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Fibrom im Mediastinum anticum mit Compression der Trachea, 
Art. anonyma nnd Vena cava superior, Thrombose tier Vena 
eava superior; Untergang des Nerv. recurrens dexter in dicser 

Geschwulst, Oedema glottidis. 
Mitgetheilt yon dem dirigirenden Arzt des Allerheiligen-Krankenhospitals zn Breslau 

Dr. v. P a s t a u .  

Mathilde Weike, unverehelicht: 52 Jahre alt~ gibt an, dass sic die Krank- 
heiten der Kindesperiode fast s~mniilich ohne nile nachtheiligen Fo]~en {iberstan- 
den, mit 12 Jabren zum ersten Male und yon da ab his vor 4 Jahren regelm~issig 
menstruir~ fibrigens immer gesund gewesen sei, his sie vor ungeffthr 8 Jahren im 
Winter naeh einer Erk~iltung yon Fiusten befallen worden~ tier sie seitdem nie 
wieder verliess, nur be! gfinstiger, milder Witterung namentlich im Sommer m/issiger 
warde, umbei  gegenthefligen Witterungseinfiiissen wieder zu recrudeseiren. 

Wiewoh[ sich nun zu diesem chronisehen Bronchialkatarrh alIm~ilig, nament- 
]ieh bei grSsseren KSrperanstrengungen~ zunehmende Kurzathmigkeit hinzugesellt% 
befand sich Patientin doeh ziemlicb woh[~ hatte fiber keinerlei sonstige Beschwer- 
dee and Schmerzen ,zu klagen~ und konnte ihrer Beschaft!gung als Dienstm/idehen 
ziemlich ungehindert nachkommen, bis sic vor ungefahr 4 Jahren im Winter plStz- 
lich, nachdem sic bei ziemlich strenger K~ilte im Freien gewaschen, yon einem 
Stiekanfall befallen wurde, in dem sic vollstfindig sprachlos wurde~ ohne jedoch 
das Bewusstsein zu verlieren. 

I)urch eine yon einem herbeigerufenen Bader angestellte Venfisection wurde 
zwar die Dyspno6 wie die Aphonie gehoben~ Patientin jedoch dutch den fiber- 
miisslgen Blutverlust, angeblieh 3 Pfund, so geschw~icht, dass sic ins Hospital ge- 
schafft werden musste~ yon wo sie erst nach 9wSehentlieher Pflege wieder erleich- 
tert entlassen wurde. 

Patientin erfreute sieh nun bis auf ihre Athembeschwerden voile ~ Jabre hin- 
durch einer relativ guten Gesundheit~ his sic wieder pIStzlich in der Nacbt yon 3 
in kurzen Intervallen auf einander fo]genden Stickanf'~illen der friiheren Art befallen 
wurde; so dass sic wieder das Hospital anfsuchen musste; sic wurde zwar nach 
8wSchentlichem hufenthalt ziemlich erleichtert wieder entlassen~ diesmal jedoeb 
blieb eine.grSssere, aueh bei nut geringer hnstrengung sich steigernde Kurzathmig- 
keit zur~ck, so dass sic ihre friihere Beseh~iftigung aufgeben und sich yon Hand- 
arbeit n/ihren musste. Aueh bemerkte Patientin~ class ihr yon jetzt ab, wie sic 
sagt~ die Augen immer mehr aus dem Kopfe heraustraten, sowie class des Athmen 
yon einem allm~lig immer stiirker werdenden pfeifenden Gerfusehe begleitet war. 

Patientin brachte nun mit Unterbrecbung den grSssten Theft des Jahres im 
Hospital zu~ und wurde des letzte Mat den 18. Januar 1864 ins Hospital aufge- 



