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:Mit dem Namen "Mediastinnm" bezeichnet man den Raum, welcher 
im 'l'horax vorn vom Sternum, hinten von den Wirbelkörpern, seitlich 
von den beiden Pleuren begrenzt ist. 

In der Mitte desselben liegt das Herz im Herzbeutel und darüber die 
'l'rachea mit ihrer Bifurcation. Was vor diesen beiden Organen zwischen 
den Pleuren liegt, nennt man vorderes, was dahinter liegt, hinteres 
Mediastinum. Im vorderen :Mediastinum liegt also der Rest der Thymus, 
die aufsteigende A_orta mit ihren Aesten, die Vena cava sttperior, die 
Venae anonym,ae, die Nn. pkrenic-i; im hinteren Mediastinum liegt die 
A01·tct descencle·us, Vena azygos, Ducttts thomcictts, Vagus, Sympathicus, 
Oesophagus. Lymphdrüsen und Lymphgefiisse befinden sich in beiden. 

Manche Autoren unterscheiden einen mittleren Mediastinalraum und 
lassen in diesem das Herz mit der Aortct aclscendens, Vena cava superio1·, 
Aorta und Vena 1ntlmonctlis, 'rt·achea und Bifurcation liegen. Es wird 
durch solche künstliche Einthei lung aber nur Unklarheit gestiftet, nichts 
gewonnen. 

Unter den Krankheiten des Mediastinums werden jedenfalls die des 
Herzens, der Gefü.sse, der 'rrachea und Bronchien, sowie des Oesophagus 
nicht verstanden. Es bleiben aber allerlei Krankheitszustände, Entzündungen 
und ~rumoren übrig, welche im angegebenen Raume gelagert sind und 
deren Ausgangspunkt so zweifelhaft ist, dass man sich nur Vermutbungen 
darüber erlaubt. Andere gehen von bestimmten Organen aus oder sie 
verbreiten sich im lockeren Zellgewebe des Mediastinums, und dieser Sitz 
ist bestimmend für das Krankheitsbild. So kommt es, dass die Praxis 
eine Gruppe: "Krankheiten des Mecliastinums", geschaffen hat. Wir werden 
unter diesem Abschnitte betrachten : Krankheiten der Thymus, Krank­
heiten der Lymphdrüsen im M ediastinum, Tumoren, welche in diesem 
Raume sich ansiedeln und endlich noch einige Krankheiten, welche 
ebenfalls hier noch zur Beobachtung gekommen sind. 

Hoffman n, Erkrankungen des Me<l iastinums. 1 



Erkrankungen cler Thymus. 
F ri c d 1 c b e n , Die Physiologie der Thymusdrüse etc., Frn.nkfurt 1858. 
M a. r c h an t, Artikel Thymus im Dictionaire dc mOdieine et de chirurgie prn.tiq ues 1883 
J ac 0 b i, Transaction of the Associn.tion of tlie America,n Physicbns III, Plliladelphin. 188ö: 
Rennig, Krankheiten der Thymusdrüse in Gerhn.rdt 's Hn.ndbuch der Kinderkra.nk­

heiten, Tübingen 1893. 

l. Einleitung. 
Die Thymus ist ein Organ des kindlichen Körpers, den Tbeil des 

vorderen Mediastinums. welcher 
oberhalb des Herzbeutels, also vor 
der Trachea und Bifurcation ge­
legen ist, ausfüllend. Sie ist eine 
sogenannte Blutgefässdrüse. In ein 
schlaffes Bindegewebe sind Läpp­
chen von Follikelgruppen einge­
lagert , welche Yon Blut- und 
Lymphgefässen umsponnen \Yerden.· 
Die Blutgefässe überwiegen an 
:Massenhaftigkeit sehr bedeutend 
die Lymphgefässe, die Producte 
der Drüsenthätigkeit werden daher 
in der Hauptsache durch die Venen 
abgeführt. 

Fig. 1. Lage der Tbrmus beim Kcugcborcnen (nach 
Ln sc hka). Brustorgane, Taf. VI, Pig. 1. 

1. Tbymus. 2. Lunge. 3. I:Ierz. 1. l'ena anonyma 
sinistra und dexlra, in Ju!fularis t'11ten>a und Sub­
cla.-ia zerfallend und die 1'cua tTtyreoidca 1"11jerior 

und Vena mammaria i11ltrna aufnehmend. 5. Tnmcus 

Die Lage der Thymus im 
Querschnitt ist aus den Braune­
scbenDurcP.schnitten, welche diesem 
Bande beigegeben sind, ersieht­
lieb. Da jedoch dieselben sich auf 
einen 22jährigen jungen Mann be­
ziehen, so gebe ich noch einen 
Durchschnitt hier , welcher, bei 
einem Neugeborenen angefertigt, 
die Massenbaftigkeit des Organes 
in diesem Alter recht vor Augen 

attonymus, in -~· subclaria dexlra t~ud ,1. carol is zer-
fa.Uend. G. Ca1·olis sinistra. 7. A. subclaria si11istm. führt. 



Einleitung. 3 

Erläuterung. 

~er Sc?nitt geht durch den dritten Wirbelkörper eines Neugeborenen. 
Man steht hmter demselben den Processus spinosus des zweiten Wirbels 
getroffen. Vor ihm liegt etwas links der Oesopbagus, ziemlich in der 

.Mitte die 'l'rachea. Vor letzterer liegen die drei aus dem A·rcu.s A01·tae 
aufsteigenden Hauptgefässe (von rechts nach links Anonyma, Ca1·otis sin .. 
ßtubclavia sin.) und wieder vor diesen clreien die Vena anonyma dext·ra 
und sinist·rct, gerade da getroffen, wo sich der Stamm der Vena cava 

l* 



Erkrankungen der 'l'hymus. 

eben aus ihnen bilden will. Der linke Vagus liegt etwas vor der s~tb l . 
· R h. t "h d d 0 · c av~a sinistm der hnke ecurrens m er 1 r un er arobs, nahe der '1'1. h 

I • f ac ea• 
der rechte Vagus hegt rechts von der Trachea, der rechte Recurren . ' 
schon abgegeben tmd reicht nicht bis hierher hinunter. Weit nach aus rst 

. p1.. • • 1\'r . ht 1 h . ssen liegen die be~de~ uremc1: f
1.tan sre . , we ~ em massiges Organ die 

'l'bymus ist, sre rst v_o~ normal en D1mens1onen. Ihrem Drucke sind 
offenba.r in erster Lmre Vena cava und Venae anonynzae auso·esetzt 
Neben dem JJ!lan:ubt·ium sten'ti ist beiderseits die erste Rippe getroffen. 
weiter nach hinten die zweite und mehr am Wirbelkörper die dritt~ 
Hippe. Zu beiden Seiten ist von dem obersten Rumernsende eine dünnr. 
Scheibe abgeschnitten. 

Die Thymus besteht aus zwei 'rheilen, welche untereinander durch 
ein lockeres Bindegewebe und kleine Gefässe vereinigt sind. Doch kommt 
auch eine verbindende Brücke von Drüsensubstanz selten vor. Beide 
Lappen sind meist verschieden gross, ohne dass einer be timmt rorwaltete. 
Die Länge beträgt bis 6 cm, die grösste Breite 4 cm bei wohlgenährten 
Neugeborenen. Die Drüse liegt zwischen den beiden Pleuren , ragt 
herab bis zum unteren Rande der Knorpel des vierten Rippenpaares, ja 
erreicht sogar zuweilen das Zwerchfell , nach oben überragt sie das Sternum 
ein wenig, bis zu 1 cm; hier kann sie an die Gland~tla thy·reviclen an­
stossen und liegt direct auf der Trachea, weiter nach unten auf der 
Arteria 1Julmonalis, der oberen Cava, den beiden Innominatae, dem Aorten­
bogen und dem Herzbeutel. Mit all diesen Theilen ist sie durch Binde­
gewebe Yerwachsen, besonders auch mit den zahlreichen hier liegenden 
Lymphdrüsen. 

Arterien erhä.lt die Drüse aus den Art. mammw·iae direct, aus 
dem Ramus 1Jericardiaco 1Jh'renicus und von der Artet·in thy1·eoidea 
in{eri01·. Die Venen gehen in die M.ammariae, Innominatae und Vemt 
thyreoidea inferiot·. 

U eber das Wachsthum der 'rhymus hat man seit den gründlichen 
Darleguugen Friedleben's, dessen Buch die Quelle für alle späteren 
A ut01·en abgibt, welche sich mit diesem Organe beschäftigt haben, klare Vor­
stellungen. Die Thymus wächst während der Fötalzeit auffallend schnell 
und erreicht den Gipfelpunkt ihrer Entwicklung im ersten und zweiten 
Lebensjahre. In dieser Zeit ist sie besonders thätig und producirt ein 
reichliches Secret, welches, wie eine weissliche Emulsion aussehend, in 
den Follikeln sich sammelt. Dieses Aussehen ist dadurch bedingt, dass 
in einer Flüssigkeit massenhaft Zellen kleiner wie rother Blutkörpereben 
schwimmen, welche einige äusserst feine Kerne enthalten. Neben diesem 
specifischen Bestandtheil des Seet·etes, dessen Bedeutung durchaus un­
sicher ist, finden sich noch gewöhnliche lymphoide Zellen und moleculiire 
Massen in demselben. Ein eigenthümlicher Bestandtheil der Follikel, 



Einleitung. 5 

welcher zu vielen Streitigkeiten Veranlassung gegeben bat, sind die 
concentrischen sogenannten Hassall 'sehen Körper. Ecker unterscheidet 
einfache und zusammengesetzte Formen. Die einfachen enthalten eine 
körnige fettige Masse, in der auch oft ein Kern zu finden ist, eingehüllt 
in eine geschichtete dicke Hülle. Die zusammengesetzten bestehen aus 
mehreren der einfachen, durch eine gemeinsame, ebenfalls concentrisch ge­
streifte Hülle vereinigt. Auch ihre Herkunft und Bedeutuno- bleibt un-o 
sicher. J edenfalls gehören sie mehr dem Stadium der Rückbildung der 
Drüse an, während die erstbeschriebenen Thymuszellen auf der Höhe 
der Drüsentbätigkeit am reichlichsten gefunden und sicher in den Blut­
kreislauf gebracht werden. Diese Beobachtung von Rast elli bat Fried­
leben bestätigt. (A. a. 0., S. 10.) 

Die Haupttbätigkeit dieses wunderbaren Organes fällt also um die 
Zeit cler Geburt uncl in die ersten Jahre nach derselben. Es ist daher 
naheliegend, zu vermuthen, dass seine F unction mit dem Wacbstbum und 
der Entwicklung in inniger Beziehung steht; manche haben das Knochen­
wacbsthum , andere die Blutbildung genannt ; die Gehirnentwicklung aber 
scheint mir von allen Vermutbungen noch die grösste Wahrscheinlichkeit 
für sich zu haben. Jedenfalls bat man sich vorläufig noch jeden Urtheils 
zu enthalten. Die Exstirpation der Thymus beim neugeborenen rrhiere ist 
ein Eingriff, von dem man bisher einen wesentlichen Schaden nicht bat 
erkennen können. Was man als Folgen solcher Exstirpation bisher auf­
gefasst bat , sind offenbar unwesentliche oder zufällige .Momente im 
Stoff~·v echsel. 

Die Zahlen von Fri edleb en über das Durchschnittsgewicht der 
Thymus in den verschiedenen Lebensaltern , welche bis jetzt den 
sichersten Anhalt für die Bem-theilung dieses Organes geben, führe ich 
ihrer grossen Wichtigkeit halber hier an: 

Vom 3. bis 5. Monn,t der Gra,7iditiit . 0·3 ff?" 

" 6. " 7. " " " 2·4 gr 
1m 8. Monat der Gravidlti~t . 8·4 g1· 
Reife . . . . . . . . . . . . . . 14·3 g1· 
Vom 1. bis 9. Lebensmonat . . . 20·7 gr (reichlichste Secretionsthiitigkeit) 

" 9. Lebensmona.t bis zum 2. Jahr . . 27·3 gr 
" 2. bis 14. Lebensjn,hr . . 27·0 g1· 
" 15. " 25. " . . . . . . . 22·1 g·r 

')7, 3" . . . . . . . 3·1 gr (Schwund der Drüse). 
" •v. " v . , , 

Ausdrücklich muss aber aufmerksam gemacht werden, dass kein 
Onran in seinem Verhalten so enorme individuelle Schwankungen darbietet 
wi~ dieses und dass der Zustand der Ernährung, sowie vorausgegangene 
Krankheite'n von dem erheblichsten Einfluss a.uf dasselbe sind. Alle diese 
Punkte findet man bei Friecll eben einer sehr eingehenden Untersuchung 

unterzogen. 



6 
Erkrankungen der Thymus. 

Die Involution der. rrhy~us geht so von statten, dass aus Endothel~ 
und Adventitiazellen ep1thelo1de Zellen entstehen, welche Fett aufneh 
und sich in Fettzellen umbilden. Es entsteht eine Fettanhäufung ~~~ 
charakteristis~her ~es~a.lt, welche W a.l ~ e Y_ er den th~ischen Fettkörper 
nennt, der siCh bts ms hohe .Alter hm~m nachwetsen lässt. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung kann man ·lll demselben immer noch Rest 
von Thymusgewebe finden. Dieselben sind namentlich erkennbar an de~ 
Hassall 'sehen Körpern, welche theils zerfallen, theils aber in verkalktem 
Zustande sich erhalten können. 

Es ist sehr wichtig zu bemerken, dass an und um die Thymus 
zahlreiche Lymphdrüsen gelagert sind. Dieselben sind oft mit straffem 
Gewebe direct an die Kapsel der Thymus a.ngeheftet. Erkranken sie, so 
können sie sehr leicht Herde im Thymusgewebe vortäuschen, bleiben sie 
normal, während unsere Drüse atrophirt, so können sie als Reste der~ 
selben imponiren. Rechts hinter und neben derselben liegt ferner eine 
grosse Gruppe von Drüsen um den rechten Bronchus herum, welche auch 
zu Täuschungen Veranlassung geben, obwohl wir es ohne Zweifel mit 
Bronchialdrüsen zu thun haben, und links vor der .Arteria. pulmonalis 
und unter dem .A.rcus der .Aorta sind eben solche zu finden, wenn sie 
auch nicht so gross und dicht gelagert sind wie die rechterseits. 

2. Fehlen der Thymusdrüse. 
Hierüber liegen einige wenige Beobachtungen vor , \Yelche aber 

dunkel sind und keinerlei weitere Anhaltspunkte ergeben haben. 
Der erste Fall ist der von Bisehoff (Entwicklungsgeschichte der 

Säugetbiere und des Menschen , Leipzig 1842, S. :290): "Ich erinnere mich, 
eine Erstgebärende entbunden zu haben, deren Kind, obwohl stark entwickelt 
und leicht geboren, todt war und nicht in das Leben gebntcbt werden konnte. 
Bei der Section desselben fand ich keine Thymusdrüse, schenkte aber damals 
diesem Falle nicht die nöthige Aufmerksamkeit, da mir cl ie Literatur un­
bekannt war." 

Vier Fälle sind von Friedleben beobachtet. Er widmet diesem 
Vorkommen einen kleinen Abschnitt (S. 44) seines Werkes. Es ~st 
hiernach zweifellos , dass die Thymus bei sonst normalen Individuen 
fehlen kann, obgleich ich neuere Beobachtungen nicht habe finden können. 
Bei Missbildungen fehlt die Thymus häufig, besonders bei den Acephalen. 

3. Persistirende Thymus. 
Da die Tbymus in der Regel in den Zwanzigerjahren bis auf ganz 

geringe Rudimente schwindet, so haben Fälle, in denen bei älteren Leuten 
noch eine grosse und wohlentwickelte Thymus gefunden. worden ist, 
schon lange die Aufmerksamkeit ·erregt und sind gelegentlich beschrieben 
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·worden. So zum Beispiel von .Ale:x:ander Bruce in den Transactions of Pathol. 
Soc., 1867, Vol. XVIII, (pag. 263), von J aco bi (in der angegebenen .Arbeit). 
Dieser letztere Fall zeigte bei einen 26jährigen Mann eine kleine Thymus, 
welche gehärtet 11·5 g·r wog. Wenn man die Tabelle von Friedleben 
über Thymusgewichte betrachtet und die grossen Schwankungen in der 
normalen Grösse des Organes bedenkt, so kann man diesen Fall kaum 
als einen besonders merkwürdigen bezeichnen. Ebenso zweifelhaft ist der 
Fall G 1 u ck. 1

) 

4. Atrophie der Thymus 
kommt bei den schwächlichen heruntergekommenen und besonders schlecht 
ernährten Kindern vor. Seydel hält die 'l'hymus geradezu für ein Organ, 
dessen Schv;rund als ein sicheres Zeichen des Erschöpfungstodes bei 
Kindern anzusehen sei. 2) Diese .Ansicht bedarf noch sehr der Prüfung. 
Ha.ns en (Dissertation, Kiel 1894) ist ihr nicht günstig. 

5. Entzündungen der Thymusdrüse. 
Verschiedene Fälle, welche in der Literatur als Entzündungen der 

Drüse beschrieben worden sind, hat bereits Friedleben (S. 164) einer 
strengen Kritik unterzogen und dieselben abgelehnt. 

Es ist sicher, dass man sehr leicht getäuscht werden kann. Kleinere 
Hohlräume mit eiterähnlichem Inhalte brauchen durchaus nicht .Abscesse 
zu sein. Das Secret der Thymus ist selbst mikroscopisch mit Eiter zu 
verwechseln, da die kleineren Thymuszellen den Eiterzellen überaus ähn­
lich sehen. (V gl. "Oystenbildung", S. 23). Dagegen wird der Fall von 
Wittich anerkannt. (Virchow's .Archi.v, Bd. VIII, S. 447.) 

Er betrifft einen 18jährigen :Menschen, der nach mehrmonatlichen Brust­
schmerzen wegen zunehmender Dyspnoe in Behandlung kam. Es entwickelten 
sich Ascites, Hydrothorax und endlich asthmatische Anfälle, deren einem der 
Patient erlag. .Man fand die Lungen ohne Tuberkeln etwas emphysematös. 
Der sehr verdickte, auf seinem Parieblatt mit starken Pigmentablagerungen 
und scheinbar alten Blutergüssen längs der Gefässe versehene Herzbeutel 
bildete ei-ne um das ganze Herz laufende Aushöhlung (Tasche). (Diese Be­
schreibung lässt an Unklarheit gewiss nichts zu wünschen übrig.) Er schien nach 
rechts bis über clie 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 lano-en und fast ebenso breiten drüsigen Geschwulst erfüllt, 
die nach oben den Aortenboo·en und auch noch die grösseren Gefäs!'e verbarg, 
nach unten zu aber die H~rzspitze mit dem Pericardium freiliess. (Dieser 
Tumor muss also vor dem enorm vergrösserten Pericardium gelegen haben.) 

1) Deutsche med. Wocbenschr. 1894, S. 278. ' 
2) Ein Zeichen des Erschöpfungstod es. Vierteljahrsscbr. für gerichtl. :Medicin, 

April 1894, S. \!26. 
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Erkra.nkungen der Thyruus. 

Die Geschwul~t war iiusserlich durch eine dicke L<'tge lockeren Bindeo·ewcl 
yerdeckt und andererseits mit der vorderen, de~n lVfediastinum zug~kebr~es 
Flärhe des Pcrica.rdinms Yerwachsen, so d~ss ste n?r gleichzeitig mit de~~ 
Herzen herausgenommen .;verden konnt?. Ste w:og mlt .. dem Herzen und deJu 
Aortenbogen zusa,mmen 0 Pfund (so 1st also dtese Wagung völlig wertblos) 
Die Form der Gescbwul~t war fast herzförmig, mit der breiteren Basis n acl~ 
oben, unter dem Ausschmtte des Sh'tmmes gelegen. Unter dem lockeren Binde­
gewebe kam ~nan meist auf vollkomme1~ nor~ale~ Dr\i.sengewebe, welches bei 
der mikroskopischen Untersuchung alle Etgenthumhchkelten der rrhymus darbot. 
An anderen Stellen aber war das Gewebe in grösserer oder geringerer Aus­
breitung Yollkollllllen geschwunden und hatte einer rahmigen, schmieriO'en 
eitrig aussehenden Masse Platz gemacht, deren iiusserste, von gesundem Par~ 
enchyme begrenzte Partien eigenthümlicb rothgelb gefii.rbt waren. B<tld fanden 
sich neben diesen mehr consistente Massen, andere flüssigere in ähnlicheil 
Höhlen , die meist die Grösse eines oder mehrerer confiuirencler Läppeheu 
zeigten. J ene dickflüssigeren . sowie diese letzteren bestanden mikroskopisch 
aus molecularen :Massen, Eiterzellen , Körnchenhaufen uncl grösseren uncl 
kleineren Tröpfeben eines fast orangegelben Fettes, das sieb jedoch meist iu 
den peripheren :Massen vorfand. Die Umgebung dieser Eiterhöhlen schien 
weiter keine Abnormität zu zeigen, obwohl clie Entscheidung wegen der be­
reits stark vorgeschrittenen Fäulniss etwas misslich war. Oberhalb des 
Herzens legte sich clie Thymus zwischen die grösseren Gefässc (wo bleibt der 
erstbescbl'iebene Herzbeutel ?) und bildete scheinbar mit ihnen und mit der 
Trachea eine solide, nur durch jene Oa.näle unterbrochene Masse. Nur mit 
dem Messer Iiessen sich dieselben hera.usscbäleu uncl zeigten dann in ihren 
Wandungen keine auffallenden Veränderungen. Auch der ll. ph?-enicus war 
natürlich so von der bedeutend vergrösserten 'J.lh.nnus umschlossen. 

Ich halte diesen Fall für ganz unbrauchbar, irgend etwas zu be­
weisen , doch dürfte man es mit Abscessen in der Thymus zu tbun 
gehabt haben. Hahn und Thomas 1) denken an die Möglichkeit eines 
Tumors, und auch dafür spricht Manches. Sicher hat H en n i g (S. 3ö) 
zwei Fälle von Pyämie bei einem Neugeborenen und bei einem vier­
monatlieben Kinde mit Abscessen in der Tbymus beobachtet. Ein Fall 
von Elsässer (bei Friedl eben , S. 169) dürfte auch nicht hierzu ge­
rechnet werden, da er viel zu ungenügend beobachtet ist. H ennig hält; 
den Fall von Man tell 2) für eine sichere chronische Thymitis. Es dürfte 
doch wohl ein Tumor gewesen sein. 

Eine 27jährige, kleine, schwächliche, kind~?rlose Frau hatte von .Jugend 
auf an Engbrüstigkeit gelitten. :Man fand sie in Ortbopnoe, Hals und Gesicht, 
besonders rechts, geschwollen, Venen daselbst sehr ausg:edehnt. Die obere und 
linke Brustgegend aufgetrieben, gegen Berührung empfindlich. Antiphlogosr. 
bringt i'hchlass. Drei Monate später Erstickung. Das Brustbein liess sich 
nicht aufheben, weil es fest an einer :Masse hing, die an der inneren Seite det 
Brustknochen haftete. Die fast 1 Pfund schwere Thymus erstreckte fi ich vonl 
Sternoclaviculargelenk bis zum Zwerchfell , hatte weissliches, dem Kuheuter 

1
) Archives genemles, 1879. 
~)Wo·~ nach H en nig. 



Hyperplasie. Asthma thymicum. 9 

ähnelndes Mark. Das Organ hatte sich rings um die grossen Gefässe aus­
gedehnt (?) und war an einigen Stellen mit dem Stamme der Vena cava ver­
wachsen. Herz und Lungen mit Blut überfüllt. 

Eichhorst erzählt im Handbuch einen Fall von Pürkhauer, wo 
ein 4jähriger Knabe mitten in bester Gesundheit schnell zu Grunde ging. 
Es zeigte sich bei der Section eine Vereiterung der rrhymus, der Eiter 
war in einen Bronchus durchgebrochen und hatte die Luftwege über­
schwemmt. 

Dcmme hat einen Fall mitgetheilt, 1) in dem bei einem 21/ 2 Monate 
alten Kinde sich als U rsaehe des plötzlichen Todes eine acute Entzündung 
.der rrhymus mit Abscessbildung fand. 

Bei Diphtheritis hat Jacobi neun Fälle genau untersucht. Die 
Autopsie zeigte vergrösserte Bronchial- und Cervicaldrüsen. Wir wissen 
jetzt , dass dies tuberenlöse Veränderungen gewesen sind. In zweien 
dieser Fälle wurden auch Veränderungen in der Thymus constatirt. In 
Gestalt von kleinen, unregelmässig begrenzten Herden zeigten sich sehr 
brüchige Partien, unregelmässige, grosse, granulirte Zellen entha.ltend, 
welche in einer feingranulirten Masse eingebettet waren. J ac ob i gibt 
auch eine Abbildung, welche diese Zellen von auffallender Grösse und 
oft merkwürdig gestaltetem Kerne zur Anschauung bringt; er sagt mit 
l~echt, dass sie an Epithelzellen erinnern. 

Auf Grund dieses Materials muss man sich dahin aussprechen~ dass 
über eine Entzündung der rrhymus nichts bekannt ist, doch ist nicht zu 
bezweifeln , dass bei acuten Infectionskrankbeiten entzündliche Ver­
ii nderungen, besonders Abscesse, in ihr vorkommen können. 

6. Hyperplasie. Asthma thymicum. 

Da die Grösse der rl'hymus in einer ausserordentlichen Weise 
schwankt, so muss man mit der Diagnose "Hyperplasie" oder "Hypertrophie" 
sehr vorsichtig sein. Oft ist sie am Leiebentisch gestellt worden, 
während im Leben absolut keine Störungen der Respiration oder der 
Circulation bestanden haben. 

Fälle, in denen eine grosse rl'hymus das Leben gefährdet, sind 
jedenfalls viel seltener, als man in früherer Zeit. angenommen hat. Dennoch 
ist es zu weit gegangen, wenn man diese Mög~ichkeit ganz in Abred.e 
stellen wollte. Allerdings können wir die älteren, ungenügenden und mlt 
Recht von Friedleben scharf bem-tbeilten Fälle nicht als Beweise für 
solches Vorkommen anführen. 

1) Sechsundzwamigster Bericht über die Thätigkeit des J e n n e r 'sehen Kinder­

spitals, Bern 1889. 
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Aber es fehlt au\•h nicht an neueren Beobachtungen, ja die Auf­
merksamkeit ha,t sich neuerdings dieser Frage wieder mit grösserem Inter-

esse zugewendet. . 
wenn wir in der Literatur eme Anzahl Fälle berichtet finden, in 

denen Leute plötzlich zu Grunde gingen und in denen bei der Sectiou 
nichts anderes als eine auffallend grosse Thymusdrüse gefunden wurde 
so können wir der Ansicht detjenigen nicht entgegentreten , welche di~ 
Existenz eines Asthma thymicum annehmen . Es ist sicher, dass man 
mit dieser Diagnose Unfug getrieben hat, dass man Anfälle von Spasmus 
glottidis, von echtem Asthm,a b1·onchiale, von Bronchialdrüsenerkrankungen 
damit zusammengeworfen hat und dass ein 'rheil der F älle viel zu un­
genügend beobachtet war, um überhaupt eine Diagnose zu gestatten. 
Diese Fälle haben dann Friedleben genügend Waffen in die Hand ge­
geben, um das Vorhandensein eines Asthma thymicwn ganz zu leugnen. 
Aber obwohl durch ihn dasselbe völlig beseitigt schien , ist es doch 
wieder aufgelebt. Es gibt denn auch in der neueren Literatur F älle 
eines plötzlichen und tmerklärlichen Todes, in welchen bei der Section 
eine auffallend grosse Thymus gefunden wurde. Diese werden immer 
die Grundlage für die Annahme eines Asthma thyrnic'wm abgeben, so 
lange es an einer anderweitigen Erklärung mangelt oder eine solche n icht 
befriedigt. 

Virchow (Geschwülste, II., S. 614, 1864) sagt bereits : "'rrotzdem 
ist gewiss eine beträchtliche Hyperplasie nl.cht ohne Einfluss auf die 
Respiration und Circulation, aber auch ich habe nur wenige Fälle ge­
sehen, wo in der That die Hyperplasie beträchtlich war. Indess habe 
ich sie doch gesehen." Folgen zwei Fälle; in dem einen ist das Gewicht 
der Thymus mit 61/ 2 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 stützt seine Angabe die 
Existens eines Asthma thyrnicurn gewiss, wenn er von dem ersten F alle 
sagt: "Ich besitze in der Sammlung ein Präparat, wo das Kind durch 
Asthma zu Grunde gegangen ist und wo die Thymus so bedeutend ver­
grössert war, dass ich nicht einsehe, wie man die .Möglichkeit leugnen 
sollte, dass durch ihren Druck die Dyspnoe entstanden sei. " 

Aehnlich äussert sich Rauchfuss (im Handbuch der Kinder­
krankheiten, ill., S. 59). "Dass eine abnorm grosse Thymus den unteren 
Abschnitt der Trachea comprimiren könne, halte ich nach einzelnen, 
im St. Petersburger Findelhause von mir anatomisch untersuchten Fällen 
nicht für unmöglich". 

Cohnheim führt zwar nicht specielle F älle an, sagt aber allgemein 
Folgendes, was hier auch citirt zu werden verdient (Allg. Pathol., 188?, 
Bd. TI, S. 164): "Von den von Laryngismus befallenen Kindern ist die 
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sehr grosse Mehrzahl rhachitisch und in den Fällen von Asthma Millari. 
die ich zu obduciren Gelegenheit gehabt, habe ich immer eine aus­
·gesprochene Hyperplasie der Thymus gefunden, jüngst noch eine so be-
deutende, dass dadurch eine Atelektase ausgedehnter Abschnitte der 
linken Lunge herbeigeführt war". 

Indem ich die alten Fälle, welche man bei Frie.dleben findet, bei 
Seite lasse, sehe ich mich um, auf welche neuen Fälle denn jetzt der Streit 
um die Existenz des Asthma thymicum aufgebaut wird. Ich bringe aus­
drücklich nur Fälle, in denen die Thymus als entschieden gToss bezeichnet 
werden muss. 
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I A u tor, Ci tat 
II 

Person 
II 

'~'clcbc Kraukbeitserschcinuug 
vor dem Tode beobachtet? cn 

.A. beli n , Journa,l für Kinder- 1. 
krankheiten, Juli 1870, Bd. 55, Mädchen, 

I s. 107. 5-6 Jahre. 

I 
I 2. Erkrankte unter Erscheinunrr 
I Ebendn,. Knabe, • einer Kehlkopf-Affection. 

0 

I 6-7 Jahre. Tracheotomie. 

I 

Good h art, Brit. med. Journal, Kind, Ha.tte Anfii.lle von Spasums 
1879, I., S. 542, 580. Fall 4. 8 Monate. glottidis. 

I So m m a,l) Archivio di Patologia 1. 10-15 Erstickungsan fälle den 

infantile, 1884, S. 175. Knabe, Tag mit inspira~?rischer Dys-
2 'l'uge. pnOl'. 

2. 17-20 Erstickungsanfiille den 
Eben da. Knabe, Tag mit inspira,torischer Dys-

4 Tage. pnoc. 

- =--==--==---:-:=--~ 

Gr awi tz, Deutsche med. Kind, Ganz gesund. Wochenschr., 1888, S. 429. 8 Monate. 

Eben da. Mädchen, Schien gesund. Bei der Section 
6 Monate. Zeichen von Hhachitis. 

Waren schon vorher Laryngis-

Jacobi. Knabe, mus-An fälle dagewesen ? -
6 Monate. Wenig rhachitisehe Erschei-

nungen. 

