeit ist giinzlich erloschen. Auf das Emful‘n'en tc?e.s
Pingers in den Mund und auf die Berithrung dlES Kehl_deckels,_ 1‘351391‘3 1‘ve
der Stimmbinder, welche ich in Medianstellung fest auemanderhige}lfc tge_
fihlt zu haben glaube, erfolgen weder Wiirgehewegungen Noci tiusten-

el : s 2echings hei sihrune  der Cornea aus.
reiz. Bhenso bleiht der Lidschluss bel Berithrung ¢ %
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Die vorausgehenden Anfille, wenn solehe beschriehen wurden, wia
hei Somma, stellen sich als dyspnoische mit hesonderer Erschyy erung
der Inspiration, Pupillenerweiterung und hochgradiger Cyanose dar,

Wir haben das Bild des Erstickungstodes vor uns, wir hahen aber
kein Krankheitsbild. Das eben ist ja das Merkwirdige und Rathwlhafte
dass die Kinder plotzlich sterben, wihrend sie ihre grosse Thymus 5(]1011
lange hatten: sie hefanden sich vielfach in bester Gesundheit, so dass
Angehérige und Pflegerinnen in den Verdacht geriethen, die Kinder wm-
gebracht zu baben. Handelt es sich also um Spasmus glottidis und zeigt
dabei die Section eine grosse Thymus, so wird man von Asthma !hynmcum
sprechen. Natiirlich ist das dusserst willkirlich, denn eine grosse T hymus
ist ein ganz relativer Begriff. Aber es gibt doch so grosse, dass die
angesehensten Forscher sagen, sie zweifeln nicht, dass eine so grosse
Driise raumbeschrinkend wirken misse. Die Fille in der Literatur zeigen
uns nun aber, dass die Thymushyperplasien sich nicht so verhalten, {\’ie
andere gutartige Tumoren des Mediastinum, dass sie durch Dyspnoé- und
andere allmilig zunehmende Druekérseheinmugen gefihrlich werden, sondern
sie fithren plotzlich zum Tode “\pmtesidem Bilde eines Spasmus glottidis,
wenn sie tGberhaupt ausgesprothenert Erseheiiyngen machen. Die Vor-
stellung von der plotzlichen Compres§ion“durch=starke Biegung des Kopfes
will mir zu kihn erscheinen\ /Sollteldas nac¢ls Luft ringende Kind nicht
sofort selbst fiihlen, wie die. Beugimg=des \Kapfes nach vorn die Athmung
frei machen kann? Freilich’zwenn  der 2Kopf/ wie bhei der Tracheotomie
zwangsweise in der falsechen “Siellung sfixiet” wird, konnte sich die Natar
nicht helfen.

Die Unwahrscheinlichkeit der einfachen Tracheacompression durch
die sich plotzlich vergrossernde Thymus ist schon vielfach hervorgehoben
worden. Aber sie nun ohneweiters fir ganz unméglich zu erkliren, weil
Scheele hei einer gesunden Kaninchentrachea 2 Pfund zur Compression
brauchte, ist doch naiv. Diejenigen, welche eine Compression der Trachea
behaupten, hitten in ihren Fillen vor Allem die Erkrankung derselben und
besonders der Knorpel constatiren miissen, denn die wird jedenfalls nothig
sein; es ist doch sicher, dass nunmehr drei Fille, Somma, Benecke,
Barack, mit ganz deutlicher Trachealverengerung vorliegen. Wenn die
Trachea miterkrankt, so braucht offenbar die Thymus gar nicht iibermissig
gross zu sein, und es konnen doch sehr schlimme Zufille eintreten. Solche
Erkrankung der Trachea miisste nach dem, was wir von der Thyreoidea
wissen, doch auch hier moglich sein.

Viel mehr wie die Trachea ist jedenfalls die Vena cava und ihre
beiden Hauptiste gefihrdet; sie liegen zwischen der Thymus und der
Trachea, und habhen diinne, leicht compressible Wandungen. IThre allmilige
Compression wird erfragen, muss aber jedenfalls sehr deutliche Stauungs-
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erscheinungen _ma,chen, die Wirkung ihrer plotzlichen Compression beim
Menschen ist jedoch unberechenbar. Die Moglichkeit, dass eine solche
plotzliche Compress?on den Tod herheifithren kann, wird man nicht in
A?grede §tellen dirfen, wenn man sich die Sache nicht sehr leicht machen
will.  Die f&utoren gehen iber diese Mbglichkeit, welche schon von
Hasse besmn_nnt h(:n'vorgehoben ist, mit der grossten Leichtigkeit hinweg.
Wen‘n man sich Fhe anatomischen Verhiltnisse ansieht, ist sie offenbar
die in c.rster Linie el‘J.IlSthﬂ.ft in Betracht kommende. Nehen der Cava-
compression besleh.t die grosste Wahrscheinlichkeit fir einen nervésen
Finfluss, sel es auf den Vagus, sei es auf die Recurrentes. Wenn man
diesen annimmt, so ist das nichstliegende Zwischenglied der Spasmus
glottidis. Das Asthma thymicum ist Spasmus glottidis reflectorisch von
der Thymus ausgelost.

Wenn fir die Beurtheilung der Fille von sogenanntem Asthma
thymicwn andere Fille plotzlichen Todes herangezogen werden, in denen
weder ein dyspnoischer Anfall zu constatiren, noch auch eine grosse
Thymus nachgewiesen war, se muss,ich_das ablehnen.') Auf solche
Weise muss man allerdings/hiichst heteregens Dinge zusammenstellen und
wird eine Erklirung voy/ .def ~ThyThos as “mit Leichtigkeit abstreiten
konnen. Ich glaube deshalb, \dass marZztniichst zu fragen hat, ob die
beiden oben besonders hervotgehobengrs Moglighkéiten a priori abgewiesen
werden konnen. Gegen sie\lisst=gieh\ \nwr ‘das Raisonnement geltend
machen, welches der Thymits die Mogliehkeit' dbspricht, schnell sich ver-
grossern und anschwellen zuskénmgn. . Diese’Moglichkeit kann man nicht
leugnen dadurch, dass man auf die-geringe Gefissentwicklung der Driise
hinweist. Erstens hat dieselbe nicht allein Blut-, sondern auch Lymph-
gefisse, zweitens ist es nicht nothig, dass die Schwellung ebenso plotzlich
ist wie der Tod, sie fritt allmilig ein, und wenn sie eine gewisse Hohe
erreicht hat, so wirkt sie plotzlich schiidigend, namentlich bei allen
nervosen Krankheitserscheinungen sind wir ganz an diese Art des Ver-
laufes gewohnt. Wenn die Individuen nervos, lymphatisch, andmisch,
rhachitisch sind, so wird das solehe Vorkommnisse begiinstigen. Dass
der Tod bei absolut gesunden Individuen durch eine plotzliche Schvcfellung
der Thymus eintreten konne, will gewiss Niemand behaupte_n. Bei sorg-
filtiger Section plotalicher Todesfillle findet man eben doch immer etwas,
was man anschuldigen kann. Zunichst wird dadurch natirlich nur der
Beweis erbracht, dass der Verstorbene nicht so gesund war, Wie man
sich vorher eingebildet hat. Wenn aber die gefundenen krankhaften Zu-
stinde dem Einen eine geniigende Todesursache scheinen, dem Anderen

1) Also besonders Fille von Paltauf, Kayser, Recklinghausen.
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noch nicht, so wird auch kein Raisonnement dabei helfen, man
eben die Aufdeckung weiterer Thatsachen abwarten.

Vor Allem ist darauf hinzuweisen, dass die Vermehrung der Kranken-
gesehichten von der Art der vorliegenden nicht viel niitzen kann, og
smd viel eingehendere Beobachtungen und Sectionen nithig. ‘,mlauﬁo'
bleiben die Moglichkeiten bestehen, dass der Tod von der Thymus ayg
eintreten kann, dass er sogar auf verschiedene Weise eintreten kann, viel
leicht durch Affection der Trachea, vielleicht durch Compression der Cayy.
endlich reflectorisch von den Nerven ausgelost durch Spasmus glottidis,

Die Hyperplasie der Thymus ist bis jetzt weder Gegenstand der
Diagnose noch der Therapie. Bei der grossen Verschiedenheit der
Meinungen und dem ungenigenden Beobachtungsmaterial ist der Grund
hierfir leicht ersichtlich.

muss

7. Hamorrhagien.

Kleine Blutungen in der Thymus sind hiufiger beobachtet worden.
Bei reifen Neugeborenen, welchewwahrend. eines lingeren schweren (ie-
hurtsactes verstorben sind, findel~man oft/ anf der Oberfliche und im
Parenchym der Driise stecknagdtlkopf@rosse, Bxtravasat (Weber, Beitriige
zur pathologischen Anatonie /devNeugebrénen: 1852, II.. S. 72, Fried-
leben, 8. 165). Ein Falll von grosserer Apoplexie der Thymus scheint
der von Friedleben (8. 167)\zu /sein:

Das reif und wohlgenihx{”gehorene, Kind It in Folge unzweckmiissiger
kiinstlicher Nahrung haufig an “Diarrhoen, welehe mitunter sehr heftig wurden
und Abmagerung hewirkten. Es crhelte—=sich zwar, doch nur unvollstindig.
war aber, da die Diarrhden aufgehort hatten, seit mehreren Wochen nicht
mehr in érztlicher Behandlung. Die Mutter hatte ithm in seiner letzten Nacht,
um 1 Uhr, wie gewdhnlich Milch mit Schleim vermischt gegeben: es schien
die Nahrung mit grossem Behagen zu nehmen, bot keine Spur eines krank-
haften Zustandes und schlief ruhig wieder ein. Als die Mutter um D Uhr
Morgens nach ihm sieht, liegt es todt in seinem Bettchen in derselben Lage,
wie sie es vorher hingelegt hatte. Die Section ergab ausser blassen, aber
geschwellten Peyer’schen und solitiiren Darmnfollikeln und Mesarai’schen Driisen
eine mit dicklichem, chocoladefarbenem Seeret reichlich erfiillte Thymus, deren
Blutgefisse stark gefiillt; in einzelnen Lippchen der Driise frisches Blutextra-
vasat. Die mikroskopische Untersuchung zeigte das Secret aus zahlreichen
Kernen und Zellen, gemischt mit Blutkmpelehen bestehend, demnach ein bis
auf den Blutaustritt ganz normales Secret. Ausserdem finden sich zahlreiche
Extravasate auf der Oberfliche des blutleeren Herzens unter dem Pericardium-
iiberzuge und ebenso itber der ganzen Oberfliche aller Lungenlappen unter der
Pleura. Das Gehirn normal, der Magen ganz gefiillt, Leber nicht blutreich,
Milz hyperimisch, weich, geschwellt.

Eine andere Form der Erkrankung ist die von Pean (Bull. Soc.
Anat., 1857, pag. 375) heschriebene. Ein Kind von 11 Monaten war
unter den Erscheinungen der Puwrpura haemorrhagica gestorben. Die
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Thymus QLS SICES) hatte den Habitus einer Milz und war durchsetzt von
klemelf Hmno“'haz‘%'len.von der Grosse eines Stecknadelkopfes bis zu der
eines Gerstenkornes. Hier lag wahrscheinlich ein T.ympHom der Anymiat

8. Tuberculose,

Diese ist in der Thymus gar nicht selten und wird von allen
Autoren erwiihnt, welche sich mit Thymuskrankheiten heschiftiot haben.
Sie tritt aber nur als ein beildufiger Sectionshefund hervor, und :on einer
klinischen Bedeutung oder gar von Symptomen dieser Erkrankung ist
nichts zu sagen. So gehort dieses Capitel noch rein dem pathologischen
Anatomen.

9. Syphilis,

Diese Krankheit hat noch mehr als die Tulherculose das Interesse der
Thymus-Autoren beschiftigt. Man hat Bindegewehswucherungen, gumma-
artige Bildungen, Erweichungsherde mit eitrigem Inhalt heschriehen und
als syphilitischer Natur gedeutet— Anich~diese Verinderungen sind ohne
klinische Erscheinungen nw”amgichentisch, eefunden worden.

Dubois, Gaz. de Paris, 1850/ Ny’ 21, ljeschrich  Iei Neugeborenen viele kleine Eiter-
herde in der Thymus.

Weber, Beitriige zur pathologischen=amnatomic=dtr Neugeborenen, I1., S. 75, fand #hn-
liche Eiterherde. >

Howitz, Hospital Tidende, 1862y ehénfalty Hohlennit fitricem Inhalt.

Jacobi bringt finf Fille mit, verschiedenen Befanden, namentlich Bindegewebs-
wucherungen, ein zweifelhaftés Guanma-(##all VIE), o hat keine Eiterhohlen. Er macht
iiber die Blutgefisse seiner [illedie interessante Bemerkung, dass deren Wandungen
in der Thymus in gleichmiissiger Weise verdickt gewesen seien, an manchen Stellen
waren sie in vollstindig bindegewebige Stringe verwandelt.

Triesethau, Dissertation Halle, 1893, hat zwei Fiille, von denen der erste sehr zweifel-
haft ist; im zweiten fand sich eine Zahl erbsengrosser Abscesse mit etwas grau-
griinem Kiter, Leber und Milz stark vergrossert. Mutter war luetisch. Derselbe
citirt aueh einen Fall Mewi’s: achtmonatliches Kind, Gummata in den Lungen,
Ostitis, in der Thymus ein Abscess.

10. Cystenbildung.

Chiari, Zeitschrift fir Heilkunde, 1894, S. 403.

Dubois hat 1850 Abscesse in der Thymus hei Syphilis congenita
heschrieben, welche er als charakteristiseh fir diese Krankheit ansieht.
Chiari hat einen gleich nach der Geburt gestorbene.u an’tbeu mit
sicherer Syphilis untersucht, welcher in der Thymus zah]refche his e]:'l)SE{Ll-
grosse Hohlen hatte. Dieselben enthielten eine eiterartice Iliissigkeit,
weleche auch unter dem Mikroskope Zellen wie Biterkorperchen zeigte.
Diese Hohlen aber hatten eine Auskleidung von mehrschichtigem Epithel,
waren also Cysten. Der Inhalt dieser enthielt grosskernige epithelioide
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und kleinkernige lymphoide Zellen. Die Cysten sollen sich nach Chiarj
bilden durch das Hineinwuchern von Thymusgewebe in die concentrischen
Korper. Diese finden sich in jeder Thymus, und ein Hineinwuchern i,
dieselben fand Chiari in 16 Fillen unter 33 daraufhin untersuchten

11, Tumoren.

In friiherer Zeit hat man sehr gewohnlich die Tumoren des vorderen
Mediastinums auf die Thymus zuriickgefithrt. Aber Friedlehen, welchey
die méglichen Verwechslungen, namentlich mit Tumoren, von den Lymph-
driisen ausgehend, scharf betonte, zeigte, dass die Sicherstellung der A)-
kunft eines Tumors von der Thymus viel sorgfiltiger zu geschehen hape.
als man bis dahin gewohnt war, und dass die alten Beobachtungen viel
gu unzuverlissig gemacht sind, um sie mit Sicherheit verwerthen gzy
konnen. 18797) haben Hahn und Thomas die Frage aufs Neue einer
griindlichen Revision unterzogen. 18902) hat Letulle acht Fille als
Thymustumoren publicirt, aber die Griinde. welche er dafir beibringt, sind
ebenso unsicher, wie seine Behaupttmgsicher ist.  Allerdings ist es, wie
er sagt, einfach und logischUzi—lenkely “dass jeder bosartige Tumor,
welcher nicht von den Lymphdriisen lierkommt, wenn er urspriinglich
hinter der oberen Halfte/ ds Stefnams/beot - seinen Ursprung von der
Thymus oder deren Rester: nimnif. » Ykber ein sicherer Schluss ist es doch
nicht. Wie will man entseheiden =ob—der<Iumor von der Thymus oder
von den Lymphdrisen kommt®s Man wnimimi/im Allgemeinen an, dass,
wenn in dem Tumor HassalN sehe Korper sind. es ein Thymustumor sei;
aber ist das ganz sicher? Merkiwirdig geschichtete Korper, welche den
Hassall’schen sehr #hnlich sehen, hat man doch in Cancroiden und
Carcinomen anderer Gegenden oft genug gefunden. Und wenn man nun
keine Hassall’schen Korper findet? Ist dann der Tumor kein Thymus-
tumor? In Consequenz des Latulle'schen Grundsatzes beschreibt
Oestreich?®) einen Tumor, welcher seiner Lage nach ganz der Thymus
entspricht, bei einem 70jihrigen Manne als einen Thymustumor, aus-
gegangen von einer persistenten Thymus. Wohl verstanden, diese per-
sistente Thymus wird angenommen, weil man glaubt, einen Tumor der
Thymus der Lage wegen diagnosticiren zu miissen. Gewiss ist es ja
moglich, aber es besteht doch nicht die geringste Sicherheit. Wenn man
einmal die Tumoren besser verstehen wird, fir ihre Eintheilung nicht
nur an die dussere anatomische Beschaffenheit, wie jetzt, sich klammern
muss, dann wird man wohl auch Kriterien finden, welche gestatten, einen
Tumor der Lymphdrisen von einem Tumor der Thymus zu unterscheiden.

) Archives générales.
) Ebendaselbst.
*) Deutsche med. Wochenschr., 1892, S. 820.
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Bis jetzt ist diese Unterscheidung nicht moglich. Wenn Jemand mit einer
gewissen Autoritit Behauptungen aufstellt, so wird er ja gewiss Anhinger
finden, welche diese Suggestion annehmen, aber damit ist keine That-
sache geschaffen.

Demgemiiss kann man nur sagen, dass wahrscheinlich unter den
Tumoren des vorderen Mediastinums eine gewisse Zahl von der Thymus
ausgehen moge, aber es lisst sich das bei vorgeschrittenen grossen
Tumoren nicht mehr beweisen. Man ist vielfach geneigt gewesen, die
Lymphosarkome, welche hier so zu Hause sind, dass man sie als classische
Geschwulst des Mediastinums bezeichnen kann, auf die Thymus zuriick-
zufithren. Aber, dass sie ebensogut anderswo herkommen konnen, in
erster Linie von den Lymphdriisen, hat Koster Y) bewiesen, welcher ein
71 jihriges Kind mit Lymphom des Mediastinums und vollstindig er-
haltener, unversehrter Thymus secirt hat.

Es erscheint mir daher voreilig, die Tumoren dieses Organes besonders
zu  beschreiben, sie sind vielmehr noch mit anderen Tumoren des
Mediastinums zusammengefasst ~wordei, —~ Hier sollen Fille aufgezihlt
werden, welche von ihren Veriffentlichierd selost als Thymustumoren hin-
gestellt worden sind und yhir /nichtvzu. grosse Zweifel erregt haben. So
alte Fille, wie Minchmeye/, 1842 @\Lidder, 1841, habe ich fortgelassen,
da iber die Natur dieser| Tumore «gfus nichty feststeht.

1) Berliner klin. Wochengchr 18S@mS8m991,
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Die Zusammenstellung dieser Literatur kann zundchst nur Zweifel
an ihrer Brauchbarkeit erwecken; sie geniigt sicher nicht, um die Tumoren
der Thymus besonders zu behandeln.
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von Tubereulose zeigten ; neunmal fanden sich Tuberculose erzeugende Bronchial-
driisen, zweimal solche Nackendriisen, keine solchen Mesenterialdviisen. Bringt
iihnliche Versuche von Loomis.

Schnorr v. Carolsfeld, Dissertation Minchen. Compilatorisch.

Neumann, Ueber Bronchialdriisentuberculose. Cit. in der Deutschen med.
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Stoll, Ein Fall von durchbrochenen peribronchialen Lymphdrisen. Schweizer
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of the bronchial glands. Path. Soc. Transact., XLV., pag. 238 o
Folgender sonst nicht ecitirter Fall findet sich bei Schiitz (Medie. Casuistik,

1872, S. 213).

Eine 50jihrige Wischerin wurde wegen leichten Bluthustens und Mangels an

hiiuslicher Pflege der Krankenanstalt iibergeben. Bei der Nachmittagsvisite aufs Ge-
naueste untersucht, lisst sich niehts an ihr nachweisen. Wenige Minuten darauf war

die

Kranke eine Leiche, nachdem sie cirea vier Essloffel hellrothen Blutes aus dem.

Munde entleert hatte. Bei der Section fand man Tmehez}. und_Kehlkopf m_it B{ut-
gerinnsel gefiillt. Als Quelle der Blutung fand sich Abscedirung einer Bronchialdrise.
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Diese war von der Grosse einer Kastanie. Tn dem Abscesse fanden sich die Lungen
2 5 e : stn-
arterie und der rechte Bronchus eingeschlossen, beide arrodirt und mitein

: - ander con-
municirend. Ursache des Abscesses nicht festgestellt.

12. Die Bronchialdriisen.

Die Anatomie der Lymphdriisen dieser Gegend ist in ausfilrlichey
Weise von Barety und Wiederhofer dargestellt worden, Beide Thahey
diese Arbeit mit Ricksicht auf klinische Bediirfnisse ausgefiihrt.

Man unterscheidet zuniichst Glandulae parietales wnd Glandulqe
viscerales. Die ersteren liegen an der Innenseite der Thoraxwand und des
Sternums.

Unter diesen macht Wiederhofer die sorgfiltigste Eintheilung nnq
unterscheidet costovertebrales in den Intercostalriumen zwischen je zwej
Rippen innerhalb des Grenzstranges des Sympathicus, costosternales ebenda
neben dem Sternum, intercostales, pericardiacae, diaphragmaticae, oeso-
phageae.

Die Glandulae viscerales theden Barety und Wiederhofer ver-
schieden ein, so dass, wer def Einenf6lgty den Anderen nicht versteht,
und es ist das sehr zu bedduepn, daf solehé\Verschiedenheiten das Studinm
sehr erschweren. Dazu Komimb, Jddss\ digl/Avgtomen die Eintheilung der
Kliniker nicht annehmen; sontesn\Wiedcr “eigdne Eintheilungen haben.
Man kann das Verhiltnisz \ads /folgender Uebg¢rsicht erkennen, die ich
nicht obhne einige Zweifel\(daxdic=Bésehrcibungen nicht immer sehr klar
sind) entworfen habe.

Wiederhofer: Larétys Henle:
Mediastinales superficiales l
a) retrosternales Sterno-claviculaires B "
b) subclaviculares I Glandulae cervicales pro-
; undae inferiores.
{ Groupe prétracheo - bhron- e i

Mediastinales profundae ..

| chique.

J Groupe sousbronchique,
Tracheobronchiales . . .. ... auch intertracheohron-

] chique Glandulae bronechiales.
Tracheales profundae..... Ganglions trachéo - lateraux
Bronchopulmonales ...... Ganglions interbronchiques

Die Beschreibung und Eintheilung von Barety ist bedeutend ein-
facher wie die von Wiederhofer, weil er sich nur an die Trachea und
Bronchien hiilt. Was iiber den beiden Hauptbronchien, rechts und links,
neben und vor dem Ende der Trachea liegt, das bhildet die Groupe
prétrachéobronchique, was unter der Bifurcation liegt, an der Unterfliche
der beiden Hauptbronchien, bildet die Groupe soushronchique, was an den
weiteren Veriistelungen der Bronchien bis in die Lunge hinein liegt, das
sind die Ganglions interbronchiques. Aber es muss zugegeben werden,
dass die Beschreibung von Wiederhofer mehr den complicirten ana-
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tomischen _Verhiiltnissen Rechnung trigt. Auch erschwert und verwirrt
Barety die Terminologie wieder ganz unniitz dadurch, dass er fir die
Groupe soushronchique noch den zweiten sehr unbehilflichen Namen
intertrachéobronchique braucht. )

Die Eintheilung von Barety wird dennoch durch ihre Binfachheit
und Klarheit zunichst den Vorrang behaupten.

