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Xu 

Dermocystoid im Itlediastinum anticum. 
Beobachtet in dem unter Leitung des Dr. Buck stehenden Krankenhau~ 

zu Lfibeck und beschrieben 

Von Dr. Coedes. 

(Itierzu Taf. IX.) 

Johann Johansen, 28 Jahre alt, Ffisilier aus Kirchwerder (Vierlanden), nach 
s e i n e r  bestimmten Angabe frfiher stets gesund und hie erheblich krank, yon sei- 
nen Vorgesetzten jedoch, bet sp~terer Erkundigung, als zu Zeiten an Asthma let- 
dead bezeichnet, diente als Ste]lvertreter im hiesigen Batai]lone, hatte im Soraraer 
1858 die vielfachen milit/irischen Uebungen ohne Unterbrechung und ohne Klage 
raitgeraacht und erkrankte am 25. August dieses Jahres, nachdera er sieh vorher 
dutch Tragen erhitzt und dann rasch zu Mittag gegessen hatte, wobei er naraent- 
lieh eine Menge unreifer Aepfel verspeist und sehr viel kaltes Wasser getrunken 
hatte, plStzlieh an heffigera Kopfweh, Fieber, iatensivera Schraerz in der Magen- 
gegend, grossem Collapsus rait kleinem aussetzenden Pulse und Atheranoth, so dass 
er rasch in einera Tragkorbe in alas hiesige I(rankenhaus bef6rdert werden musste. 
flier langte er in folgendera Zustande an: Ern~,ihruug noch ra/issig kr~ftig, Aus- 
sehen blass; er kr/irarat slob, auf der Seite ]iegend, ira Bette zusaramen, klagt 
iiber Atheranoth und fiber Schraerzen in tier i~lagen~egend und unter dera Sternum. 
Ohgleieh er sich /iber Hitzegeffihl besehwert, ist die Teraperatur normal, am Kopf 
und den Extreraitfiten kiihl, der Puls beschleunigt, grosse mit kleineren zuletzt 
kaum f/ihlbaren Wellen abwechselnd, oft ganzlich aussetzend (die Zahl der Sehlfige 
deshalb nicht anzugeben). Durst ausserordentlich stark. Leib gespannt. Zunge 
nicht belegt, ruth. Respiration 48, sehr kurz und /ingstlich. Dabei raehrmaliges, 
copi/ises Erbrechen yon breiigen Speiseresten ohne Blur. Mehrfache Clysmen be- 
wirkten eopiiisen, geballten Stublgang und besserten seinen gustand etwas. Naeh- 
dem er in der Nacht etwas geschlafen und leicht geschwitzt hatte, ein nochmaliges 
Clysma nieht unbedeutende Massen blutig-sehleiraig-fetzigen, vollkoraraen dyssente- 
rischen Stuhlganges zu Tage gef6rdert hatte, war sein Zustand am anderen Tage 
folgender: Ausseben an~lmisch und schmutzig fahl, keine Abrasgerung, Sensorium fret, 
grosse Mattigkeit, Bekleraraungen auf der Brust, Kurzathraigkeit und Schraerzen auf der 
Brust sind seine Hauptklagen. Die Sehraerzen sitzen abet anf n~iheres Befragen 
raehr ira Magen als in der Brust, auch bringt die leiseste Ber/ihrung daselbst hef- 
tige Sehraerzen und Voraitnritionen hervor. Leib etwas aufgetrieben~ grosse Trocken- 



heir im Monde. Zungv kalt, weiss be|set, feucht, keine Goschmaeksver~inderua~. 
Heftiger Durst. Kopf nod Extremit~iten k/ihl. Die Herzdfimpfung, 3 Ouadratzoll 
gross, ziemlich viereckig, ragt etwas fiber den linken Sternalrand unter dos Star- 
n~ i  und beginnt van der drittcn ltippe. Herzstoss nirgeads zu ffihlen. Percussion 
der Lungen and Leber normal, llerzt~ne so schwaeh, dass sie kaum gehSrt war- 
den kiinnen, ram. Anf den Lu,i]en iiberall vesicul~ires Athmen. Dos Erbrechen 
da~r ob61eicb gem~issigt, fort, stetige Uebligkeit nod Aufstoaaen. Die Percussion 
erw,ist den Mngen sehr ausgedehnt, namentlich nach links in dos Zwerchfell hin- 
sin. Pals win beider Anfnahme. 

