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XVIIL

Dermocystoid im Mediastinum anticum.

Beobachtet in dem .unter Leitung. des Dr. Buck stehenden Krankenhause
zu Liibeck und.. beschriehen

Von Dr. Cordes.

(Hierzu Taf. IX.)

Johann Johansen, 28 Jalre alt, Fiisilier aus Kirchwerder (Vierlanden), nach
seiner bestimmten Angabe frilher stets gesund und nie. erheblich krank, von sei-
nen Vorgesetzten jedoch, bei spiterer Erkundigung, als zu Zeiten an Asthma lei-
dend bezeichnet, diente als Stellvertreter im hiesigen Bataillone, hatte im Sommer
1858 die vielfachen militirischen Uebungen ohne Unterbrechung und ohne Klage
mitgemacht und erkrankte am 25. August dieses Jahres, nachdem er sich vorher
durch Tragen erhitzt und dann rasch zu Mittag gegessen batte, wobei er nament-
lich eine Menge unreifer Aepfel . verspeist und sehr viel kaltes Wasser getrunken
hatte, plotzlich an heftigem Kopfweh, Fieber, intensivem Schmerz in der Magen-
gegend, grossem Collapsus mit. kleinem aussetzenden Pulse und Athemnoth, so dass
er rasch in einem Trogkorbe in -das hiesige Krankenhaus befordert werden musste.
Hier langte er in folgendem Zustande an:  Ernihruug noch missig kriftig, Aus-
sehen blass; er kriimmt sich, auf der Seite liegend, -im Beite zusammen, klagt
iiber Athemnoth und iiber Schmerzen in der Magengegend und unter dem Sternum.,
Obgleich er sich iber Hitzegefiihl beschwert, ist die Temperatur normal, am Kopf
und den Extremititen kiihl, der Puls Deschleunigt, grosse mit kleineren zuletat
kaum fiihlbaren Wellen abwechselnd, oft. ginzlich aussetzend (die Zahl der Schlige
deshalb nicht anzugeben). Durst ausserordentlich stark. Leib gespannt. Zunge
nicht belegt, roth. Respiration 43, sehr kurz und dngstlich.  Dabei mehrmaliges,
copitses Erbrechen von breiigen Speiseresten. ohne Blut.. Mehrfache Clysmen be-
wirkten copidsen, geballien Stublgang und besserten seinen Zustand etwas. Nach-
dem er in -der Nacht etwas geschlafen und leicht geschwitzt hatte, ein nochmaliges
Clysma nicht unbedeutende Massen blutig-schleimig-fetzigen, vollkommen dyssente-
rischen Stuhlganges zu Tage gefordert hatte, war sein Zustand am anderen Tage
folgender: Aussehen andmisch und schmutzig fahl, keine Abmagerung, Sensorium frei,
grosse-Mattigkeit, Beklemmungen auf der Brust, Kurzathmigkeit und Schmerzen auf der
Brust sind seine Hauptklagen. Die Schmerzen sitzen aber auf niiheres Befragen
mehr im Magen als in der Brust, auch bringt die leiseste Beriihrung daselbst hef-
tige Schmerzen und Vomituritionen hervor, Leib etwas aufgetrieben, grosse Trocken-
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heit im Munde. Zunge kalt, weiss belegt, feucht, keine Geschmacksveriinderung.
Heftiger Durst. Kopf und Estremititen kihl. Die Herzddmpfung, 3 Quadratzoll
gross, ziemlich viereckig, ragt etwas (iber den linken Sternalrand unter das Ster-
rum und beginnt von der dritten Rippe. Herzstoss nirgends zu fiiblen. Percussion
der Lyngen und Leber normal: Herziine so schwaeh, dass sie kaum gehirt wer-
den kipnen, rein. Auf den Luogen iiberall vesiculires Athmen. Das Erbrechen
danert, obgleich gemassigt, fort, stetige Uebligkeit und Aufstossen. Die Percussion
erweist den Magen sehr ausgedehnt, nomentlich nach links in das Zwerchfell hin-
ein. Puls wie bei der Aufnghme.