Die Glandulae mediastinales posteriores von Henle sind eine Kette,
welche lings der Aorta thoracica liegt und vielleicht den costovertebrales
von Wiederhofer entspricht.

Die Mediastinales superficiales theilt Barety nicht ein, von ihnen
liegen die vetrosternales gleich hinter dem Sternum und vor der Thymus
im lockeren Zellgewebe die subclaviculares i dem Confluenzwinkel von
Vena jugularis interna und Vena subclavie auf dem Sealenus und
Nervus phrenicus.

Die Mediastinales profundae (Wiederhofer) und die Groupe
prétrachéobronehique (Barety) decken sich ziemlich vollstindig. Es sind
die hinter der Vena cava und del Jienag anonymae gelegenen; sie hingen
links offenbar innig zusammén™ it den ver dem Aortenbogen gelegenen,
weleche Henle Mediastindles/apteriohies-nennt’ xechts iiberkreuzen sie den
rechten Bronchus gleich figh Seinem Adbginge= yon der Bifurcation jund
nihern sich der Groupe|soushronchigiiey deny unter der Bifurcation ge-
legenen.

Auf der Tafel III, weleheZden, Evkrankingen der Bronchien bei-
gegeben ist, sieht man die ,untechionchialen® wnd die ,zwischenbronchialen*
Driisen auf das Beste. Aufl'afel I Sind-auch von der ,vortracheobronchialen®
Gruppe oder den Mediastinales profundae zwei durchschnitten. Doch von
der bedentenden Anhiufung dieser Driisen vor und hinter der Aorta und
hinter der Cava bekommt man durch ein Priparat, welches von einem
ganz gesunden Korper hergestellt ist, nur eine geringe Vorstellung.

Die Bronehialdriisen erkranken in sehr verschiedener Weise :

I. durch einfache Schwellung und Entziindung, gelegentlich mit
Eiterbildung, oft mit Melanose und Schrumpfung oder Erweichung;

I durch specifische Entzindungen, Tuberculose, Lepra, Syphilis,
meist mit Bildung von kiisicen im ersten, von narbigen Massen im
letzten Falle;

TIL durch Tumorenbildung, Lymphome, Sarkome, Carcinome.

1) Warum Marfan im Traité de Médecine wieder andere Namen gibt, kann ich
nicht verstehen. Er nimmt die Gruppen von Barety an, aber er tauft sie um. Nun
sind ja die Namen von Barety gewiss zum Theil recht schwerfillig, aber wenn
Marfan z B. den Namen Groupe juxta-trachéal einfiihrt, so beobachtet er nicht, dass
wir schon Tracheales profundae (Wiederhofer), Ganglions trachéo-latéraux (Barety),
Glandulae tracheales (Henle) haben. Ieh wiin sche Gliick zu der Verwirrung!
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13, Einfache entzindliche Erkrankungen, Melanose, Erweichung,

Die Bronchialdriisen erkranken in Folge sehr verschiedener Reize mit
Hyperimie und einfacher Schwellung, die sich gewohnlich wieder zuriick-
bildet, aber in seltenen Fillen auch zu einer wirklichen Abscesshi]
fithren kann.

Jedenfalls werden die verschiedenen itiologischen Momente aygl,
verschiedene Formen der Erkrankung mit sich bringen, doch sind gje
Kenntnisse hieritber noch in keiner Weise geniigend.

1. Eine jede Erkrankung der Bronchialschleimhaut fithrt sehr halg
dazu, dass auch die Driisen in Mitleidenschaft gezogen werden, die Katarrhe.
die Bronchopneumonien fithren ganz gewohnlich zu Anschwellungen dery
Driisen. Aber diese sind zundchst nicht so bedeutend, um klinische Ep-
scheinungen hervorzubringen oder sich mit einiger Sicherheit erkennen
zu lassen. Nur in gewissen Fillen entsteht ein Krankheitsbild, welches
jetzt von den Kinderirzten als einfache entziindliche Schwellung der
Bronchialdriisen beschrieben wingirSBey, Kindern, welche schon mehr-
fach an Affectionen der LaftiweGe yeelifted . haben, entsteht ein Husten
mit Anfillen, der durchaussdém Kenchhusten “2leicht, die Kinder kommen
bei Bewegungen, beim [SpicledsNeighe~arssdr= Athem, asthmaartice Zu-
stinde konnen sich zeigear.

Exspectoration ist nichtcna¢hzmiseisen/ wenn solche vorhanden, so
gehort sie einer complicirenden~Bronghitis” an/ Die Affection dauert sehr
lange, aber sie zeigt merkwdirdige: Sehwankungen, bessert und ver-
schlimmert sich leicht. Ebenso konneén die Kinder sehr herunterkommen,
aber auch in verhiltnissmissig gutem Zustande bleiben. Als objectives
Zeichen wird immer eine Dimpfung zwischen den Schulterblittern und
auch eventuell auf dem Sternum bezeichnet, welche aber sehr unzuver-
lassig ist und deren Nachweis iiberzeugend oft nicht gelingen kann.

Die Schwierigkeiten und Fehlerquellen der Percussion sind gerade
an diesen Stellen an sich sehr gross, und man wird zu sehr von sub-
jectiven Eindriicken abhéingig, wenn man hier auf minutisse Unterschiede
Werth legt.’) Mehr mochte ich auf die Auscultation geben, wenn sie
nur gerade zwischen den Schulterblittern eine auffallend rauhe Respiration
zeigt, oder wenn eine auffallende Differenz in der Intensitit des Athmens
auf beiden Seiten sich nachweisen lisst.

Die Franzosen, die in erster Linie auf dieses Krankheitshild auf-
merksam gemacht haben (J. Simon, Conférences sur les maladies des
enfants, II., pag. 1), behandeln mit Jodaufpinselungen ; Belladonna, Arsen
und Eisen innerlich. Biedert macht Einreibungen von grauer Salbe.

dung

1) Thomas braucht den Ausdruck submatite.
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Ich habe _JOd!mli“m gelegentlich als nittzliches Unterstiitzungsmittel er-
probt. Wichtiger ist gewiss der Aufenthalt in einer reinen, staubfreien
Luft, also W:}ldluft, Be.rgluft oder Seeluft. Welche von diesen besonders
zu wihlen sei, wird nicht von den Driisen abhingig gemacht werden
missen, sondern von dem sonstigen Verhalten der Schleimhaute und der
gesammten Constitution. Gute Curen werden auch in den Soolbidern
gemacht.

2. Bine nicht geringe Zahl von acuten Infeetionskrankheiten fithrt
ebenfalls zu einer Schwellung dieser Driisen, welche hier schon eine viel
bedeutendere werden und lebhaftere Symptome machen kann. An die
Spitze dieser sind Masern, Keuchhusten, Grippe und Pneumonie zu
stellen. Mussy hat ja sogar die Erkrankung der Bronchialdriisen fiir
die grundlegende Ursache beim Keuchhusten angesehen, aus welcher er
die Anfille erklirt und neben der die anderen Veriinderungen als secundire
bezeichnet werden.

Dass auch bel anderen acuten Krankheiten die Bronchialdriisen in
Mitleidenschaft gezogen werden Jkinnems- hezeugen gelegentliche Er-
withnungen, wie ich sie- gefiindern habe:

Es ist durchaus anzjueligen;, Jass.es, Wn”diesen Fillen von Lymph-
dritsenentziindungen auch/ zur Fitechildw#e” kopmmt, aber ich habe in der
Literatur keinen Fall gefunden, xwelchéals ein/ Beweis fiir ein solches Vor-
kommen mit Sicherheit angefithyf ivertten\ kipnte/ Bine gewisse Zahl von
Mediastinalabscessen dunkler”Ilerkunit wird Higher zu rechnen sein.

Die Aufmerksamkeit muss” sigh aunf*di¢se Fille viel mehr richten,
als das bis jetzt der Fall ist, damm Wwird mancher hartnickige Husten
richtiger als bisher beurtheilt werden. Leider sind die diagnostischen
Hilfsmittel gering, wir haben sie soeben aufgefiihrt. Die therapeutischen
Massregeln bleiben auch dieselben wie bei der vorigen Gruppe.

3. Die hiiufigste Veranderung dieser Driisen ist die durch Melanose,
ein gewisser Grad derselben ist als eine normale Erscheinung zu be-
trachten. Bs werden nur die Drisen befallen, welche Lymphgefisse aus
der Lunge beziehen. Andere Pigmentirungen von Lymphdriisen, welch_e
gelegentlich in anderen Organen beobachtet werden, haben r;nt
dieser Melanose nichts zu thun. Seltsam ist die Verbreitung des Pig-
mentes in den Driisen, und die Gesetzmissigkeit der Ablagerung n%cht
klar, oft begegnen uns solche, welche zu einem Theile ganz fre.i smc_i.
Je niher die Drisen an der Lunge liegen, um so regelmissiger 1st die
totale Melanose, und so kommt diese inshesondere den .bront.ahopt.llmonalen
Driisen zu. Die eigentliche Erkrankung der Drise zeigt sm:h in Ges-talt
von Hypertrophie, von Erweichung und von Schrumpfung ml_t Indurat19n.
Hier finden sich oft Kalkablagerungen. Diese Verkalkung ist aber eine

) 7 1

Hoffmann, Erkrankungen des Mediastinums.
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hesonders auch 1n verkiisten elntreten ka.nu.. So lange die angefiihrtey,
Zustinde auf die Driise beschrinkt bleiben, gewinnen sie eine pathologische
Bedeutung nicht. Aber in vielen Fillen wird nun auch die Nachhg.
schaft in Mitleidenschaft gezogen, und so gerathen die wichtigen Organe
in Gefabr, welchen die Driisen anliegen.

Am hiiufigsten ist die Induration des umgebenden Bindegewehes.
welche durch Zerrung und Druck auf die benachbarten Organe wirkt.
So konnen Verengerungen der Luftwege und der Gefisse entstehen, ahep
es ist in den vorliegenden Fillen meist nicht sicher, dass wirklich
eine einfache Melanose die Ursache so hochgradiger Storungen gewesen
ist, man wird immer namentlich auf Syphilis seinen Verdacht lenkep
missen. Bine andere Folge dieser Induration ist die Bildung von Trae-
tionsdivertikeln, welche an allen Organen des Mediastinums, Gefiissen,
Luftwegen, Pericard, Pleura, vorkommen, von klinischer Bedeutung aber
nur am Qesophagus sind, so dass sie bei den Krankheiten dieses betrachtet
werden miissen. Auch die Pigmentablagerung bleibt nicht auf die
Driise beschrinkt., sondern erstrecki—gieh~auf die Nachbarschaft, auf
Bronchien, Trachea, Blujtefiisse- uad—Oesophagus. Solche Iille hat
Eternod sehr gut studirt wpdabgehildey

Wenn die melanotischan” Prisgn” erweichen, so konnen sie auch zu
Perforationen fithren. Man#indet/eing-Oeffnuyg- it pigmentirten Rindern,
aus welcher sich eine schwirzlichesMasse héryordriicken lisst. Dieselbe
enthilt Pigment, Fett, Detritus/Lltolostearinkrystalle, anch Kalkkorner. Von
Perforationen in die Pleura hat Bteriod-kein tiberzeugendes Beispiel, ob-
wohl wir an dem Vorkommen nicht zweifeln kénnen, dagegen hat er eine
ganz sichere Beobachtung von Perforation in das Pericardium. Es ist die
Beschreibung eines alten Priiparates ohne Krankengeschichte. Er citirt den
Fall von Zahn,!) in welchem eine doppelte Perforation in den Oesophagus
und in das Pericardium bestand. Zahn macht es wenigstens hochst
wahrscheinlich, dass der Ausgang dieser doppelten Perforation eine
melanotische und erweichte Lymphdriise war. Zahn berichtet dann noch
einen zweiten Fall (S. 204 1. ¢.), in welchem eine schieferige Lymphdriise
durch eine kleine Oeffnung, deren Umgebung stark pigmentirt war, mit
dem zum linken Oberlappen fihrenden Bronchus communicirte. Ein wall-
nussgrosser Herd mit schmierigen schieferigen Massen erfiillt, lag zwischen
der Aorta und dem Bronchus dicht iiber dem Pericard. Er zeigte keine
Communicationen. Der Mann war an Pleuritis und Pericarditis gestorben.

In diesen Fillen ist keine Veranlassung, an Tuberculose zu denken.

Perforationen in die Blutgefisse sind am hiufigsten da, wo dieselben
m den Hilus der Lunge eintreten. Eternod hat zwei Fille.

") Virchow’s Archiv. Bd. LXXIL
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Zufﬂ'm{;;ﬁ ggcstﬂi'ils:;?flugl‘féle S;;de‘sehr wenig auffallend, so dass die Befunde

Die Perforationen in die Bronchien sind ebenso beobachtet. Sogar
doppelte kon?men vor, so dass also eine abnorme Verbindung zwischen
zwei Bronchien entsteht.

. Die 1.)el'fo1.'atiopen in den Oesophagus, gewohnlich im Zusammenhange
n"ut ;Tractlonthvertlkeln, konnen sehr gefihrlich werden dadurch, dass
sie (iele'genheit Zur Bildung grosserer Abscesse im Mediastinum geben.
Qefter sind auch hier Doppelperforationen beobachtet, so dass soleche Driisen
Verbindungen zwischen Oesophagus und Pleura, Pericardium, Bronchien
hergestellt haben. Es entstehen dann schwere Entziindungen der Lunge
und der genannten serosen Hiute. Kternod fithrt als Beispiel fiir die
erste Communication einen Fall von Rokitansky (Handbuch, Bd. III,
S. 38) an, aber in diesem Falle ist von dem Vorhandensein einer Driisé
ganz und gar nicht die Rede. Die Doppelperforation in einen Bronchus und
in ein Blutgefiss kann eine todtliche Blutung zur Folge haben. Solch
ein Fall durch einfache Melanose einer, Driise ist mir aber in der Literatur
nicht bekannt.

Die Brscheinungen./welclie digse Dyusendrkrankungen machen, sind
dusserst verschieden ; die/ lodalenNifselestfanoen sind denen bei Tuberculose
so dhnlich, dass eine bésondere , Aufzablung hiar iberflissig ist. Es ge-
niigt vorerst, die AufmrksamkerE mf\ \digse Vorkommuisse gelenkt zu
haben.

14, Specifische Erkrankurigen. Tuberculose.

Von den chronischen Infectionskrankheiten ist als die bauptsiich-
lichste die Tuberculose anzufthren, welche am hiufigsten vorkommt, sebhr
gut studirt ist, und der wir daher ein eigenes Capitel widmen.

Die Bronchialdriisen erkranken in verschiedener Weise tuberculds.
So findet man bei der acuten Miliartuberculose auch hier die kleinen
durehscheinenden Knotehen — wie hiufig, bei welehen Formen zumeist?
Das sind Fragen, deren Bearbeitung noch nieht in Angriff genommen
ist. Von einer klinischen Bedeutung dieser Falle ist nicht die Rede.

Alle Formen der Lungenphthise ziehen mehr oder weniger die
Bronchialdriisen in Mitleidenschaft, und man ist daher lange geneigt ge-
wesen, diese Erkrankung stets als cine beiliufige zu betrachten und hat
ihr wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Erst die ausgedehnteren B%n-
ohachtungen der Kinderirzte haben die Ueberzeugung ge_bmcht, _dass (h.e
chronische Tuberculose der Bronchialdriisen eine ganz primire Krankheit
und sehr grosser Bedeutung sein kann. Sie ist bei
ihr Vorkommen bei Erwachsenen ist
diesen letzteren nicht so reine und

3%

von selbststindiger
Kindern geradezu hiufig, aber
nicht unerhort, doeh gibt es Del
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iiberzeugende Fille. Nowack hat solche zusammengestellt und bringt
uns den Fall einer 61jihrigen Fran. Bis zum Jahre 1884 konnte
Biedert 84 Fille von primirer tuberculoser Erkrankung der Bronchia]-
driisen zusammenstellen.

Aetiologie. 1. Die Bronchialdrisen erkranken bei der Lungen-
phthise hiufig secundir. Doch finden wir das Verhiltniss so wechselng,
dass man nach einem Gesetze bisher noch nicht gesucht hat. Es kommen,
Fille vor, in denen die Drasen ganz geschrumpft, atrophisch sind, Fille,
in denen sie ziemlich normal erscheinen, Fille, in denen sie sich gz,
mehr oder weniger grossen, kisigen Tumoren umbilden. Diese letzteren
sind es allein, welche eine klinische Bedeutung gewinnen.

2. Die Bronchialdriisen erkranken ferner hiufie secundir bei tuher-
culosen Erkrankungen der Wirbelsiule, der Rippen, der Clavicula, des Ster-
nums. Als Beispiel stehe hier der Fall Pitt (Transact. Path. Soc., Vol. 38,
pag. 107). wo eine Caries des sechsten und siebenten Cervicalwirbels zu
kasiger Erkrankung der Nacken- und-Mediastinaldriisen fithrte und solche
Driisen sogar den linken Bropc¢hws “uhd- dis Ende der Trachea zusammen-
~ driickten. ;

3. Dazu kommen dann /dig Falle,\ inddenen| man wirklich annehmen
muss, dass die Driisen gajnz|primeityerianki simd. Sie allein im ganzen
Korper sind ergriffen, die\ Tunge/zeigi=—sich.n- all ihren Theilen véllig
intact. Hier muss der Infectidfsfraeer=sicly’ also sofort in diesen Driisen
angesiedelt haben. Ein Lichtduf dresé-schywicrige Frage wird nun dadurch
geworfen, dass man den Tuberkelbacillus-tinzweifelhaft in scheinbar ganz
gesunden Bronchialdriisen gefunden hat (Spengler, Piccini). Hiernach
ist anzunehmen. dass durch die Inhalation von verstaubten Bacillen dieselben
auf die Bronchialschleimhaut oder auch bis in die Alveolen gelangen, von
da in die Driisen abgefiihrt werden (wie Staub und Kohlepartikelchen)
und dort eine gewisse, noch unbekannte Zeit liegen konnen, bis irgend
ein Anstoss kommt, der ihnen Gelegenheit gibt, ihre verderbliche Thitig-
keit zu entfalten. Es ist gewiss, dass die Kinder, so lange sie auf der
Erde, mit dem Munde nach unten, herumkriechen, viel mehr gefihrdet
sein missen als aufrechtgehende und hesonders als Erwachsene. Doch
ist die ganze Frage von der Inhalation des Tuberkelbacillus und von der
Art, wie er in die Lunge gelangt, noch nicht geklirt. Namentlich ist die
Art und Weise, wie die zahlreichen Schutzvorrichtungen des Organismus
iiberwunden werden, bis es zur Einwanderung des Bacillus in die Lymph-
drissen kommen kann, bis jetzt sehr summarisch und hypothetisch in
Betracht gezogen werden.

Verlauf. Ein gewisser Theil von Fillen macht iiberhaupt keine
Symptome. So ist man hei der Section der an Diphtheritis verstorbenen
Kinder auf die ganz iberraschende Haufigkeit symptomloser Bronchial-
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tuberkeln aufmerksam geworden. Auch in anderen Fillen konnen solehe
Driisen kaum verdichtig erscheinen, wie Spengler und Piccini ge-
zeigt haben.

Die Driisen miissen eine gewisse Grosse erreichen, sie miissen durch
Druck, Z(?1~1'L1£1g', E-ntzﬁndung auf die Nachharschaft wirken, erst dann
konnen die }Lrscheu-lungen klinisch bedeutsam werden. Unter zweifel-
haften Sehmerzen zeigt sich namentlich ein Husten von ganz auffallender
Hm'tniiclklgkelt-;, gnd die Kranken kommen dabei umsomehr herunter,
je weniger sie sich unter giinstigen Lebensverhiltnissen befinden. Da
wo gute Pflege, reichliche Nahrung, gute Luft geboten werden kann,
heilen diese Zustinde oft, ehe sie mit Sicherheit diagnosticirt werden
konnten. In einer gewissen Zahl von Fillen aber kommt es zu localen
Storungen ; Ausgang in Perforation und deren Folgezustinde: der Inhalt
einer oder mehrerer Driisen wandelt sich in kisige, kreidige Massen um,
welehe zwar eingedickt und abgekapselt liegen hleiben kénnen, oft aber
ihren Weg nach aussen suchen. Die Driise verwichst mit der Nachbar-
schaft, am hiufigsten mit dem_ Brepehns_oder der Trachea, aber auch
mit dem Oesophagus, mit dérPletra, dexLunge. dem Pericardium, irgend
einem grosseren Gefiss¢/~ Non - ifinen hevany erleidet die Wand eine
Binschmelzung, und eines/ Taves pkomimt \es | ganz plotzlich zu einer
Perforation und Entleerting wrif, méhr \oter| weniger schlimmen Neben-
erscheinungen, je nach det Nisposifion-des-Raumes, in welchen hinein die
Entleerung stattfand. In'‘ghnstigen [atled dsy eine solche Bronchialdriise
ausgehustet worden und die Péiforationsoffmmg vernarbt. Powell konnte
bei der Section die Narbe soleher-Oeffiung in der Trachea demonstriren.

Parker berichtet den Fall, in welchem ein Kind scheinbar mitten
in volliger Gesundheit von einer schweren Dyspnoe befallen wurde und
nach wenigen Stunden starb, eine vereiterte und verkiste Driise war dicht
iiber der Bifureation in die Trachea durchgebrochen. Ein Parallelfall ist
der von Gulliver, sowie einer von Goodhart. Makin beobachtete die
Compression der Trachea durch ebensolche Driise.

Als Beispiele von Perforation kiisiger Driisen in die Trachea fithre
ich folgende an: ;

Coupland, Transact. Path. Soc., Vol. XXV, pag. 29. ; %

Die Trachea war gerade iber der Bifurcation verschlossen durch eine ]msng.en

Masse. welche in den rechten Bronchus reichte und mit den grossen Massen im
Mediaiqtinum susammenhing, welche dureh ibre Wand hindurch geeitert waren. Es
bestanden heftige Anfille von Laryngospasmus, withrend der Nervus recurrens
ganz frei war.

Mehrere solche Fille hat Gee

Vol. XIIL beschrieben, welche mir nicht zuginglich waren. .
Kidd Trar,nsact. Path. éoc., Vol. XXXVI, pag. 104, hat den Fall vom plétzlichen Tode
in’ Folge von Durchbruch kiisiger Driisen in das untere I.Ende der Trachea von den
benachbarten Driisen des vorderen Mediasfinums hergeleite.

in den St Bartholomius Hospital Reports,
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Goodhart, Brit. med. Journal, 1879, pag. 542. Aehnlicher Fall.
Gulliver, Transact. Path. Soc., Vol. XL, 1889.

In der Trachea, dicht iber der Bifureation, eine meomtlon\oﬁnunq, durch welele
eine kiisige Driise in dieselbe eingebrochen war. s war eine primire Bronchia)-
driisentuberculose hei einem 4jihrigen Kinde.

Eine seltene Wendung des Verlaufes ist die Bildung eines medig-

stinalen Biterherdes, ausgehend von einer solchen vereiterten Driise.