Die bedeutend in den Vordergrnnd tretenden, so pl6tzlich entstandenen gastri- 
schea Erscheiao•gen, die sehr starke Empfindlichkeit der Magsngegend, verbnnden 
mit Erbrechen, blutigam Stuhlgange, hefli~em Durste and Fisher hei K~lte der 
ExtremitY[ten liessen nns zuerst aa sine r~gtiehe u denken, doch war 
4iesa nicht zu eruiren nod bci Hiazuziehung der anamnestisehen Momenta words 
die Diagnose anf sinen acutea Magencatarrh (Gastritis) gestellt, wobei der Erguss 
ins Pericardium sis etwas scboo Vorfibergegaesenes betracbtet wards. Die The- 
rapie war dam eatsprechend. Senfteige, warms Cataplasmen, Einreibun8 van Mar- 
cotieis in die Megengegend, sine Kalisaturation, Eis sum Getr~nke, wiederholte 
Ltvements. Unter diesel" Bebandlungsweise besserte sicb dos Belinden in den 
n[cbstea Tasen. l)er Pu!s word etw'as re#elm~issiger, hob sich, ward aber dahei 
dicrotus, hielt sich zwisehcn 7t und 84. Uie Be/in~stigangen oaf der Brust liessen 
n~ch, die Respiration sank oaf 26, der Uurst nahm ab. Die Sehmerzen in der 
Magengegend warden allm~ilig geriuger, der Gesichtsausdruck freier, die Lippen at- 
was r6ther, d0r Schlaf ruble; die Zunfe blieb weiss belegt, der Stuhlgang war 
normal, des Erbreehen blieb aus. Bar Spitzenstoss des Herzens war auf der ti6he 
der Inspiration f/ihlbar, die Herz~ne blieben ausserordentlich sehwaeh h6rbar, abet 
rein. Der Urin war 8elb, etwae tr shoe Sediment, sauer. Diese Besserung 
nahm 8radatim zn, nichtsdestoweniger blieb srosse Prostration. Am 5. September 
klogte der Krenke etwos ~iber Huste, und Schmereen in den Ffissen nod Unter- 
scbenkeln, er brachte such seringe Messeu glasig saber, klarer Sputa auf. Die 
Percussions. und Auscult~tionserscheinun~en batter sicb in Niehts ge~ndert, nor 
war beidersoits die Exspiration etwos verl~ingert. Am 7. September ward zuerst 
an den F/isse, Oedem wallrgenvmmen, an dcm linkcn starker wie an dam rechten. 
Der Urin braanlicb gelb, triibe, oboe ~ediment, stark saner, enthielt genauer un- 
tersuekt eine geringe Mange Eiweiss nod Feserstoffcylinder, zugleieh began, sich 
etwas Ascites zu bilde,. In den ,iiehsten Tagen wies die Percussion die Leber 
etwas ,0ch abw~irts gedraugt nach nod man konpte dieselbe ouch durch die diinnen 
Bauehdecken, mit glatter Obe,'ll'ache, night schmer~aft f~hlen. Der Erguss ins 
Pericardium nahm allm.~ilig za, nicht minder der Hasten and die Sputa. Der Scblaf 
war wieder gest6rt u,d mu~ste dutch Morphimn erzielt warden. Athemnoth hlieb, 
dos Oedem der schmerzendea Ffisse nahm zu. Eine Untersuchuns am 20. Sep- 
tember srgob: Percussion der Lungen vorne reebts normal, links awar nieht Saaz 
I~r, abet ~iberall kiirzsr wie rechts. Herzd~mpfung van der 2ten Rippe besinnend 
bi, arts Ends des Proeessus xipboideus, seitwarts links bis an die Axillarlinie, nnch 
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rechts bis an den rechteu Sternalrand reichend. Ausettltation: vorne rechts ver- 
sch~irftes Vesicul~irathmcn, Pfeifen und Schnurren, links nur in dot Spitze Yesicu- 
larathmen, welter nach unten Nichts zu bSren. Auch binten ist der Percussions- 
schall auf der ganzen linken Lunge kiirzer als rechts, duch nirgends ~anz leer, 
rechts nor,hal. In der Spitze tier rechten Lunge hSrt man hinten verseh~irftes 
Vesicul/irathmen, zwischen der rechten Scapula und der Wirbels~iule hohes Bron- 
chialathmen, beim Itusten klingendes Rasseln, Aegophonie, nach unten unbestimm- 
tes Athmen. Links oben hinten Vesicul/irathmen, welter nacb unten ist Nichts zu 
hSren. Am folgenden Tage hSrte man ouch zwiscben tier linken Scapula und der 
Wirbelsiiule Bronchia[athmen und Aegophonie. Patient konnte schwer auf dem 
Rficken liegen, wobl aber auf beiden Seiten, doch musste er, wenn er auf der 
rechten Seite lag, mehr husten. Am darauffolgenden Tage, dem 22. September, 
begannen die Sputa leicht rostfarben zu werden, dos Oedem und der Ascites nah- 
men constant zu. Die Behandiung gegen den nun als Hauptsache'zu betraehtenden 
Pericardialerguss bestand in grSsseren Gaben Yon Morphium und Drasticis. Infus. 
radic. Asari e Dr. ij3, Pulp. Colocynth. Dr. t~ auf Unc. *'j, Spirit. nitr. dole. Scr. ij, 
Sacch. Uric. /~, stfindL ! EsslSffel roll. Iv der Zeit yore 20. September bis zum 
Tode am lfi. October nahmen die eben beschriebenen Symptome ohne nennens- 
werthe Zwischenfiille allm/ilig und gradatim zu. Der Collapsus ward ttlglich grSsser, 
nicht minder wurden die Athembeschwerden und der Husten starker, obwohl die 
Respiration immer langsamer ward (am Tage vor dem Tode war sic his auf 19 
gesunken). Die Sputa sehr bald intensiv, stets frisch blutig gefarbt, sebr ztihe, 
gering schaumig, etwa 2 Unc. in 24 Stunden, blieben sieh constant quantitativ 
und qualitativ gleich. Dos Sensorium blieb fret, der Schlaf dureh Morphium auf- 
recht erbalten, ira Ganzen halle der Kranke (ausser fiber den qualenden Husten 
und den sp/iteren Decubitus) wenig Klagen. Der Perieardialerguss wurde immer 
grSsser, die Leber ward ~mmer welter nach abwarts (his zu 5 Zoll unterhaib der 
I'alschen Rippen) gedr/ingt, man konnte ihre glatte Oberfliiehe, auf der stets Darm- 
partien gelagert waren, die man unter den Fingern knirschen fiihlte, und ihren 
unteren Band umgreifen. Die Zunge marmorirt weiss belegt, ward gegen dos Ende 
trocken, braun und rissig, bedeekte sich einmal mir Sour, der dutch Borax und 
Ifonig entfernl ward. Der Appetit und die Ernahrung lagen ganz darnieder. Der 
8tuhigang ward, nachdem die angegebene Medicin wegen Widerwillen des Patienten 
ausgesetzt und statt dessen Tinct. digital, mit Elixir. acid. Hailer. fi~ zu 20 Tropfen 
3real tagiich gegeben war, durch Clysmen und Ol. Riein. befdrdert. Der Puls 
blieb consequent in der friiheren Weise aussetzend, mit grossen und kleinen Wellen 
abwechselnd, stark dicrotus und hielt sicb his zum Tode zwischen 80- -84 . .  Der 
Eiweissgehalt des Urins nahm nieht zu. Was die Respirationsorgane betrifft, so 
liess eine Untersuchung am 3. October die D~tmpfung der Lunge vorne oben links 
betrtichIlicher erscheinen, wie friiher, links neben dem Sternum oben war Nichts 
zu hSren, welter nach aussen intercoupirtes Vesicullirathmen mit kleinblasigem, 
nicht klingendem Basseln. Die Herzd':impfung reichte an diesem Tage $ Zoll fiber 
den reehten Sternalrand. Im Uebrigen wie frfiher, Wegen der ausserordentlieh 
schweren, mit beftigcn Schmerzen und grosser Athemnoth verbandenen Beweglich- 



293 

keit des Kranken, warden die Respirationsorgane spater nicht mehr genau unter- 
socht, doch ]less die oberfl~chliche Untersuchung keiue weiteren Ver~nderongen 
erkenneo. Die Vergrdsserung des Pericardiums dagegen konnte stets constatirt 
werden. Nachdem sich gegen das Ende noeh Deeubitos auf dem rechten Trochan- 
ter hinzugesellt, ging tier Kranke am 16. October, nachdem sieh Nachmittags 4 Uhr 
grosse Athemnoth, Angst mit kaltem Schweisse emgestellt, Nachts 12 Uhr soffo- 
catoriseh zu Gronde. 