Die bedeutend in den Vordergrund tretenden, so plitzlich entstandenen gastri-
schen Erscheinungen, die sebr starke Empfindlichkeit der Magengegend, verbunden
mit Erbrechen, blytigem Stublgange, leftigem Durste und Fieber hei Kalte der
Extremititen liessen pns zuerst an ejne moghiche Vergiftung denken, doch war
diese nicht zu eruiren und bei Hinzuziehung der anampestischen Momeante wurde
die Diagnose auf eipen acuten Magencatarch (Gastritis) -gestellt, wobei der Erguss
ins Pericardium als etwas schon Voriibergegasgenes betrachtet wurde. Die The-
rapie war dem eptsprechend. Senfteige, warme Cataplasmen, Eioreibung von. Nar-
cotigis in die Magengegend, eine Kalisaturation, Eis zum Getrinke, wiederholte
Lavements. Unter dieser Behandlungsweise besserte sich das Befinden in den
niichsten Tagen. Der Puls ward etwas regelmissiger, hob sich, ward aber dabei
dicrotus, hielt sich zwischen 74 und 84. Die Beiingstigungen auf der Brast liessen
nach, die Respiration sank auf 26, der Durst nabm sb. - Die Schmerzen in der
Magengegend wurden allmilig geringer, der Gesichtsausdruck freier, die Lippen et-
was rother, der Schlaf rubig; die Zunge blieb weiss belegt, der Stuhigang war
pormal, das Erbrechen blieb aus. Der Spitzenstoss des Herzens war auf der Hohe
der Inspiration fiihlbar, dic Herztone blieben ausserordentlich schwach hérbar, aber
rein. Der Urin war gelb, etwas trijbs, ohne Scdiment, sauer. Diese Besserung
nahm gradatim zu, nichisdestoweniger blieh grosse Prostration. Am 5. September
klagte der Kranke etwas iber Husten und Schmerzen in den Fiissen und Unter-
schenkeln, er brachte auch geringe Massen glusig zdher, klarer Sputa auf. Die
Percussions - und Auscyltationserscheinungen hatten sich in Nichts geindert, nur
war beidersoils die Exspiration etwas verlingert. Am 7. September ward guerst
an den Fissen Oedem wahrgenommen, an dem linken stirker wie an dem rechten.
Der Urin briunlich gelb, triibe, ohne Sediment, stark sauer, enthielt gepauer un-
tersucht eine geringe Menge Eiweiss und Faserstoffcylinder, zugleich begann sich
elwas Ascites zu bilden. In den piichsten Tagen wies die Percussion die Leber
otwas pach abwirts gedriiegt nach und man konnte dieselbe auch durch die diinnen
Bauchdecken, mit glatter Qberfliche, nicht schmerzbaft fiiblen. Der Erguss ins
Pericardinm nahm allmilig zu, vicht minder der Husten und die Sputa. Der Schlaf
war wieder gestort upd musste durch Morpbium erzielt werden. Athemnoth blieb,
das Oedem der schmerzenden Fiigse palm zu. Eine Untersuchung am 20. Sep-
tember ergab: Percussion der Lusgen voyne rechis normal, links zwar nicht ganz
legr, aber iiberall kiirzer wie rechts. Herzdimpfung von der 2ten Rippe beginnend
bis ans Ende des Processus xipboideus, seitwiirts links bis an die Axillarlinie, nach
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techts bis an den rechten Sternalrand reichend. - Auscultation? vorne rechts ver-
schiirftes Vesiculdrathmen, Pleifen und Schnurren, links nur in - der ‘Spitze Vesicu-
lgrathmen, weiter nach: unten Nichts zu horen. Auch hinten ist der Percussions-
schall auf der ganzen linken Lunge kiirzer als vechts, doch nirgends ganz leer,
rechts normal. In der Spitze der rechten Lunge hért man hinten verschiirftes
Vesiculirathmen, zwischen der rvechten Scapula und der Wirbelsdule hohes Bron-
chialathmen, beim Husten klingendes Rasseln, Aegophonie, nach unten unbestimm-
tes Athmen. - Links oben hinten Vesiculirathmen, weiter nach unten ist Nichts zu
horen. Am folgenden Tage hirte man auch zwischen der linken Scapula und der
Wirbelsidule Bronchialathmen und Aegophonie. -Patient konnte schwer auf dem
Riicken liegen, wohl 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, das Oedem und der Ascites nah-
men ‘constant zu. Die Behandiung gegen den nun als Hauptsache" zu betraclitenden
Pericardialerguss bestand in grésseren Gaben von Morphium und Drasticis. Infus.
radie. Asari e Dr. ij3, Pulp. Colocynth. Dr. 8 auf Unc. vj, Spirit. nitr. dulc. Ser. ij,
Sacch. Une, 8, stiindl. 1 Essloffel voll. In der Zeit vom 20. September bis zum
Tode am 16. October nahmen. die eben beschriebenen Symptome ohne nennens-
werthe Zwischenfille allmélig und gradatim zu, Der Collapsus ward tiglich grosser,
nicht minder wurden die Athembeschwerden und der Husten stirker, obwohl die
Respiration immer langsamer ward (am Tage vor dem Tode war sie bis auf 19
gesunken). Die Sputa sehr -bald intensiv, stets frisch blutig gefirbt; sehr zihe,
gering schaumig, etwa 2 Unc. in 24 Stunden, blicben sich constant guantitativ
und ‘qualitativ gleich. Das Sensorium blieb frei, der Schlaf durch Morphium auf-
recht erhalten, im Ganzen hatte der Kranke (ansser iiber den quiilenden Husten
und den spiiteren Decubitus) wenig Klagen. Der Pericardialerguss wurde immer
grosser, die Leber ward immer weiter nach abwiirts (bis‘zu 5 Zoll unterhalb der
falschen Rippen) gedringt, man konnte. ihre glatte Obérﬂz‘iche, auf der stets Darm-
partien gelagert waren,” die man unter den Fingern- knirschen fiiblte, und ihren
~unteren Rand umgreifen. Die Zunge marmorirt weiss belegt, ward gegen das Ende
trocken, braun und rissig, bedeckte sich einmal mir Soor, der darch Borax und
Honig entfernt ward. “Der Appetit und die Ernzhrung lagen ganz darnieder. Der
Stuhlgang ward, nachdem die angegebene Medicin wegen Widerwillen des Patienteni
ausgesetzt und statt dessen Tinct. digital. mit Elixir. acid. Haller. a3 zu 20 Tropfen
3mal tiglich gegeben war, durch Clysmen und Ol Ricin. befordert. “ Der Puls
blieb consequent in der friheren Weise aussetzend, mit grossen und kleinen Wellen
abwechselnd, stark dicrotus und hielt sich bis zum Tode zwischen 80 — 84, Der
Eiweissgehalt des Urins nahm nicht zu.  Was die Respirationsorgane betrifft, so
liess eine Untersuchung am 3. October die Dampfung der Lunge vorne oben ‘links
betriichilicher erscheinen, wie friiher, links neben dem Sternum oben war Nichts
zu -horen, weiter nach aussen’ intercoupirtes Vesiculdrathmen mit kleinblasigem,
nicht klingendem Rasseln. Die Herzdiimpfung reichte an diesem Tage 2 Zoll iiber
den rechien Sterpalrand. Im Uebrigen  wie friiher, Wegen der ausserordentlich
schweren, mit heftigen Schmerzen und grosser Atheémnoth verbondenen Beweglich-
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keit des Kranken, wurden die. Respirationsorgane spiter nicht mehr genau:unter-
sucht, doch liess die” oberflichliche Untersuchung keine weiteren Verinderungen
erkennen. Die Vergrésserung des. Pericardiums dagegen konnte stets constatirt
werden. Nachdem sich gegen das Ende noch Decubitas -auf dem rechten Trochan-
ter hinzugesellt, ging der Kranke am 16. October, nachdem sich Nachmittags 4 Uhr
grosse Athemnoth, Angst mit kaltem Schweisse eingestellt, Nachts 12 Uhr suffo-
catorisch zu Grunde,