Eine andere beachtenswerthe Erscheinung ist die Erkrankung deg
Pericardiums. Ohne directe Communication mit demselben wird durch Fort-
leitung der Entzindung eine Reizung erzeugt, und es fithrt dies bald zy
einer partiellen, bald auch zu einer totalen Verwachsung des Herzbeutels,
Dabei gibt es alle Ueberginge von enormen schwielig-kisigen Massen
bis zu geringen Membranen mit spirlich eingestrenten Tuberkeln, Tille
welche huhel oft gar nicht als tuberculose Pericarditis erkannt sein mogen.
Solche Fille sind schon bei Barety mitgetheilt. Seltener ist es, dass
die Pleura in dhnlicher Weise gewohnlich nur umsechrieben ergriffen wird.

In einer gewissen Zahl von Fillen endlich kommt es zu Allgemein-
storungen, Metastase und allgemerner, Milidrtuberculose. Der Inhalt einer
erweichten kiisigen Driise /pepforict fficeinen\ Bronchus, wird in die Luft-
wege aspirirt und erzeugt “hierS\euigy diffd<e \Aspirationstuberculose.  Am
haufigsten aber scheint hier der, Ausgang. in =fuberculose Meningitis zu
sein. Ihn erkliren Lesage \und/ Paseal <hurch die Communication der
Halslymphgefisse mit den }‘»Pri\%culiiron Eymphspalten der Hirnhiute.
Immerhin miisste dabei der indicirendesStofi“erst aus den Bronehialdriisen
in die Cervicaldriisen transportirt worden sein. Wahrscheinlicher ist also
der niherliegende Transport nach dem Riickenmarkscanal, der dieselbe
Wirkung haben wiirde.

Symptome. Schmerz ist ein oft vorhandenes Symptom; am
meisten charakteristisch ist derjenige, welcher in der Hohe des vierten
Brustwirbels zu einer oder beiden Seiten der Wirbelsiule angegeben wird
und bei Druck auf diese Stellen besonders empfindlich ist. Seltener und
daber weniger zu verwerthen ist ein Schmerz vorn auf dem Sternum.
Ueber die Irradiationen dieses Schmerzes liegt nichts Genaueres vor.
Gefiihle von Druck und Beklemmung werden ofter geklagt als ausgesprochene
Schmerzen.

Husten ist in den meisten Fillen vorhanden, charakteristisch st
es besonders, wenn er demjenigen hei Keuchhusten gleicht. Er unter-
scheidet sich aber von ihm durch seine unhegrenzte Dauer und dadurch,
dass er nicht iibertraghar wird. Da die Gegend der Bifurcation eine ganz
besonders reizbare ,tussigene“ Form hesitzt, so ist es leicht begreif-
lich, dass ein solcher exquisiter ,Reizhusten® sich hier leicht entwickelt.
Manche wollen eine Zerrung oder Hyperimie des Recurrens dafiir in An-



Specifische Erkrankungen. Tubereulose. 39

spruch nehmen, doch halte ich ihn fir reflectorisch von der Schleimhaut
ausgelost. Als Illustration kann der hereits citirte Fall Coupland dienen.

Respirationsheschwerden nehmen die verschiedenste Grisse an,
je nachd?m die Bronchien mehr oder weniger verengt werden; eine
Compression des rechten Bronehus ist entschieden hiinfiger als eine solche
des linken, weil um jenen herum die grosseren Driisen liegen. In Folge
davon fand man auch bei Differenz der Respiration auf beiden Lungen
hiufiger das Athemgeriiuseh auf der rechten abgeschwiicht. Zeichen der
Verengerung der Trachea oder der Bronchien konnen sich alle einstellen,
diese sowie die Compressionserscheinungen der verschiedenen Nerven und
Grefisse werden bei den Tumoren des Mediastinums ausfithrlich besprochen
werden (vgl. S. 62 ). Die heftigen dyspnoischen oder pseudoasthmatischen
Anfille, welche hier vorkommen, werden jetzt meist durch Reizung des
Vagus erklirt.

Wenn die Athmung auffillig beschwerlich ist, so erscheint besonders
die Inspiration verlingert, dieselbe kann ténend werden (Goguel).

Dysphagie. Namentljetr st auf<diese zu achten, wenn keine
Verengerung des Oesophaous —miif, dex’Sonde nachweisbar ist. Diese
Dysphagie ist dann einfdch /durch’Schwellung\der Driisen, durch Zerrung
und Druck auf Oesophagus/ (edes Vagusiste 7) hedingt, und kann dann bei
der Sondenuntersuchung= das, Tesiltat, ein |ganz negatives sein. Diese
Dysphagie kann daher waméntfi¢h=dmeh Ghr langes Bestehen und ihre
eeringen Symptome auffabenapdf AISThysterisch oder nervos imponiren.
Sie kann auch verschwindén,, —wWenny cemprimirende Driisenabscesse,
brockelige Massen, Concretionen—entleett werden, oder wenn unter dem
Einflusse therapeutischer Massnahmen die Driisenschwellung zuriickgeht.
Doch kann auch dureh fortschreitende Uleeration eines Oesophaguskrebses
eine Dysphagie schwinden.
Vel. 0. Koner, Deutsches Archiv fiir klin. Medicin, Bd. XXXVII, welcher elf Fille

zusammengestellt hat.

Bine ausfiihrliche Krankengeschichte, in welcher eine soleche Dysphagie das
Krankheitsbild beherrschte, hat uns Tschamer') mitgetheilt.

Stauungsersecheinungen beziehen sich auf die Venen der Brust-
wand, des Halses, des (iesichtes; man sieht zuweilen ein sehr auffallendes
oeschlingeltes Venennetz auf der Vorderseite des Thorax bei diesen
Kranken. Es erklirt sich das leicht durch die Compression, welche die
Venae anonymae durch die Driisen erfahren.

Aber die Art, wie dieses Venennetz sich gestaltet, ist in den einzelnen
Fillen offenbar verschieden und verdiente deshalb ein genaueres Studium,
als ihm Disher zutheil geworden ist. Meist ist das Venennetz nur

1) Zur Casuistik der Dysphagie bei Kindern in Folge von KErkrankung der
Bronchialdriisen. Jahrbueh fiir Kinderheilkunde. Neue Folge. Bd. XXVIII, S. 450.
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halbseitig entwickelt. In dem bereits erwihnten Falle von Tschamey
cass die Compressionsstelle des Oesophagus in der Héhe des siebenten
pis achten Rickenwirbels und das Venennetz nur auf der linken Seite
der Brust. Der Verfasser erklirt dies durch eine Compression der Viens
hemiazygos, welche in dieser Hohe hinter der Aorta nach rechts geht
um sich mit der Azygos zu verbinden. Es muss dann auch die anden;
Binmindung der Vena hemiazygos superior in die Vena
sinistra comprimirt gewesen sein.

In vielen Fillen erscheint das Gesicht auffallend gedunsen, dje
Augen glinzend, die Lippen cyanotisch, héufizges Nasenbluten ist aueh
hieher zu rechnen.

In seltenen Fillen ist ein wirkliches Oedem des Gesichtes entwickelt.
Auch Schwindelgefithle werden auf Rechnung der vendsen Stauung
gesetzt.

Auswurf kann ganz fehlen oder ist rein katarrhalisch, und nur in
seltenen Fillen hat man dureh charakteristische Kalkbeimengungen die
Communication einer solchen-verkalktetv, Driise mit dem Bronchus er-
schliessen kénnen. Bei Digck auf die Pubmonalvenen kommt es auch zu
odematosem Auswurf mit /blufigen /Beimigehnigen.

Dass auch grossere Mengen~¥ofr<Bfut |mit schnellem Ausgange in
den Tod bhel sogenannten \Doppelperforationély ausgeworfen sind, ist
leicht verstindlich. Solche \Drugen/ Lahea mghefich zugleich ein grosseres
Blutgefiss und einen Bronchis, arddivé—" Als” Beispiel sei der Fall von
Michael angefiihrt.?) Geringe~Beimischuat von Blut in kleinen Streifen
ist ebenfalls beobachtet worden. Diese kommt aus oberflichlichen
Uleerationen, welche sehr gern an Stellen eintreten, wo die Driisen auf
die Schleimhaut driicken und dieselbe etwas hervorwolben.

Heiserkeit und Stimmlosigkeit treten in einer betrichtlichen
Zahl der Fille auf und hingen unzweifelhaft von Reizungen oder Lihmungen
im Recurrens ab. Die Laryngoskopie kann hier ein sehr werthvolles
diagnostisches Hilfsmittel werden. Stimmbandlihmung ist mehrfach notirt.
Der linke Recurrens leidet bei seinem tiefen Verlauf im Mediastinum
natiirlich hiufiger und mehr als der rechte.

Erbrechen ist ebenfalls zu verzeichnen und als Folge der Vagus-
reizung anzusehen.

Die Haltung der Patienten ist verschieden, am meisten sollen sie auf
derjenigen Seite liegen, auf welcher sich das Hauptdriisenpacket befindet
(dies ist meist also die rechte), aber man findet auch jede andere Haltung.
Liegen auf dem Riicken, Liegen auf dem Bauch, Sitzen mit nach vorn
gestiitztem Kopfe. Bs hingt dies jedenfalls ganz von der Wirkung ab.

anonyma,

1) Jahrbuch fir Kinderheilkunde. Neue Folge. Bd. XXII, 1885.
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vergrosserten Bronchialdriisen den. Kopf_ na?h hinten beugt, so dass 0s
die Decke ansieht, so tritt nach ihm ein Venensausen ein, welches auf
dem Manubrium Sterni gehort wird. Wird das Kinn gesenkt, so wird
das Sausen allmilig schwiicher. Er erklirt es durch Druck der Driisen
auf die Vena innominata sinistra. Doch gibt er an, dass es nicht ejy.
trete, wenn die Driisen fixirt seien. Dies Sausen kann aber auch schon
hei normaler Kopfhaltung da sein. Man hort es ofter bei Leuten mit
Strumen und anderen Tumoren in der unteren Halsgegend.

Wiederhofer legt besonders dem andauernden lauten Exspirium
am linken Bronchus Wichtigkeit bei. Die Resonanzbedingungen sind fiip
die Schallfortpflanzung am rechten Bronchus giinstiger, als am linken. Ip
der Norm besteht aber nur ein geringer Unterschied zu Gunsten deg
rechten Bronchus; wenn dagegen der Unterschied ein auffallend grosser
wird und namentlich wenn er zu Guusten des linken Bronchus eintritt,
dann hat man es mit einer wichtigen Erscheinung zu thun.

Biedert und Litting fandenswieder, dass die Driisenschwellungen
die Athemgeriusche und merstvaueh—en Stimmfremitus abschwiichten.
Es ist dies nur ein scheipbayer Widerspruch,\ unter verschiedenen Ver-
hiltnissen treten auch veyschiedené/ Exsch¥inungen ein. Dass der Stimm-
fremitus iber einer infiltrirtén Fmgenpartiqa Jdquter ist, als tiber einem
Driisenpacket, wird wohl \die\ Regel=sein.

Steigerung der Pulsfregqwedz, sowohl anfallsweise auftretend,
als auch andauernd, ist wollsdiren Zertimig oder Druck auf Vagus-,
respective Sympathicusfasern des~Herzens zu erkliren.

Pupillendifferenz, ebenfalls durch Betheiligung des Sympathicus
zu erkliren. Vielleicht auch die beobachtete einseitige Salivation.

Abschwichung des Pulses wiahrend der Inspiration. Dieses
Zeichen erinnert an den paradoxen Puls bei Mediastinitis. Es muss durch
einen Druck der Driisen auf die Aorta erklirt werden. Je nach der Lage
derselben wird diese Veréinderung am Pulse an dem einen oder an beiden
Armen gefunden. Warum der Druck gerade bei der Inspiration besonders
sich geltend macht, ist in jedem einzelnen Falle aus der Lage und dem
Verhalten der umliegenden Organe zu erkliven. Dabei ist nicht zu ver-
gessen, dass auch ganz Gesunde eine Verlangsamung des Pulses bei
tiefer Inspiration an sich erzielen kénnen. Die Abschwichung des Pulses
ist also das Wichtige, nicht die Verlangsamung.

Auch Zeichen einer Compression des Phrenicus werden an-
gegeben, sind aber sehr zweifelhaft und bis jetzt nicht genau festgestellt.
(Dyspnoe. Unter Umstinden wirde hier die Beobachtung des Zwerchfells
nach Litten vielleicht etwas ergeben.)

Trommelschligelformige Anschwellung der Endphalangen
der Finger ist auch in diesen Fillen vorgekommen, z. B. bei Tschamer.
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Diagnose. Die Erkennung dieser Zustinde in ihren hoheren
Gmd.en ist bei Kindern, wo man schon ihrer Hiufigkeit wegen leicht
an dlese_ MUglifzhkeit denkt, nicht so schwierig. Bei Erwachsenen wird
man leichter in die Trre gefiihrt. Namentlich miissen Zeichen von
Oesophagusstenose bei Phthisikern daraufhin stets sorgfiltic untersucht
werden.. Oft geben grosse, sicht- und fithlbare Driisen iiber den Clavi-
culae, im Jugulum, neben der Trachea einen guten Fingerzeig ab. Ver-
wechselungen mit den verschiedenen Mediastinaltumoren sind maglich,
ebensq mit anderen, nicht tuberculdsen Adenopathien (einfache Form,
syphilitische Form), aber auch zuniichst ganz entfernt scheinende Krank-
heiten konnen den Arzt irrefihren: Lungentuberculose, Keuchhusten,
Asthma, Spasmus glottidis, Larynxpolypen, iitherhaupt alle stenosirenden
Larynx- und Trachealerkrankungen.

Therapie. Diese kann sich nur allgemein gegen die Tuberculose
wenden, und so 1st die Anwendung des kalten Wassers, der kalten Ab-
reibungen, Douschen und lauen Bider, besonders Soolbider mit kalten
Uebergiessungen in erster Linig pns Auge zu fassen. Langdauernder
Aufenthalt an der See ist vielleicht das Beste, was wir haben. Sehr niitzlich
habe ich es oft gefunden/ -wépnn i¢l die ;Naeht einen Priessnitz’schen
Umschlag legen und des [Mormens ceifte’ kikle Waschung oder Ueber-
giessung anwenden liess. | Aughe Idie\ Binfeibung griiner Seife nach
Kapesser ist bel diesen \Killers |famery zu/ versuchen. Dieselbe ist
mit Vorsicht auszufithren?, dc,die,, grilne’/Seife hiufie recht unan-
genchme Entziindungen dev Hauf,  hetbeifihrt, welche von grosser
Hartniickigkeit sein konnen umd—zur Unterbrechung der Einreibung
zwingen. Man bereite daher eine Salbe mit Fett oder Lanolin
und lasse die Hant nach dem Einreiben sorgfiltic abwaschen. Massiren
und Driicken der Brustwand und der Wirbelsiule, namentlich die so-
genannte Erschiitterungsinassage, welehe man durch verschiedene Apparate
jetzt sehr sanft und gleichmissig kann vornehmen lassen, sind nicht zu
versiumen. Sie konnen sehr giinstig wirken. Dagegen sinc grobere Hin-
wirkungen, namentlich auch auf die fihlbaren Driisen an der oberen
Thoraxapertur, nicht rathsam, da die in den Driisen enthaltenen in-
ficirenden Massen leicht in Bewegung gesetzt werden und schlimme
Metastasen hervorrufen konnten.

Fine Masse heliebter Mittel fithre ich nur an, um sie zu verwerfen:
Eisen, Arsenik, Glyeerin, Phosphate, auch die Hypophosphite, denen eine
ausdauernde Reclame immer wieder Anwendung verschafft. Ebensowenig
kann ich von den bitteren und adstringirenden Mitteln halten. Zu ver-
suchen ist immer das Jod, welches doch einen gewissen Einfluss auf
die Drisen ausiibt. Fir unentbehrlich halte ich allein den Leberthran,
der hei Kindern immer Anfang und Ende der Behandlung sein wird.
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Von der Lepra werden die Bronchialdrisen ebenfalls befallep und
Lkonnen sehr erhebliche Anschwellungen darbieten (Syphilis, vel, Ny 21)

15. Tumoren.

Den Tumoren der Bronchialdrisen eine besondere Stellung zu vep.
schaffen, wird noch nicht gelingen, sie werden als Tumoren des Media-
stinums mit aufgefiihrt, und die alte Casuistik erlaubt noch nicht, sie von
diesen zu trennen. Einige Fille aus der Casuistik, welche als echte
Tumoren der Bronchialdriisen aufzufassen sein werden, will ich ahep
doch wenigstens hier erwihnen. Ieh filhre an den merkwiirdigen Fall yop
Powell, bei dem neben dem Carcinom dieser Driisen ein solches deg
Pankreaskopfes gefunden wurde (Transact. of Path. Soe., Vol. XIX, pag. 76).
Es bestand eine bedeutende Verengerung des linken Bronchus. In dem
Falle von Bennet, ebenda, pag. 65, war der linke Bronchus durch dep
Driisenkrebs vollstindig verschlossen - und die Lunge mit einer Reihe von
Abscessen erfiillt (7). Der Krebis war bis“in~den Spinalcanal eingebrochen
und hatte Riickenmarkssymptofie gemacht,\ In\ dem Falle von Peacock,
ebenda, Vol. XXVIII, pag.-32 \waféh dieZDriusen so vergrossert, dass sie
iiber die rechte Clavicula emporreighten.

In dem einen Falle won Pitf (Ergmsact.pafly. Soc., Vol XXXIX, 1888,
pag. 54) hatte ein Sarkom\derBroneliialdyiseny/ hestanden, welches in die
Wand des linken Bronchus hineingewucheri/war, so dass an der inneren
Oberfliche eine leichte Schwellnng—bestand. Kein anderer Tumor be-
stand im Korper. Tod durch eine cerebrale Hamorrhagie. In dem anderen
Falle bestand eine Verengerung des rechten Bronchus durch krebsige
Drisen und von diesen ausgehende Wucherung, welche den Bronchus
umwachsen hatte. Die Bronchien weiterhin waren ,leicht® erweitert.
Es schien dies ein primérer Tumor der Driisen zu sein.

Spindelzellensarkom, von den Bronchialdrisen ausgehend, Recurrens-
lahmung, Oyanose und Schwellung des Arms, linksseitiger Jrguss ohne
charakteristische Tumorzellen. Schwalbe, Sitzungsbericht des Berliner
Vereins fiir innere Medicin, Klin. Centralbl., 1896, S. 170.

Die Darlegungen von Koster, Berliner klin. Wochenschr., 1887,
8. 991, zeigen, dass er ein Lymphosarkom vor sich gehabt hat, iber
dessen Herkunft aus den Bronchialdrisen ein Zweifel nicht bestehen
konnte.

Die Erscheinungen, welche der Krebs der Bronchialdrisen macht,
sind nach unseren jetzigen Kenntnissen ortlich dieselben, wie die der
Tuberculose. Die Entscheidung, ob man es mit dem einen oder anderen
zu thun hat, wird also immer durch Beriicksichtigung der Verhiltnisse
der ibrigen Organe, des Allgemeinbefindens und Alters zu erbringen sein.
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Dass bel de.n‘ meisten Fillen von Lungenkrebs secundir die Bronchial-
driisen ergriffen werden, bedarf keiner Auseinandersetzung. Nur dass
es auch solche Fille gibt mit Freibleiben der Driisen, verdient eine be-
sondere Bemerkung.

Ueberhaupt ist es wberraschend, wie in gewissen Fillen die
Bronchialdrisen frei bleiben, in denen man das Gegentheil erwarten
musste.  Auf diese Verhiltnisse ist bis jetzt noch sehr wenig geachtet
worden, und da wird fiir die Verfeinerung unserer Diagnosen noch mancher
Schatz zu heben sein. So ist es gewiss zu notiren, dass die Bronchial-
driisen so oft bei Oesophaguskrebs frei bleiben; selbst da, wo er ihnen
ganz dicht liegt, Perforation in den Bronehns oder die Trachea bedingt,
ist es eine Ausnahme, die Notiz zu finden, dass die Bronchialdriisen
angeschwollen seien. Dass sie frei gebliehen seien, erwihnen z. B.
Habershon, Guy Hospital, Reports, 1856, Fall VI. M urchison, Path.
Soe. Transact., Vol. XV.

Gewiss auffallend ist auch der Fall von Bennet (Transact. of path.
Soc., Vol. XXII), in welchem yvom @ingm-Mammacarcinom aus Metastasen
in die Lunge stattgefunden hafton;jwetelie dem Verlaufe der Bronchien
folgten, aber die Bronclialdfisen waren \freh geblieben. Ebenso auf-
fallend ist es, wie selten/sig heéfallén wwiden) wenn auch Lymphadenome
im Mediastinum wuchern, Es schéinf, dass sie secundir nur ergriffen werden
direct. wenn Geschwilstd n\sie/hmgimwochsin: / oder auf dem Wege des
Lymphstromes 1. vom ThaternZ,def™ Fiinge” gué, 2. von der Brustwand
her, denn eine Anzahl von Awischenrippensgdcadern (welche die Lymphe
von den Muskeln der Seitenwinte—des—+lorax aufnehmen) ziehen in die
Bronchialdriisen, so dass man bei Brustdrisenkrebs Lymphgefisse mit
Krebsmassen bis in die Bronchialdriisen hinein verfolgt hat.

So machen also die Tumoren des vorderen Mediastinums ebenso
wie die des hinteren nur ausnahmsweise Metastasen in die: Bronchial-
driisen, so hiufig sie dieselben auch in der Continuitit ergre.lfen mogen.
Im dritten Falle von Schreiber (Deutsches Archiv fiir l.zlm'. Medlelq,
Bd. XXVII, S.57) ist ein grosses Kibrosarkom des Mediastinums mit
Metastasen in die Cervicaldriisen und in den rechten oberen Lungenlappen
beschrieben aber die Bronchialdrisen sind nicht vergrossert.

Die Saugadern des vorderen Mittelfellraumes, welche Lylnphe aus
den vorderen Abschnitten der Zwischenrippenriumg, voﬂm Herzbeutel,
Herzen, der Thymus, vom inneren Umfange der Mllchdrus.e, aUCh.IYOI.D
Zwerchfell und oberer Leberfliche empfangen, ergiessen sich thE.’,lb in
den Ductus thoracicus, theils in den rechten Sgugaderstamm. Ple mit
ihnen in Beziehung stehenden Lymphdriisen sind @) 8—12 Brusthein-

driisen, Glandulae sternales, welche normalmissig die Grosse einer halben

Bohne erreichen kinnen und ihren Sitz an der inneren Seite der Knorpel
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der sieben oberen Rippen nahe der Vasa mammaria interng habep
p) die vorderen Mittelfelldriisen, Glandulae mcdz_'ast'inalcs anteriores. Vol"
dem unteren Ende der vorderen Wand des Herzbeutels, da, vy, die
vorderen Enden der Rippenfelle am meisten divergiren, liegen ayf dem
hier eines serosen Ueberzuges enthehrenden Theile des Z\\‘erehfe]]eg
5—6 Lymphdrisen. Die meisten jedoch, 8—10, befinden sich vop uﬂa
iber dem Bogen der Aorta und vor den beiden ungenannten Venen hipge,
dem Handgriffe des Brustbeins. Mediastinales superficiales retrosternales
von Wiederhofer (vgl. S. 30).
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Bulioz, Ebenda, pag. 321.

Anderson, On med. Tum. Brit. med. Journ., Jan. 27, pag. 173.