No r dm ann, Recrut, Correspondenzbl. f. Schweizer Gesund. 
Aerzte, 1889. 20 Jahre. 

R eck ling h ausen bei No r d- Knabe, 
man n. 13 Jahre. 

I 
1) Es ist seltsa m, dass Somma seine Thymusdrüsen nach den Darlegungen von Fried· 

zeugend. Auch die Verwacbsun en können Bedenken einflössen· derarti c finden ·a sich ::~.uch normal. g g 
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Unter welchen Umstilndcu cr-11 
folgte der 'l'od? 

Plötzlich unter den Er­
scheinungen eines heftigen 

Oroupanfalles. 

Einen Monat nach der 
Tracheotomie starb das 
Kind eine Stunde nach­
dem die Trachea.lcan üle 

entfernt war. 

Starb im dritten Anfalle. 

Nach drei Tagen 'l'od im 
Anfalle. 

Nach drei Tagen in einem 
AnüLlle gestorben. 

Grösse der 'l'hymus II 

Sehr gross. 

Sehr gross. 

Wog 60 g·r. 

Thymus 41
/ 2 cm lang, 

31
/ 2 cm breit , 13 g1· 

schwer. 

Zwei Lappen, der eine 
5 cm lang, 3 cm breit 
der linke 6 cm lang: 
4 cm breit, Gesammt-

gewicht 14 fF· 

Sonstige Befunde 

Keine. 

Keine. 

Trachea normn.l, ein hämorrhagi­
scher Punkt da., wo der Tumor 
sich ansetzte. Derselbe war durch 
Adlüisionen verwachsen mit allen 
grossen Gefässen, besonders Vena 
cava clescendens undArcus. Sonst 

normaler Befund. 

Thymus hängt fest zusammen mit 
dem Arcus, der Vena cava dem 
Vagi. Die 'l'rachea ist en'tspre­
chend dem 7., 8., 9. Knorpelringe 
abgepla-ttet, clepressa a mo' di 
nastro und das Lumen hier be-

deutend· Yerengt. 

13 

- --=- =·=-='ii== ====ll====== = = 
Am Morgen todt im Bette 

gefunden. 

Plötzlich auf dem Arme 
des Vater!> unter Er­
stickungserscheinungen 

gestorben. 

'l'hymus ungewöhnlich 
gross, mit Petechien. 

Thymus 71/ 2 cm lang, 
6 cm breit, 1·5 cm dick, 
zahlreiche Petechien, 

derbe Gonsistenz. 

P etechien an Pleura und Peri­
cardium. 

Milz gross, blutreich. 

=--== -- -=====11= ====== = ==11 
Guter Schwimmer, badete, 
kehrte nach einigen Mi­
nuten ans Ufer zurück 

und starb. 

Fiel ins Wasser und blieb 
todt, obgleich kurz darauf 

herausgezogen. 

Thymus fn.ustgross. 

Thym us von der Grösse 
der Leber eines Neu­

gebo-renen. 

Schilddrüse auch sehr gross, 
'ronsillen ebenfalls. 

Lymphatische Constitntion. 

l eben und v ielen Anderen flir abnorm gross h:ilt. Seine Angaben sind durchaus nicht l\ber­
''l'aren dies pathologische? Das ·wichtigste is t die Verengerung der 'l'rachca im Fall 2. 
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II 

'Velcbe Krankheitserschein 
~ 

Autor, Ci tat Person Yor de '1' d b ungcn m o e co bachtet ? 

= 
Reoklinghau sen bei Nord- Junger Mann. 

mann. 

= 
Eben da. 

Mann, 
18 Jahre. 

Paltauf,1
) Wien er klin. Mädchen, 

Wochenschr., 1889/90. 17 Monate. 

Scheele, Zeitschr. für klin. Med., l\'liidchen, 
Gesund. Bd. XVII. 16 :Monate. 

G oe ze. Kind , 
Gesund. 3 Monu.te. 

Leu bus cher, Wiener med. Knabe, 
lJ n bedeutend rhuchitisch. W ochenschr., 1890, S. 1313. 8 Monate. 

Po tt,2) Archiv für Kinderkrank- Knabe, 
Stimm ritzenkrumpf schon 10 Monate, 

heiten, 1892, Bd. 34. l\1 a t h e s. \rochenlang. 

Ebenda. 
Knabe, 

7 Monate, Ebenso. 
H o fm a nn. 

Eben da. Knabe, Ebenso. 10 l\Ionate. 

Knabe, Oranio tabes. Stimmritzen-
Ebenda. G "i\'lonate, krampf besta.nd schon wochen-

F ö r s ter. l:tng. 

Eben da. Mädchen, Ebenso. 6 Monate. 

Eben da. l\Iädchen, 
1 J ahr . Ebenso. 

. 

Schmorl bei Hennig Krank- Kind, Hie und da leichte Athem-
heiten der Thymus, 18\JB, S. 15. 4 Jahre. besch werden. 

')Die anderen F älle von Paltauf haben eiuc verhältnissmässig so k le ine 'l'bymus, dass sie 
0

) Den Fall H<> e fU · · .,· · · · , .·· . ,. 'l'h mus allzu PP bre 1ch mcht auf, \\etl mtr d1e Vergtosse rlln0 d er Y 
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-
Unter welchen UmsHinden er-

Gr ö s s e der Thymus Sonstige Befunde folgte der 'rod? 

Nach dem Bade in der Bedeutend vergrösserte 
Lymphatische Constitution. Badeanstalt verstorben. Thymus. 

Stn.rb während des Bades. Beträchtliche Schwel-
Ebenso. Jung der Thymus. 

War in ein WassergeHiss 
9·5 Cln lang , 6·5 cm V ergrösserung der Milz, Tonsillen, 

gnfallen , aber g leich wieder 
breit, 2·5 cm dick. Follikel der Schleimhäute,Lymph-

herausgezogen. driisen. 

Im Bette todt gefunden. 
&0·2 gr schwer, 7·8 cm 
bng , 5 cm breit, 2 cm 

dick. 

Ebenso. 27 gr schwer. 

P lötzlicher 'r od. 40·7 g1· sch\\"er . 

Plötzlicher Tod, a,Js der 
Auffn,llend vergrösserte Schwellung der l\'lesentcrial-Arzt den Spatel in den 

Thymus. driisen. Mund einführen will. 

= 

Ebenso. 
Ebenso. 8 ·5 cm lang, G cm breit, Ebenso. 

2 cm dick. 
--

Ebenso. 
Ebenso. 8·5 cm lang, 6 cm breit, 

~ cm die!;:. 
Ebenso. 

8 cm lang, 4·5 cm breit, 
Thymus und Herzbeutel ver-

Ebenso. wachsen, Schwellung verschie-
2 cm dick. dener Lymphdrüsen. 

-

7 cm bng, 5 cm breit, 
2·5 cm dick. 

Lymphdrüsen geschwollen. 

Ungewöhnli~h gro~s, Lymphdrüsen geschwollen. Milz 
G cm lang, 4· 1 cm brelt, n,uffallend gross. 

1·5 cm dick. 

Todt im Bette gefnnden, 
nachdem es eine Stunde Entschieden vergrössert. Nichts Abnormes. 
vorher munter gewesen. 

hier nicht in Betracht kommen. . . zwclfclhaft schc mt. 
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A u t o r , C i t a t 

Seydel , Vierteljahr~chr . . für 
!rerichtliche Med., 189.:>, Ill F., 
e Bd. 5, S. 53. 

K ob, eben da, Bd. 6, S. 121. 

Tri es e t hau, Dissert:1tion, Halle, 
1893. 

B eneck e, Berliner kli11. 
Wochenschr., 1894, S. 216. 

Ebenda. 

Eben da. 

Persou 

Kind, 
1/ 2 Jahr. 

Kind, 
4 Monate . 

Mädchen, 
9 Monate. 

1. 
Kind, 

8 Mona.te. 

2. 
Kind, 

8 Ta.ge. 

3. 
Kind, 

7 Monate. 

\\"eiche Krankheitserscheiuun l 
vor dem Tode beobachtet len 

Keine. 

14 Tage bng unruhig. Zwei 
h·Ta.mpfartige .A .. nfii.lle. 

--=-=-=--

Seit zwei illona.ten brustlciclend. 

Fieber. 

11================~1===========111=====·--

Barack, Dissertation, 1894. 

Eben da. 

Eben da. 

Kayser,1) Dissertation, Giessen, 
1895. 

Eben da. 

1. 
K., 

9 Monate. 

2. 
K., 

4 Monate. 

3. 
K., 

6 Monate. 

3. 
Kind, 

2 Jahre. 

4. 
Mann, 

16 Jahre. 

Gesund. 

Vorher gesund. 

Gesund. 

1) Die ersten belden Fälle von K a y s er kommen fiir unsere Zwecke nicht in Betracht. 
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I 
Unter welchen Umst1inden cr-11 

folgte der 'l'od? Grössc dct· Tbymus Sonstig e ßcfunde 

8 cm Ia.ng, 5 cm breit. I 
=="'-'========ll,===3=·5=c=m dick. · I 

l""(~i-=a=n=ze.....c.;O=l=oe=t-·fl.~ii=c=h~ der Thym us 

mit Petechien bedeckt. 
Lag mit dem betrunkenen 

Vater im Bett. 

Im dritten , stärkeren An­
fa.Ue starb das Kind. 

40·2 gr schwer, 9 cm 
lang , 5·5 cm breit 

1·5 cm dick. ' 

32 gr schwer, 9·5 cm 
lang, 3 cm breit, 1·5 cm 

diele 
Weiterer Scctionsbefund fehlt. 

i====-=~-=--===11========"=-·=-·====--
Verbreitete Verstopfung der Luft­
wege durch Secret. Von der 
Bifurcation ab erscheinen die 
Bronchi auffallend klein· vor 
ihrem Eintritt in die L;mgen 

stn rk abgeplattet. 

Thymus sehr gross 
ihr oberster Abschnitt Trachea. deutheb platt, ka.nn 
~: 1emlich fest zwischen durch ~~lCht~ Beugung des Halses 

chca eingebettet. gen Verschluss gehracht werden. 

17 

Jfanubrium und 'l' r::t- ~ nach rur:kwa.rts sofort zum völli-

1=============================11 =-================== 
Tod tmt plötzlich unter 
starkem Rückw~irtsfallen 
des Kopfes und Blau-

werden ein. 

Morgens todt im Bette ge­
funden. 

Todt im Bette gefunden. 

Todt in seinem Bette ge­
funden. 

Versinkt plötzlich beim 
Baden. 

'l'hymus 8 c1n lang, 
ü cm breit, 1·5 cm dick, 
26·5 g1· schwer, mit Tr:tcbea nicht abgeplattet. 
Ecchymosen unter der 

Kapsel. 

40 gr schwer. 

-··==============11===============~===============11 

35 g·r schwer. 

40 g1· schwer, 9 cm lang, 
5 cm breit, 1·7 cm dick. 

8·5 cm lang, 7 cm breit, 
2 cm dick. 

10 cm Jn.ng, 9 cm breit, 
4 cm dick. 

Die Familie hatte schon ein Kind 
so verloren. 

Die Luftröhre erscheint deutlich 
abgeplattet. Nach ihrer Eröffnung 
und bei nach hinten übergesunke­
nem Kopfe berühren sich Vorder-

und Hinterwand. 

Allgemeine Blässe, Schwellung 
vieler Lymphdrüsen. 

Viele Lymphdrüsen geschwellt. 
Aorta eng. 

Ho ffm n n n, Erkrankungen des l\Iediastinums. 2 
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]Jan hat zur Erklärung des plötzlichen 'l'odes in solchen Fällen 
mannigfaltige Hypothesen aufgestellt. Zunächst kann man entschieden von 
der Thymus ganz absehen, da wir Fälle plötzlichen 'rodes bei ß.uasm 

N • 1- • J: 'US 
glott-idis haben, in .denen ~~ oechon .h:eme grosse, -~ogar eine kleine 'l'hymus 
zeigte. Wenn bei rhach1tlschen oder elenden l\Jndern Spasmus glottidis 
eintritt und ein Anfall zum Tod führt, so genügt uns dieser Spasmus 
vollständig, wir bedürfen keiner besonderen Erklärung. Soll man u,lso 
deswegen, weil sich in einzelnen Fällen eine grosse 'l'hymus findet, eine 
neue Hypothese machen? Es erscheint dies darum nicht nöthig, weil wir 
Fälle genug haben, wo Individuen mit. grosser , ja mit sehr grosser 
Tbymus keinerlei Störungen ihres Wohlbe:fimlen darboten. Man siebt 
dann eben die grosse Thymus auch als ein Zeichen an, das eine ge­
schwächte: lymphatische Const.itution besteht, welche das Zust-andekommen 
eines Glottislrrampfes unzweifelhaft begünstigt.. Die Thymus hat dann für 
den Tod eine directe Bedeutung nicht, es gibt kein Asthma thymicum. 

Dieser 'fheorie gegenüber haben sich aber doch immer wieder Schrift­
steller gefunden, welche durch die Lage der 'l'hymus in der Nähe der 
lebenswichtigsten Organe (Luftröhre, grosse Gefäs::;e, N erveu des Kehl­
kopfes und des Herzens) und durch Obductionen schneller 'l'ode f.-tlle, 
welche eine gewaltige Vergrösserung dieses Organes zeigten, ohne L1ass 
sonst eine Erk1ärung des plötzlichen 'l'odes auf der Ha.nd lag, be\\·ogen 
wurden, einer sozusagen mechanischeu Auffassung zu huldigen und die 
Vergrösserung ~er Thymus unter gewissen Umständen als 'l'ode~ursache 

anzuerkennen. Sollen wir nun diesen gegenüber an der ersten Auffa sung 
als der allein möglichen festhalten und können diese mechanischen Auf­
fassungen völlig verworfen werden ? 

Wenn man auf Grund der zusammengestellten J?1ille die Discussiou 
über die Existenz des Asthma ihyrnict~m wieder aufneh111en will, so be­
merkt man alsbald, dass die Fälle sehr verschiedenartig sind und das.· 
sie ga-r nicht eine einheitliche Grundlage darbieten. Die einen 1-\..utoren 
haben überhaupt plötzliche 'l'odesfälle berichte!, bei denen die Thymus 
gar nicht einmal gross zu nennen ist, bei denen also niemand einen 'rod 
von der Thymus aus annimmt. Die anderen haben plötzliche Todesfälle 
mitgetheilt, bei denen die Tbymus wirklich gross war, aber wo doch 
allerlei andere Möglichkeiten clie Frag-e sehr verwickelu, also nament-
die Todesfälle beim Baden. · 

Nur wenig Fälle sind da, wo auch Krankenerscheinnugen auf die 
Luftwege bingewiesen haben und die 'l'hymus dann so gross gefunden 
wurde, dass mau wirkli0h auf den Gedanken einer Einwirkung hingedrängt 
wurde. Es sind offenbar nur diese letzten Fälle , die man hier 
brauchen darf, denn wenn man über den plötzlichen 'l'od ohne genügend ~~n 
Befund überhaupt sprechen will, so ist das doch eine sehr verwickelte 



Hyperplasie. Asthma thymicwn. 19 

Sache, w.elehe nic~t hierher gehört. vVenn ich solche Fälle aber aus­
suche, die d~m hier ~orliegenden Zwecke entsprechen, so reducirt sich 
die lange Reibe au.f em paar: es bleiben mir nur übrig die Fälle von 
Goodhart, Jacobt, Schmorl Pott 'l't·I·esethau d f 1 

' ' < - antu mnn man 
a.ber keine entscheidenden Ansichten bauen. Ein Fall mit Untersucbuno· 
des Herzens und des Recurrentes existirt bisher überhaupt nicht. Di~ 
vorbn.11Clenen Beobachtungen sind also zur Zeit noch o·anz uno·enüo·end. 
In den Fällen, in we~che1: eine Abplattung der 'l'rache: vorlag (so;ma, 
Ben eck e, Barack) 1st diese nur erwähnt, nicht studirt worden. 

Betrachten wir die Art wie der 'l'od zu Stande kommt so schildert 
]? o t t , dem vier Kinder unter clen Händen geblieben sincl, den Zufall 
folgendennassen : 

Stimmritzenkrampf bestand bei allen Vieren schon wochenlano·. Die 
Anfitlle pflegten sich häufig im Laufe VOll 24 Stunden einzustelle~. Der 
tödtliche Anfall trat bei allen vier Kindern in dem Augenblicke ein, als 
ich den Mundspatel einführen wollte. Die Erscheinungen waren stets di~ 
gleichen. Plötzlich biegen die Kinder den Kopf nach hinten zurück, 
machen eine lautlose, nach Luft schnappende Inspirationsbewegung, ver­
drehen die Augen nach oben, die Pupillen erweitern sich. Das Gesicht, 
namentlich die Lippen werden blitzblau und schwellen an. Die Zunge zeigt 
sich zwischen die Kiefer eingeklemmt, schwillt um das Doppelte im Dickell­
durcbme ·ser an, ist ebenfalls stark cyanotiscb, etwas nach oben umgerollt 
und fest an den harten GPoumen angepresst. Die Halsrenen stark ge­
schwellt und pra.ll gefiillt treten als dicke Stränge deutlich hervor. Die 
Hände werden mit eingeschlagenem Daumen zur Faust geballt, die Finger 
cyanotisch. Der Unterarm steht in krankhafter Pronations- und Adductions­
stellung. Die: unteren Extremitäten sind gestreckt, die grosse Zehe etwas 
abd ucirt und dorsal fiectirt. Die Wirbelsäule wird im Bogen stark nach 
bi nten gekrümmt. Einige blitzartige Zuckungen der Gesichtsmuskeln und 
einige vergeb.lichr schnappende Iuspirationsbewegungen erfolgen, :tber kein 
Laut, kein zischendes Eindringen von Luft durch die Stimmritze wird 
gehört. Auf einma.l löst sich clL' r Krampf, das Gesiebt verfärbt sich, wird 
aschgrau, die Cyanose lässt. nach, die Zunge und die Lippen "·erden livid 
und nach höcb ~tens 1-2 Minuten ist das Kind eine Leiche. Urin und 
FiLces gingen jedesmal bei den . ersten künstlichen Athmungen unwillkür­
lich ab. Die Herztbätio·keit hörte mit dem Eintritte des .Anfalles sofort auf. 
Herztöne sind nicht 1~ehr zu hören, ebensowenig ist der Puls fühlbar. 
Die Reflexerregbarkeit ist gänzlich erloschen. .Auf das Einfü~lren ~~s 
]j1ino·ers in den Mund und auf die Berührung des Kehldeckels,. Iespecbve 
der Stimmbänder, welche ich in Medianstellung fest aneinanderhegend gc-
f .. r 1 d · "'rru··~·o·e])eweo·uno·en noch Husten-uhU zu haben glaube , eno gen we e1 vv b o o 

reiz. Ebenso bleibt der Lidschluss bei Berührung der Cornea aus. 
2* 
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Die vorausgebenden Anfc'ille, wenn solche beschrieben wurden, wie 
bei Somma, stelle~ sich al_s dyspnoische mit b~sonderer Erschwerung 
der Inspiration, Pupillenerweiterung und hochgradiger Oyanose dar. 

Wir haben das Bild dos Erstickungstodes vor uns, wir haben aber 
kein Kra-nkheitsbild. Das eben ist ja das Merkwürdige und Riithselhafte 
dass die Kinder plötzlich sterben, während sie ihre grosse Thymus schot~ 
lange ha.t.ten: sie befanden sich vielfach in bester Gesundheit, so dass 
Angehörige und Pflegerinnen in den Verdacht geriethen, die Kinder um­
gebracht. zu haben. Handelt es sich also um S pasmus glottid1·s und zeigt 
dabei die Section eine grosse Thymus, so wird man von A sthma thymicu·m 
sprechen. ~atürlich ist das äusserst willkürlich, denn eine grosse Thymus 
ist ein ganz relativer Begriff. Aber es gibt doch so grosse, dass die 
angesehensten Forscher sagen, sie zweifeln nicht, dass eine so grosse 
Drüse raumbeschränkend wirken müsse. Die Fälle in der Literatur zeigen 
uns nun aber, dass die Thymushyperplasien sich nicht so verhalten, wie 
andere gutartige Tumoren des Mediastinurn, dass sie durch Dyspnoe- und 
andere allmälig zunehmende Druckerscheimmgen geführli<:h \\·erden, sondern 
sie führen plötzlich zum Tode unter dem Bilde eines Spasm·us glottülis, 
wenn sie übe~·haupt ausgesprochenere Erscheinungen machen. Die Vor­
stellung von der plötzlichen Compression durch starke Biegung des I\:opfes 
will mir zu kühn erscheinen. Sollte das nach Luft ringende Kind nicht 
sofort selbst fühlen, wie clie Beugung des Kopfes nach vorn die .A.thmung 
frei machen kann? Freilich, wenn der Kopf, wie bei der Tracheotomie 
zwangsweise in der falschen Stellung fixirt wird , könnte sich die Natur 
nicht helfen. 

Die Umnthrscheinlichkeit der einfachen Tracheacompression durch 
die sich plötzlich vergrössernde Thymus ist schon Yielfach hervorgehoben 
worden. Aber sie nun ohneweiters für g anz unmöglich zu erklären, weil 
Scheele bei einer gesunden Kaninchentrachea 2 Pfund zur Compression 
brauchte, ist doch nair. Diejenigen, welche eine Compression der Trachea 
behaupten, hätten in ihren Fällen vor Allem die Erkrankung derselben und 
besonders cler Knorpel constatiren müssen, denn die wird j edenfalls nöthig 
sein; es ist doch sicher, dass nunmehr drei Fälle, Sornma, Benecke, 
Barack, mit ganz deutlicher Tracheah·erengerung vorliegen. Wenn die 
Traehea miterkrankt, so braucht offenbar die Thymus gar nicht übermässig 
gross zu sein, und es können doch sehr schlimme Zufälle eintreten. Solche 
Erkrankung der Trachea müsste nach dem, was wir von der Thyreoidea 
wissen, doch auch hier möglich sein. 

Viel mehr wie die Trachea ist jedenfalls die Vena cava und ihre 
beiden Hauptäste gefährdet; sie liegen zwischen der 'rhymus und der 
Trachea: und haben dünne, leicht compressible Wandungen. Ihre allmälige 
Compression wird ertragen: muss aber jedenfalls sehr deutliche Stauungs-
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erscheinun~en .machen, die Wirkung ihrer plötzlichen Compression beim 
lVIens?hen Ist Jedoc.h unberechenbar. Die Möglichkeit, dass eine solche 
plötzliche Compress10n den Tod herbeiführen kann wird man nicht in 
..Abrede stellen dürfen, wenn man sich die Sache nidht sehr leicht machen 
will. Die ~utoren gehen über diese Möglichkeit, welche schon von 
Hasse bestu~mt h~rvorgeho~en ist, mit der grössten Leichtigkeit hinweg. 
Wenn man SICh d1 e anatomischen Verhältnisse ansieht ist sie offenbar 
die in erster Linie ernsthaft in Betracht kommende. 'Neben der Cava­
compression besteht die grösste Wahrscheinlichkeit für einen nervösen 
Einfluss, sei es auf den Vagus, sei es auf clie Recurrentes. wenn man 
diesen annimmt, so ist das nächstliegende Zwischenglied der Spasmus 
glottidis. Das A sthma thymicwn ist Spasmtts glotticlis refl.ectorisch von 
der Thymus ausgelöst. 

Wenn für die Beurtheilung der Fälle von sogenarultem Asthma 
thymicum andere Fä.lle plötzlichen Todes herangezogen werden, in denen 
weder ein dyspnoischer Anfall zu consta.tiren , noch auch eine grosse 
rrhymus nachgewiesen war, so muss ich das ablehnen. 1) Auf solche 
W' eise muss man allerdings höchst heterogene Dinge zusammenstellen und 
wird eine Erklärung von der rrhymus aus mit Leichtigkeit abstreiten 
können. I ch gla.ube deshalb, dass man zunächst zu fragen hat, ob die 
beiden oben besonders hervorgehobenen Möglichkeiten a prio1·i abgewiesen 
werden können. Gegen sie lässt sich nur das Raisonnement geltend 
machen, welches der Thymus die :Möglichkeit abspricht, schnell sich ver­
grössern und anschwellen zu können. Diese Möglichkeit kann man nicht 
leugnen dadurch, dass ma.n auf die geringe Gefässentwicklung der Drüse 
hinweist. Ersten. hat dieselbe nicht allein Blut-, sondern auch Lymph­
gf:fässe, zweitens ist es nicht nöthig, dass die Schwellung ebenso plötzlich 
ist wie der Tod, sie tritt allmti.lig ein , uncl wenn sie eine gewisse Höhe 
erreicht hat, so wirkt sie plötzlich schädigend , namentlich bei allen 
nervösen Krankheitserscheinungen sind wir ganz an diese Art des Ver­
laufes gewöhnt. ·wenn die Individuen nervös, lymphatisch, anämisch, 
rhachitisch sind, so wird das solche Vorkommnisse begünstigen. Dass 
der Tod bei absolut o-esunden Individuen durch eine plötzliche Schwellung 

o B' der rrhymus eintreten könne, will gewiss Niemand· behaupt~n. e1 sorg-
fältiger Section plötzlicher rrodesfälle findet man eben doch H~mer etwas, 
was man anschuldigen kann. Zunächst wird dadurch natürhch ~ur der 
Beweis erbracht, dass der Verstorbene nicht so gesund war, w1e man 
sich vorher eingebildet hat. Wenn aber die gefundenen ln'ankhaften Zu­
stände dem Einen eine o·enüg·encle Todesursache scheinen, dem Anderen 

~ 

·· p 1 t f Tr a y ~er R e c k I in aha u s e n. 1) Also besonders Falle von a a u , J\.' - ' 0 
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noch nicht, so wird auch kein Raisonnement dabei helfen, man muss 
eben die Aufdeckung weiterer Thatsachen abwarten. 

'-:-0 r Allem ist darauf hinzuweisen, dass die Vermehrung der Kranken­
geschichten von der Art der vorliegenden nicht viel nützen kann, es 
sind viel eingehendere Beobachtungen und Sectionen nöthig. V orlä.ufig 
bleiben die Möglichkeiten bestehen, dass der 'rod von der 'l'bymus aus 
eintreten kann, dass er sogar auf verschiedene Weise eintreten kann, viel­
leicht durch Affect.ion der Trachea, vielleicht durch Oompression der Cava. 
endlich refiectorisch von den N enen ausgelöst durch Spasm~~s glotticli~ : 

Die Hyperplasie der Thymus ist bis jetzt weder Gegenstand der 
Diagnose noch der rl'herapie. Bei der grossen Verschiedenheit der 
Meinungen und dem ungenügenden Beobachtungsmaterial ist cler Grund 
bierfür Ieich t ersichtlich. 

7. Hämorrhagien. 

Kleine Blutungen in der 'l'hymus sind häufiger beobachtet \Yorclen. 
Bei reifen Neugeborenen, welche während eines längeren schweren Ge­
burtsactes verstorben sind, findet man oft auf der Oberfläche und im 
Parenchym der Drüse stecknadelkopfgrosse Extravasat (Web er , Beiträge 
zur pathologischen Anatomie der Neugeborenen, 1852, II .. S. 72, Fr i e d­
leben, S. 165). Ein Fall von grösserer Apoplexie der 'l'hymus scheint 
dBr von Fri edl e ben (S. 167) zu sein. 

Das reif und wohlgenährt geborene Kind litt in Folge unzweckmtissiger 
1.-ünstlicher Nahrung häufig an Diarrhöen , welche mitunter sehr heftig wurden 
und Abmagerung bewirkten. Es erholte sich zwar, doch nur unvollständig . 
war aber, da die Diarrhöen aufgehört hatten, seit mehreren W ochen nicht 
mehr in ärztlicher Behandlung. Die :tvlutter hatte ihm in seiner letzten Nacht, 
um 1 Uhr, wie gewöhnlich 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 5 Uhr 
Morgens nach ibm sieht, liegt es todt in seinem Bettehen in derselben L age, 
wie sie es vorher hingelegt ha,tte. Die Section ergab ausser blassen, aber 
geschwellten Peyer 'schen und solitären Dannfollikeln und :M e sarai'schen Drüsen 
eine mit dicklichem, chocoladefarbenem Secret reichlich erfüllte Tbymus, deren 
Blutgefässe stark gefüllt; in einzelnen Läppchen der Drüse frisches Blutextra­
vasat. Die mikroskopische Untersuchung zeigte das Secret aus zahlreichen 
Kernen und Zellen, gemischt mit Blutkörperchen, bestehend, demnach ein bis 
auf den Blutaustritt ganz normales Secret. Ausserdem finden sich zahlreiche 
Extravasate auf der Oberfläche des blutleeren Herzens unter dem P ericardium­
überzuge und ebenso über der ganzen Oberfläche aller Lungenlappen unter der 
Pleura. Das Gehirn normal, der Magen ganz gefüllt, Leber nicht blutreich, 
Milz hyperämisch, weich , geschwellt. 

Eine andere Form der Erkrankung ist die von Pean (Bull. Soc. 
Anat., 1857, pag. 375) beschriebene. Ein Kind von 11 Monaten war 
unter den Erscheinungen der Purpu1·a haemon·hagica gestorben. Die 
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Thymus war gross, hatte den Habitus einer Milz und war einrehsetzt von 
k~eine~ Hämorrhagien . von der Grösse eines Stt>cknadelkopfes bis zu der 
emes C~erstenkornes. I-Iler lag wahrscheinlich ein Lymphom der Thymus vor. 

8. Tuberculose. 
Diese ist in der 'l'hyn1t · ht 1 Is gar ntc se ten und wird von allen 

Autoren erwähnt, welche sich mit Thymuskrankheiten besehti.ftio·t haben. 
Sie tritt aber nur als ein beiläufiger Sectionsbefund hervor, und ~on einer 
klinischen Bedeutung oder gar von Symptomen dieser Erkrankung ist 
nichts zu sagen. So gehört dieses Oapitel noch rein dem pathologischen 
Anatomen. 

9. Syphilis. 
Die ·e Krankheit hat noch mehr als die 'l'uiJerculose das Interesse der 

'l'hymus-Autoren beschäftigt. Man hat Bindegewebswucherungen, gumma­
artige Bilchlllgcn, Erweichungsherde mit eitrigem Inhalt beschrieben und 
als syphilitischer Natur gedeutet. Auch diese Veränderungen sind ohne 
klinische Erscheinungen nur am Leichentisch gefunden worden. 
Du b o i s, Gaz. de Paris, 1850, N r 21, beschrieb bei Neugeborenen viele kleine Eiter­

herde in der Thymus. 
Web e r , Beiträge 7.Ur pathologischen Anatomie der Neugeborenen, Il., S. 7fl, fa nd ähn­

liche Ei terherde. 
Ho w i t z , Hospita.l 'l'idencle, 18112, ebenfalls Höhlen mit eitrigem Inhalt. 
Ja c ob i bringt fünf Fälle mit verschiedenen Befunden , namentlich Bindegewebs­

wucherungen, ein zweifelhaftes Gumma (Fall VII), er hat keine Eiterböhlen. Er macht 
über die Blutgefässe seiner Fälle die interessante Bemerkung, dass deren Wandungen 
in der Thymns in gleichnüi.ssiger Weise verdickt gewesen seien, an manchen Stellen 
waren sie in vollstfLndig bindegewebige Stränge verwandelt. 

'1' ri eset h a. u , Dissertation Halle, i 893, bat zwei F iLlle, von denen der erste sehr zweifel­
haft ist; im zweiten fand sich eine Zahl crbsengrosser Abscessc mit etwas gra.u­
<rrünem Eiter Leber und Milz stark ver0arösser t. Mutter war luetisch. Derselbe 
0 ' 
citirt auch einen .l!'all M c w i 's : achtmonatliches Kind, Gummata in den Lungen, 
Ostitis, in der Thymus ein A.bscess. 