An der Leiche hatte die Herzdiimpfung einen Breitedurchmesser yon 8~ Zol I 
and einen H6hendurchmesser yon 7 Zoll. Die am 18. October Morgens vorge- 
nmnmene S e c t i o n  lieferte Fo]gendes. Die Leiche betrfichtlich abgemagert, yon 
schmutzig gelbiichem Colorit, betr~cht[iches Oedem der F/isse, Untersehenkel, des 
Penis und Scrotums. Die Rippen des Thorax einigermaassen nach aufw~irts ge- 
dr~ngt. Ira Unterleib eine m~issige Quantit~t (etwa 2 Pfd.) Serum. Beim Oeffnen 
des Thorax erbliekt man das Pericardiom, mit der hinteren Fl~che des Sternom 
verwaehsen~ m enormem Grade ausgedehnt. Es nimmt den ganzen Thoraxraum in 
so welt ein, class es die beiden Lungen auf ein kleines Volumen nach links und 
rechts, mehr naeh Hinten in die HShe gegen die Spitze des Thorax gedr~ingt hat, 
selbst abet, deren Platz einnebmend, die Seitenwandongen des Thorax nach rechts 
und links beriihrt. Beide Lungen, fast auf die Ht~lfte ihres gew6hnlichen Volumens 
reducirt, yon donkelblaurother Farbe, befinden sieh naeh hinten im Zustande der 
Hypostase, tier ]inke untere Lappen im Zustonde der Splenisation, gegen die Spitze 
werden sic normaler und lofthaltiger. Die Pleura adh~irirt rechts dorch /iltere Ex- 
sodatstr~nge an vielen mehr oder minder grossen Partien, links nor an einer Stelle. 
Ausserdem befindet sich ira Brostraum eine sanguinolente Fliissigkeit, beil~iufig etwa 
12 Une. Die Bronchialdrlisen nirgend gesehwollen. Der Perieardialsack ward nach 
oben zoerst angeschnitten und fund sieh in ihm eine meergriine, m/issig klare 
Fliissigkeit, reicMich 3 Bouteillen. In dieser Fi~issigkeit schwimmt obenauf eine 
hetrfiehtliche Menge gelher Flocken, yon fettiger Beschaffenheit, die sich sparer als 
mit dem in der unten naher zu beschreibenden Geschwulst enthaltenen Breie iden- 
tisch erweisen. Die innere Fl~che des Pericardioms, faltig gewulstet, wie die In- 
nenfliiche eines normalen Magens, doeh des sammetartigen Ueberzugs dieses Organs 
entbehrend, das Aussehen einer ser6sen Membran darbietend, zeigt on ihrer hin- 
teren Flfiche, end zwar ausschliesslich an dieser, eine grosse Menge hirsekorn- bis 
hohnengrosser, schmutzig gelber F]ecke, meist oval, beim Darchschnitt 3 - - 3  Lin. 
dick, dieselben Flecke (fettige Eotartong? oder Niedersehl~ige aos der Pericardial- 
fliissigkeit?) zeigt der Ueherzug des Herzens (in der Abbildung nur am Herzen 
sichtbar, da bei der Lage des Pr~,parates die tieferen und hinteren Partien des 
Pericardiums nicht zur Ansicht gelangen konoten). Das gauze Pericardium (Fig. 1,C) 
stellt eiuen enorm grossen Sack dar mit Wandungeu yon circa 2 Lin. Dicke, in 
dessen oberer und linker Ecke das ]Ierz liegt. Die Herzmoskolatur straff, mfissig 
anfimisch wie das gauze nicht verg6~s~erte Herz. Der ]inke u leicht ver- 
dickt in seinen Wandungen~ nicht dilatirt, der rechte Ventrike] normal~ nicht rain- 
tier nile Klappen end grossen Gefiisse. Auf der Aorta ascendens~ dem Aortenbogen 
upd eiaenl Theile del: Aor[a descendens~ sowie auf der Bifurcation der Trache~ 
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aufliegend, zeiSt sick irn vorderen Mediasti~um, naclt unten an die B#sis des H~r- 
zeus nod das Pericardium, na~h links an die Mitte der linken bier mit einer veto 
dicktcn Pleura bedeekten Lunge, nach rechts wieder an das Pericardium grenzend, 
eine Geschwulst, reichlich so gross wie eine M/innerfaust, die mit einem Snake 
(FIg~ I, | u. | b) umgeben ist, der /iberall an das Pericardium und das die grossen 
Gefitsse uud die Trachea umgebende Zellgewebe adh~rirt, und dieselbe Begehaffen- 
heit hat wie das verdickte Pericardium selbst. Beim Durchschnitt zeigt dieser $uck 
eine Dicke, variirenJ yon circa ~ - -6  Lin., derbe fibr~se Beschaffenheit, an einigen 
( 2 - -  3) kleineren~ silbergrnschen- und hnlbsilbergroschengrossen, Stellen knorplige 
Beschaffenheit, und in der Mitte einer dieser knorpligen Stellen diejenige H/irte, 
die man bei Verkn~eherungen am Herzen ftndet (Fig. !, I a). Yon diesem Saeke 
aus springt nach lnnen in die H(~hle der Geschwulst der ganzen L~nge n~eh eine 
vorrageode Leiste hinein, in einer H6he yon etwa 6 Lin., fast durcll~ngig yon 
knorpliger Beschaffenheit. Fliissigkeit findet man in diesem Snake nicht, d~ge~n 
ist derselbe zur H&lfle yon fibrSsen Geschmllsten (Fig. I, 3), zur H~lfte yon einem 
fettigen Breie (Fig. I, 2) ausgef/illt, den) Anseh~n nach einigernmassen dcr gr(itz- 
artigen Beschaffenheit ~ihnelnd, wie man sic in Atheromen flndet~ tndesscn bei wei- 
tern fettiger wie diese. Die Farbe dieses Breies ist schmntzig schwefelgelb, zel'reibt 
~nan ibn zwisehen den Fiugern, so t~berzieht er dieselbeu in der Welse fettlg~ sei~ 
fenarti$, dass sie genau das Ansehen gewinnen, als seien sie mit Vernix caseosa 
der Nengeborenen iiberzOgen. Unter dam Mikroskope erweist er sick als bestellend 
I) aus einer dos Licht stark brechenden, dunkelgrauen,-kiumpigen Masse (Irgend 
cine Verseifung?), ~] aus e]ner Mange theilwelse reihenf/ii'mig geordneten~ theil- 
weise isolirt liegenden Pflasterepithels (Fig. II A.), 3) aus runden Kiitnchenzellen 
(Fig, IIB.). Koeht man iltn einfaeh mit Wasser, so erleidet er keine Ver/inderur~. 
Aet~kali ver~indert ihn scheinbar nicht. Absoluter Alkohol liJst ihn theilweise, 
nieht g~nzlich auf, Mit concentrirter Salpeters~ure auf Blech verbrannt, bintt+l~st 
er einvn m/issig duakelgelben~ ziemlieh sehwer abzuwaschenden Fleck. ~ Die 6~- 
schw(ilste, theilweis~ taubeuei~, theilWeise wallnuss-, theilweiSe haselnussgross, sitzen 
mit breiter Basis auf der hinteren Wandung des Sackes auf, sind rSthlich weiss, 
f/ihlen sick derb an, sind blumenkoldartig yon eiuander abgcschnflrt, nod mit theil- 
waive dickeu, his ~ Zoll langen, meistens abet mit kleinen wolligen Haar~n be- 
deckt (mikroskupisch {ibersfit). Diese Haare, griissere wie kleinere, finden sick 
auch in dam Breie, der noah allen Seiten kin die Geschwulst umgiebt, fllzartig 
ein~eSchlossen. Beim Durchachnitte zeigen die Geschw/.ilste eine fibr6se Bcschaf~ 
fenbeit, auf der weisscn, leicht gl~nzenden Schnittfl~che (Fig. I, 4) bemerkt man 
mehr gegen die Milte gedr~rJgt and an den li~ndern in geringcrer Anzahl hirse- 
korngrosse, braune Follikel, aus denen eine dunke]gelbe klare Fl/issigkeit, wie aus 
eiuem S~ebe hervorquillt; diese Fldssigkeit machte auf meiner Hand intensive gelbe 
FJecke, ouch Art der Jodfinctnr, die sich 2 'rage lang hielten. Die Besehaffe~heit 
der Aussenfl~che tier Geschwiilste, schon dean blossen Auge sich gerunzelt ~ e h  
Art der Haut eines Neugeborenen darsteliend, fihnvlt elnigermaassen der curia. 
You der linken oberen $eitenfl~iehe des Sackes aus gelangt roan in eine etwa 2~ 
ZolJ lung% ~ Zoll bruit% mit demselben frci communi~h'ende Ausbuchtung des. 
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selben, welche etwa ~Zoll vom Phrenicus.entfernt lie~t and nach links gegen die 
Mitte der Lunge hin sieht nn4 denselben Brei enth~ilt. Bei geuauerer Betraehtung 
der dieser Ausbuchung entspreehenden inneren Flilche des Pericardiums entdeekt 
man eine ComnmnLcationsSflhung desselben mit dieser Ausbuchtung, etwa so gross, 
dass man eine Babenfeder bequem,hindurchf/ihren kann; auf der inneren Fl~iche 
des Perieardiums laufen yon dieser Oefl'nung arts, win 2 Schenkei, schr~ge aus 
eiuander gehend, gegen die Oeffnung eonvergirend , zwei dickere Wulstungen; in 
der Ausbuchtung selbst ist die nine Seite frei yon dem Breie, w~hrend er der an- 
deren noeh anhaflet. ~ Die griine abfiltrirte Pericardialfl~issigkeit, yon der, trotz 
der CommunicationsSffnung~ nicht ein Tropfen in der Geschwulst selbst gefunden 
ward, zeigte unter dem Mikroskope ebenfalls Pflasterepithel und KSrnchenzellen~ 
und. enthielt helm Kocheri eine betriichtliche Menge Eiweiss. Fett  konnte ich unter 
dem Mikroskope nicht finden. - -  Nachdem ich eine Menge Quersehnitte durch die 
Oberfliiche der Fibroide gelegt und unter dem Mikroskope traubenf/Jrmige Driisen 
in ihneu entdeckt hatte, gelang es mir endlich, den dutch einen Stiel hergesteltten 
Zusammenhang einer dieser Driisen mit einem Haare nachzuweisen. In Fig. Ill, 5. 
sieht man diese traubenf/Jrmige Driise (3), win sin mit einem Stiele (Ausf/ihrungs- 
gang) mit dem Haare (2) zusammenhiingt. An den einzelnen ansgerissenen 
Haaren, welche sehr leicht sieh loslSsen liessen, gelang es mir, weit ~Jfter diesen 
Zusammenhang nachzuweisen, indem die Driisen h~iufig an den Haaren h/ingen bile- 
ben (Fig. IV.). Auch sah man an vielen Durehschnitten aus den Dr~isen die Haare 
deutlich herauswachsen, theilweise mi! kolbiger Ansehwellung in denselben endigend; 
einen Stiel (Ausfiihrungsgang) nachzuweisen, gelang mir indess nur einmal. Andere 
Haare endigten frei, ohne Drfisen. Der Breitedorchmesser des gefiillten Pericardiums 
war im Thorax circa 29 Cm., dessen H/Jhe yon oben nach unten circa 17 Cm. 
Die L/inge der aufgesehnittenen Geschwulst an ihrer Ringsten Stelle 16,~ Cm., die 
Breite an der breitesten Stelle 113 Cm., die Tiefe 7,~ Cm. Das Convolut Fibroide 
allein hatte eine Lfinge yon 10 Cm,, eine Breite yon 5 Cm. - -  Der Magen etwas 
naoh unten gedriingt zeigte seine Sehleimhaut im Zustande des ohronischen Ca- 
tarrhs, mit 'zahlreichen purporfarbenen, kleinen Ecchymosen. Das Colon war sehr 
ausgedehnt. Die Leber yon normaler Gr/isse erwies sieh beim Durchschnitte als 
eine hypergtmische Fettleber, die mit Blut iiberfiillten Venen bildeten vielfaeh unter 
sioh zusammenhiingende Figuren yon schwarzrother Farbe, welche dureh hellgelbes 
Leberparenchym yon einander getrennt waren. Die Milz you aussen dunkelblau, 
mit theilweise sehnig verdiektem Ueberzuge, war klein, beim Durchschnitt braun~ 
roth, derb, fest, wachsartig. Die Nieren beide ziemlich gross, hypergmisch, die 
Cortiealsubstanz, theilweise welt zwisehen die Pyramiden ragend, war meistens 
sehon in Fettmetamorphose ilbergegangen, leicht gelblich, fest. 