Litten, Deutsche med. Wochensehr., Nr. 17.

Rumpf, Dissert., Freiburg. Ein Fall von Rundzellensarkom bei einem 16jihrigen
Menschen; erste Beschwerde Anfang Februar, Tod 24. April. Zeitweilig he-
deutende Fieberbewegungen.

Tuja, Des tumeurs vraies et primitives du médiastin. Gaz. des hopitaux, LXXIX,

Griffon, Cancer médiast. pleuro-pulmonaire i evolution latente. Bull. de la
Soc. anat., V., pag. 8; X., pag.-333 Mai-Juni.

1895. Weiss, Dissert., Berlin. 29jiltiger Mann—DB6ginn der Erkrankung September 1894
mit Athemnoth, Tod 6. Mifz18953 Eymphesarkom.

Seidel, Mediastinalsarkom oder Lymphdrisengwmnma. Aerztl. Praktiker, Nr. 6.
Habe ich nicht anfgeftimden:

Squire, Mediast. tumout invading/tli 4ing, Rath Boe. Transact., XLVL, pag. 35.

Chapman, Notes on a eage\of Lynipladenoma. Lancet, II., pag. 1498.

Drenkhahn, Ein geheiltér Alediastinaltumor Therapeut. Monatshefte, IX., S. 546.

Karnik, Ein Beitrag zur Caguistik-der—¥edidstinaltumoren. Wiener klin. Rund-
schau, IX., S. 27 und 28.

Samson und Tressilian, A case of malignant disease of the thoracic. mediast.
glands. Brit. med. Journ., April, XXVII.

Bei der Aetiologie beginnt man immer mit dem Trauma, aber fast
immer ist das Trauma solcher Art, dass man einer gewissen Leicht-
glaubigkeit bedarf, um es als atiologisches Moment anzunehmen. Seit
dem Walten der Unfallsgesetzgebung wird die traumatische Aetiologie
nun noch kiinstlich geziichtet. Sogar niichterne medicinische Schriftsteller
lassen sich verleiten, auszurufen: Dies ist traumatisch; wo man frither
noch so muthig war, seine Unwissenheit einzugestehen. Der Fall von
Eichhorn, bei welchem fiir den traumatischen Ausgang gesprochen
wird, ist auch wirklich ein Unfall. Aber was will man dagegen sagen,
wenn der Fall von West ganz ernsthaft als Folge einer Erkiltung hin-
gestellt wird: Einem 11jihrigen Knaben wurde ein Eimer Wasser iiber
den Kopf gegossen, und Patient war den ganzen Nachmittag in der
nassen Kleidung geblieben. Er starb an einem Mediastinaltumor, ergo —-

Kann man Trauma und Erkiltung nicht als Grundursache festhalten,
so kann man sie wenigstens als ein wesentlich mitwirkendes Moment
vertheidigen, werden nun Viele sagen. Da dieser Umstand fur das
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Tl_"auma l?ei Tuberculose vielfach anerkannt worden ist,Y) so macht es
Vielen ¥<e1ne Schwierigkeit, solche Anschanungen zu verallgemeinern. Ich
kann sie aber doch zur Zeit nur fir Redensarten oder ziemlich billige
Hypothesen erkliren.

Ma,p kann iber die Aetiologie der Tumoren hier nicht mehr sagen,
als was in der allgemeinen Pathologie gelehrt wird.

Fgrmen. Die meisten Fille beginnen gleich mit Erscheinungeh
von Seite der Lunge oder eines bestimmten Nerven, welcher in den
Bereich der Geschwulst gezogen ist. Andere geben wohl an schon
lingere Zeit ein Gefiihl von Druck und Schwere im Halse gespiirt zu haben,
aber dasselbe wird wenig beachtet. Der gewohnliche Beginn ist entweder
Gefiihl von Beklemmung oder Herzklopfen.

Aber auch der Beginn mit umschriebenen Schmerzen und Dimpfung
an einer charakteristischen Stelle kommt vor. So wechselvoll wie dieser
Beginn, so ist es auch der weitere Verlauf. Man kann acute und
chronische Fille unterscheiden, und-die ersteren wird man hiufiger bei
jugendlichen Individuen finden, “es'Sind~fast immer Lymphosarkome,
Fieber begleitet sie sehr Wiufig, si€ dauern 356 Monate.

Andere konnen sich-wieder geln inf/die “l\inge ziehen, je nach der
Natur des Tumors ist de£ Vertauf@ft<besondérer.

Die ausserordentliche: Vefschiedenhkeit des-Verlaufes hat Veranlassung
gegeben, nach EintheilungenzZu_sachen, -und aAm nichsten liegt es, die
verschiedenen Arten der Twnerenivon'emandér zu trennen. Sobald man
aber die Literatur darauf “ansiéht;s' so~"begegnet man den grossten
Schwierigkeiten, da in der alten Literatur Krebs und Sarkom nicht von
einander geschieden wurden, jetzt Lymphome und Sarkome getrennt
werden, auch die Hodgkin’sche Krankheit als eine besondere festgehalten
werden soll. Zunichst ist der histologische Charakter der Geschwulst
festzustellen. Hs wird meist leicht sein, das Riesenzellensarkom ab-
zutrennen, aber Lymphosarcom und Lymphom ist dasselbe, und von
Hodgkin’s Krankheit spricht man, wenn dieselbe Enfartung nicht allein
die mediastinalen, sondern noch andere Lymphdrisen des Korpers er-
oriffen hat, also eine fundamental verschiedene Krankheit ist da§ nich_t.

Die Lymphadenome, ausgehend von den Bronchialdriisen, sind die
classischen Tumoren des Mediastinums. Vorliufig muss man gestehen,
dass ganz dhnliche auch von der Thymus oder deren Besten ausgehen
konnen, und dass eine Unterscheidung nicht moglich ist. Aber auch

andere Ausgangspunkte werden von den Autoren behauptet, so gilt fiir

den sogenannten Schneeberger Lungenkrebs das peribronchiale Binde-

dass es moch keine feststehende Thatsache,

1) Tech mache darauf aufmerksam,
: o oft dargestellt findet!

geschweige denn ein Dogma ist, wic man das s

Hoffmann, Erkrankungen des Mediastinums.

4
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gewebe am Lungenhilus fir den Ausgangspunkt, noch Andere sprechen
in ganz allgemeiner Weise von subpleuralem Bindegewebe, z. B. Stey ens,

das Wahrschemhche bleibt aber doch immer der Ausgang von deﬂ

Lymphdrisen.

Bs gibt auch Fille, wo man eine Grenze zwischen Sarkom upq
Carcinom nicht finden kann, und wo die Differentialdiagnostik von sehy
subtilen mikroskopischen Untersuchungen und complicirten Ueberlecruno en
abhingt. Diese Fille wird man am besten aus der Casuistik fOltlassen
wenn man heabsichtigt, Klarheit in das hier bestehende Gewirre zy
bringen, oder man kann ihnen eine hesondere Rubrik zuweisen. Eine gang
gute Gruppe neben den Lymphosarcomen bilden aber die echten Carcinome,
melst kleine Geschwiilste bei dlteren Leuten, deren Ausgangspunl\t
ofter die Wandungen der Bronchien zu sein scheinen. Daneben findet
man auch alle anderen Ausgangspunkte angegeben, besonders Driisen,
Thymus, Lunge. Sie werden nicht so gross wie die Lymphosarkome,
bleiben mehr an einer circumscripten—Stelle, ziehen nur wenige Driisen
in Mitleidenschaft. Daher koumt—es-—dass\sie der Diagnose grossere
Schwierigkeiten darbieten / nafenthieh —erst  spit weitgehende Druck-
erscheinungen machen. Allefdings’/an\ det’ Stelle, wo sie wuchern, sind
sie die drgsten Zerstorer.| Sie” verschiigssen die Bronchien viel hiufiger
wie die Lymphosarkome, \welche /ur|¥erengerang durch Druck machen,
ebenso greifen sie in die \Wandpngerr~der” grossen Arterien hinein und
machen todtliche Blutungen,\\vihrend die™ Mymphosarkome die grossen
Arterien respectiren, aher umsontehs—awt-die Venen driicken.

In einer unter Baumgarten verfassten Dissertation hat Josephson
46 Fille von sogenannten Mediastinalcarcinomen der Literatur geprift.
Er findet 11 heraus, bei denen wenigstens eine mikroskopische Unter-
suchung gemacht ist — und welchen Einwinden und Zweifeln begegnen
noch diese! Da ist immer noch alles Mogliche zusammengeworfen, und
wie zweifelhaft bleibt die Structur der meisten Fille! Der eine Fall
(Wittington-Lowe, Virchow-Hirsch's Jahreshericht 1888) ist offenbar
ein echter Bronchialkrebs, der von Malmsten-Wallis, ebenda 1875,
geht offenbar nicht von mediastinalen Geweben, sondern von der Pleura
aus. Der Ausgangspunkt ist einigermassen wahrscheinlich nur in den
Fillen von Erichsen (Virchow-Hirsch, 1867), Kaulich (Prager
Vierteljahrsschr., Bd. ), Horstmann, wo man an die Thymus denken
muss. In dem eigenen Falle von Josephson zeigen sich recht die
Schwierigkeiten einer guten Beobachtung, er hat auch iiber den Aus-
gang seines Tumors keine klare Vorstellung gewinnen konnen.

Die H6jihrige Kranke hot das Bild einer Pleuritis mit hiimorrhagischem

Exsudat und hatte einen Tumor hinter dem Sternum und rechts. Die grosste
Massenentwicklung zeigte die Geschwulst an der unteren Spitze -des 1echten
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mittleren Lungenlappens, von wo aus sie mit Sternum, Zwerchfell und Pericard
susammenhéngt, Auflagerungen auf die Pleura und Metastasen in beide Lungen
und die Leber bedingt hatte. Auch eine retroperitoneale Lymphdriise infiltrirt.

Die Dzu?er der Krankheit betrug ein halbes Jahr.

Die Thymus als Ausgangspunkt ist dem Verfasser unwahrscheinlich,
ebenso lehnt er den Zusammenhang mit Schilddrisengewebe ab. Er
denkt in_erster Linie an Lymphgefissepithelien. Aus allem diesen ersieht,
man mit Sicherheit, dass eine geniigende Casuistik fir die getrennte Be-
handlung der Carcinome und Sarkome des Mediastinums noch nicht vor-
liegt, sie ist noch zu schaffen, und es wird dann auch jedenfalls die
Symptomatologie und die Diagnostik weitere Fortschritte machen. Nur
darauf mochte ich hier noch hesonders bestehen, dass man die Carcinome
der grossen DBronehien und der Lungen nach Moglichkeit von den
Mediastinaltumoren abtrennen muss.

Die Tumoren, welche man als Carcinome der grossen Bronchien
abtrennen kann, sind bis jetzt spiirlich, aber sie bilden doch schon ecine
bestimmte Gruppe. :

Ieh rechne dahin folgende ¥ille:

Williams, Transact. Path. $oc., Aot XRLV.

West, Ebenda, Vol. XXXVII7pagNI4Y.

Stilling, Virchow's Archiy=1831 =B G|

Ehrieh, Dissert., Marburg|1891.

Langhans, Virchow's Archiv, \Bd./LIHE|S=40T.

Kérner, Minchener med. Wochensehr.

Handford, Transact. Path. Sou, “¥o[ Xk pag«40.

Ebhstein, Deutsehe med. Wochensehi., 1890, Nt 42. Zwei Fille.

Chiari, Prager med. Wochenschr., 1883, Nr. 51.

Reinhard, Avchiv der Heilkunde, Bd. XIX. Fall I, Fall XXVIL

Ocstreich, Deutsche med. Wochenschr., 1892, S. 85. Mochte ich eher fiir ein Carcinom
der Bronchialdriisen halten.

Thnen sehr nahe steben die Carcinome der Bronchialdriisen. Sie
konnen nur durch histologische Untersuchung von den Lymphosarkomen
getrennt werden. Wenn sie gross werden, so konnen sie von der vorigen
Gruppe nicht sicher getrennt werden. Ein Theil derselben wuchert an
den Bronchien entlang so in die Lunge, dass man sie als Lungen-
krebse beschrieben hat, wie z. B. die von Reinhard?) unter Nr. 1, 15,
292, 24, 27 verzeichneten Fille. Aber es gibt andere, weleche man als
echte Lungencarcinome bezeichnen und von diesen auch wieder trennen
muss, wie bei demselben Autor Nr. 3, b, 9, 11, 14, 16 (vgl. S. 44).

Es gibt jedenfalls Carcinome der Lunge, der Bronchien und der
Mediastinaldriisen, vielleicht auch der Thymus (Letulle)_, wvel?he man
nur in den Anfangsstadien voneinander trennen kann; je grosser sie
werden, desto weniger ist eine Scheidung moglich. Auch die Existenz

1) Archiv der Heilkunde, Bd. XIX.
4
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des Carcinoms der Pleura (Lymphgefisskrebs Wagner’s) ist nicht 7

wenn man sich die hier vorliegenden Schwierigkeiten, ,

vergessen, i

Klarheit zu kommen, alle vergegenwirtigen will.

Dem Krankheitsbilde dieser Form, welche also als Krebs der grossen
Bronchien zunichst isolirt werden moge, entspricht folgender Symptomey.
complex: die frilhzeitige Verengerung eines grossen, meist eines Haupt-
pronchus, geringe himorrhagische Beimengungen im  Sputum, Ap.
schwellung der Lymphdriise tber der entsprechenden Clavicula, gelegent-
lich locale Oedeme, starke dyspnoische Beschwerden, auffallende Schmery-
losigkeit. _ _ _

Im Allgemeinen wird es fir die Unterscheidung dieser verschiedenen
Geschwulstarten sehr wichtig sein, die Frihsymptome genaun zu registriren.
Spiter, wenn die Geschwiilste eine gewisse Grosse erreicht haben, konnen
sie alle dieselben Erscheinungen machen.

Gegeniiber den hosartigen bilden die gutartigen Tumoren eine kleine
Gruppe. Beginnen wir mit den seltensten derselben, den Lipomen. Ein
solches, congenitales, war aus”dem-Mediagtinum durch einen Intercostal-
raum hervorgewachsen und/ wurde viyF Lanngenbeck operirt. Tod durch
Erysipel. Berichtet von KronlVein Fife oiénbar ganz ihnliche Geschwulst
hat Gussenbauer mit gnsticemErfolze exstirpirt. Sie war durch den
zweiten Intercostalraum links\ fouy Sternum cheryorgewachsen, ein faust-
grosser Tumor lag ausserhall, “ein-€HeMsp gresger innerhalb der Thorax-
hohle. Gussenbauer erkannfey dass—es.sieh um ein sogenanntes sub-
pleurales Lipom handelte, hervorgegangen aus einer Wucherung des sub-
pleuralen Fettgewebes. Er hespricht bei dieser Gelegenheit die iusserst
diirftige Literatur, welche eben nur zu sagen erlaubt, dass an verschiedenen
Stellen unter der Pleura costalis und diaphragmatica solche Tumoren vor-
kommen konnen. (Archiv fiic Chirurgie, Bd. XLIII, 1892.)

Hare citirt noch ein Lipom von Fothergill und eins von Jurint,
welche ich nicht nachsehen konnte.

Es folgen die éusserst seltenen Fibrome. Vieles, was da citirt
wird, ergibt sich, wenn man die Stellen nachsieht, als zweifelhaft und
nicht hergehorig.

So kann ich nur anfiibren :

1. den Fall von Pastau (Virchow’s Archiv, Bd. XXXIV, S. 236).
Es war besonders die Trachea comprimirt.

2. Im Falle Rochard, (Schmidt’s Jahrbicher, Bd. CXIII, S. 311)
bestand neben Caries des Schliisselbeines eine fibrose Geschwaulst(?), welche
in ihrem Innern kleine Eiterhohlen hatte. Sie wurde ausgeschnitten und
es folgte vollstindige Heilung.

3. Im Falle Barclay, (Lancet, Februar 1864, S. 244) fand sich be
einem 25jihrigen Trinker eine Masse so gross wie eine Cocosnuss hinter
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dem Sternum. Sie bestand aus fibrosem - Gewebe mit eingelagerten
spindelformigen Zellen und hatte die Trachea comprimirt.

4. Der Fall Fox (Lancet, October 1878) ist offenbar ein Fibrosarkom.

i 5. Der Fall Chelkowski (Virchow-Hirsch, 1883, II, S. 163) betrifft
die Lunge und nur beiliufig das Mediastinum. Fibrose, stark pigmentirte
Bindegewebsziige haben eine gewisse Ausdehnung gewonnen. -

6. Steven soll ein Fibrom hei einem Rheumatiker heobachtet haben.
Dieser Fall, wie die von Oberstimpfer und Maec Donald, welche
Hare ecitirt, waren mir nicht zugiinglich.

7. Gull (Guy Hospital Reports, IIL Ser., Vol. V, pag. 311) erwihnt
einen Fall, in welchem fibrése Verdickungen von Geweben des Mediastinums
den rechten Bronchus umlagert haben, ohne ihn zu verengern. Jedenfalls
diirfte das kein Fibrom gewesen sein. Die Beschreibung ist ungeniigend.

Schon ofter sind die Dermoidcysten heobachtet, welche ihren
Sitz im vorderen Mediastinum haben.

Der iilteste mir bekannt gewordene—Xall ist der von Gordon, Med. chirurg.
Transact., Vol. XIII, 1827, |
Ein 21jihriges Midclen Mift ai ghactibckigan Krampfhusten. Sie bemerkte
unter der linken Clavieuld ®iven kl€imign  runden Edmor, welcher fiir ein Aneurysma
gehalten wurde. Spiter [Iivach “owsdufl un@ntlacrte| etwas serdse Flissigkeit. Man
glaubte, dass vor dem Angulysma eind GysteNlige. = Nach dem Tode fand man einen
Tumor, welcher an die opéren/zwei -Biitte) des $tefnum, das Sternalende der rechten
Clavicula und die rechte Uino oéheftéimvar, /1 ¢nthielt Knoehen und Zihne.

Teh fiihre ferner an den Ra et 0brdes’ /Virchow's Archiv, Bd. XVI, S. 290.

Dermoideyste hei cinem “98jil¢iges! Soldaten, welche in die Pericardialhdhle
durchgebrochen war und zum Tode gefihrt hatte.

Biichner, Deutsche Klinik, 1853.

36jilrige Frau bekam erst eine Pneumonie, dann hiiufige Lungenblutungen,
Vortreibung mit Pulsation am rechten Sternalrande, zwischen zweiter und vierter Rippe.
Tod. Die kindskopferosse Cyste war in die linke untere Lunge und in die Pars
ascendens der Aorta durchgebrochen.

Pohn, Dissert., Berlin 1871.

Bei einem 34jihrigen Manne hegann die Erkrankung mit Schmerzen im rechten
Oberarm, die zcitweilig nachliessen, dann wiederkamen nach Jahren zeigte sich ecine
pulsirende Geschwulst an dem rechten, bald auch eine soleche an dem linken Sterno-
claviculargelenk. Sie wurden fiir Aneurysmen gehalten und wuchsen 1angsan_1.
Spiiter wurde aber die Diagnose auf Cysten gestellt und durech Operation die
Besserung des Mannes erzielt. Die Differentialdiagnose zn Gunsten der Cystt_a wurde
hier auf Grand folgender Erwigungen gesteilt: Es waren keine Druckerscheinungen
auf die grossen Venen vorhanden, es waren keine Veriinderungen am Herzen nae‘h-
weisbar, man horte kein Geriusch iber den Geschwiilsten, nnderel.'_selts bestanden die-
selben so lange, dass man ausgesprochene Aneurysmasymptome hiitte erwarten sollen.

Lebert, Prager Vierteljahrsschr,, Bd. LX, 8. 47.

Fand bei einem 60jihrigen Manne, der an Emphy
gestorben war, eine Cyste, mit Atherommasse gefillt.
lagerungen. Untersuchung ungentigend.

sem mit Stanungserscheinungen
In der Wand knorpelige Ein-
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Der auch gelegentlich citirte Fall von Mohr _in der BGI:HHEI‘ medicinischey
Zeitang von 1839, S. 180, ist der von einem gewaltlgen, haarefithrenden Kokt
in der Lunge. Vom Mediastinum ist nicht die Rede. Dennoch wird manp nach
unseren jetzigen Kenntnissen nicht zweifeln diirfen, dass auch diese Cyste urspriing-
lich im Mediastinum gelegen hat.
Marfan, Gaz. hebdom. de méd. et de chir., 15. August 1891, Nr. 33, S. 394.

Dieser Fall betrifft einen Kutscher, welcher an einer Miliartuberculose gestorben
ist und bei dem als zufilliger Befund im vorderen Mediastinum eine zweifaustgrogse
Dermoideyste gefunden wird. Sie ist fest verwachsen mit der Vorderfliche des Peyi.
cards, sonst von der Umgebung leicht zu losen, hat die Aorta und Arter, pulmonalis
etwas gedriickt, ohne aber wihrend des Lebens Compressionserscheinungen gy
machen.

Lowenmeyer, Berliner klin. Wochensehr., 1388, Nr. 7, 8. 135.

Dieser Fall betraf einen Mann, der unter dyspnoischen Erscheinungen gestorben
war. Seine linke Brusthilfte war zum grossten Theile von dem Tumor erfiillt, der
mit Herzbeutel und Zwerchfell umfangreich verwachsen war. Dieser enthielt einep
Antheil mit dermoidem Inhalt, einen anderen aber mit Cysten, ausgekleidet von
Flimmerepithel und erfiillt von einer honigartigen Substanz. Untersueht und he-
sprochen von Virchow.

Cloetta, Virchow’s Archiv, Bd. XX,

Die Cyste sass auf der inptrén KTaghe des'unteren Lappens der linken Lunge,

war apfelgross in die Lunge perfofirt nnfd it einer/grossen Caverne in Verbindung.
Marchand, Bericht der oherhessisehen LGeselsehaft- \fir Natur- und Heilkunde,
Bd. XXII.

Sectionsbefund bei einer| 27 \Jdhrg alienFrau, iveleche an Pneumonie zu Grunde
gegangen war. Von der Cyste-giugén zweizungenformige Fortsitze ab, welche sich
an der Vorderfliche der Luftrohre nath aufwirts, b€ nahe an den Rand der Schild-
driise, erstreckten. Das Aussehen™undidie Consistenz dieser Gebilde glichen gewdhn-
lichem Fettgewebe, die Lage aber eniSpraeh genau der Thymus und es fanden sich
auch die geschichteten (Hassal’schen) Korper.

Pinders, Dissert., Bonn 1887 (iiber Dermoideysten des vorderen Mediastinums).

Untersuchte zwei Priparate, welche ihm im dortigen pathologischen Institute
unter Professor Kdster zu dem Behufe iibergeben wurden. Das erste war eine
Dermoideyste, welche sich mit Lymphosarkom combinirt hatte. Der Tumor nahm das
Mediastinum von der ersten bis fiinften Rippe ein; er bestand aus zahlreichen Knollen
und im rechten unteren Theil eine ginseeigrosse Cyste, fettig-schmierige Massen ent-
haltend. Metastasen in die linke Lunge. Der andere Fall stellte einen Sectionsbefund
bei einem an Bulbirparalyse verstorbenen 53jihrigen Manne dar. Zwischen Herz-
beutel und linkem Hauptbronchus lag der ginseeigrosse Tumor, eine Cyste mit dick-
breiigem graugelbem Inhalte, viel Cholestearin enthaltend.