10. Oystenbildung. 
Chiari, Zeitschrift für Heilkunde, 1894, S. 403. 

Dubois hat 1850 Abscesse in der 'l'hymus bei Syphilis congenita 
beschrieben, welche er als charakteristisch für diese Krankheit ansieht. 
Ohiari hat einen gleich nach der Geburt gestorbenen Knaben mit 
sicherer Syphilis unte~·sucht, welcher in der 1'h~mus ~ahlre~che bi~ e~·bse~­
grosse Höhlen hatte. Dieselben enthielten eme elterart.1ge Flussig~elt, 
welche auch unter dem Mikroskope Zellen wie Eiterkörperehen zeigte. 
Diese Höhlen aber hatten eine Auskleiduug von mehrschiebtigern Epithel, 
waren also Oysten. Der Inhalt dieser enthielt grosskernige epithelioide 
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und kleinkernige lymphoide Zellen. Die Cysten sollen sich nach Chiari 
bilden durch das Hineinwuchern von Tbymusgewebe in die concentrischen 
Körper. Diese finden sich in jeder Thymus, und ein Hineinwuchern in 
dieselben fand Chiari in 16 Fällen unter 33 da.raufb in untersuchten. 

11. Tumoren. 

In früherer Zeit hat mru1 sehr gewöhnlich die Tumoren des vorderen 
Merlinstinums auf die Thymus zurückgeführt. Aber Fri edl eben , welcher 
die möglichen v envechslungen, namentlich mit 'r umoren, von den Lymph­
drüsen ausgebend, scharf betonte, zeigte, dass die Sicherstellung der Ab­
kunft eines 'rumors von der 'rhymus viel sorgfältiger zu geschehen habe, 
a.ls man bis dahin gewohnt war, und dass die alten Beobachtungen viel 
zu unzuverlässig gemacht sind , um sie mit Sicherheit verwerthen zu 
können. 1879 1) haben Hahn und Thomas die Frage aufs Neue einer 
gründlichen Revision unterzogen. 1890 2) hat Le tu 11 e acht Fälle als 
Thymustumoren publicirt, aber die Gründe, welche er dafür beibringt, sind 
ebenso unsicher, "'ie seine Behauptung sicher i t. Allerdings ist es, wie 
er sagt, einfach und logisch, zu denken, dass jeder bösartige Tumor, 
welcher nicht von den Lymphdrüsen herkommt, wenn er nrsprünglich 
hinter · der oberen Hälfte des Sternums liegt, seinen Ursprung ron der 
Thymus oder deren Resten nimmt. Aber ein sicherer Schi uss ist es doch 
nicht. Wie will man E\ntscheiden, ob der Tumor von der Thymns oder 
von den Lymphdrüsen kommt? Man nimmt im Allgemeinen an, dass, 
wenn in dem 'rumor Hassall 'sehe Körper sind, es ein Thymustumor sei; 
aber is·t das ganz sicher ? Merkwürdig geschichtete Körper , \reiche den 
Hassall 'sehen sehr ähnlich sehen, hat man doch in Cancroiden und 
Gareinomen anderer Gegenden oft genug gefunden. Und wenn man nun 
keine Hassall'schen Körper findet? Ist dann der Tumor kein ·rhymus­
tumor? In Gonsequenz des La t ull e 'sehen Grundsatzes beschreibt 
Oestreich 8) einen Tumor, welcher seiner Lage nach ganz der 'l'hymus 
entspricht, bei einem 70jährigen Manne als einen 'l'hymustumor, aus­
gegangen von einer persistenten 'l'hymus. Wohl verstanden, diese per­
sistente Tbymus wird angenommen, weil man glaubt, einen Tumor der 
'fhymus der Lage wegen diagnosticiren zu müssen. Gewiss ist f\S ja 
möglich, aber es besteht doch nicht die geringste Sicherheit. Wenn man 
einmal die 'l'umoren besser verstehen wird, für ihre Eintheilung nicht 
nur an die äussere anatomische Beschaffenheit, wie jetzt, sich klammern 
muss, dann wird man wohl auch Kriterien finden: welche gestatten, einen 
Tumor der Lymphdrüsen von einem 'l'umor der 'rhy~us zu unterscheiden. 

1
) Archives generales. 

2") Ebendaselbst. 
3

) Deutsche med. W ochenschr., 1892, S. 820. 
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Bis jetzt ist diese Unterscheidung nicht möglich. ·wenn Jemand mit emer 
gewissen Autorität Behauptungen aufstellt, so wird er ja gewiss Anhänger 
finden, welche diese Suggestion annehmen, aber damit ist keine rrhat­
sache geschaffen. 

Demgernäss kann man nur sagen, dass 'i·vabrscheinlich unter den 
Tumoren des vorderen Mediastinums eine gewisse Zahl von der Thymus 
ausgehen möge , aber es lässt sieb 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 rrhymus zurück­
zuführen. Aber, dass sie ebensogut anderswo herkommen können, in 
erster Linie von den Lymphdrüsen, hat Köster 1) bewiesen, welcher ein 
7 1j2jähriges Kind mit Lymphom des Mediastillums und vollständig er­
ha.ltener, unversehrter rrhymus secirt hat. 

Es erscheint mir daher voreilig, die rrumoren dieses Organes besonders 
zu beschreiben, sie sind vielmehr noch mit anderen Tumoren des 
:Mediastinums zusammengefasst worden. Hier sollen Fälle aufgezählt 
·werden, welche von ihren Veröffentlichern selbst als Thym11stumoren hin­
o·estellt worden sind und mir nicht zu grosse Zweifel erregt haben. So 
b 

alte Fälle, wie Mün chmeyer , 1842, Müller, 1841, habe ich fortgelassen, 
da über die Natur dieser Tumoren gar nichts feststeht. 

1) Berliner ld in. Wochenschr., 1887, S. 991. 
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I Alter und Ge-ll 

I 
Natur de r 

I C i t n t schlecht EigcnthUmlicbkcitcn des :C'allcs 
Geschwulst 

Cl a. y bei Ha re, s. 110, Männlich, Metastasen in die Nacken-
Nr. 20. 6 Jahre. drüsen . L ymphoid. 

Rosenberg bei Ha re, S Jahre. 
Ausgang von der 'l'hymus L ympho-

S. 64, Nr. 79. unsicher. sarkom. 

Wyss bei Rare, s. 67, Schwellung der Drüsen über 
Kind. der Clavicula. Tmchca com- Ebenso. Nr. 97. primirt. 

Zanteson und Key bei Miinnlich. 
Sarkom. Hennig, S. 42. 41/2 Jahre. 

-

Gamgee, Edinbourger 
Lympho-med. Journal, März 1873, 5 Jahre. I 

S. 797. I 
~arkom. 

Steudener. Virchow's 
Archiv, Bd: 59, S. 463. 1 Jahr. Ganz allein in der Thymus. Hä.morrha ai-

lsches Sa rko";n . 
·- -==---=--

Grü tzn er, Dissertation, Mitnnlich, I Lympho-
Berlin 1869. S Jahre. I sarkom. I 

-

Bolby, Dissertation, Männlich, I 
Eben~o. Brugg 1887. 14 Ja,hre. 

I 
Jacobi,l) S. 304. 2 Jahre. Leukämie. I L ymphom. 

I I F l amen t bei Rare, S. 59, Mli.nnlich, Metastasen in die Bronchia,[- I Nicht 
Nr. 45. 37 Jahre. drüsen . bestimmt. 

Verfasser glaubt, der Tumor 
komme von R.esten der 

Chu rch, Path. Soc. Trans., Weiblich, Thymus; ebensogut kann er 
Sarkom. von Lymphdrüsen kommen. XX., S. 102. 38 Jahre. Die retroperitonealen und 

lumbalen Drüsen sind mit er-
griffen. Ebenso l inke Mamma. 

I Cay ley, Path. Soc. Weiblich, Ausgang von Thymus? Beide 

I Trans., XIX., S. 53. 36 Jahre. P leuren, linke Lunge und Krebs. 
Nackendrüsen mit ergriffen . 

I 
H orstmann, Dissertation, 

Berlin 1871. 
Männlich, 
30 Jahre. 

Lympho-
sarkom. 

Erichson , Virchow- Männlich, Lage und Gestalt entsprechen Krebs. Hirsch, 1867, 1., S. 292. 22 Jahre. der Thymns. I 
i - - - - -

1) Ein Paar ähuliche J>iille von Si m o n und e iner ,·on Augustin F n b r e eben da angcfi'lhrt. 
Auch Virc h ow erwähnt dies • k · • 1. S. 5GG. \ or ommcn schon 1n den Gr.schwnlsten, I , 
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C i t a t Alter nnd Ge- 11 Eigenthiimlichkeilcn des Falles I Natur der 
schlecht Geschwulst 

So derb aum lmcl Hede-
Primär. nius bei Hahn und Männlich, Keine Metastasen. 

'1' h o m a s, Archiv gener ., 22 Jahre. Trachea und Bronchien säbel- Sarkom? 
1879, I., S. 534. schcideförmig. 

Rodgkin 's Krankheit nach 

Fis eh e r,Langen bcc k's 
Rhachitis und Keuchhusten. 
Schwellung der Drüsen an 

Lymphom. Archiv, 18~6, Bd. 52, S. 313. allen 'fhcilen des Körpers. 
Grosse Milz. Metastasen in 

Leber und Niere. 

Krebsige Wucherung im vor-
deren und hinteren Media-

Bristow c, 'l'ra.~s. Path. il'liLnnlich, 
stinum hat auf Diaphragma 
und Pleura übergegriffen. Krebs. Soc., 1854, V., S. 185. 22 Jahre. Sehr bedeutende Nieren-
affection. Vielleicht diese 
primiLr. w·arum \"Oll der 

'l'hyrnus? 

B rigid i, citirt bei l\1 a r-
eh an t. 

ß'liinnlich, 
29 Jahre. 

Thymus wog 190 g1·. Gestorben 
a.n Tuberenlose der Lungen. Myxolipom. 

Tumor, ganz einer grosscn 
'l'hymus gleichend, ist in die 

Bi en w n, l cl , Dissertation, Weiblich, 'l'rachea eingebrochen, hat die Lympho-
Greifswalde 1889. 25 Jahre. grossen Gefässc eng um- sarkom. 

wachsen. Die Hassal'schen 
Körper nicht nachweisbar. 

Tumor in Gestalt und Lage 
0 s e r, Wien er med. Presse, Mi~n nlich, \1Öil ig der Thymns entspre- Ebenso. 1 ti78. 19 Jahre. chend. Metastasen auf rechter 

Pleura. 

Tumor wie vor, comprimirt 
Schneid er, Disserta.tion, die Trachea, Metastasen in Fibrosarkom. 

Greifswalde 189::1. alle Mediastinaldrüsen, 
Lnnge, Retroperitonealdrüsen. 

Acht Yorschiedene Fälle, 
welehe er als 'l'hymustumoren Hämorrhag. 

Lctull e, Arch. gener., Mi~nnlich, anspricht, weil die Lage etwa Lympho-
Dec. 1890. 46 Jahre. der Thymns entsprach, sonst sarkom. 

ist kein Beweis für die Be-
hanptung gegeben. 

Eben da. 
Weiblich, Kleinzelliges 
67 Jahre. Sarkom. 

I 
.l!'ibröses 

Eben da. 
Männlich, Lymph-
42 Jahre. 

I adenom. 

Weiblich, 

1: I 
Lympb-

Bbenda. I 40 Jahre. adenom. 
I 
I 
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! 'I Alter und Ge-11 

I 
~ 

(' i 1 a t Eigentbiim\icbkeiten des F alles Natur der I schlecht Geschwulst 

/ Letulle , Arch. gener., 
1 Dec. 1~90. 

:Mä.nnlich, 
57 Jahre. F ibrosarkom. 

I 
Eben da .. 

:Mä.nn1ich, 
O:wcinom. 50 Jahre. 

Eben da. 
Weibli<;h, 

E benso. 23 J ahre. 

Eben da. 
Mä-nnlich. 

Epitheliom. 65 J a.hre. 

Hennig , nach einem 1 k.g schwerer Tumor, welcher 
Referat im Archiv für l\lännlich, die Vena cava, aber nich t die Sarcoma 
Kinderheilkunde, Bd. 18, 40 J ahre. Trachea comprimirt hatte. ca,ve1· nosum. 

s. 277. 

Auf der vo rderen Fläche des 
Her zbeutels eine Oysten ba.l-

Forstner, Dissertation, Weiblich, tencle, knotige Geschwulst, I Run dzellen-
:München 1893. 58 J ahre. 9 ""hoch, 12 " "breit, dnrch 

1 

sa.rkom. 
einen Einschnitt in zwei 

Hälften gethcilt. 

Eigen thümlicher Fall von i 

Thymussarkom mit mul ti- I 
plen Drüsenanschwellungen . I 

Palma, Deutsche med. Gegen das E nde entwickelt 
Wochenschr., 1892, S. 784. sich eine leukämische Blut- 1 

beschaffenhcit. P seudo-
leukämie mit Ueberga.ng in I 

Leukämie? 

Scb los s man n,Versa.mm-
lung deutscher Natur- Thymusgeschwulst eines forscher und .A.erzte zu I Lübeck 1895, Abtheilung Kindes. 

für Kinderheilkunde. I 
Rundzellensarkom von Resten 

Litten, Deutsche med. der Thymus aus. Grosser Milz-
Wochenschr., 1895, Ver- tumor, eigenthümliches Ver- I 

einsbeilage 17. halten des Blutes. Metastasen ' 
in die Nieren. I 

Oestreich, Deutsche Männlich, Metastasen in Bronchialdrüsen , 1~ med. W ochenschr., 1892, 
S. 820. 70 Jahre. . Lunge und Pleura.. I 

Die Zusammenstellung dieser Literatur kann zunächst nur Zweifel 
an ihrer Brauchbarkeit erwecken; sie genügt sicher nicht, um die Tumoren 
der Thymus besonders zu behandeln. 



I{rankheiten cler Ly1nphdrüsen in1 Mediastinum. 
Aeltere Arbeiten bei Bare t y, Adenopathie tr:whcobronchique. These de Paris 1874 . 
.N euere bis 1890 b~i. Biede r t tmd Litt in g in der Festschrift, He noch gewid~et, 1890. 
1889. P ower, Bnhsh med. Journal, 1889, I., pag. 653. 
1890. S p e n g 1 e r , Zur Bronchialclrüsentuberculose der Kinder Zeitschr. für Hyaiene 

Bel. XIII. ' 
0 

' 

.Nowa ck , Manch. med. Wochenschr. 
Park er, Clinical Soc. of London, Bd. XXIV. Mit Abbildungen. 
G ul l i ve r, Path . Soc. Transact., Bel. XL. Durchbruch käsiger Drüsen in die Trachea. 
Co r r as c o , These de P aris. 1890. Etude sur l 'adenopathie tracheobronch. de 

In. pneumonie. Versucht darzuthun, dass man auch bei der croupösen Pneumonie 
der Kinder Zeichen von Ergriffensein der Bronchialdrüsen nachweisen kann. 

1891. I v a l, L 'asthme ganglionnaire. Arch. de med. 
1892. T h o m n, s, De l 'hypertrophie simple des Ganglions bronchiq ues. Revue mens du 

mal cle l 'enfant, 1892, pag. 264, zeichnet in kurzen Zügen das Krankheitsbild 
und 

0
berichtet über vier F älle. 

Geffrier , Revue mens. de med. Fünf F älle einfacher Entzündung der Bronchial­
drüsen b ei Kindern bis zttm vierten Monat. 

Pi cc ini , Zeitschr. für klin. Meclicin, XXI. , S. 329, impfte mit Driisen von 
30 Personen , welche plötzlicll gestorben waren und bei der Section keine Spur 
von Tuberenlose zeigten; neunmal fanden sicll Tuberenlose erzeugende Bronchial­
drüsen, Z\Yeimal solche .N ackcndriisen, keine solchen Mesenterialclrüsen. Bringt 

ähn liebe V ersuche von L o o m i s. 
S c hn o rr v. Ca rol s feld, Disserta tion München. Compilatorisch. 

1893 . .Ne u m a. n n, Ueber Broncllialdriiscntuberculose. Cit. in der Deutschen mecl. 
Wochen scllr., 1893, Nr. 9-17. 

1895. Ar n o u x , These cle Pa.ris, 1895. Gontribution 11 l 'etude de l'a.denopat.hie bronchiquc 

tuberculeuse. Fünf Fälle. 
S t o 11, Ein Fall von durchbrochenen peribronchialen Lymphdrüsen. Schweizer 

Corresp., Bel. XXIII, .Nr. 12. 
Le Gendre l'adenopatbie tracheobronch. Revue d'obstetr., Vlll., Mii.rz-April. . 
R o 11 es t o n Stenosis of both bronchi o,t their origin d ue to cicatricial contmct10n 

) 

of the bronchial glands. P:tth. Soc. Transact., XLV., pag. 23. 
Folaender sonst nicht citirter Fall findet sich bei S eh ü tz (Medic. Casuistik, 

0 

Prag, 1872, S. 213). 
Eine 50j1ihrige Wiischerin wurde wegen leichten Bluthuste~s und. ~1angels :tn 

häuslicher Pfleac der Krankenanstalt übergeben. Bei der NachmtttagsVLslte aufs Ge­
naueste unters:cht, liisst sieb nichts o,n ihr n achweisen. Wenige Minuten darauf war 
die Kraiike eine Leiche nachdem sie circa vier Esslöffel hellrothen Blutes :ws dem 
Munde entleert hatte. Bei der Section fand m:tn Trachea und Kehlkopf ~it B~.ut­
gerinnsel gefüllt. Als Quelle der Blutung fa.nd sich Abscedirung einer Bronchmldruse. 
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Diese war von der Grösse einer ~astanje. In dem _Abscesse _fanden sich die Lungen­
arterie und der rechte Bronchus emg~schl~ssen , betde arrodtrt und miteina.nder com­
municirend. Ursache des Abscesses mcht festgestellt. 

12. Die Bronchialdrüsen. 
Die .Anatomie der Lymphdrüsen dieser Gegend ist in ausführlicher 

Weise von Bare ty und Wiederhofer dargestellt worden, Beicle fu1.ben 
diese .Arbeit mit Rücksicht auf klinische Bedürfnisse a,usgeführt. 

Man unterscheidet zunächst Glandulcte pa1·ietales und Glancl~Llae 
viscerales. Die ersteren liegen an der Innenseite der Thoranvancl und des 
Sternums. 

Unter diesen macht Wiederhafer die sorgfti.ltigste Eintheilung und 
unterscheidet costovertebra.les in den Intercostalräumen Z\rischen je zwei 
Rippen innerhalb des Grenzstranges des Syrnpatbicus, co to ternales ebenda 
neben dem Sternum, intercostales, pericardiacae, dia.phragmaticae, oeso­
phageae. 

Die Gland~Llae visce1·ales theilen Baret)7 und Wi ederhofer Yer­
!lchieden ein , so dass, wer dem Einen folgt, den Anderen nicht ,·ersteht, 
und es ist das sehr zu bedauern, da solche Versehiedenheiten das Studium 
sehr erschweren. Dazu kommt, dass die Anatomen die Einthei lung der 
Kliniker nicht annehmen, sondern wieder eigeue Eintheilungen ba.ben. 
~lan kann das Verhältniss aus folgender U ebersieht erkennen, die ich 
nicht ohne einige Zweifel (c~a die Beschreibungen nicht immer sehr klar 
sind) entworfen habe. 

Wied erhofer: 
Mediastinales superficiales 

a.) retrosternales 
b) su bclaviculares 

Ba.r e ty: 

} Sterno-cb"\icula.ires 

j Groupe pretra.cheo- bron-
Mediastina.les profundae . . \ chique. 

H cnl e: 

l Glandul::tc cen-ica.les 
f fnndae inferi ores. 

J Groupe sousbronchique, ) 
'fracheobronchiales ... . i .. \ auch intcrtracheobron- l 

l chique Glandulae hronchia.les. 
Tracheales profundae . . . . . Ganglions tracheo - htteraux J 
Bronchopulmonales . . . . . . Ganglions interbronchiques 

pro-

Die Beschreibung und Eintheilung von Bare ty ist bedeutend ein­
facher wie die von Wiederhofer , weil er sich nur a.n die Trachea und 
Bronchien hält. Was über den beiden Hauptbronchien, rechts und links, 
neben und vor dem Ende der 'rrachea liegt, das bildet die Groupe 
pretracheobronchique, was unter der Bifurcation liegt, an der Unterfläche 
der beiden Hauptbronchien, bildet die Groupe sousbronchique, was an den 
weiteren Verästelungen 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 a.na-
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tomisehen Verhältnissen Rechnung trägt. Auch erschwert und verwil'l't 
Bare t y die Terminologie wieder ganz unnütz dadurch, dass er für die 
Groupe sousbronchique noch den zweiten sehr unbehilflichen Namen 
intertracheobronchique braucht. 1) 

Die Eintheilung von Barety wird dennoch durch ihre Einfachheit 
und Klarheit zunächst den Vorrang behaupten. 

Die Glanclulae mediastinales poste1·io1·es von Henl e sind eine Kette, 
welche längs der Ao1·ta thomcica liegt und vielleicht den costovertebrales 
von \Vi ede rhofer entspricht. 

Die J.Vfecl·iastinales supe1·{tciales theilt Barety nicht ein, von ihnen 
liegen die retrosternales gleich hinter dem Sternum und vor der Thymus 
im lockeren Zellgewebe die subclaviculares in dem Confl.uenzwinkel von 
Vmw jttgula1·is intenta und Vena subclavict auf dem Scalenus und 
Nermts phrenictts. 

Die jJ!Jecliastinales JWO(ttnclcte (Wi ederh ofer) und die Groupe 
pretracbeobronchique (Bare t y) decken sich ziemlich vollständig. Es sind 
die hinter der Venct cava und den Venae anonymae gelegenen; sie hängen 
links offenbar innig zusammen mit den vor dem 1\..ortenbogen gelegenen, 
welche H en 1 e lllecliastinales ante1·io1·es nennt, rechts überkreuzen sie den 
rechten Bronchus gleich nach seinem Abgange von der Bifurcation :und 
niihern sich cl0r Groupe sousbronchique, den unter cler Bifurcation ge­
legenen. 

Auf der 'rafel HI, welche den Erkranlnmgen der Bronchien bei­
gegeben i 't, sieht man die "unterbronchialen" und die "zwischenbronchialen" 
Drüsen auf das Beste. 1\..uf '.L'afe] I sind auch von der "vortracheobronchialen '' 
Gruppe oder den JJ!lecliast-inctles profitnclae zwei durchschnitten. Doch von 
der bedeutenden Anhäufung dieser Drüsen vor und hinter der Aorta und 
hinter der Cava bekommt man durch ein Präparat, welches von einem 
g;mz gesunden Körper hergestellt ist, nur eine geringe Vorstellung. 

Die Bronchialdrüsen erkranken in sehr verschiedener Weise: 
L durch einfache Schwellung und Entzündung , gelegentlich mit. 

EiterbilduJJ o· oft mit Melanose und Schrumpfung oder Erweichung; 
II. d;t:ch speciJische Entzündungen, 'rnberculose, Lepra, Syphilis, 

meist mit Bildung von käsigen im ersten, von narbigen :Massen im 

letzten Falle; . 
III. durch '.L'u morenbilclung, Lymphome, Sarkome, Carcmome. 

I) Warum l\hr fn.n im 'l'raitc de Medecine wieder andere Na.men gi.bt, kann ich 
nicht verstehen. Er nimmt die Gruppen von Bar ety a.n, n.ber er ta.uft ste um. Nun 
· 1 · d' N 0 1 Ba 1· e t ,- ".ewiss zum 'l'heil recht sclmerfii.llig, aber wenn 

Stn( J <l Ie I amen V l J b ' , . .. . 
M a rfn. n z. B. den N n.men Groupe juxta-tracheal emfuhrt, so beo?acht~t er mcht, dass 
wir schon Tnteheales 1Jroftwclae (Wie cl e r h o f er), Ganglions tracheo-latera~1x (Bare ty), 

Gl l l t 7 le~ (H e n 1 e) l1aben Ich wün sehe GI iick zu der VerwHrung! wu n ae ntc ~ect ., ' · · 
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13. Einfache entzündliche Erkrankungen, Melanose, Erweichung, 
Die Bronchialdrüsen erkranken in Folge sehr verschiedener Reize mit 

Hyperämie und einfacher Schwellung, die sieh gewöhnlieb wieder ztu·ück­
bildet, aber in seltenen Fällen auch zu einer wirklichen Abscessbilduno· 

b 
führen kann. 

Jedenfalls werden die verschiedenen ätiologischen :Momente auch 
verschiedene Formen der Erkrankung mit sich bringen, doch sind die 
Kenntnisse hierüber noch in keiner Weise genügend. 

1. Eine jede Erkrankung der Bronchialschleimhaut führt sehr bald 
dazu, dass auch die Drüsen in :Mitleidenschaft gezogen werden, die Katarrhe, 
die Bronchopneumonien führen ganz gewöhnlich zu Anschwellungen der 
Drüsen. Aber diese sind zunächst nicht so bedeutend, um klinische Er­
scheinungen hervorzubringen oder sich mit einiger Sic.berheit erkennen 
zu lassen. Nur in gewissen Fällen entsteht ein Krankheitsbild , welches 
jetzt von den Kinderärzten als einfach e entzündliche Sch\\ellung der 
Bronchialdrüsen beschrieben wird. Bei Kindern, welch e schon mehr­
fach an Affectionen der Luftwege gelitten haben, entsteht ein Husten 
mit Anfällen, der durchaus dem Keuchhusten gleicht, die Kinder kommen 
bei Bewegungen, beim Spielen leicht ausser Athem, asthmaartige Zu­
stände können sich zeigen. 

E:x:spectoration ist nicht nachzuweisen, wenn solche Yorbanden, so 
gehört sie einer complicirenden Bronchitis an. Die Affection dauert sehr 
lange, aber sie zeigt merkwürdige Schwankungen, bessert und ver­
schlimmert sich leicht. Ebenso können die Kinder sehr herunterkommen, 
aber auch in verhältnissrnässig gutem Zustande bleiben. Als objectives 
Zeichen wird immer eine Dämpfung z"ischen den Schulterblättern und 
auch eventuell auf dem Sternum bezeichnet, welche aber sehr unzuver­
lässig ist und deren Nachweis überzeugend oft nicht gelingen kann. 

Die Schwierigkeiten und F ehlerquellen der P ercussion sind gerade 
an diesen Stellen an sich sehr gross, und man wird zu sehr von sub­
jectiven Eindrücken abhängig, wenn man hier auf minutiöse Unterschiede 
W erth legt. 1) Mehr möchte ich auf die .A.uscultation geben, wenn sie 
nur gerade zwischen den Schulterblättern eine auffallend raube Respiration 
zeigt, oder wenn eine auffallende Differenz in der Intensität des Athmens 
auf beiden Seiten sich nachweisen lässt. 

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

1
) Thomas braucht den Ausdruck submatite. 
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Ich habe _Jod~aliu~ gelegentlich als nützliches Unterstützungsmittel er­
probt. Wichtiger 1st gewiss der Aufenthalt in einer reinen. staubfreien 
Luft, also W n.ldluft, Bergluft oder Seeluft. Weiche von dies~n besonders 
zu wählen sei, wird nicht von den Drüsen abhängig gemacht werden 
müssen, sondern von dem sonstigen Verhalten der Schleimhäute und der 
gesammten Constitution. Gute Curen werden auch in den Soolbädern 
gemacht. 

2. Eine nicht geringe Zahl von acuten Infectionskrankheiten führt 
ebenfalls zu einer Schwellung dieser Drüsen, vvelche hier schon eine viel 
bedeutendere werden und lebhaftere Symptome machen kann. An die 
Spitze dieser sind Masern , Keuchhusten, Grippe und Pneumonie zu 
stellen. Muss y hat ja sogar die Erkrankung der Bronchialdrüsen für 
die grundlegende Ursache beim Keuchhusten angesehen, aus welcher er 
die Anfälle erklärt und neben der die anderen Veränderungen als secundäre 
bezeichnet werden. 

Dass auch bei anderen acuten Krankheiten die Bronchialdrüsen in 
Mitleidenschaft gezogen werden können, bezeugen gelegentliebe Er­
wähnungen, wie ich sie · gefunden habe. 

Es ist durchaus anzunehmen, dass es in diesen Fällen von Lymph­
drüsenentzündungen auch zur Eiterbildung kommt, aber ich habe in der 
Literatur keinen Fall gefunden, welcher als ein Beweis für ein solches Vor­
kommen mit Sicherheit angeführt werden könnte. Eine gewisse Zahl von 
Mediastinalabscessen dunkler Herkunft wird hieher zu rechnen sein. 

Die Aufmerksamkeit muss sich auf diese Fälle viel mehr richten, 
als das bis jetzt der Fall ist, dann wird mancher hartnäckige Husten 
richtiger als bisher beurtheilt werden. Leider sind die diagnostischen 
Hilfsmittel gering, 'l·vir haben sie soeben aufgeführt. Die therapeutischen 
Massregeln bleiben aucb dieselben wie bei der vorigen Gruppe. 

3. Die häufigste Veränderung dieser Drüsen ist die durch Melanose, 
ein o·ewisser Grad derselben ist als eine normale Erscheinung zu be-

b 

trachten. Es werden nur die Drüsen befallen, welche Lymphgefässe aus 
der Lunge beziehen. Andere Pigmentirungen von Lymphdrüsen, \Yelch_e 
o·eleo·entlich in anderen Organen beobachtet werden , hab.en m1t 
dies: r Melanose nichts zu thun. Seltsam ist die Verbreitung des Pig­
mentes in den Drüsen, und die Gesetzmässigkeit der Ablagerung nicht 
klar, oft begegnen uns solche, welche zu einem Theile gan~ fre~ sin~. 
Je näher die Drüsen an der Lunge liegen, um so regelmässiger Ist die 
totale Melanose und so kommt diese insbesondere den bronchopulmonalen 
Drüsen zu. nie eio·entliche Erkrankung der Drüse zeigt sich in Gestalt 
von Hypertrophie, ;on Erweichung und vo~ Schrumpfung mi_t Indurati?n. 
Hier finden sich oft Kalkablagerungen. Diese Verkalkung 1st aber eme 
Sache für sich, welche auch in anderen nicht melanotischen Drüsen, so 

3 Ho ffm nn n, Erkrnnkungcn des Medinstinums. 
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hesonders aucll in yerkästen eintreten kann. So lange die angeführten 
zustände auf die Drüse beschränkt bleiben, ge,rinnen sie eine lJathologische 
Bedeutung nicht. Aber in vielen Fällen ,·vird nun auch die Nachbar­
schaft in Mitleidenschaft gezogen, und so gerathen die wichtigen Organe 
in Gefahr, welchen die Drüsen anlieg~n. 

Am häufigst.en ist die Induration des umgebenden Bindegewebes, 
welche durch Zerrung und Druck auf die benachbarten Orgune wirkt. 
So können Verengerungen der Luftwege und der Gefiisse entstehen, aber 
es ist in den vorliegenden Fällen meist nicht sicher , dass wirklich 
eine einfache Melanose die Ursache so hochgradiger Störungen ge\-vesen 
ist, man wird immer namentlich auf Syphilis seinen Verdacht lenken 
müssen. Eine andere Folge dieser Induration ist die Bildung von 'l'rac­
tionsdivertikeln, welche an allen Organen des Mediastinums, Gefässen, 
Luftwegen, Pericard, Pleura, vork01mnen, von klinischer Bedeutung aber 
nur am Oesophagus sind, so dass sie bei den Krankheiten dieses betrachtet 
werden müssen. Auch die Pigmentablagerung bleibt nicht auf die 
Drüse beschränkt. sondern erstreckt sich auf die K achbarschart, auf 
Bronchien , Trachea , Blutgef.:'isse und Oesophagus. Solche l i älle hat 
Eternod sehr gut studirt und abgebildet. 