Dieser  se l t ene  Fal l ,  yon dem Auatoga m i r  n u r  zwei b e k a n u t  

geworden  siud, b ie te t  ein mehr faches  In te resse  da r ,  haupts l ioh l ich  

ein k l i n i s ches ,  ein pa tho log i sch-ana tomisches  und  ein den  in de r  

Deutschen Klinik 1853. ~o. 28. yon Biichner beschriobenen Fall 
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ergiinzendes und erklitrendes, wovon writer untem Die Diagnose 
eines acuten Magencatarrhs (Gastritis) konnte und durfte nach 
unserer Ansicht nicht anders gestellt werden; die Anamnese (der 
Genuss unreifer Aepfel und kalten Wassers nach vorhergegangener 
Erhitzung) die acut entstandene, intensive, circumscripte, enorme 
Schmerzhaftigkeit des Magens, verbunden mit Ausdehnung des- 
selben, Erbrechen, heftigem Durste und eimnal blutigem Stuhlgange 
liessen keine andere Deutung zu. Der betr~chtliche und rascho 
Collapsus, die K~lte der Extremit~iten und der kleine intermitti- 
rende Puls erregten in uns, wie schon erwiihnt, den Verdacht 
einer Intoxication, yon der aber nichts eruirt 'wurde und vo.n der 
wit auch bald wieder abkamen. Allmiilig ward bei der betreffen- 
den Therapie der Kranke bis zu einem gewissen Grade wieder 
Reconvalescent, blieb dann kurze Zeit stationiir und verschlechterte 
sich hierauf in der angegebenen Weise. Trotzdem nun nach dem 
Lr die Miiglichkeit vorliegt, dass bei der Aufnahmo 
des Patienten die Perforation yon der Geschwulst ins Pericardium 
stattgefunden haben k(inne, so glaube ich dennoch, dass wit durch 
kein einziges im' Leben beobachtetes Symptom bereehtigt waren 
und sind, dies anzunehmen, sondern dass die gestellte Diagnose 
als eine richtige anzunehmen sei und es demnach aufrecht er- 
hatten werden miisse, dass der damals eingetretene acute Magen- 
catarrh (Gastritis) als ein neben dem Hauptleiden verlaufendes, 
intercurrirendes Leiden betrachtet werden mtlsse. Die Diagnose 
dieser Geschwulst selbst m~ichte im Leben iiberhaupt wohl kaum 
je mi~glieh sein, wenn, wie in unserem Falle, daneben ein rapider 
Fortschritt w~ssriger Ergiessungen ins Pericardium einhergeht, min- 
destens mUssten schon vielfache physikalische und andere Momente 
zusammentreten, um sir zu ermiig!ichen, tiler war kein einziger 
Umstand vorhanden, der uns darauf hiitte schliessen lassen, die 
physikalischen Zeichen, der Puls, kurz alle Symptome wurden leicht 
und einfach durch den Erguss in den Herzbeutel erkl~irt; aufrichtig 
gestanden hat aber auch Niemand an eine solche Geschwulst ge- 
dacht. Da durch den Leichenbefund alle Krankheitserscheinungen, 
namentlich auch die physikalischen, gentigend erkl~irt werden, 
~brauche ich mich auf die einzelne Deutung derselben wohl nicht 
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welter einzulassen. Jedenfalls bleibt es abet h~chst merkwtirdig, 
dass eiu Mensch, sei es selbst ohne Erguss ins Pericardium, doch 
mit einer so bedcutenden Geschwulst zwisehen Herz, grossen Ge- 
l~ssen und Lunge, ohne bei seiner ot~ angestrengten BesehJJftigung 
jemals an Herzklopfen, Oedem der Ffisse oder irgend welchen in 
die Augen springenden Erscheinungen gelitten zu haben, den An- 
~brderungen, die an ihn als Stellvertreter gestellt wurden, Gea~lge 
leisten und stets gesund und bei wohlgen~ilirtem KOrper bleiben 

konnte. 
lch hetrachte nun diese Geschwulst als eine Cyste, in der 

Fibroide eingeschlossen sind, auf denen eine Neubildung yon Haa- 
ren, Haut und Talgfollikeln stattfand und die selhst wieder kleine 
Cysten mit flUssigem lnhalte eingeschlossen enthielten. Eine solche 
Neubildung ist schon im Allgemeinen nicht gar h~ufig, am selten- 
sten m~chte sie aber an dieser Stelle bei einem Manne getroffen 
werdcn. Sehr h~iufig, namentlieh in Ovarien treffen solche Neu- 
bildungen yon Haut und. Haaren mit Knochen- und Zahnbildung 
zusammen. Knorpel- und Knochenbildung ward aueh bier und in 
dem Bt ichner ' sehen  Falle beobachtet. Es ist mir keinem Zweifel 
unterworfen, dass der gefundene, fettige Brei einfach eine Abson- 
derung der dargestellten TalgdrUsen ist, der, da er nicht wie an 
der 0berfl~che der Haut usUrirt werden konnte, sich in seiner 
ganzen Masse ansammeln und conservirt werden musste, wobei 
natfidich chemisehe Ver~inderungeu in ihm vorgingen und die Haare 
in ihn eingeschlossen, eingefilzt wurden. Von welchem Gebilde aus 
die gauze Cyste ihren Ursprung genommen (oh sic vielleicht ftital, 
mit dcr Tbymusdrllse zusammenh~ingend?), wage ich nicht zu ent- 
scheiden. Dies, sowie dic Natur der hirsekorngrossen gelben Cysten 
muss dem Urtheile der pathologischen Anatomen yon Fach fiber= 
lassen bleiben, ebensowenig vermag ich anzugeben, in welchcr 
Weise die Perforation ins Pericardimn (ob und dureh welche lo- 
cale Bedingungen?) zu Stande gekommen ist, sic war aber auf 
jeden Fall eine scbon l~ngc bestehende. Der Pericardialcrguss er- 
kl~irt sich leieht aus der localen Ursache (Druck auf die Venen) 
als ein secundJlrer. Dass keine Fltlssigkeit in der Cyste gefunden 
ward, m~chte scinen Grund vielleieht darin finden~ dass die an 
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der Perforationsstelle befindliehen, beschriebenen zwci WUlste sieh 

in der letzten Zeit, als sie gross genug waren, in der Art wie 

Ventile vor die OeffnurJg leben konnten und so den Durchtritt ver- 

binderten,  so lunge sic noah nieht gross genug dazu waren, ge- 

statteten sic der Fliissigkeit die gcn~gende Passage, urn die an- 

gegebene ziemlich betr~chtliche Quantit~t des Breies loszuspUlen 

and ins Pericardium zu fi~hren. In interessanter Weise war es 

m~glich, hier die Stromrichtung zu verfo]gen, die an der am tief- 

sten gelegcnen Stellc der Ausbuchtung der C?ste die Wandung 

vollkommen glatt und frei gesplilt und auf dem Pericardium genau 

wie ein Strum yon Rcgcn im $ande zu den Sciten zwei Wiille 

aufgeworfen hatte. Das Pflasterepithcl stammt unzweifelhaft aus 

der inneren Ausklcidung des Cystensaekcs ~). 