An der Leiche hatte die Herzdimpfung einen. Breitedurchmesser von 85 Zo]
und einen Hohendurchmesser von 7 Zoll. Die am 18. October Morgens vorge-
pommene Section lieferte Folgendes. Die Leiche betrichtlich abgemagert, von
schmutzig gelblichem Colorit, betrichtliches Oedem der Fiisse, Unterschenkel, des
Penis und Scrotums. Die Rippen des Thorax einigermaassen nach aunfwirts ge-
driingt. Im Unterleib eine missige Quantitit (etwa 2 Pfd.) Serum. Beim OQeffnen
des. Thorax erblickt man das Pericardium, mit der hinteren Fliche des Sternum
verwachsen, in enormem Grade ausgedehbnt. Es nimmt den ganzen Thorazraum in
so weit ein, dass es die beiden Lungen auf ein kleines Volumen nack links und
rechts, mehr nach Hinten in die Hohe gegen die Spitze des Thorax gedringt hat,
selbst aber, deren Platz einnehmend, die Seitenwandungen des Thorax nach rechts
und links beriihrt. Beide Lungen, fast auf die Hilfte ihres gewdhnlichen Volumens
reducirt, von dunkelblaurother Farbe, befinden sich nach hinten im Zustande der
Hypostase, der linke untere Lappen im Zustande der Splenisation, gegen die Spitze
werden sie normaler und lufthaltiger. Die Pleura adhérirt rechts durch iltere Ex-
sudatstringe an vielen mehr oder minder grossen Partien, links nur an einer Stelle.
Ausserdem befindet sich im Brustraum eine sanguinolente Flissigkeit, beildufig etwa
12 Unc. Die Bronchialdriisen nirgend geschwollen. Der Pericardialsack ward nach
oben zuerst angeschoitten und fand sich in ihm eine meergriine, missig klare
Fliissigkeit, reichlich 3 Boateillen. In dieser Fliissigkeit schwimmt ohenauf eine
betrdchtliche Menge gelber Flocken, von fettiger Beschaffenheit, die sich spater als
mit dem in der unten naher zu beschreibenden Geschwulst enthaltenen Breie iden-
tisch -erweisen. Die innere Fliche des Pericardiums, faltig gewulstet, wie die In-
nenfliche eines normalen Magens, doch des sammetartigen Ueberzugs dieses Organs
enthehrend, das Aussehen einer serdsen Membran darbietend, zeigt an ihrer hin-
teren Fliche, und zwar ausschliesslich an dieser, eine grosse Menge hirsekorn- bis
hohnengrosser, schmutzig gelber Flecke, meist oval, beim Durchschnitt 1 —3 Lin.
dick, dieselben Flecke (fettige Entartung? oder Niederschlige aus der Pericardial-
fliissigkeit?) zeigt der Ueberzug des Herzens (in der Abbildung nur am Herzen
sichtbar, da bei der Lage des Préparates die tieferen und. hinteren Partien des
Pericardiums nicht zur Ansicht gelangen konnten). Das ganze Pericardium (Fig. 1,C)
stellt einen enorm grossen Sack dar mit Wandungen von circa 2 Lin. Dicke, in
dessen oberer und linker Ecke das Herz liegt. Die Herzmuskulatur straff, missig
anéimisch wie das ganze nicht vergrosserte Herz. Der linke Ventrikel Jeicht ver-
dickt in seinen Wandungen, nicht dilatirt, der rechte Ventrikel normal, nicht min-
der alle Klappen und grossen Gefiisse. Auf der Aorta ascendens, dem Aortenbogen
upd einem Theile dex- Aorta-descendens, sowie auf der Bifurcation der Trachea
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aufliegend, zeigt sich im vorderen Mediastinum, nach unten an die Basis deés Her-
zens und das Pericerdium, nach links an die Mitt¢ der lnken hier mit einer ver-
dickten Pleurs. bedeckien Lunge, nach rechts wieder an das Pericardiam gienzend,
ein¢ Geschwulst, reichlich so gross wie. eine Minnerfaust, die mit einem Sacke
(Fig. I, 1 w. 1b) umgeben ist, der iiberall an dos Pericardium und das die grossen
Gefiisse und die Trachea umgebende Zellgewebe adhirirt, und dieselbe Beschaffen-
heit hat wie das verdickte Pericardium selbst. Beim Durchschnift zeigt dieser Sack
eine Dicke, variirend von circa 26 Lin., derbe fibrdse Beschaffenbeit; an einigen
(2—3) kleineren, silbergroschén- und haibsitbergroschengrossen, Stellen knorplige
Beschaffenheit, und in der Mitte einer dieser knorpligen Stellen diejenige Hirte,
‘die man bei Verkndcherungen am Herzen findet (Fig. T, 14). Von diesem Sacke
aus springt nach Tnnen in die Héble der Geschwulst der ganzén Linge nsch eing
vortagende Leiste hinmein, in einer Hobe von etwa 6 Lin., fast durchgingig von
knorpliger Beschaffenheit. Fliissigkeit findet mian in diesem Sacke nicht; ddgegen .
ist derselbe zur Hilfte von fibrésen Geschwilsten (Fig. I, 3}, zur Hilfte von einem
fettigen Breie (Fig. I, 2) ausgefilit, dem Ansehén nach einigermaassen der griitz-
artigen Beschaffenheit dhnelnd, wie man sie in Atheromen findet, indessen bel weis
tem fettiger wie diese. Die Farbe dieses Breies ist schmiutzig sehwefelgelb, zerveibe
man ibn zwischen den Fingern, so iberzieht er dieselben in der Weise feitig, sei-
fenartig, dass sie géenan das Ansehen gewinnen, als seien si¢ mit Vernix caseosa
der Nengeborenen iibérzogen. Unter dem Mikroskope erweist er sich gls bestehand
1) aus einer das Licht stark brechenden, dunkelgraven, klumpigen Masse (irgend
cine Verseifung?), 2) aus eifter Menge theilweise reihenformig geordneten, theil-
weise isolirt liegenden Pflasterepithels (Fig. I1 A:); 3) ous runden Kérnchenzellen
(Fig. 1 B.).  Kocht man ilin einfach mit Wasser, so erleidet er keine Verinderung.
Aetekali verlindert ihn scheinbar nicht. Absoluter Alkohol l6st ihn- theilweise,
nicht génzlich aufi Mit concéntrirter Salpetersiure auf Blech verbranmt, binterlésst
er-eingn mdssig dupkeigelben, ziemlich schwer abzuwaschenden Fleck. <= Die Ge-
schwiilste, theilweise taubenei-, theilweise willhuss-, theilweise haselnussgross, ‘sitzen
mit breiter Basis auf der hinteren Wandung des Sackes auf, sind rothlich weiss,
filhten sich derb an, sind ‘blumenkohlartig von einander abgeschniirt, und mit theil-
weise dicken, bis 1)} Zoll langen, meistens aber mit kleinen wolligen Haaren be-
deckt (mikroskopisch iibersit). Diese Hoare, grissere wie kleinere, finden sich
auch in dem Breie, der nach allen Seiten hin die Geschwulst umgiebt, filzortig
eingeschlossen. Beim Durchischnitte zeigen: die Geschwiilste eine fibrose Beschaf-
fenbeit, auf der weissen, leicht glinzenden .Schnittfiache (Fig. I, 4) bemerkt man
mebr gegen die Mitte gedriingt und an den Rindern in geiingerer Anzahl hirse-
korngrosse, braune Follikel, aus denen eine dunkelgelbe klare Fliissigkeit, wie aus
einem Siebe hervorquillt; diese Flissigkeit machte auf meiner Hand intensive gelbe
Flecke, naich Art der Jodtinctur, die sich 2 Tage lang hielten. - Die Beschaffenheit
der Aussenfliche der- Geschwiilste, schon dem blossen Auge sich gerunzelt mach
Art der Haut eines Neugeboreneén darstellend, ihnelt ' einigermaassen der Cutis.
Von der linken oberen Seitenfliiche des Sackes aus gelangt mun in eine etwa 2}
Zoll lange; 3 Zoll breite, mit demselben frei communicivende Aushuchtung des-
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selben, welche etwa § Zoll vom Phrenicus entfernt liegt ond nach links gegen die
Mitte der Lunge hin sieht und denselben Brei enthalt. Bei genauerer Betrachtung
der dieser Ausbuchung entsprechenden inneren Fliche des Pericardiums entdeckt
man eine Communicationstfnung desselben mit dieser Ausbuchtung, etwa so gross,
dass man eine Rabenfeder bequem .hindurchfiihren kann; auf der inneren Fliche
des ‘Pericardiums laufen von ‘dieser Qeffnung aus, wie 2 Schenkel, schrige aus
einander gehend, gegen die Oeffnung convergirend, zwei dickere Wulstungen; in
der Ausbuchtung selbst ist die eine Seite frei von dem Breie, wihrend er der an-
deren noch anhaftet. — Die griine abfiltrirte Pericardialfliissigkeit, von der; trotz
der Communicationséffnung, nicht ein Tropfen in der Geschwulst selbst gefunden
ward, zeigte unter dem Mikroskope ebenfalls Pflasterepithel und -Kérnchenzellen,
und enthielt beim Kochen eine betriichtliche Menge Eiweiss. Fett konnte ich unter
dem Mikroskope nicht finden. — Nachdem ich eine Menge Querschnitte durch die
Oberfliche der Fibroide gelegt und unter dem Mikroskope traubenformige Driisen
in jhnen entdeckt hatte, gelang es mir endlich, den durch einen Stiel hergesteliten
Zusammenhang einer dieser Driisen mit einem Haare nachzuweisen, In Fig. 1N, 4.
sieht man diese traubenférmige Driise (3), wie sie mit einem Stiele (Ausfihrungs-
gang) mwit dem Haare (2) zusommenhéingt. An den einzelnen ansgerissenen
Haaren, welche sehr leicht sich loslosen liessen, gelang es mir, weit Gfter diesen
Zusammenhang nachzuweisen, indem die Driisen héiufig an den Haaren hingen blie-
ben (Fig. IV.). Auch sah man an vielen Durchschnitten aus den Driisen die Haare
deutlich herauswachsen, theilweise mit kolbiger Anschwellung in denselben endigend;
einen Stiel (Ausfiihrungsgang) nachzuweisen, gelang mir indess nur einmal. Andere
Haare endigten frei, ohne Driisen. Der Breitedurchmesser des gefiillten Pericardiums
war im Thorax circa 29 Cm., dessen Hohe von oben nach unten circa 17 Cm.
Die Linge der aufgeschnittenen Geschwulst an ihver lingsten Stelle 164 Cm., die
Breite an der breitesten Stelle 113 Cm., die Tiefe 7} Cm. Das Convolut Fibroide
allein hatte eine Linge von 10 Cin., eine Breite von 5 Cm. — Der Magen etwas
nach unten gedriingt zeigte seine Schleimbaut im Zustande- des chronischen Ca-
tarrhs, mit zahlreichen purpurfarbenen, kleinen Ecchymosen. Das Colon war sehr
ausgedehnt. Die Leber von normaler Grisse erwies sich beim Durchschnitte als
eine byperimische Fettleber, die mit Blut iherfilllten Venen bildeten vielfach unter
sich zusammenhiingende Figuren von schwarzrother Farbe, welche durch hellgelbes
Leberparenchym von einander getrennt waren. - Die Milz von aussen dunkelblau,
mit theilweise sehnig verdicktem Ueberzuge, war klein, beim Durchschnitt braun-
roth, derb, fest, wachsartig. Die Nieren beide ziemlich gross, hyperimisch, die
Corticalsubstanz, theilweise weit zwischen die Pyramiden ragend, war meistens
schon in Fettmetamorphose iibergegangen, leicht gelblich, fest.