Wenn die melanotiscben Drüsen erweichen, so können sie auch zu 
Perforationen führen. Man findet eine Oeffnung rni J; pigmentir ten Rändern, 
aus welcher sich eine schwärzliche :Masse hervordrücken lässt. Dieselbe 
enthält Pigment, Fett, Detritus, Cholostearinkrystalle, auch Kalkkörner. Von 
Perforationen in die Pleura hat Eternod kein überzeugendes Beispiel, ob­
wohl wir an dem Vorkommen nicht zweifeln können, dagegen hat er eine 
ganz sichere Beobachtung von Perforation in das Pericardium. Es ist die 
Reschreibung eines alten Präparates ohne Krankengeschichte. Er citirt den 
Fall von Zahn, 1) in welchem eine doppelte Perforation in den Oesophagus 
und in das Pericardium bestand. Zahn macht es wenigstens höchst 
wahrscheinlich, dass der Ausgang dieser doppelten Perforation eine 
melanotische und erweichte Lymphdrüse war. Zahn berichtet dnnn noch 
einen zweiten :!fall (S. 204 l. c.), in welchem eine schieferige Lymphdrüse 
durch eine kleine Oeffnung, deren Umgebung stark pigmentirt war, mit 
dem zum linken Oberlappen führenden Bronchus communicirte. Ein wall­
nussgrosser Herd mit schmierigen schieferigen Massen erfüllt, lag zwischen 
der .Aorta und dem Bronchus dicht über dem Pericnrd. Er zeigte keine 
Communicationen. Der Mann war an Pleuritis und Pericarditis gestorben. 

In diesen Fällen ist keine V eranlassnng, an Tuberenlose zu denken. 
Perforationen in die Blutgefässe sind am häufig·sten da, wo dieselben 

in den Hilus der Lunge eintreten. Eternod bat zwei F älle. 

1
) Vir chow ·s Archiv, Bd. LXXIL 
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Die Erscheinungen sind sehr wenio· auffallend, so dass die Befunde 
zufällige Beetionsbefunde sind. b 

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

Die Perforationen in den Oesophngus, gewöhnlich im Zusammenbange 
mit Tractionsdivertikeln , können sehr gefährlich werden dadurch, dass 
sie Gelegenheit zur Bildung grösserer Abscesse im :Mediastinum geben. 
Oefter sind auch hier Doppelperforationen beobachtet, so dass solche Drüsen 
Verbindungen zwischen Oesophagus und Pleura, Pericardium, Bronchien 
hergestellt haben. Es entstehen dann sch\-vere Entzündungen der Lunge 
und der genannten serösen Häute. E tern od führt als Beispiel für die 
erste Communication einen Fall von Rokitan sky (Handbuch , Bel . Ill, 
S. 38) an, aber in diesem Falle ist von dem Vorhandensein einer Drüse 
ganz und gar nicht die Rede. Die Doppelperforation in einen Bronchus und 
in ein Blutgefi:iss kann eine tödtliche Blutung zur Folge haben. Solch 
ein Fall durch einfache Melanose einer Drüse ist mir a,ber in der Liter:"'ltur 
nicht bekannt. 

Die Erscheinungen, welche diese Drüsenerkranknngen machen, sind 
äusserst verschieden ; die localen ErscheinunQ·en sind denen bei 'l'uberculose 
so ähnlich, dass eine besondere Aufzählung biet: überflüssig ist. Es ge­
nügt vorerst, die A ufmf·rksamkeit a.uf diese Vorkommnisse gelenkt zu 

haben. 

14. Specifische Erkrankungen. Tuberculose. 
Von den chronischen Infectionskrankheitcn ist als die bauptsiic·h­

lichste die 'l'uberculose a.nzuführen, \reiche am häufigsten vorkommt, sehr 
gnt studirt ist, und der wir daher ein eigenes Ca,pitel widmen. 

Die Bronchialdrüsen erkranken in verschiedener ·w eise tuberculös. 
So findet man bei der acuten Miliartuberculosc auch hier die kleinen 
durchscheinenden Knötchen - wie häufig, bei welchen Formen zumeist ? 
Das sind F rag·en, deren Bearbeitung noch nicht in Angriff genommen 
ist. Von ein~· klinischen Bedeutung dieser Fälle ist nicht die Red~. 

Alle Formen der Lungenphthise ziehen mehr oder weniger eh e 
Bronchialdrüsen in Mitleidenschaft, und man ist daher lange geneigt ge­
wesen diese Erkrankung stets als eine beiläufige zu betrachten und bat 
ihr ,;enig Aufmerksamkeit geschenkt. Erst die ausgedehntereD B~­
obachtuno·en der KinderiLrzte haben die Ueberzeugung ge.bracbt, _dass clt.e 

h 
· hb 'I' 1 c lose de1· B1·011 chialdrüsen eine bo·anz pnmiire Krankbett c romsc e uJer u ' . . . 

11 t t.. d' nd sehr oTosser Bedeutung sein kann. S1e 1st bet von se JS s an 1ger u b . ., . 

I{. d 1 h ·· fi g· aber ihr Vorkommen be1 Erwachseneu 1st m ern gerac ezu a u , ' . 
· ht 1 .. t cl·v·h o·i1)t es bei diesen letzteren meht so reine und 

lllC uner lOl'. , 1vv -b 
3* 
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überzeuo-ende Fälle. N owack ha.t solche zusammengestellt und brinot 
uns de: Fall einer 6ljährigen Frau. Bis zum Jahre 1884 konn~e 
Biedert 84 Fälle von primärer tuberculöser Erkrankung der Bronchial­
drüsen zusammenstellen. 

Aetiologie. 1. Die Bronchialdrüsen erkranken bei der Lungen­
phthise häufig secundär. Doch finden wir das Verhältniss so wechselnd , 
dass man nach einem Gesetze bisher noch nicht gesucht hat. Es kommen 
Fälle vor, in denen die Drüsen ganz geschrumpft, atrophisch sind, Fälle, 
in denen sie ziemlich normal erscheinen, Fälle, in denen sie sich zu 
mehr oder weniger grossen, käsigen Tumoren umbilden. Diese letzteren 
sind es allein, "Welche eine klinische Bedeutung gewinnen. 

2. Die Bronchialdrüsen erkranken ferner häufig secundär bei tuber­
culösen Erkrankungen der Wirbelsäule, der Rippen, der Olavicula, des Ster­
nums. Als Beispiel stehe hier der Fall Pi t t rrransact. Path. Soc., Vol. 38, 
pag. 107). wo eine Oa.ries des sechsten und siebenten Oervica,l wirbels zu 
käsiger Erkrankung der Nacken- und Mediastinaldrüsen führte und solche 
Drüsen sogar den linken Bronchus und das Ende der Trachea zusammen­
drückten. . 

3. Dazu kommen dann die Fälle, in denen man wirklich annehmen 
muss, dass die Drüsen ga,nz primär erkrankt sind. Sie allein im ganzen 
Körper sind ergriffen, die Lunge zeigt sich in all ihren 'r heilen völl ig 
intact. Hier muss der Infectionsträger sieb also sofort in diesen Drüsen 
angesiedelt haben. Ein Licht auf diese schwierige Frage wird nun dadurch 
geworfen, dass man den Tuberkelbacillus unzweifelhaft in scheinbar ganz 
gesunden Bronchialru:üsen gefunden bat (S p eng 1 er , Pi c ci n i). Hiernach 
ist anzunehmen, dass durch die Inhalation von verstaubten Bacillen dieselben 
auf die Bronchialschleimhaut oder auch bis in die Al \7 eolen gelangen, von 
da in die Drüsen abgeführt werden (wie Staub tmd Rohlepartikelchen) 
und dort eine gewisse, noch unbekannte Zeit liegen können, bis irgend 
ein Anstoss kommt, der ihnen Gelegenheit gibt, ihre verderbliche Thätig­
keit zu entfalten. Es ist gewiss, dass die Kinder, so lange sie auf der 
Erde, mit dem :Munde nach unten, herumkriechen, viel mehr gefährdet 
sein müssen als aufrechtgehende und besonders als Erwachsene. Doch 
ist die ganze Frage von der Inhalation des Tnberkelbacillus und von der 
Art, wie er in die Lunge gelangt, noch nicht geklärt. Namentlich ist die 
Art und Weise, wie die zahlreichen Schutzvorrichtungen des Organismus 
fiberwunden werden, bis es zur Einwanderung des Bacillus in die Lymph­
drüsen kommen kann, bis jetzt sehr summarisch und hypothetisch in 
Betracht gezogen werden. 

Verlauf. Ein gewisser Theil von Fällen macht überhaupt keine 
Symptome. So ist man bei der Beetion der an Diphtheritis verstorbenen 
Kinder auf die ganz überraschende Häufigkeit symptomloser Bronchial-
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tuberkein aufmerksam geworden. Auch in anderen Fällen können solche 
Drüsen kaum verdächtig erscheinen, wie Spengler und Piccini ge­
zeigt haben. 

Die Drüsen müssen eine gewisse Grösse erreichen, sie müssen durch 
Druck, Zerrung, Entzündung auf die N acbbarscbaft wirken erst dann 
können die Erscheinungen klinisch bedeutsam werden. u ,;ter zweifel­
haften Schmerzen zeigt sich namentlich ein Husten von o·anz auffallender 
Hartnäckigkeit, und die Kranken kommen dabei ums~mehr herunter, 
je weniger sie sich unter günstigen Lebensverhältnissen befinden. Da 
wo gute Pflege, reichliche Nahrung, gute Luft geboten werden kann. 
heilen diese Zustände oft, eh e sie mit Sicherheit diagnosticirt werden 
konnten. In einer gewissen Zahl von Fällen aber kommt es zu localen 
Störungen; Ausgang in Perforation und deren Folgezustände : der Inhalt 
einer oder mehrerer Drüsen wandelt sich in käsige, kreidige Massen um. 
,nlche zwar eingedickt und abgekapselt liegen bleiben können, oft aber 
ihren Weg nach aussen suchen. Die Drüse verwächst mit der Nachbar­
schaft, am häufigsten mit dem Bronchus oder der Trachea, aber auch 
mit dem Oesopbagus, mit der Pleura., der Lunge, dem Pericardium, irgend 
einem grösseren Gefässe. Von innen heraus erleidet die Wand eine 
Einschmelzung, und eines Tages kommt es ganz plötzlich zu einer 
Perforation und Entleerung mit mehr oder weniger schlimmen Neben­
erscheinungen, je nach der Disposition des Raumes, in welchen hinein die 
Entleerung stattfand. In günstigen Fällen ist eine solche Bronchialdrüse 
ausgehustet worden und die Perforationsöffnung vernarbt. Powell konnte 
bei der Section clie Narbe solcher Oeffnung in der Trachea demonstriren. 

Par ker berichtet den Fall, in welchem ein Kind scheinbar mitten 
in völli D"er Gesundheit von einer schweren Dyspnoe befallen wurde und 
nach w~nigen Stunden starb, eine vereiterte und verkäste .Drüse war die~t 
über der Bifurcation in die 'rrachea durcbgebrochen. Em Parallelfall 1st 
der von Gull ive·r, sowie einer von Goodhart. Makin beobachtete die 
Oompression der 'l'rachea durch ebensolche Drüse. 

Als Beispiele von Perforation käsiger Drüsen in die 'rrachea führe 

ich folgende an: 
Co up I a n d , Transact. Path. Soc., Vol. XXV, pag. 29. . .. . 

Die Trachea war gerade über der Bifurcation verscl~Jossen durch eme kasrg:n 
Masse welche in den rechten Bronchus reichte und mit den gro~sen Massen rm 
Media~tinum zusammenhing, welche durch ihre Wancl hindurch geeitert waren. Es 
bestanden heftige Anfälle von Laryngospasmus, withrend der Ne'rvus ?'ecun·ens 

ganz frei war. 1 .. H ·• 1 R ·t 
.r 1 1 1 F"ll ll". t Ge e in den St. Bartho oroaus ospr,a, epor s, 

lhe 1rcre so c 1e a e '' 
Vol. XIII, beschrieben, welche mir nicht zugä.nglich waren." .. . 
· p h S v 1 XXXVI paO'. 101· hat den F nll vom plotzhchen Tode 

T( 1 d d 'l'ra.nsact. at . oc., o . ' o ' 
· ' D hb h J·=1·s1·ger· D1·iisen in das untere Ende der Trachea von den 
m l!,olge von urc ruc " . . , '0' • 

b II t D ·t·l·sen des vorderen Mcdrastlnum" heroelettet. enac 1 oar en 1 
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J h .. t Brit med. J ourna.l 1879, pag. 542. Aelmlicher Fall. Goou a1 , · ' . ,. 
Gnllirer. Transact. Path. Soc., Vol. ~L, 1~S9. . . ... 

In der Trachea., dicht über der Btfurca.t10n, eme PerfonLt10nsoilnung, durch welche 
eine käsige Drüse in dieselbe eingebrochen mtr. Es war eine priJn~i.re Bronchial­
drüsentuberculose bei einem Jjiihrigen Kinde. 

Eine seltene \Vendung des Verlaufes ist die Bildung eines media­
stinalen Eiterherdes, ausgehend von einer solchen vereiterten Drüse. 

Eine andere beachtenswerthe Erscheinung ist die Erkrankung des 
Pericardiums. Ohne directe Communication mit demselben wird durch Fort­
leitung der Entzündung eine Reizung erzeugt, und es .führt dies bald zu 
einer partiellen, bald auch zu einer totalen Verwachsung des Herzbeutels. 
Dabei gibt es alle Uebergänge von enormen schwielig-käsigen .Massen 
bis zu geringen Membranen mit spärlich eingestreuten Tuberkeln, Fälle, 
welche früher oft gar nicht als tuberenlöse Pericarclitis erkannt sein mögen. 
Solche Fälle sind schon bei Barety rnitgetbeilt. Seltener ist es, dass 
die Pleura in ähnlicher Weise gewöhnlich nur umschrieben ergriffen wird. 

In einer gewissen Zahl von F ii ll en endlich kommt es zu Allgemein­
störungen, Metastase nnd allgemeiner Miliartuberculose. Der Inhalt einer 
erweichten käsigen Drüse perforirt in einen Bronchus, wird in die Luft­
wege aspirirt und erzeugt hier eine diffuse A.spirationstuberculose. Am 
häufigsten aber scheint hier der Ausgang in tuberenlöse Meningitis zu 
sein. Thn erklären Lesage und P a.s cal durch die Communication der 
Halslymphgefässe mit clen perivasculären Lymphspalten der Hirnhäute. 
Immerhin müsste dabei der inl1cirende Stoff erst aus den Bronchialdrüsen 
in rlie Cervitaldrüsen tra.nsportirt worden sein. Wahrscheinlicher ist also 
der näherliegende 'l't:ansport nach dem Rückenmarkscanal , der dieselbe 
Wirkung haben würde. 

Symptome. Schm erz ist ein oft vorhandenes Symptom ; a.m 
meisten charakteristisch ist derjenige, welcher in der Höhe des vierten 
Brnstwh·hels zu einer oder beiden Seiten der .. Wirbelsäule angegeben wird 
und bei Druck auf diese Stelleu besonders empfindlich ist. Seltener und 
daher weniger zu verwerthen ist ein Schmerz vorn auf dem Sternum. 
Ueber die Irradiationen dieses Schmerzes liegt nichts Genaueres vor. 
Gefühle von Druck und Beklemmung werden öfter geklagt als ausgesprochene 
Sthmerzen. 

Husten ist in den meisten .Fällen vorhanden , charakteristisch ist 
es besonders, wenn er demjenigen bei Keuchhusten gleicht. Er unter­
scheidet sich aber von ihm durch seine unbegrenzte Dauer und dadmch, 
dass er nicht übertragbar wird. Da die Gegend der Bifurcation eine ganz 
besonders reizbare "tussigene" Porm besitzt, so ist es leicht begreif­
lich, dass ein solcher exquisiter "Reizhusten" sich hier leicht entwickelt. 
Manche wollen eine Zerrung oder Hyperämie des Recurrens dafür in An-
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spruch nehmen, doch halte ich ihn für refiectorisch von der Schleimbaut 
ausgelöst ... A.ls Illustration kann der bereits citirte Fall Coupland dienen. 

Respirationsbeschwerden nehmen die verschiedenste Grösse an, 
je nachdem die Bronchien mehr oder weniaer verenot werden· eine 

b b ' 
Compression des rechten Bronchus ist entschieden häufiger als eine solche 
des linken, weil um jenen herum die grösseren Drüsen liegen. In Folge 
davon fand man auch bei Differenz der Respiration auf beiden Lungen 
häufiger das Atbemgeräusch auf der rechten abgeschwächt. Zeichen der 
Verengerung der Trachea oder der Bronchien können sich alle einstellen, 
diese sowie die Compressionserscheinungen der verschiedenen Nerven und 
Gefässe werden bei den Tumoren des l\iediastinums ausführlich besprochen 
werden (vgl. S. 62 f.). Die heftigen dyspnoischen oder pseudoasthmatischen 
Anfälle, welche hier vorkommen, werden jetzt meist durch Reizung des 
Vagus erklärt. 

vVenn die Atbmung auffällig beschwerlich ist, so erscheint besonders 
die Inspiration verlänger t, dieselbe kann tönend werden (Gogu el). 

Dys ph ag ie. :Namentlich ist auf diese zu achten, wenn keine 
Verengerung des Oesophagus mit der Sonde nachweisbar ist. Diese 
Dyspbagie ist dann einfach durch Schwellung der Drüsen, durch Zerrung 
und Druck auf Oesophagus (oder Vagusäste ?) bedingt, und kann dann bei 
der Sondenuntersuchung das Resultat ein ganz negatives sein. Diese . 
Dysphagie kann daher namentlich durch ihr langes Bestehen und ihre 
geringen Symptome auffallen und als hysterisch oder nervös imponiren. 
Sie kann auch verschwinden , wenn comprimirende Drüsenabscesse, 
bröcke]jge :Massen, Cone1·etionen entleert werden, oder wenn unter dem 
Einflusse therapeutischer Massnahmen die Drüsenschwellung zurückgebt. 
Doch kann auch durch fortschreitende Ulceration eines Oesophaguskrebses 
eine Dyspbagie schwinden. 
Vgl. 0. K ön er , Deutsches .Archiv für klin. ?lledicin, Bel. XXXVII, welcher elf Fälle 

zusa.mmengestellt hat. 
Eine ausführliche Krankengeschichte, in welcher eine solche Dysphagie das 

Kmnkheitsbild beherrschte, h~tt uns T s eh a m e r ·') mitgethcilt. 

Stauungser sc heinung en beziehen siC'.h auf die Venen der Brust­
wand, des Halses, des Gesichtes ; man sieht zuweilen ein sehr auffallendes 
o·eschläno·eltes Venennetz auf der Vorderseite des Thorax bei diesen 
Iüan.ken~ Es erklärt sich das leicht durch die Compression, welche die 
Venae anonymae durch die Drüsen erfahren. . . . 

Aber die Art, wie dieses Venennetz sich gestaltet, 1st m den emzelnen 
Fällen offenbar verschieden und verdiente deshalb ein genaueres Studium, 
als ihm bisher zutheil geworden ist. Meist ist das Venennetz nur 

1) zm Casuistik der Dysphagie bei Kindern in Folge von Erkrankung der 
Bronchialdrüsen. Ja.hrbuch fiir Kinderheilkunde. Neue Folge. Bel. XXVIII, S. 450. 
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halbseitig entwickelt. In dem bereits erwähnten Falle von 'l'schamer 
sass die Compressionsstelle des Oesophagus in der Höbe des siebenten 
bis achten Hücken wirbels und das Venennetz nur auf der linken Seite 
der Brust. Der Verfasser erklärt dies durch eine Compression der Vena 
ltemiazygos, welche in dieser Höhe hinter der Aorta nach rechts o·eht 
um sich mit der Azygos zu verbinden. Es muss dann auch die a:der~ 
Einmündung der Vena. hemiazygos superio1· in die Vena anonyma 
sinistm comprimirt gewesen sein. 

In vielen Fällen erscheint das Gesicht auffallend gedunsen, die 
Augen glänzend, die Lippen cyanotisch, häufiges Nasenbluten ü;t auch 
hieber zu rechnen. 

In seltenen Fällen ist ein wirkliches Oedem des Gesichtes entwickelt . 
.Auch Schwindelp;efühle werden auf Rechnung der venösen Stauung 
gesetzt. 

Auswurf kann ganz fehlen oder ist rein katarrhalisch, und nur in 
seltenen Fällen hat man durch charakteristische Kalkbeimengungen die 
Communication einer solchen verkalkten Drüse mit dem Bronchus er­
schliessen können. Bei Druck auf die Pulmonalvenen kommt es auch zu 
ödematösem Auswurf mit blutigen Beimischungen. 

Dass auch grössere Mengen von Blut mit schnellem Ausgange in 
den Tod bei sogenannten Doppelperforationen ausge~orfen sind , ist 
leicht verständlich. Solche Drüsen haben mehrfach zugleich ein grösseres 
Blutgefäss und einen Bronchus arrodirt. .Als Beispiel sei der Fall von 
Michael angeführt. 1) Geringe Beimischung von Blut in kleinen Streifen 
ist ebenfalls beobachtet worden. Diese kommt aus oberflächlichen 
Ulcerationen, welche sehr gern an Stellen eintreten, wo die Drüsen auf 
die Schleimhaut drücken und dieselbe etwas hervorwölben. 

Heiserkeit und Stimmlosigkeit treten in einer beträchtlichen 
Zahl der Fälle auf und hängen unzweifelhaft von Reizungen oder Lähmungen 
im Recurrens ab. Die Laryngoskopie kann hier ein sehr werthvolles 
diagnostisches Hilfsmittel werden. Stimmbandlähmung ist mehrfach notirt. 
Der linke Recurrens leidet bei seinem tiefen Verlauf im Mediastinum 
natürlich häufiger und mehr als der rechte. 

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

DieHaltung der Patienten ist verschieden, am meisten sollen sie auf 
derjenigen Seite liegen, auf welcher sich das Hauptdrüsenpacket befindet 
(dies ist meist also die rechte), aber man findet auch jede andere Haltung. 
Liegen auf dem Rücken, Liegen auf dem Bauch, Sitzen mit nach vorn 
gestütztem Kopfe. Es hängt dies jedenfalls ganz von der Wirkung ab, 

1
) Jahrbuch für .Kind('rheilkunde. Neue Polge. Bd. XXII, 1885. 
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rero-rösserten Bronchialdrüsen den Kopf nach hinten beugt, so dass 
o h 'h . TT es die Decke ansieht., so tritt nac 1 m em ' enensausen ein, welches auf 

dem .11lanub1·imn Sterni gehört wird. Wird das Kinn gesenkt, so wird 
das Sausen allmä.lig schwächer. Er erklärt es durch Druck der Drüsen 
auf die Vena ·innominata sinistnt. Doch gibt er an , dass es nicht ein­
trete, wenn die Drüsen fuirt seien. Dies Sausen kann aber auc>h schon 
bei normaler Kopfhaltung da sein. Man hört es öfter bei Leuten mit 
Strumen und anderen Tumoren in der unteren Halsgegend. 

Wiederhafer legt besonders dem andauernden lauten Exspirium 
am linken Bronchus Wichtigkeit bei. Die Resonanzbedingungen sind für 
die Schallfortpflanzung am rechten Bronchus günstiger, als am linken. In 
der Norm besteht aber nur ein geringer Unterschied zu Gunsten des 
rechten Bronchus ; wenn dagegen der Unterschied ein auffallend grosser 
wird und namentlich wenn er zu Gunsten des linken Bronchus eintritt 

' dann hat man es mit einer wichtigen Ersch.einung zu thun. 
Biedert und Litting fanden wieder, dass die Drüsenscbwellllllgen 

die Atbemgeräusche und meist auch den Stimmfremi tus absch wti.cb ten. 
Es ist dies nur ein scheinbarer Widerspruch , unter verschiedenen Ver­
hältnissen treten auch verschiedene Erscheinungen ein. Dass der Stimm­
fremitus über einer infiltrirten Lungenpartie lauter ist, als über einem 
Drüsenpacket, wird wohl die Regel sein. 

Steigerung der Pulsfrequenz, sowohl rmfalls,Y eise auftretend, 
als auch andauernd, ist wohl durch Zerrung oder Druc>k auf Vagus-, 
respective Sympathicusfasern des Herzens zu erklären. 

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

Abschwächung des Pulses während der Insp iration. Dieses 
Zeichen erinnert an den paradoxen Puls bei Mediastinitis. Es muss durch 
einen Druck der Drüsen auf die Aorta erklärt werden. Je nach der Lage 
derselben wird diese Veränderung am Pulse an dem einen oder an beiden 
Armen gefunden. Warum der Druck gerade bei der Inspiration besonders 
sieh geltend macht, ist in jedem einzelnen Falle aus der Lage und dem 
Verbalten der umliegenden Organe zu erklären. Dabei ist nieht zu ver­
gessen, dass auch ganz Gesunde eine Verlangsamung des Pulses be1 
tiefer Inspiration an sich erzielen können. Die Abschwächung des Pulses 
ist also das Wichtige, nicht die Verlangsamung. 

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

Trommelschlägelförmige Anschwellung der Endphalangen 
der Finger ist auch in diesen Fällen vorgekommen, z. B. bei Tscham er. 
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Diagnose. Die Erkennung dieser Zustände in ihren höheren 
Graden ist bei Kindern, wo man schon ihrer Häufigkeit wegen leicht 
a.n diese :Möglichkeit denkt, nicht so schwierig. Bei Erwachsenen wird 
man leichter in die Irre geführt. Namentlich müssen Zeichen von 
Oesophagusstenose bei Phthisikern daraufhin stets sorgfältig untersucht 
werden. Oft geben grosse, sieht- und fühlbare Drüsen über den Olavi­
culae, im Jugulum, neben der rrrachea einen guten Fingerzeig ab. Ver­
wechsdungen mit den verschiedenen Mediastinaltumoren sind möglich, 
ebenso mit anderen, nicht tu bereulösen Adenopathien (einfache Form, 
syphilitische Form), aber auch zunächst ganz entfernt scheinende Krank­
heiten könn~n den Arzt irreführen: Lungentuberculose, Keuchhusten, 
Asthma, Spasmus glotticlis, Laryn:xpolypen, überhaupt alle stenosirenden 
Larynx- und Trachealerkrankungen. 

Therapie. Diese kann sich nur allgemein gegen die Tube1·culose 
wenden, und so ist die Anwendung des kalten Wassers, der kalten Ab­
reibungen, Donsehen und lauen Bäder, besonders Soolbäcler mit kalten 
Uebergiessnngen in erster Linie ins Auge zu fassen. Langdauernder 
Aufenthalt an der See ist vielleicht das Beste, was wir haben. Sehr nützlich 
habe ich es oft gefunden, wenn ich die Nacht einen Priessnitz 'schen 
Umschlag legen und des Morgens eine kühle Waschung oder Ueber­
giessung anwenden liess. Auch die Einreibung grüner Seife nach 
Kap esser ist bei diesen Fällen immer zu versuchen. Dieselbe ist 
mit Vorsiebt auszuführen , da die grüne Seife häufig recht unan­
genehme Entzündungen der Haut herbeiführt, welche von grosser 
Hartnäckigkeit sein können und zur Unterbrechung der Einreibung 
zwingen. Man bereite daher eine Salbe mit Fett oder Lanolin 
und lasse die Haut nach dem Einreiben sorgfältig abwaschen. :Niassiren 
und Drücken der Brustwand und der Wirbels1Lule, namentlich die so­
genannte Erschütterungsmassage, welche man durch verschiedene .Apparate 
jetzt sehr sanft und g·leichmässig kann vornehmen lassen, sind nicht zu 
versäumen. Sie können sehr günstig wirken. Dagegen sind gröbere Ein­
wirkuno·en namentlich auch auf die fühlbaren Drüsen an der oberen 

b ' ' . 

rrhoraxapertur, nicht rathsam , da die in den Drüsen enthaltenen m-
:ficirenden Massen leicht in Bewegung gesetzt werden und schlimme 
Metastasen hervorrufen könnten. 

Eine Masse beliebter Mittel führe ich nur an, nm sie zu verwerfen: 
Eisen, Arsenik, Glycerin, Phosphate, auch die Hypophosphite, denen ei~e 
ausdauernde Reclame immer wieder Amvendung verschafft. Ebensowemg 
kann ich von den bitteren und adstringirenden Mitteln halten. Zu ver­
suchen ist immer das Jod, welches doch einen gewissen Einfluss auf 
die Drüsen ausübt. Für unentbehrlich halte ich allein den Leberthran, 
der bei Kindern immer .Anfang und Ende der Behandlung sein wird. 
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\ on der Lepra werden die Bronchialdrüsen ebenfalls befallen u d 
können sehr erhebliche Anschwellungen darbieten (Syphilis, vgl. Nr. 2~. 

15. Tumoren. 

Den Tumoren der Bronchialdrüsen eine besondere Stellung zu ver­
schaffen, wird noch nicht gelingen, sie werden als Tumoren des M:edia­
stinums mit aufgeführt, und die alte Oasuistik erlaubt noch nicht, sie von 
diesen zu trennen. Einige Fälle aus der Oasuistik , welche als echte 
Tumoren der Bronchialdrüsen aufzufassen sein werden , will ich aber 
doch wenigstens hier erwähnen. Ich führe an den merkwürdigen Fall von 
Powell , bei dem neben dem Oarcinom dieser Drüsen ein · solches des 
Pankreaskopfes gefunden wurde ('rransact. of Path. Soc., 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 den 
Drüsenkrebs vollständig verschlossen und die Lunge mit einer Heihe von 
.A.bscessen erfüllt(?). Der Krebs war bis in den Spinaleanal eingebrochen 
und hatte Rückenmarkssymptome gemacht. In dem Falle von P eacoc k, 
ebenda, Vol. XXVIII, pag. 32, waren die Drüsen so vergrössert, dass sie 
über die rechte Olavicnla emporreichten. 

In dem einen Falle von Pitt (Transact. path. Soc. , Vol. L"'\XIX, 1888, 
pag. 54) hatte ein Sarkom der Bronchialdrüsen bestanden, welches in die 
Wand des linken Bronchus hineingewuchert war, so dass an der inneren 
Oberfläche eine leichte Schwellung· bestand. Kein anderer Tumor be­
stand im Körper. Tod durch eine cerebrale Hämorrhagie. In dem anderen 
Falle bestand eine Verengerung des rechten Bronchus durch krebsige 
Drüsen und von diesen ausgehende Wucherung, welche den Bronchus 
umwachsen hatte. Die Bronchien weiterhin waren "leicht" erweitert. 
Es schien dies ein primärer Tumor der Drüsen zu sein. 

Spindelzellensarkom, von den Bronchialdrüsen ausgehend, Recurrens­
lähmung, Oyanose und Schwellung des Arms, linksseitiger Erguss ohne 
charakteristische Tumorzellen. Schwalb e, Sitzungsberic:ht des Berliner 
Vereins für innere Medicin, Klin. Oentralbl., 1896, S. 170. 

Die Darlegungen von Köster , Berliner klin. vVochenschr., 1887, 
S. 991, zeigen, dass er ein Lymphosarkom vor sich gehabt bat, über 
dessen Herkunft aus den Bronchialdrüsen ein Zweifel nicht bestehen 
konnte. 