W u n d e r l i e h  ftihrt einen ~'ihnlichen Fall bei den Mediastinal- 

GeschwtUsten a n :  G o r d o n ,  Medico-chirurg. t ransactions XIU. 12; 

ich konnte die Bcschreibung desselben nicht erlangen. Den auf 

der Kiinik des Professor R a p p  beobachtcten, yon B i i c h n e r  Deut- 

sche Klinik 1863. No. 28. beschriebenen, will ieh indcss vciJrtlich 

hior anftihren; da er neben vielcn wesentlichen Aehnliehkciten 

manche divergirendc Punkte bietet, die Vergleichung beider inter- 

essant ist, namentlich abet der unsrige jenen wesentlieh ergiinzt 

und erlliutert. 

Christiane Zaab, 36 labre alt, trat am 3. Juni 1853 in das ltlinikum zu Tii- 
bingen ein. Sie klagt nach der Aussage einer Anverwandten seit a 4 Jahren fiber 
Brustbeschwerden, Husten, Dyspnoe, solt ira Februar d. J. eine Pneumonia iiber- 
standen haben, nach deren Ablauf ein vermebrter Hasten mit weissliehem Auswurf 
zurfickblieb. Vor 5 Wochen trat pl/Jtzlich eine Pneumorrhagie ein, wobel ungefabr 
2- Sehoppen dunklen Blutes entleert wurden, seit dieser Zeit leidet Pat. an an- 
dauerndem B/uthusten. Mehrfache Aderl~sse waren derselben w//hreud ihres Krank- 
seins gemael~t worden. Status praesens. H~iufiger, kurzer und sebmerzh~fter llu- 
sten, mit reichlicben, mit dunklem Blute vermisehten Sputis. Es warden ungef~thr 
6 - - 8  Unzen BIut in 24 Stunden entleert. Klagen fiber Sehmerzen in allen drei 
K6rperh6hlen. Oefteres Erbrechen yon mit Blut gemisehten Massen. Schleehter 

*) Eine andere Erkl/irung f(ir den Mangel an Fliissigkeit in der 6eschwulst ward 
,~on unserem Collegen Br. lta n s s e n in der anatomischen Lage tier bescbrie- 
benen Ausbuehtung gesucht; die~elbe (wie bemerkt gegen die linke Lnnge 
gekehrt) ward n/imlich in der Art zu gut ~ ihres Cmfanges yon der Pericar- 
diallliissigkeit umspfilt, class diese letztere dutch ibren eigenen Druek die 
Communioations~ffnung wie ein Veatil scbliessen musste. 
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gppetit. Grosser Durst, h~iuflge Frost~chauer, sch~tdlicbe (.'?)Urinsecretion, d~r 
Puls welch, 120 Schlfige in der Minute. Die Kranke bietet des Bild vollkomnlener 
An~mie dar, dabei tngstlicher verst6rter Gesichtsausdrulk, Die Hi/ckeniage, sowie 
die Seitenlage rechts sind der Kranken sehr peinlich, sie liegt immerw~hrend auf 
der linken Seite mit vorn/iber gebeugtem Kopfe. Mehreres tiber Anamnese und 
subjective Symptome konnte bei der v~l[igen Taubheit der  Patientin nicht eroirt 
werden. 

Die physikalische Untersuchung der Brust ergab Folgendes: Beschleunigte, 
m/ihsame Respiration. Die rechte Brustseite erscheint von der 2ten his zur 4ten 
Bippe herab, dicht am rechten Rande des Sternums, ein wenig kugelig vorge- 
trieben und bleibt in ihrer ganzen vorderen Fl~che an inspiratorisCher Ausdehnung 
hinter der linken Bru~th~lfte zuriick. Be l  genauer Aufmerksamkeit konnte m~n 
eine sehr schwache, mit dem Herzimpuls gleichzeitige Hebung und Senkung des 
vorgetriebenen Theiles der rechten Brustseite bemerken. Deutlicher gab aich diese 
Pulsation dem Gefiihle zu erkennen. Von dem zweiten Zwischenrippenraum bis 
nach abwlirts, jedoch am deutlichsten zwischen der dritten und vierten Rippe. Die 
Percussion ergeb eine vollkommene Mattigkeit der vorderen rechten Brustseite, be- 
ginnend am unteren Rande der zweiten Rippe und herab bis zum Diaphragma rei- 
cbend, nach links fond der matte PercussiQnston eine scharfe Begrenzu~g ]~ings 
der Mittellinie des Sternums, seiflich dagegen verlor er sich nur allmiilig n~ch hin- 
ten in den volikommen sonoren Percussi0nston, welcher die hinteren Partien der 
reehten und die ]inke Lunge in ihrer ganzen Ausdehnung auszelchnete. Zwischen 
der ersten und zweiten Bippe rechts, also zwei Finger breit untertlalb der Cla- 
vicula, war der Ton roll und hatte eine tympanitische Beimischung. Die Auscul- 
tation ergab auf der ganzen Vorderseite der rechten Brusthfilfte bronchiales Athmen 
und consonirendes Rasseln, am st~irksten gerade unterhalb der Clavicula. Zugleich 
war man im Stande, an mehreren Stellen, namentlich in der Umgebung der rech- 
ten Brustwarze, ein deutliches, mit dcm Pulse isochronisches, blasendes Ger~usch 
wahrzunehmen. Dieses Blasen war, als die Kranke eintrat, am deutlichsten h6r- 
bar, wurde aber sp~ter um Vieles schwficher und konnte jetzt nor den starker her- 
vortretenden Athmungs- und Rasselgeriinschen nur mit M~ihe wahrgenommen wet- 
den. Die hinteren Partien der rechten und die linke Lunge in ihrer ganzen Aus- 
debnung ]lessen iiberall verschiirftes Vesicul~rathmen h6ren. Des Herz war frei. 

Dieser Befund war sonderbar und erlaubte vielerlei Deutungen. Die Diagnose 
konnte natiirlich nur muthmaasslich gestellt warden: P n e u m o n i a -  abgesacktes 
pleuritischcs E x s u d a t -  hfimoptoischer Infarct ~ N e o p l a s m a -  Aneurysma der 
Aorta - -  tnbcrcul6ses Depot ~ dieses waren die M6glichkeiten, welche Hr. Prol. 
R app  in seinem tiber den Fall gehaltenen klinischen Vortrag anzog und zwischen 
welchen eine Answahl getroffen warden konnte. Gegen Pnenmonie oder hfimoptoi- 
schen Infarct schiencn die Anamnese und die hegleitenden Erscheimmgen zu spre- 
chert, gegen letzteren noch ins Besondere die grosse Ausdehnung der erkrankten 
Par'tie und der l;langel irgend eines nachweisbaren circulatorischen Hindernisses; 
gegen ein plcui'itisches Exsudat sprachen die Anwesenheit bronchialen Athmens, 
der allmltlige seitliohe Uebcrgang der Percu~sioasmattigkoit, der Bluthustsn, die 
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Pulsation und das blasend e Ger/iuscl!; gegen e!n Neoplasma die ~v~llige Abwesenheit 
wahrnehrabarer Neubildungen in anderen Organen, die Seltenheit der Neoplasmen 
in der Lunge iiberhaupt uld mehrere der so eben gegen alas p]euritische Exsudat 
angezogeneu pbysikalischen Zeichen. Ein Aneurysma wi~rde die grSsste Wahrschein- 
licbkeit f~r sich gehabt haben~ nod dos bronchiale Athmen wfirde sich dabei aus 
der Compression der rechten Lunge hahen erkl~iren lassen, wenn nicht die Per- 
cussionsmattigkeit nine vollkommene Abgrenzung nach links und damit die schein- 
bare UnmSglichkeit einer Verbindung mit dem Herzen oder den grossen Gef~ssen 
gezeigt h~itte. Ausserdem spracben gegen ein Aneurysraa noch dos tide Hinab- 
reichen tier kranken Partie nach dem Zwerchfell hin~ der allm~iige seitliche Ueber- 
gang der Percussionsraattigkeit, der Blutlmsten, die Schw~iche der pulsatorischen 
Erscheinungen undde r  Umstand, dass die Respirationsffihigkeit der hinteren Pattie 
der recbten Lunge nicbt beeintr/icbtigt erschien. Somit schien die Mehrzahl der 
Gr{inde ffir ein tuberculSses Depot zu sprechen, nine Annahme, welche die meisten 
Symptome, allgemeine und locale, mit Ausnahme der Pulsationserscheinungen, ohne 
Schwierigkeit erklarte. Aueh diese letzteren konntn man sich als dutch nine Fort- 
leitung yon Seiten des recbten Herzens entstanden denken ~ um so raehr als Herr 
Professor Rapp  bereits frfiher Gelegenheit hare, r /ihnliches Verh~iltniss bei tu- 
bereul~sen Ablagerungen in tier Lunge nicht selten zu heobachten. Gegen die An- 
nabme spracben allerdings der nicht tuberculSse Habitus der Kranken, die voll- 
kommene Freibeit der linken Lunge undde r  Mangel des tubereul6sen Auswurfes. 
Deswegen blieb die Diagnose immerhin nine dubia und wurde ouch nor als eine 
solche aufgeste[lt. 