Dieser seltene Fall, von dem Analoga mir nur zwei bekannt
geworden sind, bietet ein mehrfaches Interesse dar, hauptsichlich
ein Klinisches, ein pathologisch-anatomisches und ein den in der
Deutschen Klinik 1853. No. 28. von Bfichner heschrichenen Fall
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ergiinzendes und erklirendes, wovon weiter unten. - Die- Diagnose
eines acuten Magencatarrhs (Gastritis) konnte und durfte nach
unserer Ansicht nicht anders gestelit 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 einmal blutigem Stuhlgange
liessen keine andere Deutung zu. Der betriichtlicke vnd rasche
Collapsus, die Kilte der Extremititen und der kleine intermitti-
rende: Puls erregten in uns, wie schon erwiihnt, den Verdacht
einer Intoxication, von der aber nichts eruirt-wurde und von der
wir ‘auch bald wieder abkamen. Allmilig ward bei der betreffen-
den Therapie der Kranke bis zu einem gewissen Grade wieder
Reconvalescent, blieb  dann kurze Zeit stationir und verschlechterte
sich hierauf in der angegebenen Weise. Trotzdem nun nach dem
Leichenbefunde die Moglichkeit vorliegt, dass bei der Aufnahme
des Patienten die Perforation von der Geschwulst inSPericardi_um
statigefunden haben kinne, so glaube ich dennoch, dass wir durch
kein- einziges im' Leben beobachtetes Symptom berechtigt waren
und sind, dies anzunehmen, sondern dass die gestellte Diagnose
als eine richtige anzunehmen sei und es demnach aufrecht er-
halten werden miisse, - dass der damals eingetretene acute Magen-
catarrh ('Gastritis) als ein neben dem Hauptleiden verlaufendes,
intercurrirendes Leiden betrachtet werden miisse. Die Diagnose
dieser Geschwulst selbst michte im Leben iiberhaupt wohl kaum
je miglich sein, wenn, wie in unserem Falle, daneben ein rapider
Fortschritt wiissriger Ergiessungen ins Pericardium einhergeht, min-
destens miissten schon vielfache . physikalische und andere Momente
zusammentreten, um sie zu ermdglichen. Hier war kein einziger
Umstand vorhanden, der uns darauf hiite schliessen lassen, die
physikalischen Zeichen, der Puls, kurz alle Symptome wurden leicht
und einfach durch den Erguss in den Herzbeutel erklirt; aufrichtig
gestanden hat aber  auch Niemand an eine. solche Geschwulst ge-
dacht. Da durch den Leichenbefund alle Krankheitserscheinungen,
namenilich auch die physikalischen, genfigend erklirt werden,
brauche ich mich auf die einzelne Deutung derselben wohl nicht
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weiter einzulassen. . Jedenfalls bleibt es aber hochst merkwiirdig,
dass ein Mensch, sei es selbst ohne Erguss ins Pericardium, doch
mit einer so bedeutenden Geschwulst zwischen Herz, grossen Ge-
fissen und Lunge, ohne bei seiner oft angestrengten Beschiiftigung
jemals an Herzklopfen, Oedem der Fiisse oder irgend welchen in
die Augen springenden Erscheinungen gelitten zu haben, den An-
fordérungen, die an ihn als Stellvertreter gestellt wurden, Genlige
leisten und stets gesund und bei wohlgenihrtem Kérper bleiben
konnte.

Ich betrachte nun diese Geschwulst als eine Cyste, in der
Fibroide eingeschlossen sind, auf denen eine Neubildung von Haa-
ren, Haut und Talgfollikeln stattfand und die selbst wieder kleine
Cysten mit flissigem Inhalte eingeschlossen enthielten. Eine solche
Neunbildung ist schon im Allgemeinen nicht gar hiufig, am selten-
sten mochte sie aber an dieser Stelle bei einem Manne getroffen
werden. Sehr hiufig, namentlich in Ovarien treffen solche Neu-
bildungen von Haut und. Haaren mit Knochen- und Zahnbildung
zusammen. Knorpel- und Knochenbildung ward aueh hier und in
dem Biichner’schen Falle beobachtet. Es ist mir keinem Zweifel
unterworfen, dass der gefundene, fettige Brei einfach eine Abson- .
deruhg der dargestellten Talgdriisen ist, der, da er nicht wie an
der Oberfliche der Haut usurirt werden konnte, sich in seiner
ganzen Masse ansammeln und comservirt werden musste, wobei
natlirlich chemische Verdnderungen in ihm vorgingen und die Haare
in ihn eingeschlossen, eingefilzt wurden. Von welchem Gebilde aus
die ganze Cyste ihren Ursprung genommen (ob sie vielleicht fotal,
mit der Thymusdrilse zusammenhingend?), wage ich nicht zu ent-
scheiden. Dies, sowie die Natur der hirsekorngrossen gelben Cysten
muss dem Urtheile der pathologischen Anatomen von Fach diiber-
lassen bleiben, ebensowenig vermag ich anzugeben, in welcher
Weise die Perforation ins Pericardium (ob und durch welche lo-
cale Bedingungen?) zu Stande gekommen ist, sie war aber auf
jeden Fall ecine sehon lange bestchende. Der Pericardialerguss er-
kldrt sich leicht aus der localen Ursache (Druck auf die Venen)
als ein secundirer. Dass keine Fliissigkeit in der Cyste gefunden
ward, mochte seinen Grund vielleicht darin finden, dass die an
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der Perforationsstelle befindlichen, beschriebenen zwei Wiilste sich
in der letzten Zeit, als sie gross genug waren, in der Art wie
Ventile vor die Oeffaurig legen konnten und so den Durchiritt ver-
hinderten,; so lange sie noch nicht gross genug dazu waren, ge-
statteten sie der Fliussigkeit die geniigende Passage, um die an-
gegebene ziemlich betrdchtliche Quantitit des Breies loszuspiilen
und ins Pericardium zu fithren. In interessanter Weise war es
miglich, hier die Stromrichtung zu verfolgen, die an der am tief-
sten gelegenen Stelle der Ausbuchtung der Cyste die Wandung
vollkommen glatt und frei gespiilt und auf dem Pericardium genau
wie ein Strom von Regen im Sande zu den Seilen zwei Wille
aufgeworfen hatte. Das Pflasterepithel stammt unzweifelhaft aus
der inneren Auskleidung des Cysiensackes *).

Wunderlich fithrt einen #hnlichen Fall bei den Mediastinal-
Geschwiilsten an:-Gordon, Medico-chirurg. transactions XIIL 12;
ich konnte die Beschreibung dessélben nicht erlangen. Den auf
der Klinik des Professor Rapp beobachteten, von Biichner Deut-
sche Klinik 1853. No, 28. beschriebenen, will ich indess wortlich
hier anfithren; da er neben vielen wesentlichen Aehnlichkeiten
manche divergirende Punkte bietet, die Vergleichung beider inter-
essant. ist, namentlich. aber der unsrige jenen wesentlich erginzt
und erliutert.