Die Erscheinungen, welche der Krebs der Bronchialdrüsen macht, 
sind nach unseren jetzigen Kenntnissen örtlich dieselben, wie die der 
Tuberculose. J?ie Entscheidung, ob man es mit dem einen oder anderen 
zu thun hat, wird also immer durch Berücksichtigung der Verhältnisse 
der übrigen Organe: des Allg·emeinbe:findens und Alters zu erbringen sein. 



Tumoren der Bronchialdrüsen. 45 

Dass bei d~n meisten Fällen von Lungenkrebs secundär die Bronchial­
drüsen ergnffen :verde_n, b~darf keiner Auseinandersetzung. Nur dass 
es auch solche Falle gtbt 1mt Freibleiben der· D1··· d. t · 
sondere Bemerkung. 

usen, ver 1en eme be-

U_eber~aupt is_t es_ überraschend , wie in gewissen Fällen die 
Bronchmldrusen frei bleiben , in denen man das Gea th ·1 t 

. .. . . 0 en e1 erwar en 
musste. Auf d1e~e V ~rha~tmsse ~st bis jetzt noch sehr wenig geachtet 
worden, und da Wird_ fur dte "'! erfemerung unserer Diagnosen noch mancher 
Schatz zu heben sem. So 1st es gewiss zu notiren, dass die Bronchial­
drüsen so oft bei Oesophaguskrebs frei bleiben ; selbst da wo er ihnen 
~anz dic~t liegt, Perforati~n in ~en Bronchus oder die Tr,aehea bedingt, 
Ist es eme Ausnahme, die N ot1z zu finden , dass die Bronchialdrüsen 
angeschwollen seien. Dass sie frei geblieben seien , erwähnen z. B. 
Hab er shon, Guy Hospital, Reports, 1856, Fall VI. M urchi so n, Pa.th. 
Soc. Transact., Vol. XV. 

Gewiss auffallend ist auch der Fall von Benn et (Transact. ofpath. 
Soc., Vol. XXII), in welchem von einem Mammacarcinom aus .Metastasen 
in die Lunge stattgefunden hatten, welche dem Verlaufe der Bronchien 
folgten , aber die Bronchialdrüsen waren frei geblieben. Ebenso auf­
fallend ist es, wie selten sie befallen wurden, wenn auch Lymphadenome 
im :Mediastinum wuchern. Es scheint, dass sie secundär nur ergriffen werden 
direct, wenn Geschwülste in sie hineinwuchern, oder auf dem Wege des 
Lymphstromes 1. vom Innern der Lunge aus, 2. von der Brustwand 
her, denn eine Anzahl von Zwischenrippensaugadern (welche die Lymphe 
von den Muskeln der Seitenwände des rrhorax aufnehmen) ziehen in die 
Bronchialdrüsen, so dass man bei Brustdrüsenkrebs Lymphgefässe mit 
Krebsmassen bis in die Bronchialdrüsen hinein verfolgt bat. 

So machen also die rrumoren des vorderen Mediastinums ebenso 
wie die des hinteren nur ausnahmsweise Metastasen in die Bronchial­
drüsen, so häufig sie dieselben auch in der Contiunität ergreifen mögen. 
Im dritten Falle von Schr ei ber (Deutsches Archiv für klin . .Medicin, 
Bel. L'X:VTI, S. 67) ist ein grosses Fibrosarkom des .Mediastinums mit 
Metastasen in die Cervicaldrüsen und in den rechten oberen Lungenlappen 
beschrieben aber die Bronchialdrüsen sind nicht vergrössert.. 

Die Saugadern des vorderen .Mittelfellraumes, welche Lymphe aus 
den vorderen Abschnitten der Zwischenrippenräume , vom Herzbeutel, 
Herzen, der Thymus, vom inneren Umfange der ~ilchdrüs_e, auch_ vo~ 
Zwerchfell und oberer Leberfläche empfangen, ergtessen sich theils m 
den Ductus thomcicus theils in den rechten Sa.ugaderstamm. Die mit 
ihnen in Beziehung ~tehenden Lymphdrüsen sind a) 8-12. Brustbein­
drüsen Glandttlae ste'rnales, welche normalmässig die Grö~se emer halben 
Bohne ' erreichen können und ihren Sitz an der inneren Sette der Knorpel 
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der sieben oberen Hippen nahe der Vasa mamm,a·ria interna hab 
b) die 1orderen l\Iittelfelldrüsen, Glanclulae mediastinales ante1·io?·es. \~~~: 
dem unteren Ende der vorderen Wand des Herzbeutels, da, wo r 

R. r ll . t d" . C Ie vorderen Enden der "1ppen1e e am me1s en Iverg1_ren, liegen auf dem 
hier eines serösen Ueberzuges entbehrenden Thelle des Zwerchfell 
5-6 Lymphdrüsen. Die meisten jedoch, 8-10, befinden sich vor u:~ 
über dem Bogen der Aorta und vor den beiden ungenannten Venen hinter 
dem Handgriffe des Brustbeins. M ediastinales superficiales ?"et?·ostentales 
von Wiederhofer (vgl. S. 30). 



Tn1noren in1 J\'Iecliastinum. 

16. Primäre Tumoren im Mediastinum. 
_ Die ältere Literatur bis 1888 findet sich in der Monographie von 
J:{a r e : '.l'b.e Pathology, Clinical Histor.v and Diagnosis of Alfections of the 
Mecliastinum etc. , Philadelphia 1889. 

W öl fl e r . Chirurgische Behn.ndlung des Kropfes. 1887, 1890; im zweiten Ba.nde finden 
sich die cnclothora.cn.len Kröpfe abgehandelt. 

L e t u 11 c. Archi >es generales de med., Dec. 1890. Acht Fiil!e von '.rumoren in der 
1'hymusgegend mit klinischen und pathologisch-n.natomisehen Betrachtungen. 

1891. Sh o en. Pathology of l\ied. '.rumours. Glasgow med. Journ., Juni. 
Wen tsc he r , Dissert .. \\"iirzburg 1891. Zwei Fiille enormer Tumoren. Der eine 

a.ls Sarkom bezeichnet. 
Dr esc h fe lcl , Beitr;tg zur Lehre Yon den Lymphosarkomen , Deutsche mecl. 

\\-oehcnschr. Nr. 42. 
P c 1 d m a n n , Dissert., Berlin. 
L e ub c, Spectelle Diagnostik. 
Frä.n kc I . Zur Diagnostik. Deutsche med. \Vochenschr., S. 1345, 1378, 1409. 
Fra,nk e nhn.u sc r , Dissert., .Ten n.. Sieben Fiille. 
Na, r m s , Dissert., J ena.. Bronehialclriisendurchbrueh in den Oesophagus. 

1892. Ei c hh orn , Dissert., München. R.undzellensarkom bei einem Kohlenarbeiter, fiir 
dessen Aetiologie eine früher sta.ttgehabte Contusion der Brust herangezogen 
wird. Ausgang· Mediastinum·? 

Ha, rr i s , In trathomeit Growths, St. Bartholomiius-Hospital, R.eports, Vol. XXVIII. 
Wes t, Oase or prima,ry sarcoma. in the Jung, Brit. med. J ourn., Sept., pag. 532. 
Gussen bauer, Zur Kenntniss der subplelll·a.Jen Lipome, Archiv für klin. 

Chirurgie, Bel. XLIII, S. 323. 
S c h link , Dissert., Berlin. Zur Symptomatologie der .Mediastinaltumoren. 
Fr iin k e I , Primii rer Endothelkrebs der P leurn.. Berliner klin. W oehensehr., 

S. 497. • 
Dcmpwolff, Fall von Medinstinaltumoren. Dissert., Berlin. 
\V e rn c r , Beitrag zur Lehre der l\1ediastimtlgesehwüre. Dissert., Berli.n. 
Oestrcich, Deutsche med. Wochenschr., 1892, S. 820. 

1893. Fr i t z, Dissert., Ba.yreuth 1893. Ueber einen Fall von Mediastinaltumor. Sn.rkom 
bei einem 53jährigen Manne, noch ein Fa.Jl bei einem 2ljährigen Mädchen. 

Kundrat, Ueber Lymphosarkomatosis. Wiener klin. Woehensehr., Nr. 12, 13. 
C h a p 1 in , Path. Soe. Transact., pag. 236. 
Wh i t e, Eben da, pag. 1'1. 
Schenthauer, 'lriener med. Blätter, Nr. 12. 
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Braun, Endothoracalc Kropfgeschwulst. Deutsche med. W ochcnschr., Nr. ll . 
L a za.rus , Ebenda, Nr. 18. 
Dunker, Zwei Fiille von Media.stinaltumoren. Dissert., Leipzig . 
Forst en , Disscrt., München. 1893. Sarkom des :Mediastinum anteriot·. (Von der 

Thymus ausgehend ?) 
D emantz e, Tumeur du media.stin. Bull. de la Soc. anat., V., pag. '7 ; XII., 

pag. 310, April-Mai. 
W hi te , Growth of the med. implieating the hea.rt and opening into both thc 

oesopha.gus and aorta. Path. Soc. Transact., XLIV. 

1894. T uj a, Ga.z. de hopitam:, 1894, N r. 79. 
Bulioz, Ebenda, pag. 321. 
Anderson, On med. Tum. Brit. med. Journ., Jan. 27, pag. 173. 
Litten , Deutsche med. Wochenschr. , Nr. 17. 
Rumpf, Dissert., Freiburg. Ein Fall von Rundzellensarkom bei einem 16jiihrigen 

Menschen ; erste Beschwerde Anfa.ng Februar, 'l'od 24. April. Zeitweilig be­
deutende Fieberbewegungen. 

Tuj a, Des tumeurs vraies et primitives du mediastin . Gaz. des hopitaux, LXXIX. 
Griffon, Cancer mediast. pleuro-pulm onaire it evolution laten te. Bull. de la 

Soc. anat., V., pag. 8; X., pag. 338, Mai-Juni. 

1895. W ei ss , Dissert., Berlin. 29jähriger Mann. Beginn der Erkra.nkung September 1894 
mit Athemnoth, Tod 6. März Ul95. Lymphosa.rkom. 

Seidel , Mediastinalsarkom oder Lymphdrüsengumma. Aerztl. Praktiker, _r r. G. 
Habe ich nicht aufgefunden. 

Squir e, Mediast. tumour invading the lung. Path. Soc. 'l' ransact., XLYI. , pag. 35. 
Chapman, Notes on a case of Lymphadenoma. Lancet, II., pag. 1-:198. 
Drenkh ahn, Ein geheilter Mediastinaltumor. Therapeut. 1\ionatshefte, IX., S. 546. 
Karn ik, Ein Beitrag zur Casuistik der lVIediastinaltumoren. Wiener klin. Rund-

schau, IX., S. 27 und 28. 
Samson und Tressilian, A case of malignant disease of the thoracic. media.st. 

glands. Brit. med. Journ., April, XXVII. 

Bei der Aetiologie beginnt man immer mit dem 'l'rauma, aber fast 
immer ist das Trauma solcher Art, dass man einer gewissen Leicht­
gläubigkeit bedarf, um es als ätiologisches Moment anzunehmen. Seit 
dem Walten der Unfallsgesetzgebung wird die traumatische A.etiologie 
nun noch künstlich gezüchtet. Sogar nüchterne medicinische Schriftsteller 
lassen sich verleiten, auszurufen : Dies ist traumatisch ; wo man früher 
noch so muthig war, seine Unwissenheit einzugestehen. Der Fall von 
Eichhorn , bei welchem für 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 Erkältung hin­
gestellt wird : Ein~m lljährigen Knabe.n wurde ein Eimer Wasser über 
den Kopf gegossen, und Patient war den ganzen Nachmittag in der 
nassen Kleidung geblieben. Er starb an einem Mediastinaltumor, ergo - . 

Kann man Trauma und Erkältung nicht als Grundursache festhalten, 
so kann man sie wenigstens als ein wesentlich mitwirkendes Moment 
vertheidigen, werden nun Viele sagen. Da dieser Umstand für das 
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T~·auma ~ei 'rube1~cu~ose. vielfach anerkannt worden ist, 1) so macht es 
Vwlen ~eme Schw1engkeit, solche Anschauungen zu verallgemeinern. Ich 
kann ste aber doch zur Zeit nur für Redensarten oder ziemlich billio-e 
Hypothesen erklären. e: 

lVIan kann über die Aetiologie der 'rumoren hier nicht mehr sagen, 
als was in der allgemeinen Pathologie gelehrt wird. 

F?rmen. Die meisten Fälle beginnen gleich mit Erscheinunge~ 
von Seite der Lunge oder eines bestimmten Nerven welcher in den 
Bereich der Geschwulst gezogen ist. Andere gebed wohl an schon 
längere Zeit ein ~efübl ~on Druck und Schwere im Halse gespürt zu haben, 
aber dasselbe wml wemg beachtet. Der gewöhnliebe Beginn ist entweder 
Gefühl von Beklemmung oder Herzklopfen . 

. Aber auch d~r .Beginn mit umschriebenen Schmerzen und Dämpfung 
an emer cbaraktensbschen Stelle kommt vor. So wechselvoll wie dieser 
Beginn , so ist es auch der weitere Verlauf. Man kann acute und 
chronische Fälle unterscheiden, und die ersteren wird man häufiger bei 
jugendlichen Individuen finden, es sind fast immer Lymphosarkome, 
Fieber begleitet sie sehr häufig, sie dauern 3-6 :Monate. 

Andere können sich wieder sehr in die Länge ziehen, je nach der 
Natur des 'l\ unors ist der Verlauf ein besonderer. 

Die ausserordentliche Verschiedenheit des Verlaufes bat Veranlassung 
gegeben, nach Eintheilungen zu suchen, und am nächsten liegt es, die 
verschiedenen Arten der Tumoren von einander zu trennen. Sobald man 
aber die Literatur darauf ansieht, so begegnet man den grössten 
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. Zunächst ist der histologische Charakter der Geschwulst 
festzustellen. Es wird meist leicht sein, das Riesenzellensarkom ab­
zutrennen , aber Lympbosarcom und Lymphom ist dasselbe, und von 
Hod g kin 's Krankheit spricht man, wenn dieselbe Entartung nicht allein 
die mediastinalen, sonelern noch andere Lymphdrüsen des Körpers er­
oTiffen bat also eine fundamental verschiedene Krankheit ist das nicht. 
0 

Die Lymphadenome, ausgehend von den Broncbialdrüsen, sind die 
classischen 'rumoren des Mediastinums. Vorläufig muss man gestehen. 
dass o·anz ähnliche auch von der 'rhymus oder deren Resten ausgehen 
könne~ und dass eine Unterscheidung. nicht möglich ist. Aber auch 
andere 'Ausgangspunkte werden von den Autoren beb~uptet, .so gil~ für 
den sogenannten Sehneeberger Lungenkrebs das penbronchmle Bmde-

1) Ich mache darauf aufmerksam, dass es noch keine feststehende Thatsache, 
geschweige denn ein Dogma ist, wie man das so oft dargestellt findet! 

4 Hoffmann, Erkrankungen des Jl{cdiMtinums. 
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uewebe am Lungenhilus für den Ausgangspunkt, noch Andere sprechen 
fn Q'allZ allgemeiner Weise von subpleuralem Bindegewebe, z. B. S t evens 
dase wahrscheinliche bleibt aber doch immer der Ausgang von de~ 
Lymphdrüsen. 

Es gibt auch Fälle, wo man eine Grenze zwischen Sarkom und 
Carcinom nicht finden kann, und wo die Differentialdiagnostik von sehr 
subtilen mikroskopischen Untersuchungen und complicirten U eberlegungen 
abhängt. Diese Fälle wird man am besten aus der Casuistik fortlassen 
wenn man beabsichtigt, Klarheit in das hier bestehende Gewirre z~ 
bringen, oder man kann ihnen eine besondere Rubrik zuweisen. Eine ganz 
gute Gruppe neben den Lymphosarcomen bilden aber die echten Carcinome, 
meist kleine Geschwülste bei älteren Leuten , deren Ausgangspunkt 
öfter die \Vandungen der Bronchien zu sein scheinen. Daneben findet 
man auch alle anderen Ausgangspunkte angegeben, besonders Drüsen , 
Thymus, Lunge. Sie werden nicht so gross wie die Lymphosarkome, 
bleiben mehr an einer circumscripten Stelle, ziehen nur wenige Drüsen 
in Mitleidenschaft. Daher kommt es , dass sie der Diagnose grössere 
Schwierigkeiten darbieten , namentlich erst spät weitgehende Druck­
erscheinungen machen. Allerdings an der Stelle, wo sie \Yuchern, sind 
sie die ärgsten Zerstörer. Sie verschliessen die Bronchien viel häufiger 
wie die Lymphosa.rkome, welche nur Verengerung durch Druck machen, 
ebenso greifen sie in die Wanelungen der grossen Arterien hinein und 
machen tödtliche Blutungen, während die Lymphosarkome die grossen 
Arterien respectiren, aber umsomehr anf die Venen drücken. 

In einer unter Baumgarten verfassten Dissertation bat J os ephso n 
46 Fälle von sogenannten Mediastinalcarcinomen der Literatur geprüft. 
Er findet 11 heraus, bei denen wenigstens eine mikroskopische Unter­
suchung gemacht ist - und welchen Einwänden und Zweifeln begegnen 
noch diese! Da ist immer noch alles Mögliche zusammengeworfen, und 
wie zweifelhaft bleibt die Structur der meisten Fälle ! Der eine Fall 
(Wittington-Lowe , Virchow -Hirscb's Jahresbericht 1888) ist offenbar 
ein echter Bronchialkrebs, der von Malmsten-Wallis , ebencla 1876, 
geht offenbar nicht von mediastinalen Geweben, sonelern von der Pleura 
aus. Der Ausgangspunkt ist einigennassen wahrscheinlich nur in den 
Fällen von Erichsen (Virchow-Hirsch, 1867), Kauli ch (Prager 
Vierteljahrsschr., Bd. 0), Horstmann, wo man an die rrhymus denken 
muss. In dem eigenen Falle von J osephson zeigen sich recht die 
Schwierigkeiten einer guten Beobachtung, er bat auch über den Aus­
gang seines Tumors keine klare Vorstellung gewinnen können. 

Die 56jährige Kranke bot das Bild einer Pleuritis mit hämorrhagischem 
Exsudat und hatte einen Tumor hinter dem Sternum und rechts. Die grösste 
Massenentwicklung zeigte die Geschwulst a.n der unteren Spitze des rechten 
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mittleren Lungenlappens, von wo aus sie mit Sternum Zwerchfell und Pericard 
zusammenhängt, Auflagerungen auf die Pleura und M~tasta.sen in beide Lungen 
und die Leber bedingt hatte. Auch eine retroperitoneale Lymphdrüse infiltrirt. 
Die Dauer der Krankheit betrug ein halbes Jahr. 

Die Thymus als Ausgangspunkt ist dem Verfasser unwahrscheinlich, 
ebenso lehnt er den Zusammenhang mit Schilddrüsengewebe ab. Er 
denkt in erster Linie an Lymphgefässepithelien. Aus allem diesen ersieht. 
man mit Sicherheit, dass eine genügende Casuistik für die getrennte Be­
handlung der Carcinome und Sarkome des l\!Iediastinums 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 möchte ich hier noch besonders bestehen, dass man die Carcinome 
der grossen Bronchien und der Lungen nach Möglichkeit von den 
Mediastinaltumoren abtrennen muss. 

Die 'rumoren, welche man als Carcinome der g rossen Bronchien 
abtrennen kann, sind bis jetzt spärlich, aber sie bilden doch schon eine 
bestimmte Gruppe. 

Ich rechne dahin folgende Fälle: 
\V i 11 in, m s , Tra.nsn,ct. Pa.th. Soc., Vol. XXIV. 
\V est , Ebendn,, ·vol. XXXVII, pag. 141. 
St i lli n g, Vi rchow's Archiv, 1881, Bd. LXXXIII. 
Eh ric h , Dissert., l\'Ia.rburg 1891. 
L a n g h an s, Vi rchow's Archi v, Bd. LIH, S. 407. 
K ör n e r , l\I iinchener med. Wochenschr. 
H a n dfo rd , 'l'ransact. Path. Soc., Vol. XL, pag. 40. 
J~bstei n , Deutsche med. Wochenschr., 1890, Nr. 42. Zwei Fälle. 
Ohi a.ri, P rager med. Wochenschr. , 1883, Nr. 51. 
R einh n, rd Archiv der Heilkunde, Bd. XIX. Fall I, Fa,ll XXVII. 
Oes t r e i c h: Deutsche med. Wochenschr., 1892, S. 35. Möchte ich eher für ein Carcinom 

der Bronchiu,ldrüsen hn,lten. 

Ihnen sehr nahe stehen die Carcinome der Bronchialdrüsen. Sie 
können nur durch histoloo·ische Untersuchung von den Lymphosarkomen 

0 • 

getrennt werden. Wenn sie gross werden, so können sie von der vongen 
Gruppe nicht sicher getrennt werden. Ein Theil derselb~n wuchert an 
den Bronchien entlang so in die Lunge , dass man s1e als Lungen­
krebse beschrieben hat, wie z. B. die von Rein hard 1) unter Nr. 1, 15, 
22 24 27 verzeichneten Fälle. Aber es gibt andere, welche man als 

' ' d" h . eder trennen echte Lungencarcinome bezeichnen und von 1esen auc Wl 

muss wie bei demselben Autor Nr. 3, 5, 9, 11 , 14, 16 (vgl_. S. 44). 
' Es o-ibt jedenfalls Carcinome der Lunge, der Bronchten und . der 

Mediastin~drüsen, vielleicht auch der 'Jlhymus (Letull e): wel~he m~n 
nur in den Anfangsstadien voneinander trenne~ kann; Je ?ross~r ste 
werden, desto weniger ist eine Scheidung möghcb. Auch dte Existenz 

1} Archiv der Heilkunde, Bd. XIX. 
4* 
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des Carcinoms der Pleura (Lymphgefässkrebs Wagner 's) ist nicht zu 
vergessen, wenn man sich die hi~~· ~·orliege.nden Schwierigkeiten, zur 
Klarheit zu kommen, alle vergegenwartlgen will. 

Dem Krankheitsbilde dieser Form, welche also als Krebs der grossen 
:Bronchien zunächst isolirt werden möge, entspricht folgender Symptomen­
complex: die frühzeitige V eren?erung ei~es grossen, 1:1eist eines Haupt­
bronchus, geringe hämorrhagische Beunengungen 1m Sputum, An­
schwellung der Lymphdrüse über der entsprechenden Olavicula, gelegent­
lich locale Oedeme, starke dyspnoische Beschwerden, auffa.llende Schmerz­
losigkeit. 

Im Allgemeinen wird es für die Unterscheidung dieser verschiedenen 
Geschwulstarten sehr wichtig sein, die Frühsymptome genau zu registriren. 
Später, wenn die Geschwülste eine gewisse Grösse erreicht haben, können 
sie alle dieselben Erscheinungen machen. 

Gegenüber den bösartigen bilden die gutartigen 'l'umoren eine kleine 
Gruppe. Beginnen wir mit den seltensten derselben, den L i pomen. Ein 
solches, congenitales, war aus dem :Mediastinum durch einen Intercostal­
raum hen-orgewachsen und wurde von Langenh eck operirt. 'r od durch 
Erysipel. Berichtet von Krönlein. Eine offenbar ganz iihnliche Gesch\vulst 
hat Gussenbauer mit günstigem Erfolge exstirpirt. Sie wn.r durch den 
zweiten Intercostalraum links vom Sternum hervorgewachsen, ein faust­
grosser 'rumor lag ausserhalb, ein ebenso grosser innerhalb der Thorax­
höhle. Gussenbauer erkannte, dass es sich um ein sogenanntes sub­
pleurales Lipom handelte, hervorgegangen aus einer Wucherung des sub­
pleuralen Fettgewebes. Er bespricht bei dieser Gelegenheit die iiusserst 
dürftige Literatur, welche eben nur zu sagen erlaubt, dass an verschiedenen 
Stellen unter der Pleura costalis und diaplwagmatica solche 'l'umoren vor­
kommen können. (Archiv für Chirurgie, Bd. XLIII, 1892.) 

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

Es folgen die äusserst seltenen Fibrome. Vieles, was da citirt 
wird, ergibt sich, wenn man die Stellen nachsieht, n.ls Z\veifelhaft und 
nicht hergehörig. 

So kann ich nur anführen: 
1. den Fall von Pastau (Virchow's Archiv, Bel. XXDV, S. 236). 

Es war besonders die rrrachea comprimirt. 
2. Im Falle Rocbard, (Scbmidt's Jahrbücher, Bd. CXIII, S. 311) 

bestand neben Caries des Schlüsselbeines eine fibröse Geschwulst(?), welche 
in ihrem Innern kleine Eiterhöhlen hatte. Sie wurde ausgeschnitten und 
es folgte vollständige Heilung. . 

3. Im Falle Barclay, (Lancet, Februar 1864, S. 244) fand sich bei 
einem 25jährigen 'rrinker eine Masse so gross wie eine Cocosnuss hinter 
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dem Sternum. Sie bestand aus fibrösem · Gewebe mit eino-elao-erten 
0 0 

spindeiförmigen Zellen und hatte die 'l'rachea comprimirt. 
4. Der Fall F ox (Lancet, October 1878) ist offenbar ein Fibrosarkom. 
5. Der Fall Chelkow ski (Virchow-Hirsch, 1883, II, S. 163) betrifft 

die Lunge und nur beiläufig das Mediastinum. Fibröse, stark pigmentirte 
Bindegewebszüge haben eine gewisse Ausdehnung gewonnen . . 

6. S t even soll ein Fibrom bei einem R.heuma tiker beobachtet haben. 
Dieser Fall , wie die von Ob crstimpfe r und Mac Donald , welche 
Har e citirt, ·waren mir nicht zugänglich. 

7. Gu li (Guy Hospital R.eports, III. Ser. , Vol. V, pag. 311) erwähnt 
einen Fall, in welchem fibröse Verdickungen von Geweben des Mediastinums 
den rechten Bronchus umlagert haben, ohne ihn zu verengern: Jedenfalls 
dürfte clas kein Fibrom gewesen sein. Die Beschreibung ist ungenügend. 

Schon öfter sind die Derrn oid cysten beobachtet , welche ihren 
Sitz im vorderen Mecliastinum haben. 

Der iilteste mir beka.nnt gewordene Fall i.st der von Gor don , ilied. chi ru rg. 
'l'ransact., Vol. XIII, 1827. 

Ein 2l ji1hriges .Miidchen litt an hartnäckigem ICrampfhusten. Sie bemerkte 
unter der li11ken Ol:wicula einen kleinen, runden 'l'umor, welcher für ein Aneurysma. 
gehalten wurde. Später bra.ch er auf und entleerte etll'as seröse F lüssigkeit. iVIan 
glaubte, da.ss vor dem Aneurysma eine Oyste läge. Nach dem Tode fand man einen 
'l'umor, '"eleher a,n die oberen zwei Drittel des Ster111im, das Sternalende der rechten 
Olaricub und die rechte Lunge geheftet \l'ar. Er enthielt Knochen und Zähne. 

Ich führe fern er a.n den Fa.ll von 0 o rdes, Virchow's Archiv, Bd. XVI, S. 290. 
Dermoiclcyste bei einem 28jü,Ju·igen Soldaten, welche in die Pericardialhöhle 

durchgebrochen wa.r und ~:um 'l'ode geführt hatte. 

B üch n e r , Deutsche Klinik, 1853. 
36jiil.n·i()'e P rau beka.m erst eine Pneumonie, dann hiLufige Lungenblutungen, 

Vortreibun0'
5
mit P ulsation am rechten Sterna.Jrande, Z\l·ischen ;meiter und vierter Rippe. 

'l'od. Die l\inclskopfgrosse Oyste war in die linke un tere Lunge und in die Pa?"s 
ascenclens der Aorta. du rchgebrochen. 

Pö hn , Dissert., Berlin 1871. . . 
Bei einem 34jii,hrigen l\'Janne bega.nn clie Erkrankung Jmt Schmerze_n 1m . rech~en 

Obera.rm, die zeitwe ilig na.chliessen, dann wiederkamen ; nach Ja-hren ze1_gte s1eh eme 
pulsirende Geschwulst an dem rechten, ba.ld auch eine solehe an dem lmken Sterno­
cl:wicula.rgelenk. Sie wurden fiir Anemysmen gehalten und wuchsen l~ngsa~1 . 
Spiiter II'Urde aber die Diagnose a.uf Cysten gestellt und durch Operat.lOn dte 
Besserun"' des Mannes erzielt. Die Diffe rentialdiagnose zu Gunsten der Oyst~ wurde 
hier auf G rund folgender Erwi1,gu ngen gestellt : Es waren keine Druckersehemungen 
auf die n-rossen y enen vorha.nden, es wa,ren keine Veränderungen ~m Herzen na~h­
weisba.r, 

0
man hörte kein Geräusch über den Geschwülsten, andere~:sCJts b~st~nden die­

selben so lange, cla.ss man a.usgesproehene Aneurysma.symptome hatte en1 a.Iten sollen. 

L eb ert Prao-er Yierteljahrsschr., Bd. LX, S. 47. . 
F, d 1° · · . GO';; hr·J·".en l\'ra.nne der an Emphysem mit Stauungserschemungen :1n Jel emern J'" o ~, ' . · E' 

· 0 t rn·1t Atherommasse o-efiillt. In der ~ ancl knorpcltge m-gestorben ll'a,r, ellle ys e, ' o 

lagerungen. 'Untersuchung ungenügend. 
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Der auch gelegentlich citirte Fall von Mohr in der Berliner mcdicinische 
Zeitung >On 1839, S. 130, ist der von einem gewaltigen, haareführenden Hohlrau~ 
in der Lunge. Vom Mediastinum ist nicht die Rede. Dennoch wird man nach 
unseren jetzigen Kenntnissen nicht zweifeln dürfen, dass a.uch diese Cyste ursprüng­
lich im !\fediastinum gelegen hat. 

Marfan, Gaz. hebdom. de med. et de chir., 15. August 1891, Nr. 33, S. 394. 
Dieser Fall betrifft einen Kutscher, welcher an einer l\'Iiliartuberculose gestorben 

ist und bei dem als wfälliger Befund im vorderen Mediastinum eine zweifaustgrosse 
Dermoidcyste gefunden wird. Sie ist fest verwachsen mit der VordedHi,che des Peri­
cards, sonst von der Umgebung leicht zu lösen, hat die Aorta und A1·te1·. pttlmonalis 
etwa-s gedrückt, ohne aber während des Lebens Compressionserscheinungen zu 

machen. 
Löwenmeyer, Berliner klin. 'Vochenschr., 1-388, Nr. 7, S. 135. 

Dieser Fall betraf einen Mann, der unter dyspnoischen Erscheinungen gestorben 
war. Seine linke Brusthälfte war zum grössten Theile von dem Tumor erfüllt, der 
mit Herzbeutel und Zwerchfell umfangreich verwachsen war. Dieser enthielt einen 
Antheil mit dermoidem Inhalt, einen anderen aber mit Cysten, ausgekleidet von 
Flimmerepithel und erfüllt von einer honigartigen Substanz. U ntersucht und be­
sprochen von Virchow. 

Cloetta, Virchow's Archiv, Bd. :X::X:. 
Die Cyste sass auf der inneren Fläche des unteren L appens der linken Lunge, 

war apfelgross in die Lunge perforirt und mit einer grossen CaYcrne in Verbindung. 
Ma-rchand , Bericht der oberhessischen Gesellschaft für Natur- und Heilkunde, 

Bd. XXII. 
Sectionsbefnnd bei einer 27 Jahre alten Frau, welche an Pneumonie zu Grnndc 

gegangen war. Von der Cyste gingen zwei zungenförmige Fortsii,tzc ab, ,,-elche sich 
a.n der Vorderfläche der Luftröhre nach aufwärts, bis nahe an den Rand der Schild­
drüse, erstreckten. Das Aussehen und die üonsistem dieser Gebi lde glichen gewöhn­
lichem Fettgewebe, die Lage aber entsprach genau der Thymus und es fanden sich 
auch die geschichteten (Hassal 'sehen) Körper. 