Acbt Tage nach der Aufnahme starb die Kranke, nachdem sich zwei oder 
drei Tage vor ibrem Tode broncbiales Athmen nod matter Percussionston des rech- 
ten unteren Lungenlappens hinzugesellt batten, bei gleichzeitiger Yermelmrag des 
Fiebers und Cess~ren der blutigen Sputa und die Section ergab das folgende auf- 
f/i[lige ReSultat. Keine auffallende Emaciation der Leiche; schmutzig gelbliche, 
blutleere Hoot. Nacb Herausnahme des Brustbeins blieb die linke Lunge ausge- 
debnt, collabirte nicht und war dutch einige Uneen sangninolent gefarbten, ira 
linken Pleurasack angesammelten F[uidums etwas nach aufwarts geschoben und 
comprimirt, sonst vollkommen wegsam. Von der rechten Lunge war nichts zu 
sehen, an ihrer Stelle zeigte sich nine mit straffem Bindegewebe und Fett bedeckte, 
weissgelbliche Masse, welebe sicb yon der 2ten Rippe bis nach abw/irts zura Dia- 
phragma und nach links hinfiber his fiber die Mittellinie des Brustbeins erstreckte. 
Dos Pericardium externum erschien frei und nach rechts innig mit der bezeich- 
neten Masse verwachsen, doch war dos Herz clureh den ausgedehnten und dariiber 
hingelagerten Rand der linken Lunge in seinen oberen zwei Dritteln scheinbar yon 
der Geschwulst getrennt. Die Palpation der fremden Masse ergab dieselbe in ihrem 
oberen Theile. entsprechend der IlSIm der dritten oder vierten Rippe, uneben, fest 
und hSckerig sich anfiiblend, nacb abw/irts und innen abet weicher und undeutlieh 
Iluctuirend, bei Manget jeglichen Knisterger/iuscbes. Nach Ilerausbef/Jrderung der 
linken Lunge zeigte sich diese v/~llig gesund, ohne Spuren "~on Tuberkeln, der no- 
tern Lappen sehwach comprimirt (durch das erwahnte FIuidum). Sodann wurde 
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nach ErSffnung des Pericardiums. welches nichts Besonderes enthielt, das [/erz mit 
den grossen Gef/issen, mit der Trachea und dem unteren Theile der Schilddr/ise, 
in Verbindung mit der die ganze vordere Fliiche des re~chten Thorax einnehraenden 
fremdartigen Geschwulst und der rechten Lunge herausgenommen, wobei sich die 
Gesehwulst mit der vorderen Brustwand /iberal[ zellig (verwachsen) und ziemlich 
fest, die rechte Lunge dagegen nirgends mit der Brustwand verwachsen und nut 
an ihrer Basis am Diaphragma fast adh~irirend zeigte. Das Convolut der herans- 
genoramenen Organe ntiher besichtigt, zeigte sich der vordcre und seitliehe Theii 
des oberen und mittleren reehten Lungenlappens naeh hinten und in den seitlichen 
Partien des Thorax verdr/ingt und racrabranarfig fiber die hintere Seite der fremd- 
artigen Geschwulst sich hinerstreckend. Das sonst qnveriinderte Pericardium war, 
wie bereits angef/ihrt~ an seinera rechten Drittel mit der Geschwulst innig ver- 
wachsen; ebenso zeigten sich an derselben fast adh/irirend und hinter ihr verlau- 
fend die Pars ascendens und der Arcus aortae. Die ebenfalls in die Verwachsung 
mit hereingezogene Trachea lag raehr seitiich und war dem-Druck yon Seiten der 
Geschwuist nicht ausgesetzt. Bei der Lostrennung der rechten Lunge yon der 
Gesehwulst, welche ziem[ich leicht yon Statten ging, zeigte sich ein directer Zu- 
sammenhang zwisehen dora unteren Lungenhppen und dem unteren Ende des Tu- 
raors, ra der Arl, dass ein frisches Fibringerinnsel nach zerst6rter Pleura pulmo- 
nails und zerst//rter Wand der Geschwulst sich in das Lungenparenchym eingesenkt 
hatte. In der Umgebung dieses Fibringerinnsels fanden sich br6cklige, schmierige, 
goldgelbe und fettig sich anfiihlende Masscn, in welche steifo zolllange Haare ein- 
gefilzt waren. Der iibrige Thei[ des rechten untercn Lungenlappens in der Umge- 
bung des erw~ihnten Fibringerinnsels befand sich ira Zustande der rothen and 
grauen Hepatisation. guniichst untersuchte man das Hcrz, fund die Klappen ge- 
sund, die Muskulatur des rechten Ventrikels gr6sstentheils fettig raetamorphosirt, 
unter dera Pericardium des linken Ventrikels einzelne kleine Ecchymosen und die 
Aorta auffallend eng. Da man keine Communication zwischen Herz und Geschwulst 
wahrnahra, wurde das erstere abgetrennt und dabei - -  wie es schien zut~llig - -  
die Wand der Geschwulst verletzt und ira Umfange eines Galdenst/ickes geSfl'net. 
Die Sehilddriise war vollkomraen frei nnd in keiner Verbindung mit der freraden 
Masse. Alle /ibrigen Organe gesund. Allgeraeine An~imie.-- Bei der Untersuehung 
der Geschwulst selbst nun stellte sich dieselbe als eine gut kindskopfgrosse Cyste 
dar. Die Wand derselben ist einige Linieu dick, aus lockigera und jungera Bindc- 
gewebe bestehend. Die Innenwand der Cyste beschlagen mit Faserstoffniederschlti- 
geu und kleinen, eckigen, linsengrossen, schieferfarbenen, fettig sich anf/ihlenden 
PRittchen. Die gauze Cyste ist in ihrem Innern dutch eine yon oben nach unlen 
und yon vorn nach hinten laufende Scheidewand, welche an ihrem oberen freien 
nnd in die Breite gedehnten Rande die Communication frei Ifisst, in zwei ungleiehe 
Htilflen getheilt. Diese Scheidewand besteht aus einera sehr festen oben rundlich 
ausgeh6hlten Knochen- nnd Knorpelgeriiste, welches ringsura yon einer glatten, 
fibrfsen Haut iiberzogen ist, die trotz ihrer 6l~/tte keine Epithelialzellen entdecken 
l/isst. Auf der Oberfl~.che dieses fibr6sen Ueberzuges zeigen sich mehrere zer- 
streute, halbgulden- bis guldengrosse, mit vielen kieinen Oeffnungen versehene und 
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zum Theil mit festgewachsenen Haaren hesetzte Ste|len ~ deutliche Haarbdden. 
Die 8anze Cyste mm ist erfiillt thefts yon frischen Blutcoagnlis, zum grdsseren 
Theile aber yon umfangreichen, sehr deutlich concentrisch geschichteten Fibringe- 
rinnse~n, welche an einigen Stellen auf dem Durchschnitt beinahe das Aussehen 
der CQrticalsubstanz der Nieren darbieten. Ansserdem ist die lnnenwand der Cyste 
beinahe ~iberall besetzt mi! einer adh~rirenden, weichen, gelblichen, zu Kliimpchen 
angeordnetcn, sehmierigen, fensterkitt/ihnlichen Substanz, welehe yon emer grossen 
Menge verfilzter Haare durchsetzt ist. I)iese selbe Fettsuhstanz mit Haaren findet 
sieh aueh in das lnnere emes frischercn Fibringerinnsels eingebettet. - -  An dem 
oberen Theil der Cyste fanden sieh noch zwei andere welt kleinere, mit einer 
weissen, perlmutterglanzenden, fettig sich anffihlendcn Masse erffillte Hohlr/iume. 
yon denen indess nur der grSssere eine Communication mit der Hauptcyste nach- 
welsea liess. 