Waldeyer, Archiv fiir klin. Chirurgie, Bd. XII, S. 843.1)

Eine kindskopfgrosse Cyste, welche die rechte untere Thoraxhilfte einaahm;
dieselbe war gestielt und der Stiel reichte bis zur Schilddriise. Dieser Stiel enthielt
Arterien, Venen und Thyreoideagewebe. Der Tumor selbst hatte sich in den Hilus
der rechten Lunge gleichsam eingesackt, und Waldeyer ist entschieden der Meinung,
dass er friiher hoher gelegen, spiiter hinabgestiegen war. Er hatte die rechte Lunge
comprimirt, Herz und Zwerchfell verdringt. Enthielt fettige Massen, vereinzelte
rothliche Haare, in der Wandung Talgdriisen.

') Derselbe Fall liegt der Dissertation Collenberg, Breslau 1869, zu Grunde.
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Kiickmann, Centralblatt fiir Chirurgie, 1874, S. 76. Dissert., Marburg 1874.

Kine Dermoideyste im Mediastinum, perforirt in einen Bronchus, veranlasst ver-
schiedene Pneumonien. Es wird eine Trepanation des Sternums ausgefiihrt und die
COyste geoffnet. Durch Luftinjectionen wird ein leidlicher Zustand erhalten. .

Die ganz hestimmte Localisation dieser Geschwiilste und ihr hdchst
merkwiirdiger Inhalt, welcher die Abstammung vom Ektoderm mit Sicher-
heit darthut, haben zu allerlei interessanten Hypothesen iiber ihre Herkunft
gefithrt, welche aber nicht abgeschlossen sind und uns weit in die
Embryologie fithren wiirden, wollten wir ihnen nachgehen. Es ist wahr-
scheinlich, dass sie aus abgeschniirten Theilen des dritten Kiemenbogens
sich entwickeln. Marchand und Pinders wollen sie von der Thymus
ausgehen lassen, aber His hilt die Thymus jetzt mit Bestimmtheit fiir
ein Organ, welches vom Endoderm herstammt. Jedenfalls liegen die
Geschwiilste immer so, dass sie eine enge Beziehung zur Thymus haben,
wenn sie also nicht von ihr abstammen, so miissen sie von dem ihrer
Anlage aufliegenden Ektoderm kommen. Dass hier sehr verwickelte Be-
ziehungen bestehen miissen, hewelst auch~das von Virehow heschriebene
Teratoma myomatodes (Archiv, BaUUIHESS. 444).

Wenn man unsere /spirliche "ind leider\ sehr schlechte Literatur
betrachtet, so tberzeugt man stel,/dassdiier yorliufig verschiedene Sachen
zusammengeworfen sind| = Es  oibt, jedenfally Ffille, welche als reine
Dermoideysten zu gelten \[taben, /s |es \gibt Mischformen, in denen neben
dem Dermoidantheil nooh’, sin/-andefet Aorkanden ist, weleher sich
dureh das Auftreten von ubrpel=—mnd_Gylinderzellen kennzeichnet und
von der Anlage des Bronchiathaumes—abgeschnirt sein diirfte. Eine
dritte Form diirfte dann die sein, wo sich neben der Dermoidgeschwulst
ein lymphoider Tumor entwickelt; sie ist aber vorlgufie nur durch den
einzigen Fall Koster vertreten. Diese Formen wird man streng aus-
oinanderhalten missen, wenn man in dem Verstindnisse vorwiirts
kommen will.

Wenn auch die Dermoideysten sicher als gutartige Geschwilste zu
gelten haben, so sieht man doch aus dieser Zusammenstellung von Fillen,
dass sie zuweilen ungiinstig verlaufen konnen.

Die Diagnose dieser Geschwiilste kann unter giinstigen Umstéin@en
gelingen, wenn Haare exspectorirt werden, wie dies vorgekommen ist,
oder wenn man zur Operation schreitet. Sonst diirfen sie unter Umstanden
vermuthet werden, wo hosartige Geschwillste und Aneurysmen ausgeschlossen

werden konnen. . . .
Auch Cysten gibt es, welche sicher keine Dermoideysten waren.

Blaise, Virchow-Hirsch, 1883, Bd. II, S. 163. . . :
Sectionsbefund bei einem 88jihrigen Phthisiker. Im Mediastinum anticum eine

runde, apfelsinengrosse, einficherige Cyste, welche 120 Ce. einer chocoladebra.unen,
nicht zihen Fliissigkeit enthielt. Blutkorperchen und Cholestearinkrystalle. Die hintere
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Wand der diinnen bindegewebigen Cystenmembran durch Lymphdriisen vorgedr
 deren eine kiisig degenerirt, die andere hiimorrhagisch durchtrinkt war,
Bramwell, Schmidt’s Jahrbuch, 1884, Bd. CCII, S. 211.

Erziihlt den Fall von einem 50jihrigen Kirrner, welcher mit sehhwkb@sc‘h\verden
und Magenschmerzen erkrankte. Rechte Pupille nur halb so gross, wie linke, Taubsej
in der rechten Hand. Tumor auf der Aorta adscendens und dem Beginn des Areyg.
Enthilt eine klare, wisserige Fliissigkeit, welche beim Kochen mit Salpetersiure Q)
vollig gerann. War fir ein Aneurysma gehalten worden.

Auch die Oyste von Le Béle, welche Riedinger anfiihrt (Deutsche Cllirurgie’

_ Lieferung 42, S.281) und welehe nach ihm einen eitrvig-serdsen Inhalt hatte, wiira
hier zu erwihnen.

Sehr selten scheinen die Echinokokken im Mediastinum zu sein,
Marfan hat in der ganzen Literatur nur folgende vier Fille gefunden -
Richter, Journ. de chir., 1827, T. I.

Alibert, Journ. hebdom. de Paris, 1828, T. IL.
Simon, Journ. de connaissance méd. chir., 1840.
Molliere, Soe. des scienc. méd. de Lyon, 1870, pag. 27.

Ich habe diese Kille nicht nachsehen kénnen: nach einer ander-
weitigen Notiz iiber den letzten aberhetiifltderselbe einen Leberechinococeus,
welcher in die Pleura durchgebrechepvar:

Hare citirt noch einige; /welelio\ich gngle theils nicht habe finden
konnen, theils waren mir die Queligmpieht zuoinglich.

Thomas hat 1897 Fille\ yon/ Echinokoklien | zusammengehbracht, von
diesen. kamen 1363 auf die Unterleibsergape.s 231 auf die Brustorgane.
Von den letzteren gehdren ntu“d, demMediastinum an.

Eine seltene Form von nmeist"8utastioen Tumoren sind auch die
endothoracalen Strumen. Sie konnen aber natirlich, wie die Schild-
driise selbst, auch Ausgangspunkt bosartiger Neubildungen sein. Die
verschiedene Lage der Kropfe hingt damit zusammen, dass schon die
gesunde Schilddrise selbst hochst verschieden liegen kann. Man hat
Fille, wo sie selbst schon so tief liegt, dass sie retrosternal wird, die Seiten-
lappen konnen sich zwischen Trachea und Oesophagus hineinschieben,
der Isthmus kann auffallend tief herabreichen. Entwickeln sich nun in
solchen abnorm gelagerten Driisentheilen Kropfe, so miissen sie eine sehr
tiberraschende Lage einnehmen. Aber es kann auch accessorische Schild-
drisen geben, wie man solehe vom Pharynx bis in das Mediastinum
hinah gefunden hat. Als haufigste Ursache der retrosternalen Kropfe
sieht aber Wolfler die fotalen Adenome an, welche im Isthmus oder in
den unteren Hornern der Seitenlappen zur Entwicklung gelangen: sie
verdinnen die Substanz der Schilddriise und durchbrechen sie. Von der
serosen Umbhiillung derselben hedeckt, senken sie sich in den Mediastinal-
raum, indem diese serése Umhiillung selbst stielartic ausgezogen wird.
Es kann also der Zusammenhang mit der Schilddriise nur durch einen
ligamentosen Stiel erhalten bleiben, er kann aber natiirlich auch durch

dingt,
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Pm‘(?nchymatoses oder adenomatises (iewebe erhalten bleiben. Die ganz
15?_11“6“ Kl“)pfgesc}l“:ﬁlste werden dagegen meistens aus Nebenschild-
ili::llisn:;:fxtlill;en; lW‘Olfl‘er hat einen ganz sicher constatirten Fall bisher

s n (L e, S. 21). Den retrosternalen werden die retro-
clavicularen Kropfe gegeniibergestellt. Ausgang dieser sind auch
\w?der theils abl_lorm gelagerte Theile der Schilddriise, theils Nebenschild-
Q:‘usen; auch memF Wblﬂer, dass der refrosternale zum retroclavicularen
Kropfe werden kann, indem hei fortschreitender Vergrosserung des retro-
ste_rnalen Kyopflappens der Raum dort zu enge wird und der Tumor zur
Seite ausweicht. Es ist durchaus nicht gleichgiltig, ob ein Kropf retro-
sternal oc.ler retl_'ocla\*icular wird. Der retrosternale Kropf gelangt in den
Ram.n zwischen Manubrivwm sterni und Trachea; wenn er tiefer hinabragt,
so liegt vor ihm die quer verlaufende Vena anonyma sinistra, welche
leicht comprimirt wird. Nach hinten driickt er stets auf die Trachea
selbst. Die gefihrlichste Enge liegt gerade zwischen Manubrium sterni
und Wirbelsiule. Viel geringer ist die Gefahr, wenn der Kropf seitlich
von der Medianebene zu liegen Komnit:,pr liegt hinter den grossen Ge-
fassen und kann sich seitlicl inodie Bhoraxholile aushreiten; er wird auch
auf die Trachea driicken/aler diesekanpn\ doch etwas zur Seite aus-
weichen und wird nur seithich eineedpiaekt” Wienn also der retroclaviculare
Kropf grosser wird, so stilpf et di#4Pleura. yor sich her und comprimirt
die Lunge seiner Seite.?)

Sonst ist fiir die Terminotgie, nockven/Wichtigkeit die Kenntniss
der von Wolfler eingefiihrten Namen: <Manfennt Nebenkropfe diejenigen,
welehe aus Nebenschilddriisen hervorgehen, wie leicht begreiflich. Es
oibt aber unter diesen solche, weleche dennoch mittelst einer parenehy;
matosen oder fibrosen Briicke mit der Hauptdriise zusammenhingen. Natiir-
lieh kann man also nicht immer entscheiden, ob ein Kropf aus einer
Nebenschilddriise entstanden ist oder aus der Hauptdriise selbst. So
kommt Wolfler dazu, isolirte und alliirte Nebenkropfe zu unter-
scheiden. Erstere liegen von der Hauptdrise ganz getrennt, letztere
hingen mit ihr durch ein ligamentoses Gewebe zusammen. Was aber
noch dureh Kropfsubstanz oder Schilddriisensubstanz mit der Hauptdriise
zusammenhingt, wird ein falscher Nebenkropf genannt.

Neuerdings . hat Wuhrmann (Deutsche Zeitschr. fiir Chirurgie,
Bd. XLIII, 1893) die ganze Literatur dieser in dem Thorax sich ent-
wickelnden Kropfe gesammelt und sie einer monographisehen Darstellung

1) Wolfler nennt dann diese Kropfe besonders endothoracal. Aber es :1st floeh
natiirlich, dass man alle im Thorax gelegenen endothoracal nennen muss, auch die hinter
dem Sternum. So braucht auch Wulhrmann sein Wort Jintrathoracica“. Es wird
gewiss eine hochst bedauerliche Verwirrung der Terminologie geben, wenn man d'en
endothoracalen Kropf als eine besondere Form neben den retrosternalen hinstellen will.
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ou Grunde gelegt. Er konnte 75 Fille von guta:rtigen und 16 von hys-
artigen hierher gehorigen Tumoren finden. Ein Theil hing mit dem
rechten oder linken Thyreoidealappen zusammen, und diese werden meist
retroclavicular; ein anderer Theil hing mit dem Isthmus zusammen diese
werden stets retrosternal. Einige wenige hingen mit beiden Lappen ogep
mit emem und dem Isthmus zusammen, noch einige hatten gar keipe
Verbindung mit der Thyreoidea. Es gibt auch Fiile, wo die Schilddriige
gwei Geschwiilste in die Thoraxhohle hinabschickte: Struma engy-
thoracica duplex.

Es kniipft sich ein wesentlich chirurgisches Interesse an diese Fille,
aber sie miissen auch dem vertraut sein, der sich nicht speciell mit
Chirurgie befasst, denn ihre rechtzeitige Diagnose ist sehr wichtig und
die Verwechselung mit Aneurysmen sehr leicht. In dem interessanten
Falle von Braun z. B.Y) war der Tumor lange fir ein Aneurysma ge-
halten worden, bis die richtige Diagnose gelang, welche zu einer gliick-
lichen Operation und Heilung fithrte:

Die Symptomatologie dieser Fumorenhat dadurch etwas von allen
anderen bestimmt Abweichendeg] dassvdie grosse \Mehrzahl derselben durch
einen fihlbaren Strang /it der/Sehidddriise- zusammenhingt. Dieser
Punkt ist von der grosstenc-praktischdns Wichtigkeit.

Der Vollstindigkeit wegen /gei-moch sif fine Form von Tumoren
im Mediastinum hingewiesen “deren: Behandlung, wie die der vorigen, im
Wesentlichen den Chirurgen “nteressints ith meine die Zwerchfell-
hernien, weleche durch das Foramen Morgagni (zwischen dem Ansatz
des Zwerchfells am Sternum und an der siebenten Rippe ist kein TLoch,
sondern in der Regel nur eine schwache Stelle ohne Musculatur, welche
Einige Foramen Morgagni nennen) in das vordere Mediastinum, neben
dem Oesophagus und neben den N. sympathici in das hintere Media-
stinum eingedrungen sind. Sie sind dusserst seltene, zufillige Obductions-
befunde. Die griosseren Hernien, welche in angeborenen Missbildungen
des Zwerchfells oder in Verletzungen desselben ihren Grund haben, gehen
uns hier nichts an, da sie sich nicht auf das Mediastinum beziehen,
sondern die der Lunge gehorigen Ridume einnehmen.

Als Beispiel fiir das Foramen Morgagni citire ich den Fall Little’s in Dublin
Journ. of med. Soe., Vol. LXVI, 1878, pag. 61.

Ein Tumor von der Grosse einer Faust lag vor dem Pericard und dem unteren
Theile des Herzens. Es war ein seroser Sack, welcher eirca 15 Zoll Dickdarm
(Colon tramsversum und descendens) und Omentum enthielt. Er war links neben
dem Proc. ensiform., zwischen dem Ansatz an diesen und dem an die siebente
Rippe durch das Zwerchfell getreten.

1) Deutsche med. Wochenschr., 1893.
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_ Die Symptomatologie der Mediastinaltumoren ist eine ungemein
reiche und interessante.

.An sich braucht der Tumor wberhaupt gar keine bestimmten Er-
schemung:en zu machen; so lange er so klein ist, dass die benachbarten
01'8'3-13(? nicht ﬂurch- Raumbeschrinkung leiden, wirkt er nur durch ganz
unbestimmte Sensationen auf das Allgemeinbefinden. So findet man als
erstes Symptom nur ein Gefithl von Druck und Schwere im Halse an-
gegeben.

Iech beginne mit den allgemeinen Symptomen, um die Wirkung auf
benachbarte .und entferntere Organe folgen zu lassen. Wiederholungen
und namentlich Verweisungen werden doch hiufig nothig sein.

1. An der Spitze steht die Kachexie; so wichtig dieses Symptom
ist, so allgemein ist es auch; es sagt uns im Wesentlichen nur, dass
wir es wirklich mit einer schweren, ernsthaften Krankheit zu thun haben.
Daher kann es in gewissen Stadien als differentialdiagnostisches Zeichen
bei Verdacht auf Hysterie doch ansschlaggebende Bedeutung gewinnen.

2. Der Schmerz ist imAnfang hind W vielen Fillen auch weiterhin
iiherhaupt nicht vorhanden. . Paristhesien -ein Gefiihl von Vélle, von
Druck hinter dem Sternwip;: sind hiinfiger, JAher such ein ganz bestimmter
umschriebener Schmerz in-der oberen Brustgegend, hinter und neben dem
Sternum, ist beobachtet | (Rumpf).—‘Charakteristischer ist es, wenn be-
stimmte Nerven comprimintverden,zalso besonders die Nerven des Plezus
brachialis; hiervon werden\ Wir -Gater: deh (Compressionssymptomen noch
besonders sprechen miissen. Bhensorkonmen auch bestimmte Neuralgien
vor, besonders Intercostalneuralgien, aber sie werden nicht klar unter
den allgemein gehaltenen Beschreibungen oder durch die Irradiationen.
So lautet die gewohnliche Angabe nur, dass ausstrahlende Schmerzen im
Nacken und Arm vorgekommen sind. Nach meiner Literaturiibersicht
scheinen die wirklichen Intercostalneuralgien sehr selten zu sein (vgl. S. 38).

3. Gemeingefiihle. Ueber Appetitlosigkeit klagen diese Kranken
im Verlaufe oft, ohne dass diese etwas Charakteristisches darbite. In
einigen Fillen hat man einen auffallend erhohten Durst beobachtet. Es
diicfte derselbe aber einer Complication, nicht unserer Krankheit an-
gehoren.

4. Temperatur. Dieselbe wird als normal, als unternormal an-
gegeben, und nur in seltenen Tillen werden auch Temperatursteigerungen
beobachtet. Frither hat man dieselben auf Complicationen geschoben,
aber es ist sicher, dass im Verlaufe aller dieser Tumoren, besonders und
am ausgesprochensten der Lymphosarkome, Temperatursteigerungen vor-
kommen, welche durch den Tumor selbst bedingt werden. Ja man fingt an
neuerdings geradezu unregelmissige, kleinere, intermittirende Tfampemtu?-
steigerungen als ein Symptom eines sarkomatosen und auch eines carci-
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nomatosen Tumors zu betrachten. Diese Ansicht verdient alle Aufmerk-
samkeit.

5. Korperhaltung. Es ist natiirlich, dass bei dieser die mecha-
nischen Wirkungen des Tumors auf seine Umgebung den Ausschlag zu
geben pflegen und dass also jede mogliche Korperhaltung vorkommen
kann; wenn sie eine einigermassen habituelle oder gar auffallende ist,
o wird es sich oft moglich zeigen die niheren Umstinde durch genaue
Nachforschung aufzukliren. So haben wir Fille, wo die Lage bestindig
auf einer Seite war. Wir haben den leicht erklirlichen Fall, wo der Kranke
knieend, mit auf dem Arme gestiitzten Kopf, den grossten Theil der Zeit
gubrachte; ¥) ein Patient von Huber bekam durch eine ganz &dhnliche
Haltung sogar einen thalergrossen Decubitus am Stirnbein.

6. Adspection. In ausgesprochenen Fillen ist durch eine auf-
fallende unregelmiissige Vorwolbung des Sternums oder einer Brusthilfte
der Tumor direct sichtbar. Derselbe kann auch eine deutliche Pulsation
zeigen, sei es, weil er sehr gefissreteh—ist oder die Pulsation des Herzens,
respective der Aorta ihm mifgethedt—wird.~So sagt Letulle in seinem
ersten Falle: .Man hitte sagen konnen, dass ein zweites Herz rechts vom
Sternum schliige*. Hort fman \dant Shisgfmosll ein systolisches Hauchen,
wie nicht selten tiber denz pulsirengden Tumor-so ist die Verwechselung
mit Aneurysma sehr nahécelegt/-Wenn\ aber die sichtbare Vorwolbung
keine Dimpfung, sondern\einew, anffalend sonoren Percussionsschall dar-
bietet, so erklirt dies der“genammte  Awutor” {iir besonders wichtig. In
seinem Falle bestand dieser somere—Percussionsschall einmal vorne auf
der Vorwolbung, rechts neben dem Sternum, zweitens noch entlang dem
hinteren Rande der Lunge, in der mittleren Partie. Er nimmt an, dass
dies durch den Druck des Tumors auf die Lunge zu Stande komme,
welche nach vorn und nach hinten zwischen ihn und die Brustwand ge-
dringt worden sei. Dies ist durchaus annehmbar; wir hiitten da den
Skoda’schen Percussionsschall bei Mediastinaltumoren vor uns. Das Vor-
kommen selbst muss aber dusserst selten sein. Unter dem Ausdruck des
franzosischen Autors: ,le poumon y est plus sonore que normaiement®
miissen wir natiirlich einen tympanitischen Schall verstehen.

Ein anderes werthvolles Symptom hei der Adspection konnen die
ausgedehnten und geschlingelten Venen liefern, welche vorn und hinten
am Thorax beobachtet werden. Es finden sich offenbar verschiedene An-
ordnungen, deren Bedeutung und gesetzmissigem Vorkommen man bisher
noch nicht nachgegangen ist. Gewohnlich sind die Netze auf der einen
Hilfte, rechts oder links vom Sternum, besonders stark entwickelt. Auch
am Riicken, aber viel seltener (Huber, ,nur beim Husten“), sind ge-

) Kaulich, Prager Vierteljahrsschr., 100, 1868, Bd. 1V.
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legentlich ausgedehnte Venen beobachtet, ebenso in der Oberbauchgegend
eine, welche vom Proc. ziphoides zur einen oder anderen V. epigastrice
hinzieht.

Im Anschluss an das Verhalten der Venen ist auch auf das Vor-
kommen von umschriebenen Oedemen auf dem Sternum oder an der einen
oder anderen Seite des Halses, der Schulter, eines Armes aufmerksam
zu machen. Solche geringe Oedeme sind oft fir die Diagnose von grosser
Wichtigeit. Dass bei fortschreitender Kachexie und allgemeiner Stauung
auch allgemeine Oedeme vorkommen konnen, ist natirlich (vgl. weiter
unten).

Man versiume es auch niemals, Kehlkopf und Trachea selbst zu
betrachten. Oft sind dieselben ein wenig aus der Mittellinie verschoben
oder man sieht die Trachea geradezu schrig nach aussen hinabsteigen.

Von einem anffallenden Tiefstande des Kehlkopfes herichtet Kron-
lein in seinem Falle von endothoracischem Kropfe, und Rehn in einem
gleichen (Dissert., Marburg 1875), Ebendahin gehort der Fall Kauf-
mann, der sich ausfihrlich peicWithrfnana findet. So scheint dies ein
besonderes Zeichen der gepanpten Kpepfeeschwulst zu sein.

Manche Kranken konngn\ da¢/\King/ nieht zum Sternum bringen,
wihrend sie andererseits héim=Naebhimtenbeugen des Kopfes leichter
athmen, weil dabel die Geschsulst-in—elne: gimstigere Lage kommt und
die Trachea weniger driickls "Bei-anéleren st wieder das Gegentheil der
Fall, sie konnen den KopB fricht~"Behtn;  afeil sofort heftige Dyspnoe
eintritt.

Die Wichtigkeit der Tracheoskopie fir alle zweifelhaften Fille
brauche ich hier nicht zu begrimden. Sie zeigt oft sicher eine Ver-
schiebung der Trachea nach der Seite, eine seitliche oder eine Compression
yon vorne an.

7. Palpation. Auch diese ist nicht zu vernachlissigen, so wenig
man an sie zu denken geneigt ist. Aber schon die Feststellung von An-
schwellungen der Lymphdriisen iiber der Clavicula oder in der Achsel-
hohle kann dem Arzte den werthvollsten Fingerzeig geben. Die Beweg-
lichkeit des Kehlkopfes beim Schlingen und Athmen kann fehlen, und
dies wird durch die Palpation oft am besten erkannt. Auch hat man,
wenn die Trachea von einer Seite her durch einen Tumor comprimirt
war, die vordere Wand derselben in Gestalt einer scharfen Kante iiber
dem Jugulum fihlen kénnen.