Christiane Zaab, 36 Jahre alt, trat am 3. Jumi 1853 in das Klinikum zu Ti-
bingen ein, Sie klagt nach der Aussage einer Anverwandten seit § Jahren diber
Brustbeschwerden, Husten, Dyspnoe, soll im Februar d. J. eine Pnenmonie &ber-
standen haben, nach deren Ablauf ein vermehrter Husten mit weisslichem Auswurf
z2uriickblieb. Vor 3 Wochen trat plétzlich eine Pneumerrhagie ein, wobei ungefahr
3 Schoppen dunklen Blutes entleert wurden; seit dieser Zeit leidet Pat. an. an-
daverndem Bluthusten. Mebrfache Aderldsse waren derselben wihrend ihres Krank-
seins gemacht worden. Status praesens, Hiufiger, kurzer und schmerzhafter Hu-
sten, mit reichlichen, mit dunklem Blute vermischten Sputis. Es werden ungefihr
6-—8 Unzen Blut in 24 Stunden entleert.  Klagen iiber Schmerzen in allen drei
Kérperhthlen. Oefteres Erbrechen von mit Blut gemischten Massen. Schlechter

*) Eine andere Erklirung fiir den Mangel an Flissigkeit in der Geschwulst ward
von unseiem Collegen Dr. Hanssen in der anatomischen Lage der beschrie-
benen Ansbuchtung gesucht; dieselbe (wie bemerkt gegen die linke Lunge
gekebrt) ward pémlich in der Art zu gut § ibres Umfanges von der Pericar-
dialfliissigkeit umspiilt, dass diese letziere durch ihren eigenen Druck die
Communicationsdfnung wie ein Ventil schliessen musste.
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Appetit, Grodser Durst, hénfige Frostschauer, schidliche (?) Urinsecretion, der
Puls weich, 120 Schlige in der Minate. Die Kranke bietet das Bild vollkommener
Andmie dar, dabei dingstlicher verstorter Gesichtsausdrusk. Die Riickenlage, sowie
die Seitenlage rechts sind der Kranken sehr peinlich, sie liegt immerwahrend auf
der linken Seite mit vorniiber gebeugtem Kopfe. Mehreres iiber Anammese und
subjective Symptome konnte bei der villigen Taubheit ‘der Patientin nicht eruirt
werden.

Die physikalische Untersuchung der Brust ergab Folgendes: Beschleunigte,
mihssme Respiration. Die rechte Brustseite erscheint von der 2ten bis zur 4ten
Rippe herab, dicht am rechten Rande des Sternums, ein wenig kugelig vorge-
trieben und bleibt in ihrer ganzen vorderen Fliche an inspiratorischer Ausdehnung
hinter der linken Brusthilfte zuriick. ' Bei genaver Aufmerksamkeit kounte man
eine sehr schwache, mit dem Herzimpuls gleichzeitige Hebung und Senkung des
vorgetriebenen Theiles der rechten Brustseite bemerken. Deutlicher gab sich diese
Pulsation dem Gefiible zu erkennen. Von dem zweiten Zwischenrippenraum bis
pach abwirts, jedoch am deutlichsten zwischen der dritten und vierten Rippe. Die
Percussion ergah eineé vollkommene Mattigkeit der vorderen rechten Brustseite, be-
ginnend am unteren Randé der zweiten Rippe und herab bis zum Disphragma rei-
chend, nach links fand der matte Percussionston eine scharfe Begrenzung lings
der Mittellinie des Stermums, seitlich dagegen verlor er sich nur allmilig nach hin-
ten in den vollkommen sonoren Percussionston, welcher die hinteren Partien der
rechten und die linke Lunge in ihrer ganzen Ansdehnuug auszeichnete. Zwischen
der ersten und zweiten Rippe rechts, also zwei Finger breit unterhalb der Cla-
vicula, war der Ton voll und hatte eine tympanitische Beimischung. Die Auscul-
tation ergab auf der ganzen Vorderseite der rechten Brusthilfte bronchiales Athmen
und consonirendes Rasseln, am stirksten gerade unterhalb der Clavicula. Zugleich
war man im Stande, an mehreren Stellen, pamentlich in der Umgebung der rech-
ten Brustwarze, e¢in deutliches, mit dem Pulse isochronisches, blasendes Gerfusch
wahrzunebmen, Dieses Blasen war, als die Kranke eintrat, am deutlichsten hér-
bar, wurde aber spiter um Vieles schwiicher und konnte jetzt vor den stirker her-
vortretenden Athmungs- und Rasselgeriuschen nur mit Mihe wahrgenommen wer-
den. Die hinteren Partien der rechten und die linke Lunge in ihrer ganzen Aus-
dehnung liessen iiberall verschiirftes Vesiculdratbmen héren. Das Herz war frei.

Dieser Befund war sonderbar und erlaubte vielerlei Deutungen. Die Diagnose
konnte natiirlich nur muthmaasslich gestellt werden: Pneumonic — abgesacktes
pleuritisches Exsudat — himoptoischer Inforct — Neoplasma — Aneurysma der
Aorta — tuberculgses Depot — dieses waren die Moglichkeiten, welche Hr. Prof.
Rapp in seinem iiher den Fall gehaltenen klinischen Vortrag anzog und zwischen
welchen eine Answohl getroffen werden konnte. Gegen Pneumonie oder hiimoptoi-
schen Tanfarct schienen die Anamnese und die hegleitenden Erscheinungen zu spre-
chen, gegen letzteren noch ins Besondere die grosse Ausdehnung der erkrankten
Partie und der Mangel irgend eines nachweisharen -circulatorischen Hindernisses;
gegen ein pleuritisches Exsudat sprachcn die Anwesenbeit bronchialen Athmens,
der allmilige seitliche Uebergang der Percussionsmattigkeit, der Bluthusten, die
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Pulsation und das -blasende Gerdiusch; gegen ein Neoplasma die ‘vollige Abwesenheit
wahrnehmbarer Neubildungen in anderen Organen, die Seltenheit der: Neoplasmen
in der Lunge iiberhaupt uad mehrere ‘der so eben gegen das pleuritische Exsudat
angezogenen physikalischen Zeichen. Ein Aneurysma wiirde die grosste Wahrschein-
lichkeit fiiv sich gehaht haben, und das bronchiale Athmen wiirde sich dahei aus
der Compression der rechten Lunge hahen erkliren lassen, wenn nicht die Per-
cussionsmattigkeit eine vollkommene Abgrenzung nach links und damit die schein-
‘bare Unmoglichkeit einer Verbindung mit dem Herzen oder den grossen Gefissen
gezeigt hitte. Ausserdern sprachen gegen ein Aneurysma noch das tiefe Hinab-
reichen der kranken Partie nach dem Zwerchfell hin, der allmilige seitliche Ueber-
gang der Percussionsmattigkeit, der Bluthusten, die Schwiiche der pulsatorischen
Evscheinungen und der Umstand, dass die Respirationsfihigkeit der hinteren Partie
der- rechten Lunge nicht beeintrichtigt erschien. Somit schien die Mebrzahl der
Griinde fiir ein tuberculses Depot zu sprechen, eine Annahme, welche die meisten
Symptome, ailgemeine und locale, mit Ausnahme der Pulsationserscheinungen, ohne
Schwicrigkeit erklirte. Auch- diese letzteren konnte man sich als durch eine Fort-
leitung -von Seiten des rechten Herzens entstanden denken, tum so mebr als Herr
Professor Rapp bereits frilher Gelegenheit halte, ein-dhuliches Verhiltniss bei tu-
berculdsen Ablagerungen in der Lunge nicht selten zu heobachten., Gegen die An-
nahme' sprachen allerdings der nicht tuberculdse Habitus der Kranken, die voll-
kommene Freiheit der linken Lunge und der Mangel des tuberculdsen Auswurfes.
Deswegen blieb die Diagnose immerhin eine dubia und wurde auch nur als eine
solche aufgestellt,