Eine etwas sp~ter vorgenommene, genauere Untersuchung zeigte zu unserer 
Ueberraschung einen directen Zusammenhang zwischen dem Innern der Hauptcyste 
und zwischen der Pars ascendens der Aorta, dicht oberhalb der Semilunarklappen. 
Es war n~imlich hei der Abl~sung des Herzens yon der Geschwnlst die Aorta, noch 
ehe sie veto Sehnitte erreicht war, abgerissen worden~ und die Rissr~nder derselben 
passten genau in die l~issr[inder an dem kiinstlich er~ffneten Theft der Cyste. Bei 
6enauerer Betrachtung zeigte sich ein vollkommener Uebergang der inneren Geffiss- 
wand in die v~llig 81atte Cystenwand und zwar der Art, dass an der Uebergangs- 
stelle ein sehmales glattes Wiilstchen nach der Seite der Cystenwand hin sehfirfer 
abfallend, sich hemerken liess. Die gauze Communications~ffnung mochte fiir die 
Dicke eines kleinen Fingers durchg~ingig gewesen sein. 

I)ieser Befund nun erkl~irte die Erscheinungen wllhrend des Lehens auf eine 
leichte, einfaehe und unerwartete Weise, Der in dem Innern der Cyste eirculirende 
Blutstrom l~usste Pulsation und blasendes Ger~usch verursachen und diejenige Stelle 
der Brustwand, an welcher die Pulsation am stiirksten wahrzunehmen war~ ent- 
spraeh gerade dem vorragenden, kndehernen Theile der Gesehwulst, so dass zu- 
$1eir wie es scheint, die Bewe[~ung der gerade hinter diesem Theile verlaufenden 
Aorta einen wesentlichen Antheil an der Pulsation habcn mochte; das bronchiale Ath- 
men erkl~rte sieh aus der Compression der Lunge*) und eben d~her der allm~lige seit- 
lithe Uebergang der Percussionsmattigkeit, indem der eomprimirte Lungenrand da- 
selbst die geschwulst an ihrem seitlichen Umfang zum Theil bedeekte. Dass die 
Percussmn eine scheinbare Zusammenhangslosigkeit zwischen der Geschwulst und 
dem Herzen na~hsewiesen hatte, war durch das ohen beschriehene Yerh~iltni~s des 
linken Lungenrandes hewirkt worden. Die Erscheinungen w~hrend des Lebens er- 
kl~irten sich nicht minder leicht; die Pneumorrhagien namentlieh aus der oben be- 
schriebenen Perforation der Lunge; ebenso das Cessiren der Lungenblutun~ nach 
eingetretener Hepatisatiou des unteren Lungenlappens. 

Abet eine andere Frage yon mehr lnteresse uad Bedeutung erhob sieh jetzt, 
die nach dem pathotogisch~ Charakter der Geschwulst. Herr Prof. 

*J Au~allend bleibt dahei immer, class das bronchiale Athmen dutch die gauze 
Dicke der Geschwulst so hdrbar durehgeleitet werden konnte. 
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L u s c h ka  hatte die Geffilligkeit, eine genaue mikroskopische Untersuchung der 
einzelnen Theile der Geschwulst zu unternehmen, welche das folgende Resullat 
ergab: 

Die Wandung des Balges ist vorwiegend aus einem dichten Zellstoffe zusam- 
mengesetzt, zwischen dessen Elemente feinste, elastische sogenannte Kernfasern in 
reiehlicher Menge eingelagert sind. Die Grundmasse der in die Zwischenwand der 
Cyste gelagerten Knorpelsubstanz, welchc sich in d~innen Scheiben vollkommen 
durchsichtig zei[It, ist gr6sstentheils homogen, mit zahlreichen in sie eingelagerten 
KnorpelkSrperchen. Es bositzeu diese racist eine ]/ingliche, hliufig exquisit spindel- 
fSrmige Gestalt und eine durchschnittliche Lfingo yon 0,032 Mm. bei einer Breile 
yon 0,00~.M0,O06 Mm. Gr6ssere rundliche Knorpelzellen sieht man nur sehr 
sparsam zwischen jenen. Der Inhalt der Zellen ist durchgreifend in Fett umgo- 
wandelt und yon Nucleis nirgends eine Spur wahrzunehmen. An verschiedenen 
Stellen zeigt sich die Knorpelsubstanz in feinste, durch Essigsaure blasser werdende 
Fibrillen zerfallen, deren Enden unmerklich in die homogene Masse ihrer Nachbar- 
schaft fibergehen. - -  Bei der mikroskopischen Untersuchung des Knochens fiber- 
zeugt man sich veto Vorhandensein ganz vollkommener, reichlich mit Fort~tzen 
versehener KnochenkSrperchen in einer theils gleichar~ig feinkSrnigen, theils zugleich 
geschichteten Grundsubstanz. An den (oben bescbriebenen) Haarb5den erkennt 
man, bei perpendicul~ir gef/ilJten Schnitten, in einer faserigen Substanz eingelagerte 
Haarb~i[ge, an welchen sowohl ein ~usseres Faser-, als inneres Pl/ittchenstratum 
dargestellt werden kann. Die llaare yon der Liinge yon nur  2 Linien his zu |~- 
Zollen zeigen alle Attribute eines Haares yon der K~irperoberfl/iche eines Erwachse- 
nen: einen sehr deutlichen Epidermisiiberzug, eine liindeusubstanz, welche mit rau- 
chender Schwefelsfiure einige Zeit behandelt, in ihre letzten lanzettf6rmige Plfitt- 
chen darstellenden Elemente zerf';illt. Die Marksubstanz bildet an den meisten Haa- 
ren eine unterbrochene, aus rundlichen und polygonalen K6rperchen bestehende 
Masse. - -  Was die an der Innenfl~che der Cystenwand adh~irirenden und zum 
Theil in Blutgerinnsel eingeschlossenen, schmierigon und mit Haaren durchsetzten 
Massen anlangt, so findet man in ihnen bei genauerer Betrachtung, zumal nach 
m/issigem Drucke zwischen Glasplatten, zahlreiche Partikeln yon gauz weisser Farbe. 
Das Mikroskep belehrt, dass neben.einem in kleineren und grSsseren TrSpfchea 
angeordneten Fette und einem feinkSrnigen gelben Pigmente sich iiberaJl die Ele- 
mente des Cholesteatoms vorfinden. Jene weissen Partikeln bestehen ganz und 
gar aus fein contourirten, racist v/~l[ig homogenen, vielfach 0her einander geschich- 
teten Pll~ttchen, welche durch da~ in ihrer Gesamratheit denl Pllanzengewebe ~hn- 
liche Ansehea imponiren. Dic Pl';ittchen besitzen durchschuittlicll eioe grSsste 
Breite yon 0,035, sind meist polygonal, schliessen einzelne Fettmolec~ile ein und 
lassen nur sehr selten einen Nucleus erkenneu. Durch Efhitzen schraelzen sie 
nicht, sondern schrumpfen ein, im Alkohol 15sen sie sich auch beim Erw~rmen 
nicht auf, durch kalte und heisae AetzkalilSsung verlieren sie ihre polygonale Form, 
quellen zu rundlichen K6rpern mit den zartesten Contouren auf, werden abet selbst 
naeh stundenlanger Einwirkung nicht aufgelSst. ~ Cholestearinkrystalle konnten 
nirgends gefunden werden. 
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So welt lterr Prof. L u s e h k a !  Bedenkt man die Lage der Geschwulst art 
ether so ungewShnliehen Stelle und zwischen Geweben (Pleura pulmonalis und, 