Pinders, Dissert., Bonn 1887 (über Dermoidcysten des Yorderen )Iediastinums). 
Untersuchte zwei Präparate, welche ihm im dortigen pathologischen Institute 

unter Professor K ö s te r zu dem Behufe übergeben wurden. Das erste war eine 
Dermoidcyste, welche sich mit Lymphosarkom combinirt hatte . Der Tumor nahm das 
Mediastinum von der ersten bis fünften Rippe ein; er bestand aus zahlreichen Knollen 
und im rechten unteren Theil eine gänseeigrosse Oyste, fettig-schmierige Massen ent­
haltend. Metastasen in die linke Lunge. Der andere Fall stellte einen Sectionsbefund 
bei einem an Bulbärparalyse verstorbenen 53jährigen l\Ianne dar. Zwischen Herz­
beutel und linkem Hauptbronchus lag der gänseeigrosse Tumor, eine üyste mit dick­
breiigem graugelbem Inhalte, viel Cholestearin enthaltend. 

Walde y er, Archiv für klin. Chirurgie, Bd. XII, S. 84.3.1) 

Eine klndskopfgrosse Oyste, welche die rechte untere Thoraxhälfte einnahm ; 
dieselbe war gestielt und der Stiel reichte bis zur Schilddrüse. Dieser Stiel enthielt 
Arterien, Venen und Thyreoideagewebe. Der Tumor selbst h·atte sich in den Hilus 
der rechten Lunge gleichsam eingesackt, und W a 1 d e y er ist entschieden der Meinung, 
dass er früher höher gelegen, später hinabgestiegen war. Er hatte die rechte Lunge 
comprimirt, Herz und Zwerchfell verdrängt. Enthielt fettige Massen, vereinzelte 
rötbliche Haare, in der Wandung Talgdrüsen. 

1
) Derselbe Fall liegt der Dissertation Collenberg, Breslau 1869, zu Grunde. 
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K ü c km_a n n, Centratblatt für Chirurgie, 1874, S. 76. Dissert., Marburg 1874. 
Eme Dermoidcyste im Mediastinum, perforirt in einen Bronchus, veranlasst ver­

schiedene Pneumonien. Es wird eine 'frepanation des Sternums ausaeführt und die 
Cyste geöffnet. Durch Luftinjectionen wird ein leidlicher Zustand erh:lten. " 

Die ganz bestimmte Localisation dieser Geschwülste und ihr höchst 
merkwürdiger Inhalt, welcher die Abstammung vom Ektoderm mit Sicher­
heit darthut, haben zu allerlei interessanten Hypothesen über ihre Herkunft 
geführt, welche aber nicht abgeschlossen sind und uns weit in die 
Embryologie führen würden, wollten wir ihnen nachgehen. Es ist wahr­
scheinlich, dass sie aus abgeschnürten Tbeilen des dritten Kiemenbogens 
sich entwickeln. Marehand und Pinders wollen sie von der Thymus 
ausgehen lassen, aber His hält die 'l'hymus jetzt mit Bestimmtheit für 
ein Organ, welches vom Endoderm herstammt. Jedenfalls liegen die 
Geschwülste immer so, dass sie eine enge Beziehung zur 'l'hymus haben, 
wenn sie also nicht von ihr abstammen, so müssen sie von dem ihrer 
Anlage aufliegenden Ektoderm kommen. Dass hier sehr verwickelte Be­
ziehungen bestehen müssen, beweist auch das von Vi rchow beschriebene 
Teratoma myomatodes (Archiv, Bel. LITI, S. 444). 

Wenn man unsere spärliche und leider sehr schlechte Literatur 
betrachtet, so überzeugt man sich, dass hier vorläufig verschiedene Sachen 
zusammengeworfen sind. Es gibt jedenfalls Fälle, welche als reine 
Dermoidcysten zu gelten haben, und es gibt :M.ischformen, in denen neben 
dem Dermoidantheil noch ein anderer vorbanden ist, welcher sich 
durch das Auftreten von Knorpel- und Cylinderzellen kennzeichnet und 
von der Anlage des Bronchialbaumes abgeschnürt sein dürfte. Eine 
dritte Form dürfte dann die sein, wo sich neben der Dermaidgeschwulst 
ein lymphoider 1'umor entwickelt; sie ist aber vorläufig nur durch den 
einzigen Fall Kö s ter vertreten. Diese Formen wird man streng aus­
einanderhalten müssen, wenn man in dem Verständnisse vorwärts 
kommen will. 

Wenn auch die Dermoidcysten sicher als gutartige Geschwülste zu 
gelten haben, so sieht man doch aus dieser Zusammenstellung von Fällen, 
dass sie zuweilen ungünstig verlaufen können. 

Die Diagnose dieser Geschwülste kann unter günstigen Umständen 
gelingen, wenn Haare exspectorirt werden, wie dies vorgekommen ist, 
oder wenn man zur Operation schreitet. Sonst dürfen sie unter Umständen 
vermuthet werden, wo bösartige Geschwülste und Aneurysmen ausgeschlossen 

werden können. 
Auch Cysten gibt es, welche sicher keine Dermoidcysten waren. 

B 1 a i s e Virchow-Hirscb, 1883, Bel. ll, S. 163. 
S~ctionsbefund bei einem 88jiihrigen Phthisiker. Im 1J{ecliastinwm anticum eine 

runde, apfelsinengrosse, einfächerige Cyste, welche 120 Ce. e~ner chocolad~bra~men, 
nicht ziihen Flüssigkeit enthielt. Blutkörperchen und Oholestea.rmkrystalle. D1e hmtere 
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Wand der dünnen bindegewebigen Cystenmembran durch Lymphdrüsen vorgedräno-t 
deren eine käsig degenerirt, die andere hä.morrhagisch durchtränkt wa.r. 

0 
' 

Brsmwell, Schmidfs Jahrbuch, 1884, Bel. CCII, S. 211 . . 
Erzählt den Fall von einem 50jä.hrigen Kärrner, welcher mit Schluckbeschwerden 

tmd ::\lagenscbmerzen erkrankte. Rechte Pupille nur ha.lb so gross, wie linke, Taubheit 
in der rechten Band. Tumor a.uf der .Ao?·ta aclscendcns und dem Beginn des Arcus. 
Enthält eine klare, wii.sserige Flüssigkeit, welche beim Kochen mit Sttlpetersii.ure (?) 
völlig gerann. Wa.r für ein Aneurysma gehalten worden. 

Auch die Cyste von LeB c 1 e , welche Ried in g er a.nführt (Deutsche Chiruro-ie 
Lieferung 42, S. 281) und ,wiche nach ihm einen eitrig-serösen InhaH lmtte, "~r~ 
hier zu erwähnen. 

Sehr selten scheinen die E chinokokken im Mediastinum zu sein. 
Marfan hat in der ganzen Literatur nur folgende vier Fälle gefunden : 
Richter , Journ. de chir. , 1827, T. I. 
Alibert, Journ. hebdom. de Pa.ris, 1828, T. H . 
Simon , Journ. de connaissanee med. chir., 184.0. 
~olliere, Soc. cles scien'C. med. de Lyon, 1870, pag. 27. 

Ich habe diese FäHe nicht nachsehen können ; nach einer ander­
weitigen Notiz über den letzten aber betrifft derselbe einen Leberechinococcus, 
welcher in die Pleura durchgebrochen war. 

Rare citirt noch einige, welche ich auch theils nicht habe 11nden 
können, theils waren mir die Quellen nicht zugänglich. 

Thomas hat 1897 Fälle von Echinokokken zusammengebracht, Yon 
diesen . kamen 1363 auf die Unterleibsorgane, 281 auf di e Brustorgane. 
Von den letzteren gehören nur 4 dem :Mediastinum an. 

Eine seltene Form von meist gutartigen 'I'umoren sincl auch die 
endothoracalen Strumen. Sie können aber natürlich, wie die Schild­
drüse selbst, auch Ausgangspunkt bösartiger X eubildungen sem. Die 
verschiedene Lage der Kröpfe hä.ngt damit zusammen, dass schon die 
gesunde Schilddrüse selbst höchst verschieden liegen kann. :Man bat 
Fälle, wo sie selbst schon so tief liegt, dass sie retrosternal wird, die Seiteu­
lappen können sich zwischen Trachea und Oesophagus hineinschieben, 
der Isthmus kann auffallend tief berabreichen. Ent-..vickeln sich nun in 
solchen abnorm gelagerten Drüsentheilen Kröpfe, so müssen sie eine sehr 
überraschende Lage einnehmen. Aber es kann auch accessorische Schild­
drüsen geben, wie man solche vom Pharynx bis in das Mediastinum 
hinab gefunden hat. Als hä.ufigste Ursache der r e t roste r n a 1 e n Kröpfe 
sieht aber Wölfler die fötalen Adenome an, welche im Isthmus oder in 
den unteren Hörnern der Seitenlappen zur Entwicklung gelangen; sie 
verdünnen die Substanz der Schilddrüse und durchbrechen sie. Von der 
serösen Umhüllung derselben bedeckt, senken sie sich in den Mediastinal­
raum, indem diese seröse Umhüllung selbst stielartig ausgezogen wird. 
Es kann also der Zusammenhano- mit der Schilddrüse nur durch einen 

0 

Iigamentösen Stiel erhalten bleiben, er kann aber natürlich auch durch 



Primäre Tumoren im ITlcdiastinum. 57 

parenchymatöses oder adenomatöses Gewebe erhalten bleiben. Die ganz 
isolitten Kropfgeschwülste werden dagegen meistens aus N ebenschild­
drüsen entstehen; W öl fl er hat einen ganz sicher constatirten Fall bisher 
nicht gefunden (1. c., S. 21). Den retrostP.rnalen werden die r etro­
clav icularen Kröpfe gegenübergestellt. Ausgang dieser sind auch 
·wieder theils abnorm gelagerte rrheile der Schilddrüse, theils N ebenschild­
drüsen ; auch meint W ölfl er , dass der retrosternale zum retroclavicularen 
Kropfe werden kann, indem bei fortschreitender V ergrösserung des retro­
sternalen Kropflappens der Raum dort zu enge wird und der Tumor zur 
Seite ausweicht. Es ist durchaus nicht gleichgiltig, ob ein Kropf retro­
sternal oder retroclavicular wird. Der retrosternale Kror)f o·elanot in den 

b 0 

Raum zwischen JJ1anttbrittm sten 2i und Trachea· wenn er tiefer hinabra<Tt l . 0 l 

so liegt vor ihm die quer verlaufende TTena anonyma. sinistm, welche 
I eicht comprimirt wird. Nach hinten drückt er stets auf die rrrachea 
selbst. Die gefährlichste Enge liegt gerade zwischen 1J1anub?·ium, ste·rni 
und Wirbelsäule. Viel geringer ist die Gefahr, wenn der Kropf seitlich 
von der Medianebene zu liegen kommt : er liegt hinter den grossen Ge­
Hissen und kann sich seitlich in die Thoraxhöhle ausbreiten ; er wird auch 
auf die 'l'rachea drücken, aber diese kann doch etwas zur Seite aus­
weichen und wird nm seitlich eingedrückt. Wenn also der retroclaviculare 
Kropf grösser wird, so stülpt er die Pleura vor sich her und cornprimirt 
die Lunge seiner Seite. 1) 

Sonst ist für die Terminologie noch von Wichtigkeit die Kenntniss 
der von Wölfl er eingeführten Namen. Man nennt Nebenkröpfe diejenigen, 
welche aus Nebenschilddrüsen hervorgehen, wie leicht begreiflich. E~ 
o·ibt aber unter diesen solche, welche dennoch mitteist einer parenchy-o . 
matösen oder :fibrösen Brücke mit der Hauptdrüse zusammenhängen. Natür-
lich kann man also nicht immer entscheiden, ob ein Kropf aus einer 
N ebenschilcldrüse entstanden ist oder aus der Hauptdrüse selbst. So 
kommt W ölfl er dazu, i solirte und alliirte Nebenkröpfe zu unter­
scheiden. Erstere liegen von der Hauptdrüse ganz getrennt , letztere 
hängen mit ihr durch ein ligamentöses Gewebe zusa.r~men. Was a~~er 
noch durch Kropfsubstanz oder Schilddrüsensubstanz tmt der Hauptdruse 
zusammenhänot. wird ein fals cher Nebenkropf genannt. 

Neuerdi~gs . hat Wuhrmann (Deutsche Zeitschr. für C~irurgie, 
Bel. XLIII, 1893) die ganze Literatur dieser in dem . 'rhorax siCh ent­
wickelnden Kröpfe gesammelt und sie einer monographtsehen Darstellung 

t) w ö 1 fl er nennt dann diese Kröpfe besonders endothoracal. Aber es ~st ~och 
natürlich, dass man alle im 'l'horax gelegenen cndotl~oracal nen~en. mus~, ~uc,~ dte hm~~~ 
dem Sternum. So braucht auch Wuhrm a nn sem ~ort ... mtrathoractca . Es wm 

· · 1 "cl st b"daue1·J1·clle Verwirrung der Termmolog1e geben, wenn ma.n den 
gew1ss eme 10 1 " ' ~ · 11 '11 

d l l 
r, f 1 "1·ne besondere Form neben den retrosterna1en hmste en w1 . 

en ot 10mca, en 1.\.l'OP a s "' 
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zu Grunde gelegt. Er konnte 75 Fälle von gutartigen und 16 von bös­
artio-en hierher gehörigen Tumoren finden. Ein Theil hing mit dem 
rechten oder linken 'rhyreoidea.lappen zusammen, und diese werden meist 
retroclavicular; ein anderer Theil hing mit dem Isthmus zusammen, diese 
werden stets retrosternal. Einige wenige hingen mit beiden Lappen oder 
mit einem und dem Isthmus zusammen, noch einige hatten gar keine 
Verbindung mit der Thyreoidea. Es gibt auch Fälle, wo die Schilddrüse 
zwei Geschwülste in die Thoraxhöhle hinabschickte : S tnMna endo­
thomcica d-uplex. 

Es knüpft sich ein wesentlich chirurgisches Interesse an diese Fälle, 
aber sie müssen auch dem vertraut sein, der sich nicht speciell mit 
Cbirurgie befasst, denn ihre rechtzeitige Diagnose ist sehr wichtig und 
die Verwechsehmg mit Aneurysmen sehr leicht. In dem interessanten 
Falle von Braun z. B.1) war der Tumor lange für ein .A.nemysma ge­
halten worden, bis die richtige Diagnose gelang, welche zu einer glück­
lichen Operation und Heilung führte. 

Die Symptomatologie dieser rrumoren hat dadurch etwas von allen 
anderen bestimmt Abweichendes, dass die grosse :Mehrzahl derselben durch 
einen fühlbaren Strang mit der Schilddrüse zusammenhängt. Dieser 
Punkt ist von der grössten praktischen Wichtigkeit. 

Der V ollstäncligkeit wegen sei noch auf eine Form von Tumoren 
im l\1ediastinum hingewiesen, deren Behandlung, wie die der vorigen, im 
Wesentlichen den Chirurgen interessirt; ich meine die Zwer chfell­
hernien, welche durch das Foramen Morgagni (zwischen dem Ansatz 
des Zwerchfells am Sternum und an der siebenten R.ippe ist kein Loch, 
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
ßtinum eingedrungen sind. Sie sind äusserst seltene, zufallige Obductions­
befunde. Die grösseren 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 gehörigen R.äume einnehmen. 

Als Beispiel für das Foramen Morga.gni citire ich den Fall Litt l e 's in Dublin 
Journ. oi med. Soc., Vol. LXVI, 1878, pag. 61. 

Ein Tumor >On der Grösse einer Faust lag vor dem Perica.rd und dem unteren 
Theile des Herzens. Es war ein seröser Sack, welcher circa 15 Zoll Dickdann 
(Colon transversu-m und descenclens) und Omentum enthielt. Er war links neben 
dem Proc. ensiform., zwischen dem Ansatz an diesen und dem a.n 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 'rumor überhaupt gar keine bestimmten Er­
schemun~en zu machen ; so lange er so klein ist, dass die benachbarten 
Organ~ mcht durch. Raumbeschränkung leiden, wirkt er nur durch ganz 
unbestimmte Sensat1onen auf das .Allgemeinbefinden. So findet man als 
erstes Symptom nur ein Gefühl von Druck und Schwere im Halse an­
gegeben. 

Ich beginne mit den allgemeinen Symptomen, um die Wirkung auf 
benachbarte und entferntere Organe folgen zu lassen. Wiederholungen 
und namentlich Verweisungen werden doch häufig nöthig 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 V erdacht auf Hysterie doch ausschlagg·ebencle Bedeutung gewinnen. 

2. Der Schmerz ist im .Anfang und in vielen Fällen auch weiterhin 
überhaupt nicht vorhanden. Parästhesien: ein Gefühl von Völle, von 
Druck hinter dem Sternum, sind häufiger. .Aber auch ein ganz bestimmter 
umschriebener Schmerz in der oberen Brustgegend, hinter und neben dem 
Sternum, ist beobachtet (Rumpf). Charakteristischer ist es, wenn be­
stimmte Nerven comprimirt werden, also besonders die Nerven des Plextts 
bmchic~lis; hiervon werden wir unter den Compressionssymptomen noch 
besonders sprechen müssen. Ebenso kommen auch bestimmte Neuralgien 
vor, besonders Intercostalneuralgien, aber sie werden nicht klar unter 
den allgemein gehaltenen Beschreibungen oder durch die Irradiationen. 
So lautet die gewöhnliche Angabe nur, dass ausstrahlende Schmerzen im 
Nacken und Arm vorgekommen sind. Nach meiner Literaturübersicht 
scheinen die wirklichen Intercostalneuralgien sehr selten zu sein (vgl. S. 38). 

3. Gemeingefühle. Ueber .Appetitlosigkeit klagen diese Kranken 
im Verlaufe oft, ohne dass diese etwas Charakteristisches darböte. In 
einio·en Fällen hat man einen auffallend erhöhten Durst beobachtet. Es 
dürfte derselbe aber einer Complication, nicht unserer Krankheit an-

gehören. 
4. Temperatur. Dieselbe wird als normal, als untern~rmal an-

gegeben, und nur in seltenen Fällen werden auch Te~pe.ratursteigerungen 
beobachtet. Früher hat man dieselben auf Comphcahonen geschoben, 
aber es ist sicher, dass im Verlaufe aller dieser Tumoren,. besonders und 
am ausgesprochenstell der Lymphosarkome, :remperatursteigerung·e~ vor­
kommen welche durch den Tumor selbst bedwgt werden. Ja man fangt an 
neuerdi~gs geradezu unregelmässige, kleinere, intennittirende rr~mperatu~·­
steigerungen als ein Symptom eines sarkomatösen und auch emes carc1-
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nomatösen Tumor~ zu betrachten. Diese Ansicht verdient alle Aufmerk­

samkeit.. 
5. Körperhaltung. Es ist natürlich, dass bei dieser die mecha-

nischen Wirkungen des Tumors auf seine Umgebung den Ausschlag zu 
o-eben pfieo-en und dass also jede mögliche Körperhaltung vorkommen 
~ b 

kann; wenn sie eine einigermassen habituelle oder gar auffallende ist, 
so wird es sich oft möglich zeigen die näheren Umstände durch gena.ue 
Suchforschung aufzuklären. So haben wir Fälle, wo die Lage beständig 
auf einer Seite war. Wir haben den leicht erklärlichen Fall, wo der Kra.nke 
knieend, mit auf dem Arme gestützten Kopf, den grössten Theil der Zeit 
zubrachte; 1) ein Patient von Hub er bekam durch eine ganz ähnliche 
Ha.ltung sogar einen thaiergrossen Decubitus am Stirnbein. 

6. Adspection. In ausgesprochenen Fällen ist durch eine auf­
fallende unregelmässige Vorwölbung des Sternums oder einer Brusthälfte 
der Tumor direct sichtbar. Derselbe kann auch eine deutliche Pulsation 
zeigen, sei es, weil er sehr gefässreich ist oder die Pulsation des Herzens. 
respective der Aorta. ihm mitgetheilt wird. So sagt Letull e in seinem 
ersten Falle: "Man hätte sagen können, dass ein zweites Herz rechts 10m 
Stemum schlüge". Hört man dann hier noch ein systolisches Bauchen, 
wie nicht selten über dem pulsirenden Tumor, so ist die Verwechsel ung 
mit Aneurysma sehr nahegelegt. Wepn aber die sichtbare Vorwölbung 
keine Dämpfung, sondern einen auffallend sonoren Percussionsschall dar­
bietet , so erklärt dies der genannte Autor für besonders wichtig. In 
seinem Falle bestand dieser sonore Percussionsschall einmal Yorne auf 
der Vorwölbung, rechts neben dem Sternum, zweitens nocq 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
drängt worden sei. Dies ist durchaus annehmbar; wir hätten da den 
Skoda'schen Percussionsschall bei Mediastinaltumoren vor uns. Das Vor­
kommen selbst muss aber äusserst selten sein. Unter dem Ausdruck des 
französischen Autors: "le poumon y est plus sonore que normaiement" 
müssen wir natürlich einen tympanitischen Schall verstehen. 

Ein anderes wcrthvolles Symptom bei der Adspection können die 
ausgedehnten und geschlängelten Venen liefern, welche vorn und hinten 
am Thorax beobachtet werden. Es -finden sich offenbar verschiedene An­
ordnungen, deren Bedeutung und gesetzmässigem Vorkommen man bisher 
noch nicht nachgegangen ist. Gewöhnlich sind die Netze auf der einen 
Hälfte, rechts oder links vom Sternum, besonders stark entwickelt. Auch 
am Rücken, aber viel seltener (Huber , "nur beim Husten"), sind ge-

1
) Kaulich, Prager Vierteljahrsschr., 100, 1868, Bd. JV. 
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legentlieh ausgedehnte Venen beobachtet, ebenso in der Oberbauchgegend 
eine, welche vom Proc. xiphoicles zur einen oder anderen V. epigastrica, 
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 für die Diagnose von grosser 
Wichtigeit. Dass bei fortschreitender Kachexie und allgemeiner Stauung 
auch allgemeine Oedeme vorkommen können, ist natürlich (vgl. weiter 
unten). 

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

Von einem auffallenden Tiefstande des Kehlkopfes berichtet Krön­
lein in seinem Falle von endothoracischem Kropfe, und Rehn in einem 
gleichen (Dissert., Marburg 1875). Ebendahin gehört der Fall Kauf­
mann , der sich ausführlich bei \iVuhrmann findet. So scheint dies ein 
besond eres Zeichen der genannten Kropfgeschwulst zu sein. 

Manche Kranken können das Rinn nicht zum Sternum bringen, 
während sie andererseits beim Nachhintenbeugen des Kopfes leichter 
athmen, weil dabei die Geschwulst in eine günstigere Lage kommt und 
die 'l'rachea weniger drückt. Bei anderen ist wieder das Gegentheil der 
Fall, sie können den Kopf nicht heben, weil sofort · heftige Dyspnoe 
eintritt. 

Die Wichtigkeit der Tracheoskopie für alle zweifelhaften Fälle 
brauche ich hier nicht zu begründen. Sie zeigt oft sicher eine Ver­
schiebung der 'ü·achea nach der Seite, eine seitliche oder eine Compression 
von vorne an. 

7. Palpation. Auch diese ist nicht zu vernachlässigen, so wenig 
man an sie zu denken geneigt ist. Aber schon die Feststellung von An­
schwellungen der Lymphdrüsen über der Clavicula oder in der Achsel­
höhle kann dem Arzte den werth vollsten 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 'rrachea von einer Seite her durch einen Tumor comprimirt 
war, die vordere Wand derselben in Gestalt einer schal"fen Kante über 
dem Jugulum fühlen können. 

Encllich ist es in einer gewissen Zahl von Fällen gelungen, mit 
dem Finger hinter das Sternum zu gehen und in der 'riefe des Jugulum 
einen 'rumor zu fühlen. In schwierigen Fällen empfehlen die Chirurgen, 
diese Untersuchung noch zu erleichtern dadurch, dass man die Haut 
über dem Jugulum quer durchtrennt und von der Wunde aus palpirt. 
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s. Percussion. Dämpfung durch die Neubildung fehlte in seltenen 
F -Hen Q'anz und ist natürlich von verschiedener Grösse, j e nach dem 
u:Uan~~ der Geschwulst. Sie bezieht sich auf den oberen 'fheil des 
Stemu~s, überragt dasselbe nach der Seite, reicht bis zur Herzdämpfung 
hinunter. Im Anfang kann sie sehr unbestimmt und schwer festzustellen 
sein. Allmälig wird sie deutlicher, und nun ist die Begrenzung , be­
sonders nach der Seite, gelegentlich als eine auffallend unregelmässige 
~ebuchtete, buckelige, zungenförmige gefunden worden. Ueber die Vor­
;.ölbung mit auffallend sonorem Percussionsschall siehe bei Adspection. 

In einer gewissen Zahl von F ällen ist der Tumor vom Auftreten 
pleuritiseher Ergüsse begleitet. Diese Ergüsse sind gelentlieh von seröser, 
meist serös-hämorrhagischer, fast nie von eitriger Beschaffenheit. Es ist 
nicht selten, dass die Dämpft,mg des Tumors und die des Ergusses so 
zusammenhängen, dass sie als eine einzige Dämpfung erscheinen. Be­
seitigt man die durch die Flüssigkeit gebildete Dämpfung vermittelst 
einer Punction, so wird doch die von dem Tumor gebildete, nach oben 
und vorn liegende unverändert bleiben. 

9. Au~culta tion siehe S. 41f. 
10. Dyspnoe. Hiermit treten wir nun in die Gruppe der echten 

Compressionssymptome ein. Es ist nur in jedem einzelnen FaJ\e zu ent­
scheiden, ob man eine Dyspnoe 1. durch Compression der Luftröhren 
(Trachea oder Bronchien), 2. eine solche durch Nervenlähmung der Glottis­
erweiterer (oder Reizung der -Verengerer), 3. eine solche durch Stauungen 
in den Gefässen oder 4. durch Druck auf das Herz, die Lungen vor sich 
hat. Unter Umständen können sich auch diese verschiedenen Formen 
miteinander verbinden. Wenn man es mit reinen Formen zu thun hat, 
lässt sich die Frage oft entscheiden. Form 2 erkennt man direct durch 
die Laryngoskopie, Form 3 durch die auffallende Oyanose 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 darüber das folgende Symptom.) 

11. Oompression der Trachea und der Bronchi en. Diese beiden 
Arten der Compression müssen auseinander gehalten werden, denn die 
Erscheinungen sind natürlich nicht gleich. 

a) Compression der Trachea. Das Hauptsymptom der Trachea­
eompression ist das der Trachealstenose überhaupt: mühsame Athmung, 
welche im Verhältniss zur bestebenden Dyspnoe auffallend langsam ist. 
Manche behaupten, dass die Dyspnoe stets eine inspiratorische sei, d. h. 
eine solchP,, bei welcher das Inspirium sich besonders mühevoll und ver­
längert zeigt; aber obwohl dafür unzweifelhafte Beobachtungen vorliegen, 
so sind doch auch andere vorhanden, wo gerade das Gegentheil an­
gegeben wird. Es verdient übrigens darauf aufmerksam gemacht zu werden, 
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dass in dieser Hinsicht die Literatur äusserst dürftig ist. Zwar hat man 
geglaubt, durch Experimente die Symptomatologie der Trachealstenose fest­
stellen zu können, aber in der Praxis zeigt sich, dass diese wohl Anhalts­
punkte für die Beurtheilung gewähren mögen, dass aber die Vorkommnisse 
des Lebens doch viel zu complicirt sind, um einfach aus Experimenten 
abgeleitet werden zu können. 

Ich habe in der Literatur nur 18 Fälle von Trachealverengerung 
gefunden, wo über die Dyspnoe eingehende Angaben gemacht sind: in 
8 Fällen (Fälle 1) findet sich eine Angabe dahin lautend, dass es eine 
inspiratorische Dyspnoe gewesen sei, in 7 anderen Fällen (Fälle 2) ist die 
Erschwerung bei der In- und Exspiration ziemlich gleichmässig gewesen, 
in 4 F ällen (Fälle 3) endlich ist die Dyspnoe ausdrücklich als eine ex­
spir::ttorische bezeichnet. 
1. *Gree n h o w, Virchow-Hirsch's Jahm;bericht, 1874. 

l.VI o i ss e n e t, Schmidt's J ahrbuch, Bd. OOII, S. 98. 
Aufrec h t, Deutsches Archiv fü r klin. Medicin, Bd. XLIII, S. 295. 

*P e te r ss o n S. J ., Bd. OLXXXII, S. 24. 
L u b I ins k i, Berliner klin. Wochenschr., 1887. 
S em o n (?), Syphilitisches Geschwür in der Höhe des vierten und fünften Knorpels. 
P a rk er, Tr:1nsact. Path. Soc., Bd. XXXVII, 1886. 
Der se l be, Tra,nsa.ct. Olin. So.c. , Bd. XXIV, 1891. 

2. Manria c, Archives gen., 1888, I. , pag. 316. Unsichere Diagnose ! 
V i e tl i n g, Deutsches Archiv für klin. Medicin, Bel. XXI, S. 326. 

*Zahn, Yircho,v's Archiv, Bd. OXXIII. 
S c h ec h, Deutsches Archiv für ld in. Medicin, Bd. XXXI. 
J a r is c h, Jahrbuch für Kinderheilkunde, neue Folge, VIII., 1874. 

'''N eu man n, Wien er med. W ochenschr., 1882, N r. 20 und 21. Käsige Drüse nach 
Diphtheritis comprimirt den untersten Abschnitt der Trachea. 

'''Ei gen e Beo ba chtun g. Oompression der Trachea dicht über der Bifurcation bei 
Aorten:oneurysma. In diesem Falle bestand eine Lähmung des linken Posticus 
zugleich mit der 'l1rachealcompression. '' 

3. *Maki n s, 'l'ransact. Pa.th. Soc., 1884. 
B ege r, Deutsches Archiv für klin. Medicin, Bd. XXIII. 
G nll i v c r, Tmnsact. Path. Soc., XL., S. 38. 
L o e b, Jahrbuch für Kinderheilkunde, neue Folge, Bd. XXIV. 

Hierzu würde auch eine mündliche Mittheilung des Herrn Dr. Ba c h in Leipzig 
zu rechnen sein, welcher mir mittheilte, dass in einem Falle, wo ein Aneurysma die 
Trachea säbclscheidenförmig zusammengedrückt hatte, eine sehr mühsame und ver­
liingerte Exspiration bestanden habe. 

Unter diesen sind nur sechs echte Compressionsstenosen (die mit * 
bezeichneten Ci tate) durch Aortenaneurysma oder geschwollene : ver­
käste Drüsen (keine durch echte Tumoren), aber auch diese vertheilen 
sich unter die drei Rubriken. 