Endlich ist es in einer gewissen Zahl von Fillen gelungen, mit
dem Finger hinter das Sternum zu gehen und in der Tiefe des Jugulum
einen Tumor zu fithlen. In schwierigen Fillen empfehlen die Chirurgen,
diese Untersuchung noch zu erleichtern dadurch, dass man die Haut
iither dem Jugulum quer durchtrennt und von der Wunde aus palpirt.
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g Percussion. Dimpfung durch die Neubildung fehlte in seltenen
Fillen ganz und ist natiirlich von verschiedener Grosse, je nach dem
Umfange der Geschwulst. Sie bezieht sich auf den oberen Theil des
Sternums, tberragt dasselbe nach der Seite, reicht his zur Herzdimpfung
hinunter. Im Anfang kann sie sehr unbestimmt und schwer festzustellen
sein. Allmilig wird sie deutlicher, und nun ist die Begrenzung, be-
sonders nach der Seite, gelegentlich als eine auffallend unregelmiissige
gebuchtete, buckelige, zungenformige gefunden worden. Ueber die Vor-
wolbung mit auffallend sonorem Percussionsschall siehe bei Adspection.

In einer gewissen Zahl von Fillen ist der Tumor vom Auftreten
pleuritischer Ergiisse begleitet. Diese Ergiisse sind gelentlich von seroser,
meist serds-himorrhagischer, fast nie von eitriger Beschaffenheit. Es ist
nicht selten, dass die Dimpfung des Tumors und die des Ergusses so
zusammenhingen, dass sie als eine einzige Dimpfung erscheinen. Be-
seitigt man die durch die Flissigkeit gebildete Dimpfung vermittelst
einer Punction, so wird doch die von dem Tumor gebildete, nach oben
und vorn liegende unverindert -bleiben.

9. Auscultation sighe S. 4¥E

10. Dyspnoe. Hieymif \ty¢tén wigfnun~—in die Gruppe der echten
Compressionssymptome eir: |Es st nirin jedem einzelnen Falle zu ent-
scheiden, ob man eine Dyspno¢/ k| -durch /Compression der Luftréhren
(Trachea oder Bronchien), \2: eing-solele-dirch Nervenlihmung der Glottis-
erweiterer (oder Reizung de-Vereneerer); 37 eine solche durch Stauungen
in den Gefissen oder 4. durch Bruck-auf das Herz, die Lungen vor sich
hat. Unter Umstinden konnen sich auch diese verschiedenen Formen
miteinander verbinden. Wenn man es mit reinen Formen zu thun hat,
lisst sich die Frage oft entscheiden. Form 2 erkennt man direct durch
die Laryngoskopie, Form 3 durch die auffallende Cyanose und das ge-
dunsene Gesicht. In Fall 4 hat man noch andere Erscheinungen von
Seiten des Herzens und der Lunge. Fall 1 kann am meisten Schwierig-
keiten machen. (Vergleiche dariiber das folgende Symptom.)

11. Compression der Trachea und der Bronchien. Diese beiden
Arten der Compression missen auseinander gehalten werden, denn die
Erscheinungen sind natiirlich nicht gleich.

a) Compression der Trachea. Das Hauptsymptom der Trachea-
compression ist das der Trachealstenose iiberhaupt: mihsame Athmung,
welche im Verhiltniss zur bestehenden Dyspnoe auffallend langsam ist.
Manche behaupten, dass die Dyspnoe stets eine inspiratorische sei, d. h.
eine solche, bei welcher das Inspirium sich besonders miihevoll und ver-
lingert zeigt; aber obwohl dafiir unzweifelhafte Beobachtungen vorliegen,
so sind doch auch andere vorhanden, wo gerade das Gegentheil an-
gegeben wird. Es verdient iibrigens darauf aufmerksam gemacht zu werden,
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dass in dieser Hinsicht die Literatur #usserst dirftig ist. Zwar hat man
geglaubt, durch Experimente die Symptomatologie der Trachealstenose fest-
stellen zu konnen, aber in der Praxis zeigt sich, dass diese wohl Anhalts-
punkte fiir die Beurtheilung gewihren mogen, dass aber die Vorkommnisse
des Lebens doch viel zu complicirt sind, um einfach aus Experimenten

abgeleitet werden zu konnen.

Ich habe in der Literatur nur 18 Fille von Trachealverengerung
gefunden, wo iber die Dyspnoe eingehende Angaben gemacht sind: in
8 Fillen (Fille 1) findet sich eine Angabe dahin lautend, dass es eine
inspiratorische Dyspnoe gewesen sei, in 7 anderen Fillen (Fille 2) ist die
Erschwerung bei der In- und Exspiration ziemlich gleichmissig gewesen,
in 4 Fillen (Fille 3) endlich ist die Dyspnoe ausdriicklich als eine ex-
spiratorische bezeichnet. _
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Hierzu wiirde auch eine miindliche Mittheilung des Herrn Dr. Bach in Leipzig
zu rechnen sein, welcher mir mittheilte, dass in einem Falle, wo ein Aneurysma die
Trachea sibelscheidenférmig zusammengedriickt hatte, eine sehr miihsame und ver-
lingerte Exspiration bestanden habe.

Unter diesen sind nur sechs echte Compressionsstenosen (die mit *
bezeichneten Citate) durch Aortenaneurysma oder geschwollene, ver-
kiste Driisen (keine durch echte Tumoren), aber auch diese vertheilen
sich unter die drei Rubriken.

Man kann also nur Folgendes sagen: Wenn eine sehr miihsame,
lange Inspiration besteht und man in den oberen Luftwegen ein Hinderniss
nicht findet, so muss man eine Stenose der Trachea diagnosticiren; wenn
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die In- und Exspiration sehr' mithsam sind, :ngr aﬂuch wenn die Ex-
spiration allein sehr n.mhsnm ist, 80 kann floeh eine Stenose der Trachea
pestehen und muss jedenfalls bei der Dmgnose In Betracht gezogen
werden. Fir das Verstindniss der Frage sind also weitere sorgfiltige
klinische Beobachtungen beraus nothwendig, und bei der Section wird
namentlich auf das Verhalten der Nerven (Vagus) Ricksicht genommen
werden miissen.

Vielfach wird einfach angegeben, die Respiration sei verlangsamt,
aber dies ist nicht richtig. Ein Herabgehen der Athemziige auf 12 oder
weniger finde ich in keiner Krankengeschichte, meist sind 16—20, oft
iber 20 Respirationen verzeichnet. Gerhardt sagt 11—20, Weil hat
an einer Stelle 13—16. Sehr belehrend ist die Beobachtung von Kopp
in seinem zweiten Kalle; hier betraf die Stenose Glottis und Trachea,
und die Respirationen schwankten zwischen 20 und 24. Kurz vor der
endlich nothwendigen Tracheotomie waren es 16, und nachdem durch
die Tracheotomie die Stenose des Larynx ausgeschaltet war, withrend die
der Trachea fortbestand, blieb die-Zaht-hei 20 stehen.

Im ersten Falle Weils fard sieli/bel grosser Dyspnoe eine Re-
spiration von 24; die Trachew ~wurde.  dureh, kisige Driisen comprimirt.
Diese entleerten sich, es fentstandleine gvosse-Erleichterung, die Dyspnoe
schwand, und die Zahl der [Regpirationen stieg auf 32. Moissenet hat
eine Narbenstenose mit 26,7 Vieylizg=mit 30, Trendelenburg sogar mit
45 Respirationen. Gerhardt,wollte schoir” night so sehr auf die absolute
Zahl der Respirationen, wie auf" dag, Verhiilifiss zwischen diesen und dem
Pulse geachtet wissen. Ks ist hiertiber kein Material vorhanden, um
klinisch brauchbare Regeln aufzustellen.

Bei der immerhin grossen Zahl von Fillen, in welchen wir Dyspnoe
bei Druck auf die Trachea beobachtet finden, ist dieselbe offenbar nicht
auffallend inspiratorisch oder exspiratoriseh gewesen, und deshalb sind die
Angaben so wenig eingehend.

Die Dyspnoe ist in der Regel eine andauernde und ziemlich gleich-
miassige. Dazwischen treten aber in einer gewissen Zahl von Tillen
plotzliche, hochst bedrohliche Erstickungsanfille auf, Schweiss hricht aus,
die Extremititen werden kalt, der Puls klein, es kann in solchem Anfalle
der Tod eintreten. Das plotzliche Auftreten solcher Anfille, wihrend
der pathologisch-anatomische Befund doch niecht plotzliche Aenderungen
erklart, ist stets durch die verschiedene Gefissfiille der Tumoren erklirt
worden. Aber man hat doch auch bei ganz harten, ja narbigen Tumoren
solche Dinge heobachtet. Es kann dies noch auf zweierlei Weise zu
Stande kommen. FErstens hat man den Schleim zu beriicksichtigen, der
sich unterhalb der Verengerung ansammelt. Die Masse dieses Schleimes
18t oft eine ganz erstaunliche. Trendelenburg sagt im XIII. Band von
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Langenbeck’s Archiv, dass bei Eroffnung einer verengten Trachea eine
enorme Quantitit von eitrigem Secret herausgespritzt wire, so dass alle
Umstehenden bespritzt wurden und man den Eindruck erhielt, als sei ein
Abscess geoffnet worden. Er ecitirt eine ganz dhnliche englische Angabe.
Dass solche Schleimmassen unter Umstinden in sehr kurzer Zeit ab-
gesondert werden, ist bekannt, und dass dabei auch nervosen Einfliissen
eine erhebliche Rolle zukommen muss, versteht sich.

Die andere Moglichkeit ist die des directen Eintrittes von Spasmus
glottides. Man denkt an dieses Vorkommen gewohnlich nur bei kleinen
Kindern, aber es ist sicher, dass es Anfille von Spasmus glottidis bei
jeder Reizung geben kann, welche den einen oder den anderen Re-
currens oder Vagus betrifft. Wenn auch nur der linke Nerv direct vom
Tumor getroffen wird, so kommt doch bestimmt der doppelseitige Spasmus
Jedenfalls durch eine Form der Trradiation zu Stande.

b) Compression der Bronchien. Ueber diese habe ich alles Nothige
gesagt in meiner Arbeit tber die Bronchien, IIL., S. 191 ff., dieses
Bandes.

12. Compressionen der L ngen hezehensich am hiufigsten natiirlich
auf die Oberlappen. Aber/ myf ~den Wachsthayn des Tumors kann die
Compression immer mehr zunelimen, audZso hat\man z. B. den Fall einer
mannskopfgrossen endothoracischen depicyste, Zwelche die ganze rechte
Lunge zusammendriickte. \(Dittrichs|=Wiener “mhed. Wochenschr. 1887,
S. 687. |

13. Auswurf (Hamoptaf)s,, DerAustvurf ist in einer gewissen
Zahl von Fillen ein rein eitrig-schlemmiger, und es ist nicht moglich, aus
seiner Beschaffenheit etwas Anderes zu schliessen, als dass eine be-
trichtliche Bronchitis besteht, und dass keine Tuberculose vorhanden ist.
Muss dies schon Verdacht erwecken, so wird derselbe gesteigert durch
das gelegentliche, in manchen Fillen hiufige, selbst habituelle Auftreten
von blutigen Beimengungen im Auswurf.

Das Auftreten von charakteristischen Zellen oder gar Geschwulst-
partikeln im Auswurf wird immer angefiihrt, ist aber so schlecht belegt
und selten, dass man in der Praxis das Symptom kaum verwerthen kann.
Nur eine ganz genaue Kenntniss der merkwirdigen Zellen, welche im
Auswurf schon bei gewohnlicher Bronehitis vorkommen, kann hier vor
argen Tduschungen schiitzen. ‘

14. Wirkungen auf die Vagi sind sehr verschiedenartige beschrieben.
Am meisten sind Herzpalpitationen als Folge von Vagusreizung angesehen,
dann Husten, Erbrechen, Wirgen, Regurgitiren von Speisen aus dem Magen
in den Oesophagus. Auch eigenthiimliche Gefiihle, wie das einer Zusammen-
schniirung oder das einer auf und ab rollenden Kugel im Halse sind als
Vagusreizungen zu deuten.

Hoffmann, Erkrankungen des Mediastinums.

(&)
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Auch Pulsverlangsamung finde ich angegeben. (Beleg?)

Oft wird unregelmissige und beschleunigte Herzthitigkeit, sowie
ein Gefiihl von hochgradiger Beingstigung auch als Folgen von Druck
auf den Sympathicus angefihrt. Dabei ist mit der Unterscheidung, was
hiebei auf diesen, was auf jenen Nerven kommt, bisher meist sehr will-
kiirlich verfahren worden.

15. Wirkungen auf die Recurrentes sind dusserst hiufig und mannig-
fach studirt. Es kommen einseitige und doppelseitige vor. Zuerst sind
die Abductoren gelihmt, die Stimmritze kann nicht ordentlich erweitert
werden, spiter werden alle Muskeln gelihmt, die Stimmritze klafft in
Cadaverstellung. Wenn diese Storungen nur einseitig sind, so sind die
Beschwerden oft so gering, dass sie nur mit dem Kehlkopfspiegel erkannt
werden konnen. Wenn sie doppelseitig sind, so konnen am Anfange stark
dyspnoische Zustinde bestehen, welche sich aber spiter wieder verlieren.

Wenn man einen Recurrens beim Thiere reizt, so entsteht ein
Krampf der Constrictoren des Larynx und ein Erstickungsanfall. Etwas
Aehnliches kann jedenfalls auch heim; Menschen vorkommen, es geniigt
also einseitiger Reiz, um schwere dysproische, Zufille zu bedingen.

16. Wirkungen auf/dig’ Sympathiciy sind\ zwar nicht hiunfig, aber
um so wichtiger.

Uns interessirt hien dar Veylaiif ‘der Ivisdilatatoren und der Gesichts-
vasamotoren in der Brusthohle: Die~erstexen/Areten durch den Ramus com-
municans des ersten Dorsaloervens in, das” Ganglion thoracicum primum,
von da durch den vorderen Axm'rden sdhse” Vieussenit in das Ganglion
cervicale inferius und von da in den Halssympathicus. Die Gesichts-
vasomotoren kommen durch die Rami communicantes des dritten his
sechsten Dorsalnerven in die entsprechenden sympathischen Ganglien,
ziehen im Grenzstrang zum ersten Dorsalganglion und gehen durch den
hinteren Arm der Ansa Vieussenit in das Ganglion cervicale inferius
um dann weiter im Halssympathicus nach oben zu steigen. In der Praxis
findet man gewdhnlich eine Erweiterung der Pupille auf der erkrankten
Seite, muss also eine Reizung des Sympathicus annehmen. Die Moglich-
keit, dass derselbe aber auch véllig zerstort werden und damit Ver-
engerung eintreten kann, ist naheliegend und mehrfach constatirt. So z. B.
in dem Fall Demme (Wiirzburger med. Zeitschr. TII.. 1862), in diesem
ist auch das gleichfalls vom Sympathicus aus zu erklirende Symptom des
Exophthalmus beobachtet worden.

17. Hieran schliessen sich die Wirkungen auf den Nervus wlnaris.
Fall yon Pfeiffer, Deutsche Zeitschr. fiir Nervenheilkunde, Bd. I.

Lymphosarkom des hinteren Mediastinums mit Uebergreifen auf die linke Lunge
fmd .Compression der Bronchien und Gefisse derselben. Hineinwuchern des Tumors
in die Intervertebrallscher der linken ersten und zweiten Brustwurzel. TLision der
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ersten linken Brustwurzel und des ersten Ramus communicans, zweite Brustwurzel
nur bei ihrem Austritt aus dem Spinaleanal von Geschwulstmasse umgeben. Aufsteigende
isolirte Degeneration der ersten und zweiten Brustwurzel. Symptom: Verengerung
der linken Lidspalte und Pupille. Triige Reaction derselben auf Lichteinfall. Keine
vasomotorischen Storungen. Lihmung des Thenar, Hypothenar und der Interossei.
Aniisthesie fiir feinere Beriihrungen und Hyperisthesie bei stirkeren Stichen im Gebiete
des Ulnaris, Medianus und Intercosto-humeralis, d. i. an der ganzen ulnaren Seite
der Oberextremitit und angrenzenden Schulterpartie.

18. Wirkungen auf die Phrenici sind verhiltnissmissig recht selten.
Es sind dies besonders heftige Neuralgien, welche im Verlauf des Nerven )
und bis ins Diaphragma ausstrahlen. An der hinteren Korperseite konnen
diese Schmerzen fiir Lumbago oder fiir Nierenschmerzen angesehen
werden. Dass Dyspnoe durch Verletzung der Phrenici zu Stande kommt,
ist theoretisch sehr wahrscheinlich, aber in der Praxis schwer zu be-
weisen. Bei dieser Dyspnoe miisste eine deutliche Schidigung der Be-
weglichkeit des Zwerchfells nachgewiesen werden konnen. Endlich ist
noch Singultus als Phrenicussymptom anzufithren.

19. Wirkungen auf InterCestalnervén kommen in Gestalt von Inter-
costalneuralgie ziemlich selten/zurg Beobaelititug. Dahin gehoren auch
gelegentlich sogenannte Mapénschierzen,

20. Die Compressien-der=Aurtas und threr Hauptiste kann Puls-
differenzen zwischen rechter \uhd//linker\ Karotis/ rechter und linker Ra-
dialis bedingen, oft ist der\Pulscamf>d8r eirien /Seite auffallend schwicher
wie auf der andern, seltenem Bchleppt e~ ardch deutlich nach. Fir die
Bestimmung der Lage des driickenden—tTmors kann dies von der aller-
grossten Wichtigkeit werden (vgl. auch S. 42).

Auch eine Riickwirkung auf das Herz selbst ist nicht ausgeschlossen,
das Herz kann so nach unten gedriickt werden, dass ein ganz deutlicher
Tiefstand die Folge ist, auch kann es secundir hypertrophiren.

21. Die Compression der Vena cava superior oder ihrer Haupt-
dste fithrt zu Stauungen, eine enorme COyanose des Gesichtes oder einer
oberen Extremitit wird beobachtet. Viel hiufiger sieht man Erweiterungen
von Venen, welche als auffallende blaue Netze am Halse, Arm, Brust,
Bauch, Riicken hervortreten. Diese Netze sind einseitig oder doppelseitig,
je nach Lage des Verschlusses.

Selbst der vollige Verschluss der Cava wird oft merkwiirdig lange
ertragen. Wenn der Weg von der Miindung der Azygos nach dem Herzen
frei ist, so ist dies leicht verstindlich, das Blut gelangt durch die Hemi-
azygos accessoria, die Intercostalvenen und die Mammaria imterne in
die Azygos. Ist die Einmindungsstelle der Azygos auch verschlossen, so
werden die Venenausdehnungen sebr bedeutend, das Blut findet aber doch

1) Peter, Archives générales, 1871.
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noch durch die Mammariae, Epigash:ica_e und Intercf)stalvenen den We%rin
die Cava inferior (vgl. 8. 39, 40, Beispiel Rehn, Dissert., I\JI:'mrburg 187H).

Oedeme sind oft auch von Wichtigkeit als Anzeichen einer Stauung,
oft sind sie das erste Zeichen derselben, besonders im Gesicht und am
Arme, nach einiger Zeit pflegen sie zu verschwinden, auch wenn das
Hinde}niss des Kreislaufes fortbesteht. Auch Blutungen aus stark er-
weiterten Venen der Trachea und des Oesophagus,*) Nasenbluten und
Meningealblutungen sind zu verzeichnen.

Subjective Beschwerden: Schwindel, Kopfschmerz und Angstgefiihle
sind ganz gewohnlich vorhanden.

92, Compression der Pulmonalvenen bringt Stérungen in die L.ungen-
circulation, welche oft wenig deutlich sind. In den héheren Graden aber
treten ausgebreitete Rasselgeriusche auf, und man hat ecircumseripte
Dimpfungen beobachtet, es stellt sich Bluthusten ein, weleher auch
schnell todtlich werden kann.

23. Von deutlichen Zeichen der—Pulmonalarteriencompression ist ein
systolisches Gerdusch bekannt;” welehes iman. nicht selten an der Basis
des Herzens hort, und welthes mithGeriuschen in der Aorta und deren
Aesten verwechselt werden kana,//Diese$/ Vorkommen ist Gbrigens am
haufigsten bei den tuberculgsen=Bromchialdrilsen, viel seltener bei den
Tumoren, welche uns hier\in \etster-Linié besehiftigen. Hs ist im Uehrigen
bereits darauf hingewiesen) “dasg/aife’ “Compresgionssymptome ebenso gut
bei den tuberculésen Bronchialdrisen, wie b€l den hier betrachteten Tu-
moren vorkommen.

24. Auch die Compression der Vorhofe selbst kann sich entwickeln,
ja man findet das ganze Herz wie von einem Panzer umschlossen und
kann nicht zweifeln, dass es einem erheblichen Drucke ausgesetzt ge-
wesen sein muss. Der Tumor driickt zunichst durch das Perikardium
hindurch, aber sehr bald wichst er doch in dasselbe hinein. Dann
kann es zu Verwachsungen des Herzbeutels kommen und auch zu Er-
gissen in denselben, oder es vereinigt sich beides miteinander. Zenker
stellt 54 Fille von Lymphdrisenerkrankung bei Tractionsdivertikel zu-
sammen, von denen 10 zu Perikardialverwachsungen fiihrten. Barety fand
dieselbe Verwachsung bei verschiedenen Affectionen der Lymphdriisen
des Mediastinums unter 101 Beobachtungen 18mal. Es muss nun aber
bemerkt werden, dass diese Verinderung als Symptom einen #usserst
geringen Werth besitzt, denn sie kann unter den obwaltenden Ver-

hiltnissen fast niemals diagnosticirt werden, ist vielmehr ein Obductions-
hefund.

Y) Dittrich L e.
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25. Die Compression des Oesophagus ist sehr hiufig und verrith
sich leicht durch eine gewisse Dysphagie, sowie auch durch krampfhafte
Erscheinungen im Verlaufe des Organs (vgl. S. 39.) :

26. Endlich konnen durch den Druck auch natiirlich Rippen,
Sternum, Claviculae aus ihrer Lage gedringt werden. Ja sogar die Wirbel-
siule gibt dem Drucke nach. Auf diese hat sich die Aufmerksamkeit noch
nicht viel gerichtet. Kronlein beobachtete in dem von ihm beschriebenen
Falle von endothoracalem Kropfe eine bedeutende skoliotische Concavitdt
in der Hohe des ersten bis fiinften Brustwirbels. In der Concavitat dieser
Kriimmung, rechts von der nach links ausgebogenen Wirbelsiule, lag der
Tumor (Deutsche Zeitschr. fir Chirurgie, Bd. XX).