Pleura eostalis, an dem Uebergang der Pleura pulm. in das rechte Mediastinum 
antieum), welche kaum jemals C~/stenbildungen zum Ausgange gedient hubert mS- 
gen, bedenkt man die vollkmnmene Anfiillung der inneren Hilhlen der Gesehwulst 
mit Blut und Fibringerinnseln, ihre Cmnmunieation nfit der Aorta und die Be- 
sehaffenheit der Uebergangsstelle, endlieh die Perlbration derselben in die Lunge, 
so liegt allerdings die Vermuthung sehr nahe, man babe es bier mit eiuem wirk- 
lichen eireumseripten Aneurysma tier Aorta zu thun,  in dessen innern sich selt- 
samer V(eise so auff'fillige Bildunsen ereignet hiitten, l)ie viJllige Beispiellosigkeit 
(so viel uns bekannt) und die physiologisehe Unwahrseheinliehkeit solcher 13ildun- 
sen in Aneurysmen jedoeh*') m6chte uns kaum einen Zweife[ fiber die Cystennatur 
der Gesehwulst lassen, wof/ir /iberdies ihre Theilung in ltohlr~iume nnd namentlieh 
des Vorfinden ether solehen mit der Haupteyste nieht in Verbindung stehenden 
kleineren hhtheilung zu spreehen snheinen. Wie bet der nieht destruetiven Natur 
sole.her 6esehwiilste die Communication mit Aorta und Lunge zu Stande gekom- 
men, hleibt allerdings rlithselhaft und ist x'ielleieht aus einem loealen, durch die 
Reibung jener Organe an der Cystenwand veranlassten Entzlindungsproeess zu er- 
klaren. Naehdem die Communication mit der hrterie zu Stande gekommen~ musste 
das Blut in die Cyste hineingedr~ingt, dieselbe welter ausgedehnt, ihren Inhalt zum 
Theil verdr/ingt und den Fettbesehlag der Wandungen theilweis losgespiilt und in 
seine Gerinnsel eingeseldossen hubert. Von dem lnhalt der Cyste konnte wohl 
kaum etwas in das Lumen tier Aorta gelangen, theils wegen der Kraft des I~lut- 
stroms selbst, thetis well sieh sogleieh yon innen Fibringerinnsel vor die entstan- 
dene Oeffnung lagerten. Bet soleher Saehlage maehen ferner die Bildung yon voll- 
kommener Knorpel- und Knoehensubstanz, yon Haarbiiden mit Haarbalgen und 
vollkommen entwiekelten Itaaren zugieieh mit den Elementen des Cholesteatoms 
im Innern der Cyste, ganz besonders abet die Lage derselben an ether so unge- 
w6hnliehen Stdle, den Befund zu einem der seltensten und inieressantesten. 

Sieht man aus dieser Besehreibung sofort, dass es sieh um 

einen mit dem unsrigen analogen Fall handelt, so fallen doeh 
mehrere wesentliehe Unterschiede zwischen beiden auf, die ich hier 
noeh speciell reeapituliren will, da mir in ihnen gerade das Haupt- 

interesse zu liegen scheint; 1) war jene Geschwulst naeh reehts 
gelegen und eommunieirte mit der Lungs; 2) war kein Erguss ins 

Pericardium vorhanden; 3) war dort ein blasendes Gerliuscb und 

*) Oder sollte es vielleicht dennoeh m/igliclx und nieht ohne Beispiel seth,  dass 
m einem eireumseripten hneur2isma, naehdem es sich yon dem Blutstrom 
mehr oder weniger abgesehlossen und sein lnhalt zur Gerinnung gelangt ist, 
solehe [~letamorphosirungen zu Stande kommen? - -  eine Frage, deren Beant- 
wortung wir den pathologisehen Anatomen yon Faeh tibedassen, lm vergan- 
genen Semester fend Herr Professor R app  in einem pleuritisehen Exsudate 
Cholestearinkrystalle m grosset blenge. 
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eine Pulsation durch das Eindringen des Blutes aus der Aorta in 
die Geschwulst beobaehtct worden; 4) war die vorspringende, die 
Cyste theilende Leiste dort bei weitem grosset und ganz verknor- 
pelt und verkn~chert, als bier, wo sic rudimentih' blieb; 5) zeigten 
sich damals nut mehr minder grosse zerstreute aaarbt~den an 
den Seitenwandungen, wlihrend die Haare bier auf fibrasen Ge- 
schwtiisten gefunden wurden, die selbst noch wieder kleine Cysten 
enthielten; 6) war dutch die Communication mit der Aorta Blur 
in die Gesehwulst gedrungen und fanden sich Blutcoagula und 
Fibringerinnsel, in beiden Haare eingeschlossen, in unserem Falle 
bei wesentlich anderen Druekverh~iltnissen war der Inhait der Ge- 
sehwulst ins Pericardium tibergetreten. Liessen nun damals eben 
jene Blutcoagula und Fibringerinnsel einen Zweifel aufkommen, oh 
man es mit einer selbst~indig entstandenen Cyste zu thun gehabt 
habe, oder ob man den Befund als aus einem yore Hauptstrome 
abgesehlossenen und organisirten Aneurysma entstanden betrachten 
mtisse, so beweist dieser neu hinzugekommene Fall mit gr~sster 
Sieherheit die Richtigkeit der ersten Annahme, womr man sieh 
auch schon damals mehr entschied; denn hier fand sieh die Aorta 
durchaus und in jeder Weise intact, es fund dagegen die Perfo- 
ration ins Pericardium start; wie diese Perforation in beiden Fallen 
zu Stande gekommen sein mug, das eine Mal in die Aorta, das 
andere Mal ins Pericardium bleibt freilich tiberhaupt unerkl~irt. - -  
Von Talgfollikeln ist in jenem Falle nieht die Retie, ieh zweifle 
jedoch nieht, class sic damals bci dem Befunde des analogen Breies 
~ie jetzt vorhanden waren. 

So erg~inzcn und erkl~iren sich diese beiden interessanten 
F~ille gegenseitig und dllrften geeignet sein, einen nicht unwesent~ 
lichen Beitrag zur Kenntniss gutartiger Neoplasmen des Mediasti- 
nums zu liefern. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Fig. I. A Die linke Lunge mit ihrem oberen Lappen nach vorne gekehrt. 
B Das tlerz mit seiner Spitze in b. 

C Das zu einem enormen Saeke ausgedehnte Pericardium in seiner Innen- 
fltiche, in c in der Aussentl/iche. 

Archly L pathol. Anat. Bd. Xu Ilft. 3 u. 4. ~ 0  



Fig. II, 

Fig.ill. 

Fig. IV. 

3 0 6  �84 

D Die Trachea mit dem sic umgebenden Zel]gewebe. 
E Diejenige Ste]le, wo der Arcus aortae in die Aorta descendens iibergeht 

(das Aortenrohr selbet ist auf der Zeiehnung nieht sichtbar, well es zu 
weit nach hinten gedr/ingt ist). 

F Die Arteria subclavia sinistra. 
G Die Arteria carotis sinistra. 
H Die Arteria anonyma. 

i Der die Geschwulst eiuhfillende Sack (1 dieAussenfl~iche, l b  die in- 
nenfl~che, in | a sieht man emen Durchschnitt der in das Inuere der 
Geschwulst vorspringenden Leiste, die an dieser DurchschnittssteHe 
knorpelhart war, and concentrische Schiehten zeigie). 

2 Der in der Geschwulst enthaltene gelbe, fettige Brei; man sieht in 
ihm viele Haarc. 

3 Die blumcnkohlartige Aussenseite der fibr6sen Geschwiilste, mit Haaren 
besetzt. 

4 Die Dorchschnittsfl~iche eines dieser Geschw/ilste, auf der man die 
gelben, hirsekorngrossen Follike! bemerkt. 

Die ganze Geschwulst ist in dieser Ahbildung in der Art zur Ansicht 
gestellt, als oh man nach Wegnahme des Halses van oben in den Thorax 
s/ihe, die linke Lunge nach links, das Herz aber mit der Spitze naeh 
rechts gewandt. 
Form der in dem Breie gefundenen Zellen (250faehe VergrSsserung). 
A Pflasterepithel, theils reihenf6rmig, theils vereinzelt. 
B K~3rnchenzellen. 
Diese Figur ste]lt einen Querdurchschnitt dutch die Oberfl/iche der Fibroide 
dar (90lathe Vergr6sserung). 
I i s t  die Oberfl~ehe (der Rand), aus dem die Haare C?) hervorwachsen. 
2 Haare. 
3 traubenf6rm~ge KSrper (Drfisen) in der Mitte der Zeiehaung ausgef~hrt, 

bach rechts bin nur skizzirt. 
In 4 sieht man einen Stiel (Ausfiihrungsgang) einer dieser K6rper (Drfisen) 

in das Haar m0nden. 
5 Bindegcwehe tier Geschwulst (skizzirt) 
Aus der Geschwulst ausgerissenes Haar, an dem eine Drfise sitzen geblie- 
hen, 90fach vergrSssert. 
I Haarschaft. 

Endigung desselben in tier Dr~se. 
3 Traubenf6rmig gestaltete Drfise. 
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