Man kann also nur Folgendes sagen: Wenn eine sehr mühsame, 
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- tmd Exspiration sehr. mühsam sind, ab~r auch wenn die Ex-
. fon allein sehr mühsam 1st, so kann doch eme Stenose der '1\achea 

spJ.nl 1 
· 1 b . d · D' · . B bestehen und muss Jedenfal s e1 er mgnose m etracht gezogen 

werden. Für das Verständniss der Frage sind also weitere sorgfältige 
klinische Beobachtungen überaus noth'vvendig, und bei der Section ,vird 
namentlich altf das Verhalten der Nerven (Vagus) Rücksicht genop1men 

werden müssen. 
Vielfach wird einfach angegeben, die Respiration sei verlangsamt, 

aber dies ist nicht richtig. Ein Herabgehen der Athemzüge auf 12 oder 
weniger :finde ich in keiner Krankengeschichte, meist sind 16-20, oft 
über 20 Respira~tionen verzeichnet. Ger h a r d t sagt 11-20, W e i 1 hat 
an einer Stelle 13-16. Sehr belehrend ist die Beobachtung von Kopp 
in seinem zweiten F alle; hier betraf die Stenose Glottis und Trachea, 
und die Respirationen schwankten zwischen 20 und 24. Kurz vor der 
endlich noth wendigen Tracheotomie waren es 16, und nachdem durch 
die Tracheotomie die Stenose des Larynx ausgeschaltet wa.r, währe.ncl die 
der Trachea fortbestand, blieb die Zahl bei 20 stehen. 

Im ersten Falle W e i 1' s fand sich bei grosser Dyspnoe eine Re­
spiration von 24 ; die Trachea wurde durch käsige Drüsen comprimirt. 
Diese entleerten sich, es entsta.nd eine grosse Erleichterung, di e Dyspnoe 
schwand, und die Zahl der Respirationen stieg auf 32. :Mo is s en e t hat 
eine Narbenstenose mit 26, Vierling mit 30, Trende l enburg sogar mit 
45 Respirationen. Gerhardt wollte schon nicht so sehr auf die absolute 
Zahl der Respira.tionen, wie auf das Verhältniss zwischen diesen und dem 
Pulse geachtet wissen. Es ist hierüber kein Material vorhanden, um 
klinisch bmuchbare Regeln aufzustellen. 

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

Die Dyspnoe ist in der Regel eine andauernde und ziemlich gleich­
mässige. Dazwischen treten aber in einer gewissen Zahl von Fällen 
plötzliche, höchst bedrohliche Erstickungsanfälle auf, Schweiss bricht aus, 
die Extremitäten werden kalt, der Puls klein, es kann in solchem Anfalle 
der Tod eintreten. Das plötzliche Auftreten solcher Anfälle, während 
der pathologisch-anatomische Befund doch nicht plötzliche Aenderungen 
erklärt, ist stets durch die verschiedene Gefässfülle der 'I'umoren erklärt 
worden. Aber man bat doch auch bei ganz harten, ja narbigen Tumoren 
solehe Dinge beobachtet. Es kann dies noch auf zweierlei Weise zu 
Stande kommen. Erstens hat man den Schleim zu berücksichtigen, der 
sich unterhalb der Verengerung ansammelt. Die Masse dieses Schleimes 
ist oft eine ganz erstaunliche. 'I'rendel en burg sagt im XIII. Band von 
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Langenbeck's .Archiv, dass bei Eröffnung einer verengten Trachea eine 
enorme Quantität von eitrigem Secret herausgespritzt wäre, so dass alle 
Umstehenden bespritzt wurden und man den Eindruck erhielt, als sei ein 
.Abscess geöffnet worden. Er citirt eine ganz ähnliche englische .Angabe. 
Dass solche Schleimmassen unter Umständen in sehr kurzer Zeit ab­
gesondert werden, ist bekannt, und dass dabei auch nervösen Einflüssen 
eine erhebliche Rolle zukommen muss, versteht sich. 

Die andere Möglichkeit ist die des directen Eintrittes von Spasmus 
glottidis. lVIan denkt an dieses Vorkommen gewöhnlich nur bei kleinen 
Kindern, aber es ist sicher, dass es Anfälle von Spasm'us glottic/;is bei 
jeder Reizung geben kann, welche den einen oder den anderen Re­
currens oder Vagus betrifft. vVenn auch nur der linke Nerv direct vom 
'l'umor getroffen wird, so kommt doch bestimmt der doppelseitige Spasmus 
jedenfalls durch eine Form der Irradiation zu Stande. 

b) Oompression der Bronchien. Ueber diese habe ich alles Nöthige 
gesagt in meiner Arbeit über die Bronchien, III., S. HH ff. , dieses 
Bandes. 

12. Oompressionen derLun ge n beziehen sich am häufigsten natürlich 
auf die überlappen. Aber mit dem \Vachsthum des Tumors kann die 
Oompression immer mehr zunehmen, und so hat man z. B. den Fall einer 
ruannskopfgrossen enclotboracischen Kropfcyste, welche die ganze rechte 
Lunge zusammendrückte. (D i t tri eh , Wien er mecl. W ochenschr. 1887, 
S. 687.) 

13. Au s wurf (Hämopto e). Der Auswurf ist in einer gewissen 
Zahl von Fällen ein rein eitrig-schleimiger, und es ist nicht möglich, aus 
seiner Beschaffenheit etwas Anderes zu schliessen, als dass eine be­
trächtliche Bronchitis besteht, und dass keine Tuberenlose vorhanden ist. 
:Muss dies schon Verdacht erwecken, so wird derselbe g·esteigert durch 
das gelegentliche, in manchen Fällen häufige, selbst habituelle Auftreten 
von blutigen Heimengungen im Auswurf. 

Das Auftreten von charakteristischen Zellen oder gar Geschwulst­
partikeln im Auswurf wird immer angeführt, ist aber so schlecht belegt 
und selten, dass man in der Praxis das Symptom kaum verwerthen kann. 
Nur eine ganz genaue Kenntniss der merkwürdigen Zellen, welche im 
Auswurf schon bei gewöhnlicher Bronchitis vorkommen, kann hier vor 
argen Täuschungen schützen. · 

14. Wirkungen auf die Vagi sind sehr verschiedenartige besc4rieben. 
Am meisten sind Herzpalpitationen als Folge von Vagusreizung angesehen, 
dann Husten, Erbrechen, Würgen, Regurgitiren von Speisen aus dem Magen 
in den Oesopbagus. Auch eigenthümliche Gefühle, wie das einer Zusammen­
schnürung oder das einer auf und ab rollenden Kugel im Halse sind als 
Vagusreizungen zu deuten. 

II offman n, Erkrankungen des 1\Iediastinums. 
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Auch Puls,erla.ngsamung finde ich angegeben. (Beleg?) 
Oft wird unregelmässige und beschleunigte Herzthätigkeit, sowie 

ein Gefühl von hochgradiger Beängstigung auch als Folgen von Druck 
auf den Sympathicus angeführt. Dabei ist mit der Unterscheidung, was 
hiebei auf diesen, was auf jenen Nerven kommt, bisher meist sehr will­
kürlich verfahren worden. 

15. Wirkungen auf die Recurrentes sind iiusserst häufig und mannig­
fach studirt. Es kommen einseitige und doppelseitige vor. Zuerst sind 
die Abductoren gelähmt, die Stimmritze kann nicht ordentlich erweitert 
werden, später werden alle Muskeln gelähmt, die Stimmritze klafft in 
Cadaverstellung. Wenn diese Störungen nur einseitig sind, so sind die 
Beschwerden oft so gering, dass sie nur mit dem Kehlkopfspiegel erkannt 
werden können. Wenn sie doppelseitig sind, so können am Anfange stark 
dyspnoische Zustände bestehen, welche sich aber später 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 beim Menschen vorkommen, es genügt 
also einseitiger Reiz, um schwere dyspnoische Zufälle zu bedingen. 

16. Wirkungen auf die Sympathici sind zwar nicht häufig, aber 
um so wichtiger. 

Uns interessirt hier der Verlauf der Irisdilatatoren und der Gesichts­
-rasamotoren in qer Brusthöhle. Die ersteren treten durch den Ram'us com­
municans des ersten Dorsalnerven in das Ganglion thoracicU?n p1·imwn, 
von da durch den vorderen .Arm der Ansa Viet~ssenii in das Ganglion 
cervicale inferius und von da in den Halssympathicus. Die Gesichts­
vasomotoren kommen durch die Rami commtmicantes des dritten bis 
sechsten Dorsalnerven in die entsprechenden sympathischen Ganglien, 
ziehen im Grenzstrang zum ersten Dorsalganglion und gehen durch den 
hinteren Arm der Ansa Vieussenii in das Ganglion ce1·vicale inferitts 
um dann weiter im Halssympathicus nach oben zu steigen. In der Praxis 
findet man gewöhnlich eine Erweiterung der Pupille auf der erkrankten 
Seite, muss also eine Reizung des Sympathicus annehmen. Die Möglich­
keit, dass derselbe aber auch völlig zerstört werden und damit Ver­
engerung eintreten kann, ist naheliegend und mehrfach constatirt. So z. B. 
in dem Fall Derurne (Würzburger med. Zeitschr. IIL 1862), in diesem 
ist auch das gleichfalls vom Sympathicus aus zu erklärende Symptom des 
Exophthalmus beobachtet worden. 

17. Hieran schliessen sich die Wirkungen auf den N e1·vus u,lna1·is. 
Fall -ron Pfeiffer, Deutsche Zeitschr. für Nervenheilkunde, Bd. I. 

Lymphosa.rkom des hinteren Mediastinums mit Uebergreifen auf die linke Lunge 
und Compression der Bronchien und Gefässe derselben. Hineinwuchern des Tumors 
in die Inter-rertebrallöcher der linken ersten und zweiten BrustwurzeL Liision der 
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ersten linken Brustwurzel und des ersten Rannts conunwnicans, 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. Träge Reaction derselben auf LichteinfalL Kein e 
v a s om o t o r i s ch e n Störungen. Lähmung des Thenar, Hypothenar und der Interossei. 
Anästhesie für feinere Berührungen und Hyperästhesie bei stärkeren Stichen im Gebiete 
des Ulnaris, Medianus und Intercosto-humeralis, d. i. an der ganzen ulnaren Seite 
der Oberextremität und angrenzenden Schulterpartie. 

18. Wirkungen auf die Phrenici sind verhältnissmässig recht selten. 
Es sind dies besonders heftige Neuralgien, welche im Verlauf des Nerven 1) 

und bis ins Diaphragma ausstrahlen . .An der hinteren Körperseite können 
diese Schmerzen für Lumbago oder für 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 müsste eine deutliche Schädigung der Be­
weglichkeit des Zwerchfells nachgewiesen werden können. Endlich ist 
noch Singultus als P hrenicussymptom anzuführen. 

19. v"Virklmgen auf Intercostalnerven kommen in Gestalt von Inter­
costalneuralgie ziemlich selten zur Beobachtung. Dahin gehören auch 
gelegentlich sogenannte Magenschmerzen. 

20. Die Co mpr ess ion d er Aorta. und ihrer Hauptäste kann Pnls­
differenzen zwischen rechter und linker Karotis, rechter und linker Ra­
dialis bedingen, oft ist der Puls auf der einen Seite auffallend schwächer 
wie auf der andern, seltener schleppt er auch deutli ch nach. Ffu· die 
Bestimmung der Lage des drückenden ~'umors kann dies von der aller­
grössten "Wichtigkeit werden (vgl. auch S. 42) . 

Auch eine Rückwirkung auf das Herz selbst ist nicht ausgeschlossen, 
das Herz kann so nach unten gedrückt werden, dass ein ganz deutlicher 
Tiefstand die Folge ist, auch kann es secundär hy--pertrophiren. 

21. Die Compress ion d er Venct cava s~tpe'rior oder ihrer Haupt­
äste führt zu Stauungen, eine enorme Cyanose des Gesichtes oder einer 
oberen Extremität wird beobachtet. Viel häufiger sieht man Erweiterungen 
von Venen, welche als auffallende blaue Netze am Halse, Arm, Brust, 
Bauch, Rücken hervortreten. Diese Netze sind einseitig oder doppelseitig, 
je nach Lage des Verschlusses. 

Selbst der völlige Verschluss der Cava wird oft merkwürdig lange 
ertragen. Wenn der Weg von der .Mündung der Azygos nach dem Herzen 
frei ist, so ist dies leicht verständlich, das Blut gelangt durch die Hem-i­
azygos accessoria, die Intercostalvenen und die JJ1wnmaria inte,rna in 
die Azygos. Ist die Einmündungsstelle der .A..zygos auch verschlossen, so 
werden die Venenausdehnungen sehr bedeutend, das Blut findet aber doch 

1) P e t er, Archives generales, 1871. 

5* 
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noch durch die :r.Iammariae, Epigastricae und Intercostal venen den Weg in 
die Cm:a inferior (vgl. S. 39, 40, Beispiel Rehn, Dissert., Marburg 1875). 

Oedeme sind oft auch von Wichtigkeit als Anzeichen einer Stauung, 
ft. sind sie das erste Zeichen derselben , besonders im Gesicht und am 
~e. 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, 1

) Nasenbluten und 
Meningealblutungen sind zu verzeichnen. 

Subjective Beschwerden: Schwindel , Kopfschmerz und Angstgefühle 
sind ganz gewöhnlich vorbanden. 

22. Compression der Pulmonalvenen bringt Störungen in die Lungen­
circulation, welche oft wenig deutlich sind. In den höheren Graden aber 
treten ausgebreitete Rasselgeräusche auf, und man hat circumscripte 
Dämpfungen beobachtet, es stellt sich Bluthusten ein, welcher auch 
schnell tödtlich werden kann. 

23. Von deutlichen Zeichen der Pulmonalarteriencompression ist ein 
systolisches Geräusch bekannt, welches man nicht selten an der Basis 
des Herzens hört, und welches mit Geräuschen in der Aorta und deren 
Aesten verwechselt werden kann. Dieses Vorkommen ist übrigens am 
häufigsten bei den tuberenlösen Bronchialdrüsen, viel seltener bei den 
'rumoren, welche uns hier in erster Linie beschäftigen. Es ist im Uebrigen 
bereits darauf bing·ewiesen, dass alle Compressionssymptome ebenso gut 
bei den tuberenlösen Bronchialdrüsen, wie bei den liier betrachteten Tu­
moren vorkommen. 

24. Auch die Compression der Vorhöfe 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 drückt zunächst durch das Perikardium 
hindurch, aber sehr bald wächst er doch in dasselbe hinein. Dann 
kann es zu Verwachsungen des Herzbeutels kommen und auch zu Er­
güssen in denselben, oder es vereinigt sich beides miteinander. Zenk er 
stellt 54 Fälle von Lymphdrüsenerk-rankung bei 'l'ractionsdivertikel zu­
sammen, von denen 10 zu Perikardialverwachsungen führten. Barety fand 
dieselbe Verwachsung bei verschiedenen .!ffectionen der Lymphdrüsen 
des Mediastinums unter 101 Beobachtungen 18mal. Es muss nun aber 
bemerkt werden , dass diese Veränderung als Symptom einen äusserst 
geringen W erth besitzt, denn sie kann unter den obwaltenden Ver­
hältnissen fast niemals diagnosticirt werden, ist vielmehr ein Obductions­
befund. 

1) Dittrich 1. c. 
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25. Die Compression des Oesophagns ist sehr häufig und veiTäth 
sich leicht durch eine gewisse Dysphagie, sowie auch durch krampfhafte 
Erscheinungen im Verlaufe des Organs ( vgl. S. 39.) 

26. Endlich können durch den Druck auch natürlich Rippen, 
Sternum, Olaviculae aus ihrer Lage gedräng t werden .. Ja sogar die Wirbel­
säule gibt dem Drucke nach. Auf diese hat sich die Aufmerksamkeit noch 
nicht viel gerichtet. Krönl ein beobachtete in dem von ihm beschriebenen 
F alle von endothoracalem Kropfe eine bedeutende skoliotische Concavität 
in der Höhe des ersten bis fünften Brustwirbels. In der Ooncavität dieser 
Krümmung, rechts von der nach links ausgebogenen Wirbelsäule, lag der 
Tumor (Deutsche Zeitschr. für Chirurgie, Bd. XX). 

Verlauf. Eine allgemeine Schilderung des Verlaufes der Mediastinal­
tumoren ist n icht möglich. Es entstehen so äusserst verschiedene Krank­
heitsbilder, dass nur die Section einer grösseren Zahl von F ällen die 
Stucl irenclen be.lebren kann. Ich kann also nur kurz sagen, dass es 
völlig latente Fälle gegeben hat, Fälle, in welchen ein ganz plötzlicher 
'l'od in scheinbar voller Gesundheit eintrat, und dem gegenüber wieder 
solche , 'vo viele, 20, ja 30 Jahre lang Beschwerden von Kurzathmigkeit 
in zunehmender Heftigkeit den Patienten auf das Schrecklichste quälten. 
Der Unterschied zwischen gutartigen und bösartigen F ällen muss ein sehr 
erheblicher seiu, aber da auch gutar tige in bösartige übergehen können 
und auch bösartige bis zum plötzlichen Tode völlig latent geblieben sind, 
so berechtigt die Beobachtung des Verlaufes zu Rückschlüssen auf die 
Natur des Leidens nur mit grosser Vorsicht. 

Wichtig sind im Verlauf vorkommende plötzliche Erstickungsanfälle, 
zu mal dieselben mit völligem W obibefinden abwechseln können. Solche 
sind in der Regel Formen von reßectorischem Spasrwus glottidis. 

1' uj a unterscheidet in seiner Beschreibung zwei Stadien : das erste 
der Gefässcompression, das zweite, wo Bronchien, Nerven, Oesophagus 
gedrückt werden. Natürlich passt dies nicht auf alle F älle und ist etwas 
schematisch. 

Diagnose. In sehr schöner Weise zeig t ein Fall von Lazarus 
(Deutsche med. W ochenschr., 1893, S. 128), wie man Syphilis mit den 
Mediastinaltumoren verweehseln kann. Es handelte sich um Ulceration und 
Narbenbildung der Trachea, dabei enorme Vergrösserungen der Media­
stinaldrüsen. Antisyphilitische Our nur von relativem, nicht von durch­
greifendem Nutzen. Die Verwechslung mit Aortenaneurysmen wird nahe­
gelegt durch die unter Nr. 5 und 15 der Symptomatologie angeführten 
Vorkommnisse. Der sogenannte Endothelkrebs der Pleura (Wagner 1]) mit 
seinen .Metastasen in die Bronchialdrüsen wird sicher zu V erwechselungen 

1
) Ne e ls e n, Deutsches Archiv für klin. 1\1edicin, 1882, S. 374. 
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mit Mediastinaltumor Veranlassung geben. Er beginnt. allerdings regel­
mässig mit den Symptomen einer Pleuritis. Manche Fälle können sehr 
einer Pllflu"sis ineij_Jiens ähneln: der Kranke hustet, wirft wenig eitrigen 
Schleim aus, klagt über Schwäche und Abmagerung. 

Auch hier wird es nicht schwer werden, Vorkommnisse zu finden, 
welche aller diagnostischr.n Iümst zu spotten scheinen. So erzählt W ö lfl er 
einen Fall (Chirurgische Behandlung des Kropfes, II., S. 38), wo bei einem 
grossen Kropfe Erscheinungen der 'rrachealstenose bestanden. Derselbe 
wurde exstirpirt, aber a.m vierten Tage der Operation starb die Patientin 
in Folge Berstung eines Aneurysmas des Anus ao1·ta.e. 

Die Tumoren, welche auf der Aorta oder der A?"te1·ia anonyma 
liegen, bekommen eine mitgetbeilte Pulsation, welche sich von der eines 
echten Aneurysmas nicht unterscheiden lässt. 

Von den verschiedenen Tumoren ist es besonders wichtig, die gut­
artigen zu erkennen, da sie oft operabel sind. Namentlich an endothora­
cale Kröpfe und an Balggeschwülste ist hier zu denken. Auf die ersteren 
weist namentlich ein palpabler Zusammenhang mit der Schilddrüse bin, 
ferner auffallend langes Bestehen der Symptome eines Mediastinaltumors, 
endlieb auch Kachweis, dass ein Lappen der Schilddrüse fehlt und 
dadurch eine auffallende Ungleichmässigkeit auf beiden Seiten des Halses 
besteht. \Venn es sich um eine Differentialdiagnose zwischen 'rumor und 
tuberenlösen Drüsen handelt, '\VO das Sputum ohne Bacillen ist, ~rürde bei 
Kindern die Präsumption für tuberculöse Drüsen bestehen. Sonst würden 
besonders Trommelschlägelfinger für diese sprechen , dagegen :?lut im 
Auswurf für Tumor. 

Therapie. Diese ist im Wesentlichen eine chirurgische. Wenn ein 
operativer Eingriff nicht möglich ist, so versucht man gewöhnlich das 
Jodkalium und das Arsenik, je nach der Natur des Tumors, mit dem man 
es zu thun hat. Auch Quecksilber würde in manchen Fällen in Betracht 
zu ziehen se>.in. 

In vielen Fällen ist man auf die symptomatische Behandlung be­
schränkt, bei welcher die verschiedensten üusseren Ableitungsmittel mehr 
als interne :Mediationen in Anwendung kommen sollen. 

Bei der symptomatischen Behandlung kommt in Prster Linie die 
Atbemnoth in Betracht. Bei geringeren Graden hilft man sich mit Ein­
reibungen, Sinapismen, ein paar Blutegeln am Jugulum. Bei den höheren 
Graden treibt die Angst des Pa.tienten 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 Canülen, welche 
die Trachea offenhalten sollen, aber sie erfüllen diesen Zweck schlecht, 
bedingen eine heftige Entzündung der Trachea und der Bronchien, oft 
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sogar Druckgangrän: jauchige Massen .fl.iessen in die Bronchien, und der 
'l'od folgt diesen Eingriffen gewöhnlich sehr schnell. .Anders ist es, wenn 
man den 'rumor aus dem :Mediastinum entfernen kann. B~i gutartigen 
Tumoren ist dies immer anzustreben und der Chirurg so früh wie möglich 
zu Hilfe zu rufen. 

Die Schmerzen, an welchen diese Kranken leiden, erfordern oft die 
Darreichung der Opiate in ausgedebntester Weise. Es können durch DTuck 
und Zerrung gewisser Nerven die qualvollsten Neuralgien eintreten, bei 
welchen man schnell zu den höchsten Dosen :Morphium steigt, ohne doch 
mehr als ganz vorübergebende Erleichterung zu verschaffen. In einem Falle 
konnte ich durch glücklich geleitete Injectionen von Garbolsäure in die 
'riefe eines s olchen Tumors sehr erhebliche Erleichterung erzielen. 

Auch die Anwendung der Electropunctur ist ein symptomatisches 
:Mittel, 'Welches in maneben Fällen dieser qualvollen Krankheitszustände 
versucht werden sollte, ·wenn es auch nicht immer ganz ungefährlich ist, 
da es gelegentlich die Neigung zur Hämoptoe zu befördern schien. 

Die ganz einfache und ungefährliche Application des constanten 
Stromes mit grossen Electroden ist auch nicht zu vernachlässigen; wenn 
man meist nur für eine gewisse Zeit eine psychische Beruhigung des 
Patienten dami t erreicht, so ist auch das schon ein Gewinn. 

Iu manchen Fällen erweist sich das dauernde 'Tragen einer Eisblase 
als ein :Mittel, \velches viele Linderung bringen kann. 

Sehr beliebt sind hier auch die Anwendungen des Baumscheidtismus. 
Aber die Leute, welche solches hatten vornehmen lassen, gestanden mir 
gewöhnlich beschämt, dass sie den grossprablerischen Versprechungen 
eines Naturheilschwindlers zum Opfer gefallen seien, und von ei.n_em 
Erfolge '''eiss ich wenig zu sagen. Bei sehr grosser Beklemmung und 
argen Schmerzen ist dennoch ein augenblicklicher, wenn auch nur ganz 
vorübergehender Erfolg auf diese Weise gewiss so gut zu erzielen, wie 
durch Blutegel, blutige und trockene Schröpfköpfe oder grosse Sinapismen. 

17. Secundäre Tumoren im Mediastinum. 
Die gewöhnliebsten secundären 'rumoren des :Mediastinums kommen 

von der Brustdrüse her. Wenn diese 'rumoren längere Zeit bestehen, so 
gerathen sie, übergreifend auf die Pleura, in den Lymphgefässbezirk, 
welcher von der Pleura her Lymphe in die mediastinalen Drüsen führt. 
Es ist leicht verständlich, dass bei der Häufigkeit 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 häufig am 
unteren Drittel des Oberschenkels vorkomme und dann mit Vorliebe 
Metastasen in das hintere Mediastinum mache. Er führt auch einen Fall 



72 
Tumoren im Mediastinum. 

von Pott dafür an, und dazu kann man heranziehen den Fall von Coup­
land (Tumor des Nermts ·ischiadicu,s, secundärer 'l'umor im .Mediastinum 
und Pleura). Häufig und leichter verständlich sim1 die Metastasen in die 
Lunge bei Tumoren der unteren Extremitäten. Merkwürdig selten ist, 
dass Magenkrebse auf das Mediastinum übergreifen. Bei Rare findet man 
ein Ci tat (S. 32), welches ich nicht vergleichen konnte (H u g h es, Path. 
Soc. Phila.. Trans. , 1887). Andere Fälle sind der von W a t s o n (Media­
stina.ltumour Secondary to cancer of both orifices of the stomach, Glasgow 
med. Journal, 48, 2, pag. 142, 1895) und der von Bristowe, Path. Soc. 
Transact., V ol. XXII. 

West (Transact. Path. Soc., 1885, Vol. XXXVI, pag. 416) zeigt, in 
welcher Weise das :Mediastinum secundär von einem 'l'umor (Lympho­
sarkom) der Gallenblase aus ergriffen werden kann. Eine Kette von ver­
grösserten Drüsen erstreckt sich das kleine Netz entlang zur Wirbelsäule 
nnd zwischen den Pfeilern des Diaphragmas in den Thorax, von da die 
Bronchien entlang zur Lunge und bis zum Nacken empor. Einen ähnlichen 
Tumor, von der Gallenblase ausgegangen, beschreibt er eben da, Vol. XXXVIII. 

Der Zusammenhang von Mediastinaltumor mit Nierentumor dürfte 
auch theils durch directe Fortleitung an der Wirbelsäule entlang, theils 
durch Metastasen von der Lunge her stattfinden. Diese Fälle sind wenig 
beobachtet. (Murchison, Path. Soc. Transact. , Vol. XXII.) 
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18. Mediastinitis. 

Entzündliche Processe siedeln sich zuweilen im .Mediastinttm an. 
Allerdings ist dies seltener, als man in früherer Zeit glaubte, wo der Name 
":Mediastinitis" missbräuchlich sehr oft angewendet wurde, aber mit llllserer 
Casuistik vermehrt sich auch die Zahl der zweifellosen Fälle von :Media­
stinitis. 

Man kann sie in drei grosse Gruppen eintheilen: in solche, welche bei 
Entzündung benachbarter Organe durch Fortleitung entstehen, solche, 
welche bei Infectionskrankheiten durch Metastasen entstehen, und die 
traumatische Form. Die Form, welche man als eine ganz primäre aut' 
Grund von Erkä.ltung, auch von Unterdrückung der Menstruation annahm, 
wird niemand mehr anerkennen. 

Eine andere Eintheilung ist die in acute und in chronische Ent­
zündungen; die letzteren sind in der Hauptsache tuberenlöse Formen dPr 
Erkrankung, welche freilich secundär zu Mediastinitis führen, aber bei 
der Tuberenlose der Drüsen betrachtet werden. 

Die Eintheilung in Formen mit und ohne Eiterbildung ist insofern 
praktisch wichtig, als hiedurch der Abscess besonders gestellt wird, wie 
er ja auch gegenüber der einfachen Entzündung verdient, dadurch, dass 
sein Symptomenbild ein prägnanteres ist. Die Eintheilung nach dem 
ä.tiologischen Moment, welche im Allgemeinen die werthvollste ist, zeigt 
uns, dass jedes der angeführten (Trauma, Fortleitung, Metastase) mit 
oder ohne Abscessbild1mg verlaufen kann. Rare hat seine Tafeln so ein­
gerichtet, dass er solche Fälle mit Eiterbildung und solche ohne Eiter­
bildung besonders stellt. Von den ersteren hat er 115, von den letzten 
dagegen 16. Wenn man die 115 durchgeht, so würden nach unserer An­
sicht die tuberculösen, welche die gute Hälfte bilden, abgetrennt werden 
müssen; sie sind wesentlich Fälle durch Fortleitung von den Bronchial­
drüsen, von cariösen Processen der Wirbel, des Sternums und der Rippen. 

Hiezu sind dann noch die Eiterungen im Mediastinum zu rechnen, 
welche Fremdkörper verursacht haben, die gewöhnlich vom Oesophagus 
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her in das Zwischenfell durchbrechen. Man :findet eine ganze Reihe solcher 
Beispiele bei Rare, S. 142, 143, 144. 

Die 16 nicht eiternden sind in der Hauptsache fortgeleitet vom 
Pericardium, gehören also in die Gruppe der Mediastinopericarditis, welche 
jetzt als eine häufigeN ebenform der Pericarditis anerkannt ist und bei ihr 
beschrieben werden muss ; einige sind fortgeleitet bei Pleuritis, einige sind 
ebensolche bei käsigen Drüsen, vieT sind traumatisch, eine metastatisch oder 
fortgeleitet bei Erysipel. Endlich sind drei unklare Fälle (Nr. 1, 10, 13) 
vorhanden. 

Die traumatischen Formen sind von allen, die hier in Betracht 
kommen, die reinsten Fälle. Sie sind nicht gerade häufig·. 

Günther, Lehre von der Operation am Thorax, S . 25. 
Fall, wo sieh nach einem Degenstich in das Brustbein Fieber, Athemnoth, Gefühl 

von Schwere mitten auf der Brust einstellten. Trepana.tion des Sternums, Entleerung 
von Eiter, Heilung. 

Goodhart. Path. Soc. Transa.ct., Vol. XXVIU, 1877, pag. 37. Zwei F älle. 
Bei einem f>'ijährigen Mann nach Schlag mit einem Holzstück auf die linke Brust 

grosse Kurzathmigkeit, l::)chmerz umschrieben a,usserhalb der linken W::trze. Acute 
Mediastinitis, doppelseitige Pleuritis und P ericarditis. - Bei einem 44jährigen Mann 
Bildung eines Abseesses nach Störungen beim Essen (also wahrscheinlich ein Tractions­
divertikel ?) an der Bifureation. Die Bronehia.ldrüsen waren sehr wenig geschwollen . 

Pali von Jander, Dissert., Breslau 1889. 
5tljährige Frau. Stoss mit einer Wagendei<:bsel vor die Brust. Nach circa drei 

Jahren (!) Bildung einer Geschwulst und Fieber in der Herzgrube. Eröffnung und 
Heilung. - Sein zweiter Fall 1Jetrifft einen 44jährigen Steinmetzmeister, welcher seine 
Erkrankung a.uf einen Stoss zmückführt, den er beim Bohren eines Steines erhalten 
habe. Waehsthum nach oben, Operation unter Eröffnung des oberen Sternums, Heilung. 

Eigene Beobachtung: 
Ein 27jähriger Mann beklagte sich über Schmerzen auf dem Sternum, in der 

Höhe der zweiten Rippe. Hier sah man einen rothen Fleck und eine kleine Sugilla­
tion, doeh schien die Haut unverletzt. Er behauptet, dieser Fleck sei durch einen 
Druck auf den Hemdknopf entstanden. Innerhalb drei Wochen entwickelte sieh unter 
heftigem Fieber eine ödematöse Anschwellung der ga.nzen oberen Brustgegend, und 
eines Tages konnte man eine deutliehe Orepitation fühlen , das Manubrium hatte sich 
von dem Co1·pu.~ sterni gelöst. Eine Incision entleert blutig eitrige Flüssigkeit. Tod 
unter Schüttelfrösten in der vierten Woche. Die Section zeigte eine grosse Eiterhöhle 
im vorderen 'Mediastinum. Ausgang derselben nicht festgestellt. Die Entzund ung hatte 
auf das Pericardium übergegriffen. Bronchien und hinteres l\'Iediastinum frei , >on der 
Thymus nichts nachweisbar. 