Acht Tage nach der Aufnahme starh die Kranke, nachdem sich zwei oder
drei Tage vor ihrem Tode bronchiales Athmen und matter Percussionston des rech-
ten ‘unteren Lungenlappens. hinzugeselit hatten, bei gleichzeitiger Vermehrung des
Fiebers und- Cessiren der blutigen Sputa und. die Section ergab das folgende anf-
fallige Resultat. Keine auffallende Emaciation der Leiche; schmutzig gelbliche,
blutleere Haut. Nach Herausnahme des Brustbeins blieb' die linke Lunge ausge-
debnt, collabirte nicht und. war durch einige Uncen sanguinolent gefirbten, im
linken Pleurasack angesammelten. Fluidums etwas nach  aufwirts geschoben. und
comprimirt, sonst vollkommen wegsam. Von.der rechten Lunge war nichts zu
selien, an ihrer Stelle zeigte sich eine mit straffem Bindegewebe und Fett bedeckte,
weissgelbliche Masse, welche sich von der 2ten Rippe bis nach abwirts zam Dia-
phragma und nach links hiniiber bis iiher die Mittellinic des Brustbeins erstreckte.
Das Pericardium externum erschien frei und nach rechts innig mit der hezeich-
neten Masse verwachsen, doch war das Herz durch den ausgedehnten und dariiber
hingelagerten Rand der linken Lunge in seinen. oberen zwei Dritteln seheinbar von
der Geschwulst getrennt. Die Palpation der fremden Masse ergab dieselbe in ihrem
oberen Theile, entsprechend der Hohe der dritten oder vierten Rippe, uneben, fest
und hickerig sich anfiihlend, nach ahwirts und innen aber weicher und undeutlich
fluctuirend, bei Mangel jeglichen Knistergeriivsches. Nach Herausheforderung der
linken Lunge zeigte sich diese villig gésund, ohne Spuren von Tuberkeln, der un-
tere Lappen: schwach comprimirt (durch das erwdhnte Fluidum). = Sodann wurde
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nach Eriffnung des Pericardimms, welches nichts Besonderes enthielt, das Herz mit
den grossen Gefdssen, mit der Trachea und dem unteren Theile der Schilddriise,
in. Verbindung mit der die ganze vordere Fliche des réchtén Thorax einnchmenden
fremdartigen Geschwulst und der rechten Lunge herausgenomnmen, wobei sich die
Geschwuolst mit der vorderen Brustwand - fiberall zellig (verwachsen) und ziemlich
fest, die rechte Lunge dagegen nirgends mit. der Brustwand verwachsen und nur
an ihrer Basis am Diaphragma fast adhdrirend zeigte. ~ Das Convolat der heraus-
genommenen Organe niiher besichtigt, zeigte sich der vordere und seitliche Theil
des oberen und mittleren rechten Lungenlappens nach hinten und in den seitlichen
Partien des Thorax verdringt und membranartig {iber die hintere Seite der fremd-
artigen Geschwulst sich hinerstreckend. Das sonst ynverdnderte Pericardium war,
wie bereits angefiihrt, an seinem rechten Drittel mit der Geschwulst ‘innig ver-
wachsen; ebenso zeigten sich an derselben fast adhirirend und hinter ibr verlan-
fend die Pars ascendens und der Arcus aortae. Die ebenfalls in die Verwachsung
mit hereingezogene Trachea lag mehr seitlich und war dem Druck von Seiten der
Geschwulst nicht ausgesetzt, Bei der Lostrennung der rechten Lunge von der
Geschwulst, welche ziemlich leicht von Statten ging, zeigte sich ein directer Zu-
sammenhang zwischen dem unteren Lungenlappen und dem unteren Ende des Tu-
mors, in der Art, dass ein frisches Fibringerinnsel nach zerstrter Pleura pulmo-
nalis und zerstorter Wand der Geschwulst sich in das Lungenparenchym eingesenkt
hatte. In der Umgebung dieses Fibringerinnsels fanden sich bricklige, schmierige,
goldgetbe und fettig sich anfiihlende Massen, in welche steife zolilange Haare ein-
gefilzt waren. Der iibrige Theil des rechten unteren Lungenlappens in der Umge-
bung des erwilhnten Fibringerinnsels befand sich im Zustande der rothen und
grauen Hepatisation. Zundchst untersuchte man das Herz, fand die Klappen ge-
sund, die Muskuolatur des rechten Ventrikels grdsstentheils fettig metamorphosirt,
unter dem Pericardium des linken Ventrikels einzelne kieine Ecchymosen und die
Aorta auffallend eng. Da man keine Communication zwischen Herz und Geschwulst
wahrnabm, wurde das erstere abgetrennt und dabei — wie es schien zufillig —
die Wand der Geschwulst verletzt und im Umfange eines Guldenstiickes gedfinet.
Die Schilddriise war vollkommen frei und in keiner Verbindung mit der fremden
Masse. Alle iibrigen Organe gesund. Allgemeine Andimie, — Bei der Untersuchung
der Geschwulst selbst nun stellte sich dieselbe als eine gut kindskopfgrosse Cyste
dar. Die Wand derselben ist einige Linien dick, aus lockigem und jungem Binde-
gewebe bestehend. Die Innenwand der Cyste beschlagen mit Faserstoffaiederschli-
gen und kleinen, eckigen, linsengrossen, schieferfarbenen, fettig sich anfiihlenden
Plittchen. Die ganze Cyste ist in ihrem Innern durch eine von oben nach unten
und von vorn nach hinten laufende Scheidewand, welche an ihrem oberen freien
und in die Breite gedehnten Rande die Communication frei ldsst, in zwei ungleiche
Hilften getheilt. Diese Scheidewand besteht aus einem sehr festen oben rundlich
ausgehdhlten Knochen- und Knorpelgeriiste, welches ringsum von einer glatten,
fibrisen Haut {iberzogen ist, die trotz ihrver Glitte Leine Epithelialzellen entdecken
lisst. Auf der Oberfliche dieses fibrisen Ueherzuges zeigen sich mehrere zer-
streute, halbgulden- bis guldengrosse, mit vielen kieinen Oeffnungen versehene und
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zam Theil mit festgewachsenen Haaren besetzte Stellen ~ dentliche Haarbiden.
Die ganze Cyste nun ist erfiillt theils von frischen: Blutcoagnlis, ‘zum grisseren
Theile aber -von-umfangreichen, sehr deutlich concentrisch geschichteten Fibringe-
rinnseln, welche an einigen Stellen auf dem Durchschnitt beinahe das Aussehen
der CQrticalSubstanz der Nieren darbieten. Ausserdem ist die Innenwand der Cyste
beinabe. iiberall besetzt mit einer adhirirenden, weichen, gelblichen, zu Klimpchen
angeordneten, schmierigen, {ensterkittdhnlichen Substanz, welche von einer grossen
Menge verfilzter Haare durchsetzt ist. Diese selbe Fettsubstanz mit Haaren findet
sich auch in das Innere eines frischeren Fibringerinnsels eingebettet. — An dem
oberen Theil der Cyste fanden sich noch zwei andere weit kleinere, mit einer
weissen, perlmutterglinzenden; fettig sich anfiiblenden Masse -erfiillte Hohlriume,
von denen indess nur der grossere eine Communication mit der Haupteyste nach-
weisen- liess.