Verlauf. Eine allgemeine Schilderung des Verlaufes der Mediastinal-
tumoren ist nicht moglich. Es entstehen so dusserst verschiedene Krank-
heitsbilder, dass nur die Section einer griosseren Zahl von Fillen die
Studirenden belehren kann. Ich kann also nur kurz sagen, dass es
vollig latente Fille gegeben hat, Fille, in welchen ein ganz plotzlicher
Tod in scheinbar voller Gesundbeit—emitrat,~und dem gegeniiber wieder
solche, wo viele, 20, ja 30" Jatire fafz—Beéschwerden von Kurzathmigkeit
in zunehmender Heftigkeif “dén\Ratiéntendaut das Schrecklichste quélten.
Der Unterschied zwischen gutarfieenyund biodartigen Fillen muss ein sehr
erheblicher sein, aber da\agnel gutartigs \inohssartige tibergehen konnen
und auch bosartige bis zum 7plitzlichefode vollig latent geblieben sind,
so berechtigt die Beobachtimg: des—Verlaufes zu Rickschlissen auf die
Natur des Leidens nur mit grosserVorsiCht.

Wichtig sind im Verlauf vorkommende plotzliche Erstickungsantille,
zumal dieselben mit volligem Wohlbefinden abwechseln konnen. Solche
sind in der Regel Formen von reflectorischem Spasmus glottidis.

Tuja unterscheidet in seiner Beschreibung zwei Stadien: das erste
der Gefisscompression, das zweite, wo Bronchien, Nerven, Oesophagus
gedriickt werden. Natiirlich passt dies nicht auf alle Fille und ist etwas
schematisch.

Diagnose. In sehr schoner Weise zeigt ein Fall von Lazarus
(Deutsche med. Wochenschr., 1893, S. 128), wie man Syphilis mit den
Mediastinaltumoren verwechseln kann. Es handelte sich um Uleceration und
Narbenbildung der Trachea, dabei enorme Vergrosserungen der Media-
stinaldriisen. Antisyphilitische Cur nur von relativem, nicht von durch-
greifendem Nutzen. Die Verwechslung mit Aortenaneurysmen wird nahe-
gelegt durch die unter Nr. 5 und 15 der Symptomatologie angefiihrten
Vorkommnisse. Der sogenannte Endothelkrebs der Pleura (Wagner ]) mit
seinen Metastasen in die Bronchialdriisen wird sicher zu Verwechselungen

) Neelsen, Deutsches Archiv fiir klin. Medicin, 1882, S. 374.
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mit Mediastinaltumor Veranlassung geben. Er beginnt allerdings regel-
missig mit den Symptomen einer Pleuritis. Manche Fille konnen sehr
einer Phthisis incipiens dhneln: der Kranke hustet, wirft wenig eitrigen
Schleim aus, klagt iiber Schwiche und Abmagerung.

Auch hier wird es nicht schwer werden, Vorkommnisse zu finden,
welehe aller diagnostischen Kunst zu spotten scheinen. So erzihlt Wolfler
einen Fall (Chirurgische Behandlung des Kropfes, 11., 5. 38), wo bei einem
grossen Kropfe Erscheinungen der Trachealstenose bestanden. Derselbe
wurde exstirpirt, aber am vierten Tage der Operation starh die Patientin
in Folge Berstung eines Aneurysmas des Arcus aortwe.

Die Tumoren, welche auf der Aorta oder der Arferia anonyma
liegen, bekommen eine mitgetheilte Pulsation. welche sich von der eines
echten Aneurysmas nicht unterscheiden lisst.

Von den verschiedenen Tumoren ist es besonders wichtig, die gut-
artigen zu erkennen, da sie oft operabel sind. Namentlich an endothora-
cale Kropfe und an Balggeschwiilste ist hier zu denken. Auf die ersteren
_ weist namentlich ein palpabler Zusanymenhang mit der Schilddriise hin,
ferner auffallend langes Bestéhen—der Syinpteme eines Mediastinaltumors,
endlich auch Nachweis, /dag§ —eiprlappen «der Schilddrise fehlt und
dadurch eine auffallende [Ungletelimassighéit \auf beiden Seiten des Halses
besteht. Wenn es sich unz €ine Differentialdiagnose zwischen Tumor und
tuberculosen Driisen handelt,\'wo/ /dasiSputusd oline Bacillen ist, wiirde bei
Kindern die Prisumption fit, tabérculoseDriigen bestehen. Sonst wiirden
besonders Trommelschligelfingér, fiir _diese” sprechen, dagegen Blut im
Auswurf fir Tumor.

Therapie. Diese ist im Wesentlichen eine chirurgische. Wenn ein
operativer Eingriff nicht maglich ist, so versucht man gewdhnlich das
Jodkalium und das Arsenik, je nach der Natur des Tumors, mit dem man
es zu thun hat. Auch Quecksilber wiirde in manchen Fillen in Betracht
zu ziehen sein.

In vielen Fillen ist man auf die symptomatische Behandlung be-
schrinkt, bei welcher die verschiedensten iusseren Ableitungsmittel mehr
als interne Mediationen in Anwendung kommen sollen.

Bei der symptomatischen Behandlung kommt in erster Linie die
Athemnoth in Betracht. Bei geringeren Graden hilft man sich mit Bin-
reibungen, Sinapismen, ein paar Blutegeln am Jugulum. Bei den hoheren
Graden treibt die Angst des Patienten den Arzt oft zur Tracheotomie.
Leider ist dieselbe fast immer nutzlos. Die Oeffnung der Trachea liegt
oberhalb der verengten Stelle, und es gelingt nicht, den Druck zu be-
seitigen. Man greift daher zu sehr tief hinunterreichenden Caniilen, welche
die Trachea offenhalten sollen, aher sie erfillen diesen Zweck schlecht,
bedingen eine heftige Entziindung der Trachea und der Bronchien, oft



Secundiire Tumoren im Mediastinum. 71

sogar Druckgangriin: jauchige Massen fliessen in die Bronchien, und der
Tod folgt diesen Eingriffen gewohnlich sehr schnell. Anders ist es, wenn
man den Tumor aus dem Mediastinum entfernen kann. Bei gutartigen
Tumoren ist dies immer anzustreben und der Chirurg so friih wie moglich
zu Hilfe zu rufen.

Die Sehmerzen, an welchen diese Kranken leiden, erfordern oft die
Darreichung der Opiate in ausgedehntester Weise. Es konnen durch Druck
und Zerrung gewisser Nerven die qualvollsten Neuralgien eintreten, bei
welchen man schnell zu den hochsten Dosen Morphium steigt, ohne doch
mehr als ganz voriibergehende Erleichterung zu verschaffen. In einem Falle
konnte ich durch gliicklich geleitete Injectionen von Carbolsiure in die
Tiefe eines solchen Tumors sehr erhebliche Erleichterung erzielen.

Auch die Anwendung der Electropunctur ist ein symptomatisches
Mittel, welches in manchen Fillen dieser qualvollen Krankheitszustinde
versucht werden sollte, wenn es auch nicht immer ganz ungefihrlich ist,
da es gelegentlich die Neigung zur; Himaoptoe zu befordern schien.

Die ganz einfache updoungefiheliches Application des constanten
Stromes mit grossen Klectroden—istraucli-mchd\ zu vernachlissigen; wenn
man meist nur fir eine/ -o¢wiss€/%eitoBine)\ psychische Beruhigung des
Patienten damit erreicht,| So|1st Tuell-€as schion |ein. Gewinn.

In manchen Fillen veweist/ frehi=das, dauernde Tragen einer Eisblase
als ein Mittel, welches viélé, Dipdfrulg hringen kann.

Sehr beliebt sind hier awch die Anwendingen des Baumscheidtismus.
Aber die Leute, welche solches hatten—~Vornehmen lassen, gestanden mir
gewohnlich beschéimt, dass sie den grossprahlerischen Versprechungen
eines Naturheilschwindlers zum Opfer gefallen seien, und von einem
Erfolge weiss ich wenig zu sagen. Bei sehr grosser Beklemmung und
argen Schmerzen ist dennoch ein augenblicklicher, wenn auch nur ganz
voriibergehender Erfolg auf diese Weise gewiss so gut zu erzielen, wie
durch Blutegel, blutige und trockene Schropfkopfe oder grosse Sinapismen.

17. Secundare Tumoren im Mediastinum,

Die gewohnlichsten secundiren Tumoren des Mediastinums kommen
von der Brustdriise her. Wenn diese Tumoren lingere Zeit hestehen, so
gerathen sie, fiibergreifend auf die Pleura, in den Lymphgefisshezirk,
welcher von der Pleura her Lymphe in die mediastinalen Drisen fiihrt.
Es ist leicht verstindlich, dass bei der Hiufigkeit des Mammacarcinoms
dieses Vorkommen kein seltenes ist.

Sedgwick (Transact. of Path. Soc. of London, 1887, Vol. XXVIII,
pag. 31) macht darauf aufmerksam, dass Osteoidkrebs sehr hiufig am
unteren Drittel des Oberschenkels vorkomme und dann mit Vorliebe
Metastasen in das hintere Mediastinum mache. Er fiihrt auch einen Fall
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von Pott dafir an, und dazu kann man heranziehen den Fall von Coup-
land (Tumor des Nervus ischiadicus, secundirer Tumor im Mediastinum
und Pleura). Hiufig und leichter verstindlich sind die Metastasen in die
~ Lunge bei Tumoren der unteren Extremititen. Merkwiirdig selten ist,
dass Magenkrebse auf das Mediastinum iibergreifen. Bei Hare findet man
ein Citat (S. 32), welches ich nicht vergleichen konnte (Hughes, Path.
Soc. Phila. Trans., 1887). Andere Fille sind der von Watson (Media-
stinaltumour Secondary to cancer of both orifices of the stomach, Glasgow
med. Journal, 48, 2, pag. 142, 1895) und der von Bristowe, Path. Soc.
Transact., Vol. XXIL

West (Transact. Path. Soc., 1885, Vol. XXXVI, pag. 416) zeigt, in
weleher Weise das Mediastinum secunddr von einem Tumor (Lympho-
sarkom) der Gallenblase aus ergriffen werden kann. Eine Kette von ver-
grosserten Driisen erstreckt sich das kleine Netz entlang zur Wirbelsdule
nnd zwischen den Pfeilern des Diaphragmas in den Thorax, von da die
Bronchien entlang zur Lunge und bis zum Nacken empor. Einen dhnlichen
Tumor, von der Gallenblase ausgegangen;-beschreibt er ebenda, Vol. XXX VIIIL.

Der Zusammenhang ven. Medjastinaltowor mit Nierentumor diirfte
auch theils durch directe Fortleitung an derWirbelsiule entlang, theils
durch Metastasen von der-LungeJier séattfinden. Diese Fille sind wenig
beobachtet. (Murchisonl ZPath. “Secl-Transacts, | Vol. XXIL.)
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18. Mediastinitis.

Entziindliche Processe siedeln sich zuweilen im Mediastinum an.
Allerdings ist dies seltener, als man in fritherer Zeit glaubte, wo der Name
»Mediastinitis misshriuchlich sehr oft angewendet wurde, aber mit unserer
Casuistik vermehrt sich auch die Zakl-der zweifellosen Fille von Media-
stinitis.

Man kann sie in drei gposse”Gruppen—eintheilen: in solche, welche bei
Entziindung benachbarter / Oyorug /durchyFovtleitung entstehen, solche,
welche bei Infectionskrankheéitenr=dieli—=Netastasen entstehen, und die
traumatische Form. Die Farm/ ywelele\man/ alg eine ganz primire auf
Grund von Erkiltung, auch\ von'Untevdriickpng (er Menstruation annahm,
wird niemand mehr anerkenngfi

Eine andere Eintheilung “ist_die iw“acute und in chronische Ent-
ziindungen:; die letzteren sind in der Hauptsache tuberculése Formen der
Erkrankung, welche freilich secundir zu Mediastinitis fithren, aber bei
der Tuberculose der Driisen betrachtet werden.

Die Eintheilung in Formen mit und ohne Eiterbildung ist insofern
praktisech wichtig, als hiedurch der Abscess besonders gestellt wird, wie
er ja auch gegeniitber der einfachen Entziindung verdient, dadurch, dass
sein Symptomenbild ein prignanteres ist. Die Kintheilung nach dem
itiologischen Moment, welche im Allgemeinen die werthvollste ist, zeigt
uns, dass jedes der angefithrten (Trauma, Fortleitung, Metastase) mit
oder ohne Abscessbildung verlaufen kann. Hare hat seine Tafeln so ein-
gerichtet, dass er solche Fille mit Eiterbildung und solche ohne Eiter-
bildung bhesonders stellt. Von den ersteren hat er 115, von den letzten
dagegen 16. Wenn man die 115 durehgeht, so wirden nach unserer An-
sicht die tuberculésen, welche die gute Hilfte bilden, abgetrennt werden
miissen; sie sind wesentlich Fille durch Fortleitung von den Bronchial-
driisen, von cariosen Processen der Wirbel, des Sternums und der Rippen.

Hiezu sind dann noch die Eiterungen im Mediastinum zu rechnen,
welehe Fremdkorper verursacht haben, die gewohnlich vom Oesophagus
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her in das Zwischenfell durchbrechen. Man findet eine ganze Reihe solcher
Beispiele bel Hare, S. 142, 143, 144.

Die 16 nicht eiternden sind in der Hauptsache fortgeleitet vom
Pericardium, gehoren also in die Gruppe der Mediastinopericarditis, welche
jetzt als eine hiufige Nebenform der Pericarditis anerkannt ist und bei ihr
beschrieben werden muss; einige sind fortgeleitet bei Pleuritis, einige sind
ebensolche bei kisigen Driisen, vier sind traumatisch, eine metastatisch oder
fortgeleitet bei Erysipel. Endlich sind drei unklare Fille (Nr. 1, 10, 13)
vorhanden.

Die traumatischen Formen sind von allen, die hier in Betracht
kommen, die reinsten Fille. Sie sind nicht gerade hiufig.

Giinther, Lehre von der Operation am Thorax, S. 25.

Fall, wo sich nach einem Degenstich in das Brustbein Fieber, Athemnoth, Gefihl
von Schwere mitten auf der Brust einstellten. Trepanation des Sternums, Entleerung
von Eiter, Heilung.

Goodhart. Path. Soc. Transact., Vol. XXVIII, 1877, pag. 37. Zwei Fille.

Bei einem HTjihrigen Mann naeh Schlio-mit einem Holzstiick auf die linke Brust
grosse Kurzathmigkeit, Schmerz  umsehrieben ” avsserhalb der linken Warze. Acute
Mediastinitis, doppelseitige Pleuritis und Pericarditisy — Bei einem 44jihrigen Mann
Bildung eines Abscesses nach Stdrungen/beim Essen (also wahrseheinlich ein Tractions-
divertikel¥) an der Bifurcation. Dis Buonehialdriiserr waren sehr wenig geschwollen.

Fall von Jander, Dissert., Breslau/1889.

58jihrige Frau. Stoss \niif'\eingy Wagendeiclisel por die Brust. Nach circa drei
Jahren (!) Bildung einer Geschwulst und Fiebérsin’ der Herzgrube. Eréfinung und
Heilung. — Sein zweiter Fall befrifit einer 44jihrigen Steinmetzmeister, welcher seine
Erkrankung auf einen Stoss zuriickfiihrf, dem~er beim Bohren eines Steines erhalten
habe. Wachsthum nach oben, Operation unter Eréffnung des oberen Sternums, Heilung.

Eigene Beobachtung:

Ein 27jahriger Mann beklagte sich iiber Schmerzen auf dem Sternum, in der
Hohe der zweiten Rippe. Hier sah man einen rothen Fleck und eine kleine Sugilla-
tion, doch schien die Haut unverletzt. Er behauptet, dieser Fleck sei durch einen
Druck auf den Hemdknopf entstanden. Innerhalb drei Wochen entwickelte sich unter
heftizem Fieber eine ddematse Anschwellung der ganzen oberen Brustgegend, und
eines Tages konnte man eine deutliche Crepitation fiihlen, das Manubrium hatte sich
von dem Corpus sterni gelost. Eine Incision entleert blutig eitrige Flissigkeit. Tod
unter Schiittelfrosten in der vierten Woche. Die Section zeigte eine grosse Eiterhohle
im vorderen Mediastinum. Ausgang derselben nicht festgestellt. Die Entzundung hatte
auf das Pericardium iibergegriffen. Bronchien und hinteres Mediastinum frei, von der
Thymus nichts nachweisbar.

Die Fille von Mediastinitis durch Fortleitung sind die zahl-
reichsten; von allen moglichen niheren und entfernteren Organen her sind
sie heobachtet worden. In erster Linie an Hiufigkeit stehen die Eiter-
senkungen vom Halse her. Man weiss, welch eine Verwirrung in dem Capitel
von den Spaltriumen am Halse herrscht, dennoch kann ich von diesen nicht
ganz schweigen, da sie unzweifelhaft Einginge in die Mediastina bilden.
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Man nimmt hekanntlich eine Gefissscheide heiderseits am Halse
an, in weleher die Carotis und Jugularis so liegen, dass sie durch Binde-
gewebsmaschen von einander getrennt sind. Oft ist die Scheidewand zwischen
den beiden Gefissen so stark entwickelt, dass man eine besondere Scheide
fir die Carotis von einer solchen fiir die Jugularis trennen kann. Eiter-
senkungen in diesen Spalten haben die Neigung, zur Seite der Trachea
am unteren Drittel des Kopfnickers oder am hinteren Rande dieses Muskels
nach aussen durchzubrechen. Viel seltener gelangen sie in das Mediastinum
anticum, und zwar sollen die Eitersenkungen lings der Vene dazu eine
orpssere Neigung besitzen wie diejenigen lings der Arterie. Schmitt?)
gibt als Resultat seiner Injectionsversuche (S. 57) an, dass er bei In-
jectionen in den Venenspalt die Masse stets an der Einmindung der Ju-
gularis in die Anonyma Halt machen sah. Ein entsprechendes Verhalten
zeigte die Injection in den Raum der rechten Carotis. Wurde dagegen
die Scheide der linken Carotis gefiillt, so senkte sich die Masse bis zur
Aorta, ,deren Umbhillung durchrissen—werden kann, so dass dem freien
Ergusse der Injectionsmasse i’ den-Mediastinalraum der Weg geoffnet ist*.

Weiter interessirt ung hief deddogendunte Suprasternalraum, der
sehr vielfach beschrieben/wordew st %) WMerbreitung von Eiterungen aus
demselben in das Mediastinum i8¢ wi¢ es scheint, sehr selten, da der
Raum gut abgeschlossen istf, \wie/ Injeetionsversuche darthaten.

Ganz anders aber venaNsieh™der; sogendnnte Privisceralraum,?)
welcher vor dem Kehlkopf mufl: der—tmftrobre liegt und nach unten in
der Regel reichliche Communicatienen—mit dem vorderen Mediastinum
hat. Auf diesem Wege gelangen Abscesse von der Schilddrise, von der
Vorderwand des Kehlkopfes und der Trachea, ja vom Zungenbein bis in
das Mediastinum und setzen sich auch auf Pericardium und Pleura fort.
In einem Falle Konig’s brach der EHiter zwischen erster und zweiter
Rippe nach aussen durch.

Der allerwichtigste dieser Riume ist aber der Retrovisceralraum,
welcher vor der Wirbelsiure hinter Pharynx und Oesophagus gelegen ist.
Weiter nach unten erstreckt sich der Raum aber allmilic um den ganzen
Oesophagus herum, so dass dieser im hinteren Mediastinum im Retro-
visceralraum aufgehiingt ist. Auch das untere Ende der Trachea tritt in
diesen Raum ein. Hier kommt es also zu den Senkungsabscessen bei
Tuberculose der Halswirbel, dann hei Oesophagusentzindungen durch
Fremdkorper, hei Vereiterung der sogenannten retropharyngealen Lymph-
driisen, die bei Kindern zu den bekannten Retropharyngealabscessen fithren,

1) Die Fascienscheiden und ihre Beziehungen zu Senkungsabscessen, 1893.

*) Z.B. Taguechi, Archiv fiir Anatomie, 1890, Schmitt 1. e.

%) Kionig und Riedel, Die entziindlchen Processe am Halse, cit. von Billroth
und Liicke in: ,Die Chirurgie®, Lief. 36.
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' bei allen méglichen Verletzungen. Die Kiterungen an der Basis des Gehirns

and an den obersten Halswirbeln suchen sich aber gewdhnlich andere
Wege zur Oberfliche und folgen nicht dem eigentlichen Retrovisceralraum
nach unten in das hintere Mediastinum hinein. Die Verbreitung, welche
solehe Eiterungen nehmen, schildert z. B. Bergmann;') sie gelangen nicht
weit nach unten, weil sie frither seitlich durchbrechen. Diese Senkungs-
wege von der Halswirbelsiure aus, welche fir den Kinderarzt von hervor-
ragendem Interesse sind, hat Soltmann injicirt.”)

Die zahlreichen Senkungsabscesse, welche die chirurgische Literatur
hier beschreibt, werden nicht weiter hier angefiihrt werden. Nur Beispiele
seien hier angefiihrt. So gibt es den Fall von Rustizky,®) in welchem
eine Wurzelperiostitis des Unterkiefers bei einem 24jihrigen Manne Aus-
cangspunkt eines Senkungsabscesses bis ins vordere Mediastinum war.
Ein Fall von Goodhart*) kam von einer Caries des Felsenbeines, und
hier hatte sich der Eiter die Jugularis entlang gesenkt. Der Fall von
Hassler®) zeigt uns eine Caries des Sternums mit Abscess im vorderen
Mediastinum. Das Vorkommen vom Osteomyelitis des Sternums mit Per-
foration ins Mediastinum ist helegt—diureh Salomon.®) Einen Abscess.
vom zweiten Brustwirbel/ausgehend; beschreibt Jarisch.”) Feldmann®)
citirt einen Fall, in wel¢hem \ele ‘grosse’ [undencaverne ins Mediastinum
durchgebrochen war und= dorf=fFwng .weitgehende Eiterung erregt hatte.
Morrison hat den Fall “eives/Jamgenabscesses, welcher in das hintere
Mediastinum durchbrach.V)”Perforationenvon/ eitriger Pericarditis und von
Empyem ins Mediastinum karin,ich nieht belegen. Von der Thymus und
von den Lymphdriisen etwa ausgehernde Abscesse sind schon erwihnt
worden, auch Trachea und Bronchien konnen in seltenen traumatischen Fillen
Ausgangspunkte abgeben. Sehr haufig thut es aber der Oesophagus;
Operationen an demselben lassen sich nur schwer aseptisch halten und
haben daher oft zu Verjauchungen im Mediastinum gefithrt. Noch tickischer
sind die Formen bei Perforation des Oesophagus durch Fremdkérper, Ver-
giftungen, Tractionsdivertikel. Ja, Bryk theilt einen Fall mit, wo eine
Mediastinitis entstand, wihrend eine Sonde dauernd im Oesophagus lag,

1) Die tuberculose Ostitis im und am Atlanto-Oceipitalgelenk. Volkmann's Samm-
lang klin. Vortrige, neue Folge, Nr. 1.

?) Centralblatt fiir die med. Wissenschaft, 1872,

2) Centralblatt fiir Chirurgie, 1887.

*) Transact. Path. Soc., XXVIII,, pag. 40.

%) Gazette des hopitaux, 1894, pag. 1132,

) Deutsche med. Wochensehr., 1880, Nr. 52.

") Sechmidt's Jahrbuch, Bd. CLXVI, S. 144.

%) Dissertation, Berlin 1891.

%) Transact. Clin. Soc., XXVIL., pag. 189.
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ohne dass sie seine Wand heschidigt haben soll (?). Alle diese Sachen
aber werden bei den Oesophaguskrankheiten abgehandelt.

Auch aus dem Abdomen kriechen Abscesse durch das Zwerchfell
ins Mediastinum, wie einen Fall Goodhart erwibnt. Eine ausfithrliche
Beschreibung habe ich nicht gefunden.