Die Fälle T"on M:ediastinitis durch Fortleitun g sind die zahl­
reichsten; von allen möglithen näheren und entfernteren Organen her sind 
sie beobachtet worden. In erster Linie an Häufigkeit stehen die Eiter­
senkungen vom Halse her. Man weiss, welch eine Verwirrung in dem Capitel 
\"On den Spalträumen am Halse herrscht, dennoch kann ich von diesen nicht 
ganz schweigen, da sie unzweifelhaft Eingänge in die Mediastina. bilden. 
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Man nimmt bekanntlich eine Gefässscheide beiderseits am Halse 
an, in welcher die Carotis und Jugularis so liegen, dass sie durch Rinde­
gewebsmaschen von einander getrennt sind. Oft ist die Scheidewand zwischen 
den beiden Gefässen so stark entwickelt, dass man eine besondere Scheide 
für die Carotis von einer solchen für die J ugularis 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 Mediastiwum 
antic'u?n, und zwar sollen die Eitersenkungen längs der Vene dazu eine 
grössere Neigung besitzen wie diejenigen längs der Arterie. Schmittl) 
gibt als Resultat seiner Injectionsversuche (S. 57) an, dass er bei In­
jectionen in den Venenspalt die lVbsse stets an der Einmündung der J u­
gula.ris 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 gefüllt, so senkte sich die Masse bis zur 
Aorta, "deren UmhüUung durchrissen werden kann, so dass dem freien 
Ergusse der Injectionsmasse in den Mediastinalraum derWeg geöffnet ist" . 

\ Veiter interessirt uns hier der sogenannte Suprasternalraum, der 
sehr vielfach beschrieben worden ist. 2) Verbreitung von Eiterungen aus 
demselben in das Mediastinum ist, wie es scheint, sehr selten, da der 
Raum gut abgeschlossen ist, wie Injectionsversuche darthaten. 

Ganz anders aber verhält sich der sogenannte Prä v isceralra um, 3) 

welcher vor dem Kehlkopf und der Luftröhre liegt und nach unten in 
cler Regel reichliche Commtmicationen mit dem Yorderen Mediastinum 
hat. Auf diesem vVege gelangen Abscesse von der Schilddrüse, von der 
Vorderwand des Kehlkopfes und der 'ü·achea, ja vom Zungenbein bis in 
das ]{ediastinum und setzen sich auch auf Pericardium und Pleura fort. 
In einem Falle König' s brach der E iter zwischen erster und zweiter 
Rippe nach aussen durch. 

Der allerwichtigste dieser Räume ist aber der Retrovisceralraum, 
welcher vor der Wirbelsäure hinter Pharynx und Oesophagus gelegen ist. 
Weiter nach unten erstreckt sich der Raum aber allmälig um den ganzen 
Oesopbagus herum, so dass dieser im hinteren Mediastinum im Retro­
visceralraum aufgehängt ist. Auch das untere Ende der Trachea tritt in 
diesen Raum ein. Hier kommt es also zu den Senkungsabscessen bei 
rruberculose der Halswirbel, dann bei Oesophagusentzündungen durch 
Fremdkörper, bei Vereiterung der sogenannten retropharyngealen Lymph­
drüsen, die bei Kindern zu den bekannten Retropharyngealabscessen führen, 

1
) Die Pasoienscheiden und ihre Beziehungen zu Senkungsa.bscesscn, 1893. 

2
) Z. B. Tagn chi, Archiv für Anatomie, 1890, Schmitt l. c. 

3
) König und Riedel, Die entzündlohen Processe am Halse, cit. vonBillroth 

und Lü cke in : "Die Chirurgie", Lief. 36. 
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bei allen möglichen Verletzungen. Die Eiterungen an der Basis des Gehirns 
und an den obersten Halswirbeln suchen sich aber gewöhnlich andere 
Wege zur Oberfläche und folgen nicht dem eigPntlichen Retrovisceralraum 
nach unten in das hintere Mediastinum hinein. Die Verbreitung, welche 
solche Eiterungen nehmen, schildert z. B. Bergmann; 1) sie gelangen nicht 
weit nach unten, weil sie früher seitlich durchbrechen. Diese Senkungs­
wege 1on der Halswirbelsäure aus, welche für den Kinderarzt von hervor­
ragendem Interesse sind, hat Soltmann injicirt. 2

) 

Die zahlreichen Senkungsabscesse, welche die chirurgische Literatur 
hier beschreibt, werden nicht weiter hier angeführt werden. Nur Beispiele 
seien hier angeführt. So gibt es den Fall von Rustizky, 3) in welchem 
eine Wurzelperiostitis des Unterkiefers bei einem 24jährigen Manne Aus­
gangspunkt eines Senkungsabscesses bis ins vordere lVIediastinum 'rar. 
Ein Fall von Goodhart4) kam von einer Caries des F elsenbeines, und 
hier hatte sich der Eiter die Jugularis entlang gesenkt. Der F all von 
Hassler5) zeigt uns eine Caries des Sternums mit Abscess im vorderen 
:Mediastinum. Das Vorkommen von Osteomyelitis des Sternums mit P er­
foration ins .Mediastinum ist belegt durch Salomon. 6) Einen Abscesf;. 
vom zweiten Brustwirbel ausgehend, beschreibt J aris ch . 7) F eldm ann 8) 

citirt einen Fall, in welchem eine grosse Lungencaverne ins :M:ediastinum 
durchgebrochen war und dort eine weitgehende Eitenmg erregt hatte. 
Morrison hat den Fall eines Lungenabscesses, welcher in das hintere 
.Mediastinum durchbrach. u) Perforationen von eitriger Pericarditis und von 
Empyem ins lVIediastinum kann ich nicht belegen. Von der 'l'hymus und 
von den Lymphdrüsen etwa ausgehende Abscesse sind schon erwähnt 
worden, auch 'l'rachea und Bronchien können in seltenen traumatischen F ällen 
Ausgangspunkte abgeben. Sehr häufig thut es aber der Oesophagus; 
Operationen an demselben lassen sich nur schwer aseptisch ha.lten und 
haben daher oft zu V erjauchungen im Mediastinum geführt. Noch tückischer 
sind die Formen bei Perforation des Oesophagus durch Fremdkörper, Ver­
giftungen, Tractionsdivertikel. Ja, B r y k theilt einen Fall mit, wo eine 
Mediastinitis entstand, während eine Sonde dauernd im Oesophagus lag, 

1
) Die tuberenlöse Ostitis im und am Atlanto-Occipitalgelenk. Volkmann's Samm-

lung klin. Vorträge, neue Folge, N r. 1. 
2) Centralblatt für die med. Wissenschaft, 1872. 
3) Centralblatt für Chirurgie, 1887. 
') Transact. Path. Soc., XXVIII., pag. 40. 
") Gazette des hopitaux, 1894, pag. 1132. 
Ii) Deutsche med. Woehenschr., 1880, Nr. 52. 
'1) Schmidt's Jahrbuch, Bd. CLXVI, S. 144. 
8

) Dissertation, Berlin 1891. 
8

) Transact. Clin. Soc., XXVII., pag. 189. 
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ohne dass sie seine Wand beschädigt 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 Go odhart erwähnt. Eine ausführliche 
Beschreibung habe ich nicht gefunden . 

.Als metastatische Formen sind besonders die zu erwähnen, 
welche bei Erysipel und be.i 'ryphus vorkommen, denn diese beiden In­
fectionskrankheiten führen, so viel ich sehe, am häufigsten zur Eiterbildung 
im Mediastinum. Für den Typhus führe ich den Fall von Fräutzel an 
(Berliner klin. \V' ochenschr. , 187 4, N r. 9): 

Ein 52jiihriger Kellner befa,nd sich am Ende der fünften Woche eines schweren 
Abdominaltyphus, als eines 'f a.ges die Temperatur wieder sehr stark in die Höhe ging 
und er über Schmerzen im Halse, besonders lYeim Schlucken, klagte. Der Pharynx war 
dunkel gcröthet und die Nackenmuskeln auf Druck empfindlich. Innerhalb 24 Stunden 
zunehmende Athemnoth, Oyanose, teigige Anschwellung in der Fossa jugttlaris, auf 
dem 111anub?'Ütm stenti Dümpfung. 'l'od am dritten 'fagc nach Beginn dieser Erschei­
nungen. Es fand sich trübe, zum Theil eitrige Flüssigkeit im Bindegewebe des vorderen 
\\'ie des hinteren Mediastinums, die 'l' racbea war comprimirt, die ganze Wand des Oeso­
phagus und Pharynx ungemein verdickt, ödematös und besonders hinten gam; \'On der 
erwähn ten eitrig-serösen Flüssigkeit durchsetzt. Dieselbe hat sich auch auf das Bindegewebe 
zwischen den tiefen und oberflächlichen lln,lsmuskeln fortgesetzt. Fr i~ n tz e 1 glaubt, 
dass durch zu langen Gebrauch von L i[J. fen··i sesgyichl. sich eine heftige Pharyngitis 
entwickelt habe, von der a,us sich dann die Bntzündung auf den Retrovisccralraum und 
das l\'ledinstinum fo rtgeleitet hn.t. 

Ebenso in tercssant ist der Fall \'On Ba r r (im Li verpool Medico-chirurgical 
Journa.l, Juli 1893, Nr. 25). Es wurde eine Eiteransammlung im l\'Iediastinum vermuthet, 
und von der linken rordercn Axillarlinie aus eine hmge Nadel durch die Lunge ein­
gestochen, zuerst im fünften, da.nn im dritten J. 0. R. Hier konnten nun sechs Unzen 
Eiter entleert werden. Dn, vorher eine Eiteransammlung in der linken Pleura bestanden 
hatte, so kann auch von hier :-n1s etwas ins Mediastinum gelangt sein, oder aber die 
Ansammlung befand sich noch a,bgekapselt in der Pleurahöhle und wurde von da glück­
licherweise aspirirt. Denn ei ne Sicherheit, dass der Autor wirklich das Mediastinum er­
reicht hatte, besteht doch nicht, wenn er es auch bestimmt behauptet. Auch waren keine 
bestimmten Zeichen dafür vorbanden, dass der Eiter im Mediastinum sein müsste. Der 
Mann fieberte aber sehr hartn~ckig, hatte vorher pneumonische Infiltrationen auf beiden 
Lungen und pcricarditische Erscheinungen dargeboten, hatte ausser dem Eiter in der 
linken P leura noch einen Abscess im Oberschenkel gcha.bt. 

Bei Erysipel sind Fälle von Rache, Gintrac, Winsor, Tenion 
beobachtet, welche Rare 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 Beiträge, III., S. 351) citirt. 

Bei Pn eumonie kommt :Mediastinitis in der schon citirten Auf­
zählung von G oodhart vor. 
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Bei \ariola liegt der Fall von Vigier vor (Abscess im hinteren 
Mediastinum, multiple Lungenabscesse, Abscesse der "'Wirbelsäule und der 
prävertebralen :Muskeln; Rare, S. 85, Nr. ?6): . . 

Hare führt auch :Masern an, aber hiefür fehlt mir Jeder BelegfalL 
Einen Fall von Mo,rbus B1·ightii von Goodhart nenne ich hier 

nur der Vollständigkeit halber. 
Rare gibt eine Zustammenstellung von 65 Fällen, von denen 

30 acute im JYiedia.stinwn antict~m, 
4 " " JJ1ediastinum posticttm, 
2 " " ganzen Mediastinum, 

20 chronische " lYiediastim~m anticwn, 
8 n " JJ!lecliastinwn posticum, 
1 " " ganzen Mediastinum 

sich befunden hatten. Auch seine Aufstellungen über das Alter gebe ich , 
so wellig dies besagen kann: 

6 :H'älle von . . . . . . . . . . . . . 1-10 Jahren 
9 '' " . ' .... . ... ... 10- 20 " 

24 
" " 

20-30 
" 

11 
" " 

30-40 
" 

8 
" " 

40-50 
" 

6 
" " 

50-60 
" 

2 
" " 

60-70 
" 

Bei Männern ist das Vorkommen viel häufiger beobachtet als bei 
Frauen (V erhältniss 58 : 7). 

Diese Zusammenstellungen haben wenig W erth, da die F älle so 
äusserst verschiedenartig sind. Die reinsten und klarsten :B1 älle sind doch 
die traumatischen. Von diesen hat Rare aber nur 29; mehr als die Hälfte 
seiner Fälle sind tuberculös und hängen entweder alle oder doch fast alle 
mit Erkrankungen der Drüsen zusammen. Das Zusammenrechnen so ver­
schiedener Sachen kann kaum einen W erth beanspruchen. 

Der Verlauf ·ist e~n sehr verschiedener, da maligne Formen in 
6- 8 Tagen zum Tode führen können, während andere sich sehr in die 
Länge ziehen. In den günstigsten Fällen kommt es zu einem Aufbruch 
oder einer Entleerung nach aussen, und die Heilung tritt ein. In anderen 
Fällen ist ein mehr oder weniger langer chronischer V e~·lauf zu beob­
achten; es kommt zu ausgedehnten Senkungen bis an die vordere Ab­
dominalwand, die Pleura wird von ihren Ansatzpunkten abpräparirt und 
es bildet sich die F luctuation an einer Stelle, welche dem Mediastinum 
gar nicht entspricht, ja die Diagnose auf Empyem veranlasst. 

Zuweilen kommt es durch Caries des Sternums zu einer Zerstörung 
dieses Knochens oder zu einer Ablösung des Handgriffes von dem Körper . . 
Der Durchbruch in die Trachea kann direct durch Erstickung zum Tode 
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führen, wie bei J ohnson (British med. Journal, Oct. 1877, pag·. 592 1
]), 

aber oft entsteht die Communication offenbar so allmälig, dass die Er­
scheinungen gering bleiben (Maclachlan bei Rare, FalllO). Den Durch­
bruch in den Oesophagus beschrieb Bristowe (Transact. Path. Soc., IX.), 
und die Verbindung zwischen Trachea und Oesophagus durch einen .A.bscess 
sah Cl u tton (St. Thomas Hosp. Rcp., 1886, XV., pag. 244). Den Durch­
bruch in einen Bronchus erzählt Ferry (British med. Journal, 1873, Juli, 
pag. 60), aber es kann auch ebenso gut die Trachea gewesen sein. 

Viele Fälle, welche nach aussen durchbrachen oder eröffnet wurden, 
kann man in der Zusammenstellung von Rare finden. 

Immerhin ist merkwürdig, dass unter diesen Aufbruchstellen (welche 
noch nicht genügend studirt sind, obwohl sie es verdienen würden) auch 
die am Halse vorkommen, 2) während solche an der hinteren Brustwand 
(zwischen den Scapulae) nicht belegt sind. Wenn man solche jetzt findet, so 
muss man sie auf Caries der Wirbelsäule oder der Rippen, aber nicht auf 
Mediastinalabscesse beziehen. 

Am häufigsten ist der Durchbruch in Pleura und Pericard, welche 
von heftigen Entzündungen dieser Höhlen begleitet sind. 

Von Bussard wird ein Fall angegeben, in welchem der Eiterdurch­
bruch direct in den linken Vorhof stattgehabt haben soll, und den Durch­
bruch in die Aorta berichtet Burk. 3) 

Auch auf den Durchbruch am vorderen Zwerchfell, wodurch die 
Eiterung in die Rech1sscheide gelangt, ist aufmerksam zu machen. 4) 

Symptome. Schmerz, wachsend, bis die Entzündung zur Eiter­
bildung, respective bis zur Entleerung des Eiters geführt hat. In manchen 
Fällen 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 über 
Sehrnerz in der vVirbelstiule klagen. Aber auch Ausstrahlen nach Vorn 
ist häufig. Diese Verschiedenheiten hängen 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 Fällen ist kein bestimmter Schmerz, wohl aber ein Hitze­
gefühl hinter dem Sternum angegeben worden. 

Fiebere rs ehe in un g en (Temperatursteigerung·, Fröste, Schweisse). 
Die Symptome von Druck auf Sternum, Blutgefässe und Luftwege sincl 
dieselben, welche wir bei den Tumoren studiren werden. Husten gehört 
auch zu diesen Drucksymptomen, Dyspbagie ebenfalls. Diese wird für viel 

1
) Abscessbildung im Zusammenhang mit einer käsig entarteten Bronchialdrüse 

2) Wie bei L ü r man n, B~;rliner klin. W ochenschr., 1876. 
3) Bur k, Mecl.-chirurg. Transact., 1.'1., 1846. 
4

) Erster FaH von .Ja n der, Dissert., Breslau 1889. 
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seltener erklärt, wie bei Tumor: weil der Druck nicht hinreichend stark 
ist. Die Nerven werden auch ohne besonderen Druck schon durch die 
Entzündung· schwer in :Mitleidenschaft gezogen. Alles findet sich ebenso 
bei den Tumoren des Mediastinums. 

Die physikalischen Symptome sind oft undeutlich , die Percussion 
namentlich ist viel zu unsicher, als dass ihre Resultate in den Anfangs­
stadien helfen könnten, 1) später aber: wenn die Dämpfung gross und 
deutlich wird, sind auch andere Erscheinungen ausgeprägt, denen man 
noch mehr trauen kann. Besonders werthvoll ist die Palpation, da man 
nicht allein einen umschriebenen Druckschmerz, sondern auch Oedem auf 
dem Sternum oft sehr frühzeitig findet, weiter konnte man dann sogar 
Fluctuation am Sternalrande mehrmals feststellen. 

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

Diagnose. Zu warnen vor der Verwechslung mit Aneurysma ist 
eigentlich nur bei den sogenannten chronischen Formen. Mit Tumoren 
kann Verwechslung natürlich ebenso gut eintreten, zumal da diese selbst 
wieder zur Eiterung führen können. Bronchialdrüsenerkrankungen können 
noch schwerer von Mediasti.nitis getrennt werden, denn sie füh ren geradezu 
häufig diese herbei. 

Die Behandlung wird immer zur Hauptaufgabe haben, den Abscess 
zu eröffnen und zu entleeren, sobald sein Vorhandensein festgestellt werden 
kann; so lange dies nicht möglich ist, müssen Blutegel, Eis und eine 
kräftige Diät den Schmerz und den Krti.fteverfall nach Mögli<!hkeit be­
kämpfen. 

Die Eröffnung des Abscesses ist nicht allein durch Incision, sondern 
mehrfach auch mit bestem Erfolge durcL Trepanation des Sternums aus­
geführt worden. Den Fall von Purretion siehe oben S. 77. 

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

19. Blutungen im Mediastinurn. 
Kleine Hämorrhagien im Mediastinum finden sich oft bei Krank­

heitszuständen, die auch in den Lungen, Pleuren, anderen Organen zu der­
gleichen disponiren, so bei den hämorrhagischen Exanthemen, schweren 
Infectionskrankheiten, schwerem Icterus. Diese haben eine klinische Be­
deutung nicht. Erhebliche Blutungen kommen bei Erkrankungen der 

1
) Nach Rare citire ich, dass Daude behauptet, eine durch Abscess bedingte 

Dämpfung verschwinde theilweise, wenn der Kranke die liegende Stellung einnehme. 
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grossen Arterien durch Zerreissung zu Stande, und so sind sie besonders 
Geg·enstand der Betrachtung bei den Krankheiten der Aorta. Auch Fremd­
körper sind von Oesopbagus oder 'rrachea her i.ns :Mediastinum gelangt und 
haben tödtlicbe Blutungen herbeigeführt. Diese Fälle sind aber sehr 
selten im Vergleich zu den echt traumatischen Fällen, wo durch Stoss, 
Schlag, ]Yall, Ueberfahrenwerden eine Gewalteinwirkung auf den Brust­
korb, besonders auf das Sternum stattfindet. Viele dieser Blutungen hinter­
lassen keine dauernden Beschwerden und werden heilen, ohne dass man 
sie mit Sicherheit diagnosticiren kann. Es gibt schon bei einfachen 
Infractionen des Sternums ohne nachweisbare Hautverletzungen Blutungen, 
''elche tödtlich werden können. Zwei solche FtL!le finde ich in der 
Dissertation von .J and er zusammeogestdlt. 

Ein Trn.insolclat wurde ohne ein e Spur von Verletzung in der Niihe des Stalles 
toclt gefunden. Bei der Section fand man a.n der inneren Fli:Lche des Brustbeines eine 
Infraction und unmittelbar cbrunter ein Blutextravasat von der Grösse eines Gänseeis 
zwischen Sternum und Herzbeutel. Die Verletzung rührt wahrscheinlich von dem Huf­
schlage eines Pferdes her. (Senator, Allgemeine med. Centralzeitung, 1859, S. 561.) .. 

Ein junger l\Ja,nn wurde n.n den UntercxtrcmitiLtcn gelä.hmt aufgefunden. Er war 
10 Fuss hoch a.ufs Ptlastc r hern.ugestiirzt. 1'od am Abend des zweiten Tages. Die Section. 
crgn.b n.usser Blutextra,asa.tenunter der Kopfschwarte un4.zwischen der Nackenmusculatur 
eine Infraction n.n der Hinterseite des Brust.beines und einen beträchtlichen Bluterguss 
ins J.llecliastinum anHcwn und n.n der Ansscnfl iLche des Herzbeutels. 

Schwerere Verletzungen mit Hautverletzungen, Brüchen und Zer­
reissungeu gehören schon so entschieden in clas rein chirurgische Gebiet, 
dass ich ihnen hier nicht weiter nachgehe. 

1\itt der Tod nicht ein, so wird das Blut allmälig resorbirt und es 
kommt zur völligen Heilung, wenn nicht Complicationen zu Ve1jauchung 
oder Abscessbilclung führen. Auch von der Bildung von Blutcysten wird 
gesprochen, die Literatur zeigt aber keine zuverlä.ssigen Beobachtungen 
davon. 

Seltsam ist auch der Pall von Perman (Virchow- Hirsch, Jahresbericht 1888, 
H., S. 228). Ein Mecliastinn.ltumor vera.nlasste eine Blutung in die linke Halsregion und 
die angrenzende Brustgegend. Es wurden die grossen Venen, namentlich die Cava 
supe1·io·r zusammengedrückt und der 1'od erfolgte innerhalb vier Stunden unter wachsender 
Cyanose. 

20. Emphysem des Mediastinums. 
Dupuytren, Le)ons orales, 'r. II, pag. 10. Gn.z. medicale, 1837, pag. 553. 

Betrifft ein zehnmonatliches Kind, welches nach heftigem Husten voluminöse Luft­
n.nsammlungcn im 111ecliastimtm anticum und aUgemeines Hautemphysem belmm. 
Die Luft kam a.us der Lunge, von der Wurzel des oberen rechten Lungenlappens. 

Gnillot, Arch. gen., 'r. II, 1853, pag. 16l. 
Fälle bei Kindern, in denen bei Ketlchhusten, Phthise, Husten ohne nachweis­

bare Ursache Emphysem ins Mecliastinum vordringt. 
Ro y er, Arch. gen., '1'. II, 1862, pag. 129. Ausgezeichnet durch die Zusammenstellung 

der früheren Beobachtungen. 
lioffmann, E rkrankungen des 1\Icdiastinums. 6 
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Ohampn ey, Lancet, M~rz 1882,. bespric~t das E~physe~ des Media~tinums, wc~ches 
sich an Tracheotomie anschhesst. D1e Luft mmmt Ihren Weg h1nter der ttefen 
Halsfascia nach ibm. 

Petersen, Berliner klin. Wochenschr., 1884, S. 691. Sehr mcrkwürdjgcr Fall mit 
Verschwinden der Herzdämpfung. 

Schotten, ebenda, 1886, S. 882. Fall, von dem ein Abriss im Texte folgt. 
M ü 11 er , ebenda, 1888, Nr. 11. Bei ihm. vier verschiedene Fälle und eine zusammen-

fassende Darstellung. . 

Das Emphysem des :Mediastinums ist beobachtet nach Tra.umen, nach· 
J..nstrengungen, bei Oesophagusverletz_ungen, Croup ~ ulcera.liven Processen 
im Pharynx und Larynx, besonders nach Tracheotomien und bei Lungen­
erkrankungen (Keuchhusten, Pneumonien, rruberculose, Emphysem), wenn 
eine Cave.rne oder .Alveole bei heftigem Husten zerreisst und die Luft 
.an der Thoraxwund oder am Bronchus entlang in das Zellgewebe des 
:Mediastinums vordringt. 

Als Zeichen dieses Zustandes werden angeführt: 
1. Emphysem am Halse und weiter am Körper. 
2. Ein mit der Herzthätigkeit synchrones, feinblasiges J\:nistern , dn::; 

die Herztöne ganz verdecken kann. 
3. Völliges oder tbeilweises Verschwinden der Herzdäm pfung, an 

deren Stelle ein voller Schall tritt. Die Herzthätigkeit ist weder fübl- noch 
sichtbar. 

4. Abschwächung, ja sogar wirkliche Veränderung der Athrnungs-
geräusche. 1) 

6. Scheinbares Herabgedrängtsein des oberen Randes der Leber-
dämpfung. 

6. Athem- und Schlingbeschwerden. 
Nach unten hat das Emphysem bisher immer noch am Zwer chfelle 

Halt gemacht, nach oben aber ist es, der Trachea und den grossen Ge­
fässen folgend, in die linke, seltener in die rechte F ossa supraclaviculan·s 
gelangt und kann sich von da über den grössten Theil des Körpers aus­
dehnen. In das Mediastinum gelangt die Luft gewöhnlieb vom Hilus der 
Lunge aus, doch kann sie bei vorbandenen Pleuraverwachsungen natürlich 
auch ·durch diese den Weg nehmen. Einen solchen Fall hat Müll er. 
Dass "'uch die Luft vom Halse her nach dem Mediastinum binabwandern 
kann, beweisen besonders die verschiedenen Fälle nach Tracheotomie, ·wie 
Barteis einen solchen hat; auch der vierte Fall von Müller gehört hieher. 

In einigen Fällen sind die Erscheinungen so überraschend gewesen, 
dass sie der Diagnose ernsthafte Schwierigkeiten machten. Es sind dies 
die Fälle von Petersen und von Schotten. Letzterer sei kurz angeführt : 

1
) Dieses beobachtete Müller in seinem ersten P1~lle, und .er citirt du.für auch 

einen Beleg von Oru veilbier, der mir nicht zugänglich ·war. 
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Ein Maurer, hinabgestürzt, wurde unter Erscheinungen der Commotio ce1·eb1·i ins 
Krankenhans gebracht. Man fühlte in der Herzgegend ein eigenthiimliches OrepitirE>n, 
welches in Beziehung zur Herztlüitigkeit stand, die Rippen waren nicht gebrochen, 
Hautemphysem bestand nicht. An Stelle der normalen Herzdämpfung besta.ncl ein boch­
tympanitischer Schall, die· Herztöne waren klingend und von einem quatschenden Ge­
riinsch begleitet, '"elches sogar auf Entfernung hörbar war. Unter schnell-günstigem 
Verlauf tra.t Heilung ein. 

Die V erwecbslung mit Pneumotbora.x und namentlich mit Pneumo­
pericardium ist nicht immer leicht zu vermeiden. Bei diesen beid~n 
Znsttinden sind echte metallische Erscheinungen vorhanden, welche bei 
cl em Emphysem nicht vorkommen dürften (in dieser Hinsicht drückt sich 
Schott en zweifelhaft aus, P e ter s en hatte bestimmt keinen Metall klang). 
Auch \Yerden sieb die Grenzen von Luftansammlung in den serösen Höhlen 
hei Lagewecbsel sicher veriincleru. 

Der .Ausgang cler Erkrankung hängt ganz von dem ursächlichen 
1viomente ab. Ein Elllphysem an sich ist ein ungefährlichr.s Vorkommniss; 
sehr bald wird clie Luft resorbirt und eine vollkommene Heilung tritt ein . 
\renn solche Fälle einen übeln Verlauf nehmen, so liegt es daran, dass 
so häufig cl as Emphysem eine Complica,tion im terminalen Stadium schwerer 
Luogena.ffectionen 1rar. 

Eine Tllerapie, welche sieb gegen das Emphysem zu richten hätte, 
ist daher auch nicht erforderlich. 

21. Syphilis im Mec1iastinum. 
Im Mediastirium kann sich dieselbe sehr verschieden darstellen. Wir 

haben schon bei der Thymus davon geredet. In den Drüsen, in dem 
Bindegewebe können sich jedenfalls sy1)bilitische Processe ansiedeln, die 
meisten Fälle sind solche, welche \70n dem Sternum, den angrenzenden 
Theilen der Rippen ausgega,ngen sind. Di e Casuistik ist bis jetzt aber 
sehr dürftig, und man kann nichts Allgemeines sagen, sondern muss sich 
begnügen, die spärlichen Beobachtungen anzuführen. Syphilis der 'l'racbea 
und der Bronchien ist hier natürlich nicht anzuführen. 

Ein seb r ausgezeichneter Fall ist der von W eb er (Patb. Soc. 
Transact. , Vol. XVII, pag. 156), ·wo die Bronchialdrüsen stark vergrössert 
waren und eine merkwürdige Lyrnphstauung auf der Oberfläebe der Lunge 
beobachtet 'vurde, welche Weber auch abgebildet bat. An der inneren 
Fläche des Sternums war ein Gumma. 

In dem Falle von Shaw (ebenda, Vol. XL1:VIII, 1887, pag. 90) waren . 
clie Mediastinaldrüsen käsig und eine Bronchialdrüse war in den ersten 
Ast des rechten Hauptbronchus perforirt, ein Stück von ihr hatte dort 
obstruirt und Gelegenheit zu einer Bronchiektasiebildung gegeben. 
Küst e r, Berliner klirr. Wochenschr., Bel. XX, 1883, S. 127. 

30jähriger .Müller, Schmerz auf der Brust, Geschwulst am rechten Sternalrande, 
Jod ohne Wirkung. Der 'rumor wurde nach Resection des rechten Sternalrandes und 
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ari~n und 'rierten Hippenknorpels exstirpirt ; derselbe lvar nirgends scharf ab­
~t, sondern in fingerdickes Narbengewebe eingehüllt. Er hing mit Pleura und 
Herzbeuk'l zusammen. Die Exstirpation verlief günstig. Heilung in vier Wochen. Als 
Gumma anerkannt. 

Werner, Beitrag zur Lehre von den Mediastinalgesc:lmülsten, Dissert. , Berlin 1892. 
Beschreibt einen Fall, der typisch "·ie ein Mediastinaltumor verlief, n.uf KaJ nur 

im Anfang Besserung zeigte, später una.ufhaltsam zum Tode führte. Der Tumor sass 
zwischen Trachea und Aorta., und war um die Bronchien, die Trachea. und die Oa.Ya 
herumgewachsen. Auf Grund der mikroskopischen Untersuch1mg hä.lt Verfasser es für 
am wahrscheinlichsten, dass der Tumor syphilitisch war. (Granulationsgewebe, R.iesen­
zellen, keine Tuberculose.) 

Lazarus, Deutsehe mcd. Wochenschr., 1893, S. 128. 
Syphilitische Strictur der Trachea mit so enormen DrüsenpacketeD hinter dem 

Sternum, dass die Diagnose auf einen l\'Iediastinaltumor gestellt "urde, zuma.l die 
antisypbilitiscb.e Behandlung nicht durchgreifend ni:itzte. 

Der neueste dürfte der Fall von Seidel gewesen sein, welcher mir 
nicht zugänglich war. 

Wie die Bronchialdrüsen secunclär af.ficirt werden, ist noch nicht 
studirt. Wir haben Fälle von sehr erheblicher Syphilis der Lunge und 
der Bronchien, in denen die Bronchialdrüsen ausdrücklich für frei erklärt 
werden, so der von Pye-Smith (vgl. Syphilis der Bronchien). 

Ch. Reisser & M. Werthner, Wien. 