Fine etwas spiter vorgenommene, genauere Untersuchung zeigte zu unserer
Ueberraschung einen directen Zusammenbang zwischen dem Jonern der Haupteyste
und zwischen der Pars ascendens der Aorta, dicht oberhalb der Semilunarklappen.
Es war nimlich bei der Ablosung des Herzens von der Geschwulst die Aorta, noch
ehe sie vom Schnitte erreicht war, abgerissen worden, und die Rissriinder derselben
passten genau in dic Rissrinder an dem kiinstlich erdffneten: Theil der Cyste, Bei
genanerer Betrachtung zeigte sich ein vollkommener Uebergang der inneren Gefiiss-
wand in die villig glatte Cystenwand und zwar der Art, dass an der Uebergangs-
stelle ein schmales glattes Wiilstchen nach der Seite der Cystenwand hin schérfer
abfallend, sich bemerken liess. Die ganze Communicationséffaung mochte fiir die
Dicke eines kleinen Fingers durchgingig gewesen sein.

Dieser Befund nun erklirte die Erscheinungen wihrend des Lebens auf eine
leichte, einfache und unerwartete Weise. Der in dem Innern der Cyste circulirende
Blutstrom musste Palsation und blasendes Gerdusch verursachen und- diejenige Stelle
der Brustwand, an welcher die Pulsation am stéirksten wahrzunebmen war, -ent-
sprach gerade dem vorragenden, knochernen Theile der Geschwulst, so dass zu-
gleich, wie es scheint, die Bewegung dev gerade hinter diesem Theile verlanfenden
Aorta einen wesentlichen Antheil an der Pulsation habén mochte; das bronehiale Ath-
men erkldrte sich aus der Compression der Lunge *) und eben dgher der allmﬁliée seit-
liche Uebergang der Percussionsmattigkeit, indem der comprimirte Lungenrapd da- -
selbst die Geschwulst an ihrem seitlichen Umfang zum Theil bedeckte. Dass die
Percussion eine scheinbare Zusammenhangslosigkeit zwischen der Geschwulst und
dem Herzen nachgewiesen halte, war durch das oben heschriehene Verhiltniss des
linken Lungenrandes bewirkt worden. Die Erscheinungen wahrend des Lebens er-
klirten sich nicht minder leicht; die Pneumorrhagien namentlich aus der oben be-
sehriebenen Perforation der Lunge; ebenso’ das Cessiren der Lungenblutung nach
eingetretener Hepatisation des unteren Lungenlappens.

Aber eine andere Frage von mehr Interesse und Bedeutung erhob sich jetazt,
die nach dem pathologisch-anatomischen Charakter der Geschwulst. Herr Prof,

*) Auffallend bleibt dabei immer, dass das’ bronchiale Athmen durch die ganze
Dicke .der- Geschwulst so hérbar durchgeleitet werden konate.
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Luschka hatte die Gefilligheit, eine genaue mikroskopische Untersuchung der
einzelnen Theile der Geschwulst zo unternehmen, welche das folgende Resultat
ergab:

Die Wandung des Balges ist vorwiegend aus einem dichten Zellstoffe zusam-
mengesetzt, zwischen dessen Elemente feinste, elastische sogenannte Kernfasern in
reichlicher Menge eingelagert sind. Die Grundmasse der in die Zwischenwand der
Cyste gelagerten Knorpelsubstanz, welche sich in diinnen Scheiben vollkommen
durehsichtig zeigt, ist grosstentheils homogen, mit zahlreichen in sie eingelagerten
Knorpelkorperchen. Es- besitzen diese meist eine lingliche, hiufig exquisit spindel-
formige Gestalt und eine durchschnitiliche Linge von 0,032 Mm. bei einer Breite
von 0,004 — 0,006 Mm. Grdssere rundliche Knorpelzellen sieht man nur sehr
sparsam zwischen jenen. Der Inhalt der Zellen ist durchgreifend in Fett umge-
wandelt und von Nucleis nirgends eine Spur wahrzunehmen. An verschiedenen
Stellen zeigt sich die Knorpelsubstanz in feinste, durch Essigsiure blasser werdende
Fibrillen zerfallen, deren Enden unmerklich in die homogene Masse ihrer Nachbar-
schaft tibergehen. — Bei der mikroskopischen Untersachung des Knochens iiber-
zeugt man sich vom Vorhandensein ganz vollkommener, reichlich mit Fortsiitzen
versehener Knochenkorperchen in einer theils gleichartig feinkornigen, theils zugleich
geschichteten Grundsubstanz. An den (oben beschriebenen) Haarbiden erkennt
man, bei perpendiculir gefiliten Schnitten, in einer faserigen Substanz eingelagerte
Haarbiilge, an welchen sowoll ein fusseres Faser-, als inneres Plittchenstratum
dargestellt werden kann. Die Haare von der Linge von nur 2 Linien bis zu 1}
Zollen zeigen alle Attribute cines Haares von der Kirperoberfliche eines Erwachse-
nen: einen sebr deutlichen Epidermisiiberzug, eine Rindensubstanz, welche mit rau-
chender Schwefelsiure einige Zeit behandelt, in ibre letzten lanzettférmige Plitt-
chen darstellenden Elemente zerfillt. Die Marksubstanz bildet an den meisten Haa-
ren eine unterbrochene, aus randlichen und polygonalen Kirperchen bestehende
Masse. — Was die an der Innenfliche der Cystenwand adhiirirenden und zum
Theil in Blutgerinnsel eingeschlossenen, schmierigen und mit Hasren durchsetzten
Massen anlangt, so findet man in ihnen bei genauerer Betrachtung, zumal nach
missigem Drucke zwischen Glasplatten, zahlreiche Partikeln von ganz weisser Farbe.
Das Mikroskep belebrt, dass neben.einem in kieineren und grosseren Tropfchen
angeordneten Fette und einem feinkérnigen gelben Pigmente sich iiberall die Ele-
mente des Cholesteatoms vorfinden. Jene weissen Partikeln bestehen ganz und
gar aus fein contourirten, meist villig homogenen, vielfach iiber einander geschich-
teten Pliittchen, welche durch das in ibrer Gesammtheit dem Pflanzengewebe dhn-
liche Ansehen imponiren. Die Plittchen besitzen durchschnittlich eine grisste
Breite von 0,035, sind meist polygonal, schliessen einzelne Fettmoleciile ein und
lassen nur sehr selten einen Nucleus erkennen. Durch Erbitzen schmelzen sie
nicht, sondern schrumpfen ein, im Alkohol lGsen sie sich auch beim Erwiirmen
nicht auf, durch kalte und heisse Aetzkalilssung verlieren sie ibre polygonale Form,
quellen zu rundlichen Kérpern mit den zartesten Contouren auf, werden aber selbst
nach stundenlanger Einwirkung nicht aufgeldst. — Cholestearinkrystalle konnten
nirgends gefunden werden.
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So. weit Herr Prof. Luschka! Bedenkt man die Lage der Geschwulst an
einer so ungewlhnlichen Stelle und- zwischen Geweben (Pleura pulmonalis und
Pleura costalis, an dem Uebergung der Plenra pulm. in das rechte Mediastinum
anticum), welche kaum jemals Cystenbildungen zum Ausgange gedient haben mé-
gen, bedenkt man die vollkowmene Anfillung der inneren Hihlen der Geschwulst
mit Blut und Fibrirgerinnseln, ikre Communication wit der Aorta und die Be-
schaffenheit der Uebergangsstelle, endlich dic Perforation derselben in die Lunge,
so liegt allerdings die Vermuthung schr nahe, man habe es hier mit einem wirk-
lichen circumscripten Aneurysma der Aorta zu thun, in dessen Innern sich selt~
samer Weise so auffillige Bildungen ereignet hitten. Die villige Beispiellosigkeit
(so viel uns bekannt) and dic physiologische Unwahrscheinlichkeit solcher - Bildun-
gen in Aneurysmeh jedoch *) mochte uns kaum . einen Zweifel iber die Cystennatur
der Geschwulst lassen, wofiic {iberdies ibre Theilung in Hohlrdume und namentlich
das Vorfinden ciner solchen mit der Hauptcyste nicht in: Verbindung stehenden
kleineren Ahtheifung zu sprechen scheinen. Wie bei der nicht destructiven Natur
solcher Geschwiilste die Communication mit Aorta und Lunge zu Stande gekom-
men, bleibt allerdings. riithselbaft und ist vielleicht aus einem localen, durch die
Reibung jener Orgine an der Cystenwand veranlassten. Entziindungsprocess zu. er-
kliiren. Nachdem die Communication -mit der Arterie zu Stande gekommen, musste
das Blut in die Cyste. hineingedriingt, dieseibe weiter ausgedehnt, ihren Inhait zum
Theil verdringt und den Fettbeschlag der Wandungen theilweis losgespiilt und in
seine Gerinnsel eingeschlossen haben. Von dem Inhalt der Cyste konnte wohl
kaum etwas in das Lumen der Aorta gelangen, theils wegen der Kraft des- Blut-
stroms selbst, theils weil sich sogleich von.innen Fibringerinnsel vor die entstan-
dene Oeffnung: lagerten. = Bei- solcher Sachlage machen ferner die Bildung von voll-
kommener Knorpel- und Knochensubstanz, von Haarbden mit Haarbilgen und
vollkommen entwickelten Haaren augleich mit den. Elementen des Cholesteatoms
im Innern der Cyste, ganz besonders aber die Lage derselben an einer so unge-
wihnlichen Stelle, den Befund :zu einem der seitensten und interessantesten.