Als metastatische Formen sind besonders die zu erwihnen,
welche bei Erysipel und bei T'yphus vorkommen, denn diese beiden In-
fectionskrankheiten fithren, so viel ich sehe, am hiufigsten zur Eiterbildung
im Mediastinum. Fiir den Typhus fithre ich den Fall von Frintzel an
(Berliner klin. Wochenschr., 1874, Nr. 9):

Ein 52jihriger Kellner befand sich am Ende der fiinften Woche eines schweren
Abdominaltyphus, als eines Tages die Temperatur wieder sehr stark in die Héhe ging
und er tber Sehmerzen im Halse, besonders beim Schlucken, klagte. Der Pharynx war
dunkel gerothet und die Nackenmuskeln auf Druck empfindlich. Innerhalb 24 Stunden
zunehmende Athemnoth, Cyanose, teigige Anschwellung in der Fossa jugularis, auf
dem Manubriwm sternt Dimpfung. Tod am dritten Tage nach Beginn dieser Erschei-
nungen. Es fand sich tribe, zum Theil aifeige Flissiglkeit im Bindegewebe des vorderen
wie des hinferen Mediastinums, di€ Traetieaywar-comprimirt, die ganze Wand des Oeso-
phagus und Pharynx ungemein/verdickt  dd®matos wnd \besonders hinten ganz von der
erwihnten eitrig-serosen 'liissiglctit/dupehsetzt. \Diesélbe [at sich auch anf das Bindegewebe
zwischen den tiefen und obdrffichlicken—¥atsamrskeln fortgesetzt. Frintzel glaubt,
dass durch zu langen Gebrauch-ven /Lif—f@rre sesqujckl] sich ecine heftige Pharyngitis
entwickelf habe, von der auns sich dann /dieEntzilnding Auf den Retrovisceralraum und
das Mediastinum fortgeleitet hat »

Ebenso interessant ist der™"albyyon - Bar e~ (im Liverpool Medico-chirurgical
Journal, Juli 1893, Nr. 25). Es wurde Sme-Biterfnsammlung im Mediastinum vermuthet,
und von der linken vorderen Axillarlinie aus cine lange Nadel durch die Lunge ein-
gestochen, zuerst im finften, dann im dritten J. C. R. Hier konnten nun sechs Unzen
Kiter entleert werden. Da vorher ecine Eiteransammlung in der linken Pleura hestanden
hatte, so kann auch von hier aus ectwas ins Mediastinum gelangt sein, oder aber die
Ansammlung befand sich noch abgekapselt in der Plenrahohle und wurde von da gliick-
licherweise aspirirt, Denn eine Sicherheit, dass der Autor wirklich das Mediastinum er-
reicht hatte, besteht doch nicht, wenn er es auch bestimmt behauptet. Auch waren keine
bestimmten Zeichen dafiir vorhanden, dass der Eiter im Mediastinum sein miisste. Der
Mann fieherte aber sehr hartniickig, hatte vorher pneumonische Infiltrationen auf beiden
Tungen und pericarditische Erscheinungen dargeboten, hatte ausser dem Eiter in der
linken Pleura noch einen Abscess im Oberschenkel gehabt.

Bei Erysipel sind Fille von Rache, Gintrae, Winsor, Tenion
beobachtet, welche Hare citirt.

Bei Syphilis gibt Hare den sehr zweifelhaften und jetzt nicht
mehr brauchbaren Fall von Vidal de Cassis an.

Bei acutem Gelenksrheumatismus wird der Fall von Traube
(Gesammelte Beitrige, IIL., S. 351) ecitirt.

Bei Pneumonie kommt Mediastinitis in der sechon ecitirten Auf-
zihlung von Goodhart vor.
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Bei Variola liegt der Fall von Vigier vor (Abscess im hinteren
Mediastinum, multiple Lungenabscesse, Abscesse der Wirbelsiule und der
prﬁvertehralen Muskeln; Hare, 8. 85, Nr. 56). -

Hare fihrt auch Masern an, aber hiefir fehlt mir jeder Belegfall.

Einen Fall von Morbus Brightis von Goodhart nenne ich hier
pur der Vollstandigkeit halber.

Hare gibt eine Zustammenstellung von 65 Fillen, von denen

30 acute im Mediastinun anticunt,
L) » Mediastinum posticum,
DA , ganzen Mediastinum,

20 chronische , Mediastinum anticum,
3 - » Mediastinum posticum,
1 . , ganzen Mediastinum

sich befunden hatten. Auach seine Aufstellungen iiber das Alter gebe ich,
so wenig dies besagen kann:

S TR TR G 1—10 Jahren
AP R e T 10208
7 SR e A A 20—30
1L e e i, T, 3—40
BEL = [ NN R 7. Me\-50
GAs- 0 ey (TN HH-60

7 SN RN L=\ 604~70

Bei Miannern ist das“yotkommen el Rinfiger beobachtet als bei
Frauen (Verhiltniss 58 : 7).

Diese Zusammenstellungen —habern wenig Werth, da die Fille so
dusserst verschiedenartie sind. Die reinsten und klarsten Fille sind doch
die traumatischen. Von diesen hat Hare aber nur 29; mehr als die Hilfte
seiner Fille sind tuberculéos und hingen entweder alle oder doch fast alle
mit Erkrankungen der Driisen zusammen. Das Zusammenrechnen so ver-
schiedener Sachen kann kaum einen Werth beanspruchen.

Der Verlauf ist ein sehr verschiedener, da maligne Formen in
6—8 Tagen zum Tode fihren kénnen, wihrend andere sich sehr in die
Linge ziehen. In den giinstigsten Fillen kommt es zu einem Aufbruch
oder einer Entleerung nach aussen, und die Heilung tritt ein. In anderen
Rillen ist ein mehr oder weniger langer chronischer Verlauf zu heob-
achten; es kommt zu ausgedehnten Senkungen bis an die vordere Ab-
dominalwand, die Pleura wird von ihren Ansatzpunkten abpriparirt und
es bildet sich die Fluctuation an einer Stelle, welche dem Mediastinum
gar nicht entspricht, ja die Diagnose auf Empyem veranlasst.

Zuweilen kommt es durch Caries des Sternums zu einer Zerstorung
dieses Knochens oder zu einer Ablosung des Handgriffes von dem Korper.
Der Durchbruch in die Trachea kann direct durch Erstickung zum Tode
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filhren, wie bei Johnson (British med. Journal, Oct. 1877, pag. 5921)),
aber oft entsteht die Communication offenbar so allmilig, dass die Er-
scheinungen gering bleiben (Maclachlan bei Hare, Fall 10). Den Durch-
bruch in den Oesophagus beschrieb Bristowe (Transact. Path. Soe., IX.),
und die Verbindung zwischen Trachea und Oesophagus durch einen Abscess
sah Clutton (St. Thomas Hosp. Rep., 1886, XV., pag. 244). Den Durch-
bruch in einen Bronchus erziahlt Ferry (British med. Journal, 1873, Juli,
pag. 60), aber es kann auch ebenso gut die Trachea gewesen sein.

Viele Fille, welche nach aussen durchbrachen oder erdffnet wurden,
kann man in der Zusammenstellung von Hare finden.

Immerhin ist merkwiirdig, dass unter diesen Aufbruchstellen (welche
noch nicht geniigend studirt sind, obwohl sie es verdienen wiirden) auch
die am Halse vorkommen,?) withrend solche an der hinteren Brustwand
(zwischen den Scapulae) nicht belegt sind. Wenn man solche jetzt findet, so
muss man sie auf Caries der Wirbelsdule oder der Rippen, aber nicht auf
Mediastinalabscesse heziehen.

Am hiufigsten ist der BweehbiuclyzinsPleara und Pericard, welche
von heftigen Entziindungen dieser dlshlen~begleitet sind.

Von Bussard wird /¢in/ Kall atigeggleny in welchem der Eiterdurch-
bruch direct in den linken: Vorhef statteehabt haben soll, und den Durch-
bruch in die Aorta berichtet Bupyk)

Auch auf den Durchbrnéh -amevardérsn’ Zwerchfell, wodurch die
Eiterung in die Rectusscheidegefanot; st anfmerksam zu machen.4)

Symptome. Schmerz, wachsend; bis die Entzindung zur Eiter-
bildung, respective bis zur Entleerung des Eiters gefiithrt hat. In manchen
Fillen bot der Schmerz einen auffallend pulsirenden Charakter. Der Sitz
des Schmerzes ist an der afficirten Stelle hinter dem Sternum. Von da
strahlt er gerne zwischen die beiden Schultern, so dass die Kranken iiber
Schmerz in der Wirbelsiule klagen. Aber auch Ausstrahlen nach Vorn
ist hidufig. Diese Verschiedenheiten hingen sicher mit dem Sitz des
Abscesses und den gereizten Nerven zusammen. Jedenfalls kann also bei
Sternalschmerz der Abscess tief im hinteren Mediastinum sitzen.

In manchen Fillen ist kein bestimmter Schmerz, wohl aber ein Hitze-
gefithl hinter dem Sternum angegeben worden.

Fiebererscheinungen (Temperatursteigerung, Froste, Sehweisse).
Die Symptome von Druck auf Sternum, Blutgefisse und Luftwege sind
dieselben, welche wir bei den Tumoren studiren werden. Husten gehort
auch zu diesen Drucksymptomen, Dysphagie ebenfalls. Diese wird fiir viel

1) Abscessbildung im Zusammenhang mit einer kiisig entarteten Bronechialdriise
2) Wie bei Liirmann, Berliner klin. Wochensehr., 1876.

3) Burk, Med.-chirurg. Transact., XI., 1846.

4) Erster Fall von Jander, Dissert., Breslau 1889.
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seltener erklart, wie bei Tumor, weil der Druck nicht hinreichend stark
ist. Die Nerven werden auch ohne besonderen Druck schon durch die
Entzindong schwer in Mitleidenschaft gezogen. Alles findet sich ebenso
bei den Tumoren des Mediastinums.

Die physikalischen Symptome sind oft undeutlich, die Percussion
pamentlich ist viel zu unsicher, als dass ihre Resultate in den Anfangs-
stadien helfen konnten,!) spiter aber, wenn die Didmpfung gross und
deutlich wird, sind auch andere Erscheinungen ausgeprigt, denen man
noch mehr trauen kann. Besonders werthvoll ist die Palpation, da man
nicht allein einen umschriebenen Drucksehmerz, sondern auch Oedem auf
dem Sternum oft sehr frithzeitig findet, weiter konnte man dann sogar
Fluctuation am Sternalrande mehrmals feststellen.

Die Auscultation gibt zuweilen Gelegenheit, ein lautes Venensausen
zu horen, dessen Deutung aber meist unsicher bleibt.

Diagnose. Zu warnen vor der Verwechslung mit Aneurysma ist
eigentlich nur bel den sogenannten chronischen Formen. Mit Tumoren
kann Verwechslung natiirlich ebenso gut eintreten, zumal da diese selbst
wieder zur Eiterung fihren Kannen Bredehialdriisenerkrankungen konnen
noch schwerer von Mediasfinitis-gefrennt werden, denn sie filhren geradezu
hiufig diese herbei.

Die Behandlung |wird immeryzur, Hauptaufgabe haben, den Abscess
zu eroffnen und zu entleeresr, \sohald=sein \Vorhlandensein festgestellt werden
kann; so lange dies nicht“muglich 45t missen Blutegel, Eis und eine
kriftige Diit den Schmerz “upd  den Krifteverfall nach Moglichkeit be-
kimpfen.

Die Eroffnung des Abscesses ist nicht allein durch Incision, sondern
mehrfach auch mit bestem Erfolge durch Trepanation des Sternums aus-
gefilhrt worden. Den Fall von Punction siehe oben S. 77.

In einer nicht geringen Zahl von Fillen war eine ausgedehnte Caries
des Sternums eingetreten und deswegen Resection dieses Knochens aus-
gefuhrt worden. Heyfelder gibt in seinem Werke von den Resectionen
eine Zusammenstellung von 25 Fillen von Sternalresection, von denen 15
genasen.

19. Blutungen im Mediastinum.

Kleine Hamorrhagien im Mediastinum finden sich oft bei Krank-
heitszustinden, die auch in den Lungen, Pleuren, anderen Organen zu der-
gleichen disponiren, so hei den himorrhagischen Exanthemen, schweren
Infectionskrankheiten, schwerem Icterus. Diese haben eine klinische Be-
dentung nicht. Erhebliche Blutungen kommen hei Erkrankungen der

X ") Nach Hare ecitire ich, dass Daudé behauptet, eine durch Abscess bedingte
Dimpfung verschwinde theilweise, wenn der Kranke die liegende Stellung einnehme.
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grossen Arterien durch Zerreissung zu Stande, und so sind sie besonders
Gegenstand der Betrachtung bei den Krankheiten der Aorta. Auch Fremd-
kérper sind von Oesophagus oder Trachea her ins Mediastinum gelangt und
haben todtliche Blutungen herbeigefiihrt. Diese Fille sind aber sehr
selten im Vergleich zu den echt traumatischen Fillen, wo durch Stoss,
Schlag, Fall, Uebherfahrenwerden eine Gewalteinwirkung auf den Brust-
korb, hesonders auf das Sternum stattfindet. Viele dieser Blutungen hinter-
lassen keine dauernden Beschwerden und werden heilen, ohne dass man
sic. mit Sicherheit diagnosticiren kann. HEs gibt schon bei einfachen
Infractionen des Sternums ohne nachweishare Hautverletzungen Blutungen,
welche todtlich werden konnen. Zwei solche Fille finde ich in der
Dissertation von Jander zusammengestellt.

Ein Trainsoldat wurde ohne eine Spur von Verletzung in der Nihe des Stalles
todt gefunden. Bei der Section fand man an der inneren Fliche des Brustbeines eine
Infraction und unmittelbar darunter ein Blutextravasat von der Grisse eines Giinseeis
zwisehen Sternum und Herzbeutel. Die Verletzung riihrt wahrscheinlich von dem Huf- X
schlage eines Pferdes her. (Senator, Allgemeine med. Centralzeitung, 1859, S. 561.)

Ein junger Mann wurde an den Untevextremititen gelihmt aufgefunden. Er war
10 Fuss hoch aufs Pflaster herahgestinztTotmAlend des zweiten Tages. Die Section
ergah ausser Blutextravasaten untep/der J&opfséhwarte undhzivischen der Nackenmusculatur
eine Infraction an der Hinterseife. des Brusfeines jyndZeinen betrichtlichen Bluterguss
ins Mediastinum anticum und/ an/dodussentli¢hé des—Herzbeutels.

Schwerere Verletzungen” nite [utverlefaungen, Briichen und Zer-
reissungen gehoren schon '\ \entgohieden \inodas /rein chirurgische Gebiet,
dass ich ihnen hier nicht weéifsw, naeh®ehe.

Tritt der Tod nicht einy\$o: wird—dussBlit allmilig resorbirt und es
kommt zur volligen Heilung, wems-nicht~Complicationen zu Verjauchung
oder Abscesshildung fithren. Auch von der Bildung von Bluteysten wird
gesprochen, die Literatur zeigt aber keine zuverlissigen Beobachtungen
davon.

Seltsam ist auch der Fall von Perman (Virchow - Hirseh, Jahresbericht 1888,
II., S.228). Ein Mediastinaltumor veranlasste eine Blutung in die linke Halsregion und
die angrenzende Brustgegend. Es wurden die grossen Venen, namentlich die Cava
superior zusammengedriickt und der Tod erfolgte innerhalb vier Stunden unter wachsender
Cyanose.

20. Emphysem des Mediastinums,

Dupuytren, Lecons orales, T. II, pag. 10. Gaz. medicale, 1837, pag. 553.

Betrifft ein zehnmonatliches Kind, welches nach heftigem Husten volumindse Liuft-
ansammlungen im Mediastinum anticum und allgemeines Hautemphysem bekam.
Die Luft kam aus der Lunge, von der Wurzel des oberen rechten Lungenlappens.

Guillot, Arch. gén., T. II, 1853, pag. 161.

Fille hei Kindern, in denen bei Keuchhusten, Phthise, Husten ohne nachweis-
bare Ursache Emphysem ins Mediastinum vordringt.

Royer, Arch. gén., T. II, 1862, pag. 129. Ausgezeichnet durch die Zusammenstellung
der friitheren Beohachtungen.

Hoffmann, Erkrankungen des Mediastinums. 6
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Champney, Lancet, Mirz 1882, hespricht das Emphysem des Mediastinums, welches
<ich an Tracheotomie anschliesst. Die Luft nimmt ihren Weg hinter der tiefen

Halsfaseia nach ihm.
patersen, Berliner klin. Wochenschr, 1884, S. 691. Sehr merkwiirdiger Fall mit

Verschwinden der Herzdimpfung.

Schotten, ebenda, 1886, S. 882. Fall, von dem ein Abriss im Texte folgt.

Miller, ebenda, 1888, Nr. 11. Bei ihm. vier verschiedene Fille und eine zusammen-
fassende Darstellung. :

Das Emphysem des Mediastinums ist beobachtet nach Traumen, nach
Anstrengungen, bei Oesophagusverletzungen, Croup, ulcerativen Processen
im Pharynx und Larynx, besonders nach Tracheotomien und bei Lungen-
erkrankungen (Keuchhusten, Pneumonien, Tuberculose, Emphysem), wenn
pine Caverne oder Alveole bei heftigem Husten zerreisst und die Luft
an der Thoraxwand oder am Bronchus entlang in das Zellgewebe des
Mediastinums vordringt.

Als Zeichen dieses Zustandes werden angefiihrt:

1. Emphysem am Halse und weiter am Korper.

9. Ein mit der Herzthitigkeit synchrones, feinblasiges Knistern, das
die Herztone ganz verdecken kanm.

3. Volliges oder theilwéises Verschindén der Herzdimpfung, an
deren Stelle ein voller Schall tritte. BicHerzthitigkeit ist weder fiihl- noch
sichthar.

4, Absehwichung, ja_ Segdy switkliche/Veyinderung der Athmungs-
geriusche.?)

5. Scheinbares Herabgedringlisein'des oberen Randes der Leber-
dimpfung.

6. Athem- und Schlingbeschwerden.

Nach unten hat das Emphysem bisher immer noch am Zwerchfelle
Halt gemacht, nach oben aber ist es, der Trachea und den grossen Ge-
fissen folgend, in die linke, seltener in die rechte Fossa supraclavicularis
gelangt und kann sich von da tiber den grossten Theil des Korpers aus-
dehnen. In das Mediastinum gelangt die Luft gewohnlich vom Hilus der
Lunge aus, doch kann sie bei vorhandenen Pleuraverwachsungen natiirlich
auch durch diese den Weg nehmen. Einen solchen Fall hat Miiller.
Dass auch die Luft vom Halse her nach dem Mediastinum hinabwandern
kann, beweisen hesonders die verschiedenen Fille nach Tracheotomie, wie
Bartels einen solchen hat; auch der vierte Fall von Miiller gehort hieher.

In einigen Fillen sind die Erscheinungen so tiberraschend gewesen,
dass sie der Diagnose ernsthafte Schwierigkeiten machten. Es sind dies
die Fille von Petersen und von Schotten. Letzterer sei kurz angefiihrt:

_ *) Dieses beobachfete Miiller in seinem ersten Falle, und er citirt dafiic auch
einen Beleg yon Cruveilhier, der mir nicht zuginglich war.
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BEin Maurer, hinabgestiirzt, wurde unter Erscheinungen der Commotio cerebwf ins
Krankenhaus gebracht. Man fiihlte in der Herzgegend ein eigenthiimliches Crepitiren,
welches in Beziehung zur Hersthitigkeit stand, die Rippen waren nicht gebrochen,
Hautemphysem bestand nicht. An Stelle der normalen Herzdémpfung bestand ein hoch-
tympanitiseher Schall, die Herstone waren klingend und von einem quatschenden Ge-
riiusch begleitet, welches sogar auf Entfernung horbar war. Unter schnell-giinstigem
Verlauf trat Heilung ein.

Die Verwechslung mit Pneumothorax und namentlich mit Pneamo-

pericardium ist nicht immer leicht zu vermeiden. Bei diesen beiden
Zustinden sind echte metallische Erscheinungen vorhanden, welche bel
dem Emphysem nicht vorkommen diirften (in dieser Hinsicht drickt sich
Schotten zweifelhaft aus, Petersen hatte bestimmt keinen Metallklang).
Auch werden sich die Grenzen von Luftansammlung in den serosen Hohlen
hei Lagewechsel sicher verindern.

Der Ausgang der Erkrankung hingt ganz von dem ursiichlichen
Momente ab. Ein Emphysem an sich ist ein ungefihrliches Vorkommniss;
sehr bald wird die Luft resorbirt und eine vollkommene Heilung tritt ein.
Wenn solehe Fille einen iibeln Verlauf nehmen, so liegt es daran, dass
so hiiufig das Emphysem cine Cemplicatipi-in terminalen Stadium schwerer
Lungenaftectionen war.

Eine Therapie, weldhe Aich-zdoen. das, Ewmphysem zu richten hiitte,
ist daher auch nicht erfgiddrliehs

21, \Syphilly am=Mediastinum,

Im Mediastinum kani\ siehZ4digselhe, s€hy Aerschieden darstellen. Wir
haben schon bei der Thymws“dayon . geredet. In den Driisen, in dem
Bindegewebe kénnen sich jedenfatts—syphilitische Processe ansiedeln, die
meisten Kille sind soleche, welehe von dem Sternum, den angrenzenden
Theilen der Rippen ausgegangen sind. Die Casuistik ist bis jetzt aber
sehir dirftie, und man kann nichts Allgemeines sagen, sondern muss sich
begniigen, die spiirlichen Beobachtungen anzufiihren. Syphilis der Trachea
und der Bronchien ist hier natiirlich nicht anzufiithren.

Ein sehr ausgezeichneter Fall ist der von Weber (Path. Soe.
Transact., Vol. XVII, pag. 156), wo die Bronchialdriisen stark vergrossert
waren und eine merkwiirdige Lymphstauung auf der Oberfliche der Lunge
beobachtet wurde, welche Weher auch abgebildet hat. An der inneren
Fliche des Sternums war ein Gumma.

In dem Falle von Shaw (ebenda, Vol. XXXVIII, 1887, pag. 90) waren .
die Mediastinaldriisen kisig und eine Bronchialdriise war in den ersten
Ast des rechten Hauptbronchus perforirt, ein Stiick von ihr hatte dort
obstruirt und Gelegenheit zu einer Bronchiektasiehildung gegeben.
Kiister, Berliner klin. Wochenschr., Bd. XX, 1883, S. 127,

30jahriger Miiller, Sehmerz auf der Brust, Geschwulst am rechten Sternalrande,
Jod ohne Wirkung. Der Tumor wurde nach Resection des rechten Sternalrandes und

G*



pe: pels exstirpirt; derselbe war nirgends scharf al-
ickes Narbengewebe ecingehiillt. Er hing mit Pleura und

) ea und Aorta, und war um die Bronchien, die Trachea und die Cava
rumgewachsen. Auf Grund der mikroskopischen Untersuchung hiilt Verfasser es fir

-ahrscheinlichsten, dass der Tumor syphilitisch war. (Granulationsgewebe, Riesen-
. keine Tuberculose.)

ternum, ‘dass dic Diagnose auf einen Mediastinaltumor gestellt wurde, zumal die
~ anfisyphilitische Behandlung nicht durchgreifend niitzte.