Sieht man aus dieser Beschreibung sofort, dass es sich um
einen mit dem unsrigen analogen Fall handelt, so fallen doch
mehrere wesentliche Unterschiede zwischen beiden auf, die ich hier
noch speciell recapituliren will, da wir in ihnen gerade das Haupt-
interesse zu liegen scheint; 1) war jene Geschwulst nach rechts
gelegen und communicirte mit der Lunge; '2) war kein Erguss ins
Pericardium vorhanden, 3) war dort ein blasendes Geriiusch und

*) Oder sollte es vielleicht dennoch mdglich und nicht ohne Beispiel sein, dass
in einem circumscriplen Aneurysma, nachdem es sich von dem Blutstrom
mehr oder weniger abgeschlossen und sein Inhalt zur Gerinnung gelangt ist,
solche Metamorphosirungen zu Stande kommen? — eine Frage, deren Beant-
wortung wir den. pathologischen Anatomen von Fach iiberlassen. Im vergan-
genen Semester fand Herr Professor Rapp. in. einem plenritischen Exsudate
Cholestearinkrystalle in grosser Menge.
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eine Pulsation durch das Eindringen des Blutes aus der Aorta in
die Geschwulst beobachtet worden; 4) war die vorspringende, die
Cyste theilende Leiste dort bei weitem grosser und ganz verknor-
pelt und verknoehert, -als hier, wo sie rudimentir blieb; 5) zeigten
sich  damals nur mehr minder grosse zerstreute Haarbdden an
den Seitenwandungen,  wihrend die Haare hier auf fibrosen Ge-
schwiilsten gefunden wurden, die selbst noch wieder kleine Cysten
enthielten; 6) war durch die Communication mit der Aorta Blut
in die Geschwulst gedrungen und fanden sich Blutcoagula und
Fibringerinnsel, in beiden Haare eingeschlossen, in unserem Falle
bei wesentlich anderen Druckverhiltnissen war der Inhalt der Ge-
schwulst ins Pericardinm iibergetreten. Liessen nun damals eben
jene Blutcoagula und Fibringerinnsel einen Zweifel aufkommen, ob
man es mit einer selbstindig entstandenen Cyste zu thun gehabt
habe, oder ob man den Befund als aus einem vom Hauptstrome
abgeschlossenen und organisirten Aneurysma entstanden betrachten
miisse, so beweist dieser neu hinzugekommene Fall mit grosster
Sicherheit die Richtigkeit der ersten Annahme, woflir man sich
auch schon damals mehr entschied; denn hier fand sich die Aorta
durchaus und in jeder Weise intact, es fand dagegen die Perfo-
ration ins Pericardium statt; wie diese Perforation in beiden Fiillen
zu Stande gekommen sein mag, das eine Mal in die Aorta, das
andere Mal ins Pericardium bleibt fréilich uiberhaupt unerklirt, —
Von Talgfollikeln ist in jenem Falle nicht die Rede, ich zweifle
jedoch nicht, dass sie damals bei dem Befunde des analogen Breies
wie jetzt vorhanden waren.

So erginzen und erkliren sich diese beiden interessanten
Fille gegenseitig und dirften geeignet sein, einen nicht unwesent-
lichen Beitrag zur Kenniniss gutartiger Neoplasmen des Mediasti-
nums zu liefern.

Erklarung der Abbildungen.
Fig. 1. A Die linke Lunge mit ihrem oheren Lappen nach vorne gekehrt.
B Das Herz mit seiner Spitze in b.
C Das zu einem enormen Sacke ausgedehnte Pericardium in seiner Innen-
fliche, in ¢ in der Aussenfliche.
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D Die Trachea mit dem sie umgebenden Zellgewebe,

E Diejenige Stelle, wo der Arcus aortae in die Aorta descendens iibergeht
(das Aortenrohr selbet ist auf der Zeichnung nicht sichthar, weil es zu
weit nach hinten gedtingt. ist).

F Die Arteria subclavia sinistra,

G- Die Arteria carotis - sinistra.

H Die Arteria anonyma.

1 Der die Geschwulst einhiillende Sack (1 die Aussenfliche, 1b die In-
nenfliche, in 1a sielt man einen Durchschnitt der in das Innere der
Geschwulst vorspringenden Leiste, die an dieser Durchschnittsstelle
knorpelhart war, und concentrische Schichten zeigte).

2 Der in der Geschwulst enthaltene gelbe, fattige Brei; man- sieht in
ihm viele Haare.

3 Die blumenkohlartige Aussenseite der fibrisen Geschwiilste, mit Haaren
besetat.

4 Die Durchschnitistiliche eines dieser Geschwiilste, aut der man die
gelben, hirsekorngrossen Follikel bemerkt.

Die ganze Geschwulst ist in dieser Abbildung in der Art zur Ansicht
gestellt, als ob man nach Wegnahme des Halses von oben in den Thorax
sihe, die linke Lunge nach links, das Herz aber mit der Spitze nach
rechts gewandt.

Form der in dem Breie gefundenen Zellen (250fache Vergrosserung).

A Pfiastevepithel, theils reihenformig, theils vereinzelt.

B Kérnchenzellen.

Diese Figur stellt{ einen Qqerdurchschnilt durch die Oberfliche der Fibroide

dar’ (90fache Vergrbsserung).

1 ist die Oberfliche (der Rand), aus dem die Haare (2) hervorwachsen.

2 Haare.

3 traubenformige Korper (Driisen) in der Mitte der Zeichnung ausgefiihrt,

" pach rechts hin nur skizzirt.

In 4 sieht man einen Stiel (Ausliihrungsgang) einer dieser Korper (Driisen)

_in das Haar miinden.

5 Bindegewebe der Geschwulst (skizzirt)

Aus der Geschwulst ausgerissenes Haar, an-dem ‘eine Driise sitzen geblie-

ben; 90fach vergrossert.

1 Haarschaft.

2 Endigung desselben in ‘der Driise.

3 Traubenformig gestaltete Driise.
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