237 

nommen, nachdem sie in der vorangegangenen Nacht winder yon ihren frfiheren 
Stiekanfallen befallen worden war. Bei ihrer Aufnahme hat Patientin 36,80 C. 
Temperatur, 1-20 kleine Pulse an tier linken tladialis, sic sitzt aufrecht im Bert, 
ohne diese Stellung gegen eine andere vertauschen zu kSnnen; der Gesichtsaus- 
druck ist iingstlich und die Aug@fel treten ausserordentlich stark aus den Augen- 
hShlen hervor. Das Gesicht selbst ist gedun'sen, blass, nur rechterseits, nament- 
lieh an der Wange, livid roth geffirbt und st/irker geschwellt als links, die Lippen 
sind cyanotisch; der Hals in seiner ganzen Circumferenz stark aufgeblaht~ ffihlt 
sich elastisch an, die Jugularvenen treten beiderseits als wulstige Strange hervor, 
die Schilddr/ise ist kaum vergrSssert durchzuffihlen; der Stamm wie die Extremi- 
t/iten sind 5dematSs geschwellt, die blassen Hautdecken lassen namentlich am 
Thorax in der 6egend beider Brustdr/isen, rechts mehr wie links, in geringererff 
Maasse am Abdomen, ausserordentlich stark gef/illte varicSse Hautvenennetze hin- 
durchblicken; an den Varicositaten der Bauchvenen ist eine leichte Undulation 
bemerkbar. Bei der Untersuchung der Brustnrgane sieht man den Thorax yon 
emphysematSsem Habitus, sonar jedoch keine Difformitlit, nirgends eine Prominenz, 
an keiner anomalen Stelle eine Pulsation; beide Thoraxhiilften werden bei der Re- 
spiration gleichmassig ausgedehnt; der Percussionsschall ist rechts vorn roll nod 
sonor his zum unteren Rande der siebenten Rippe, wo die Leherdiimpfung beginnt, 
links bis zum oberen Rande des dritten Rippcnknorpels, wo er in die Herzd/impfung 
iibergeht; auch fiber dem Sternum ist tier Percussionssehall durchweg hell und 
roll, sowie auch an der hinteren Thoraxwand; bei der Auscultation hSrt man ein 
lautes, schnn auf einige Entfernung yore Krankenbette deutlich wahrnehmbarea, 
pfeifendes, yon der Trachea ausgehendes Respirationsger/iusch, welches vorn in der 
Gegend des i'~lanubrium sterni, hinten im intrascapuliiren Raume am deutlichsten 
ist; sonst ist das hthmnngsgeriiusch in heiden Lungen Vesicul/ir, jedoch in beiden 
Lungen gleichmiissig sehr geschwacht, zum Theil yon dam obigen Trachealgerausch 
verdeckt, und in deri'hinteren umeren Lungenabschnitten yon zahlreichen, dumpfen, 
klein- und gleichblasigen Rasselgerauschen hegleitet. 

Das Trachealgerliusch wird bei st~irkerer Respirationsbewegung entsprechend 
lauter. Die Stimme ist schwach, heiser, fliisternd, und demgem~iss die Stimmvibra- 
tionen am Thorax nicht zu fi~hlen. [)er Itusten ist geriog, die Expectoration massig, 
die Sputa gelbweisslich, sehleimig-eitrig. Die Herzdampfung heginnt, wie erw~ihnt, 
am oberen Rande des 3ten linken Rippenknorpels, der Spitzenstoss ist mltssig ver- 
starkt und verbreitert im 5ten Intercostalraum in der Axillarlinie zu fiihlen, die 
Breitendiimpfung reichte nach rechts hin bis zum rechten Sternalrande; an der 
Spitze hSrte man beide TSne rein, tier zweite Pulmonalarterieaton rein, ziemlich 
scharf accentuirt, die Aortent5ne dumpf, aber rein; an der rechten Carntis ehenso 
wenig, wie an der reehten Art. axillaris, brachialis und radialis ein Puls ffihlbar, 
in tier reehten Carotis kein Ton h5rbar; in der linken Carotis die TSne rein, in 
den Jugnlarvenen kein Ger~iusch wahrnebmbar; das Abdomen miissig tympanitisch 
aufgetrieben, zeigt an den unteren Partien cinch gedampften Percussionsschall; die 
Leber iiberragt ungef/ihr ~ Querfinger breit den rechten Rippenbogen; die lVlilz 
etwas vergrSssert; in beiden Inguinalgegenden alte Nathan, an der reehten Tibia 



238 

eit]e weisse, strahlige Narbe siehtbar. Die Urinsecretiot] ist ~iusserst sp/irlich, der 
Urin tr/ibe sedimentirend, sauer, reich an Eiweiss and Fibrit]c?lit]dern. 

Patiet]tit] klagt nur fiber die oft his zum Ut]ertriigliehen sieh steigert]de hthem- 
noth, Kopfschmerzet] ut]d m~ssigen Husten; Schmerzet] it] der Brust sit]d nicht 
Yorhandet], ebenso wenig Schlingbeschwerdet]; das Sehea ist trotz der hervorra~en- 
den Bulbi in keiner Weise beeintriichtigt. 

Patientin brauchte at]flinglich Acet. digitalis, spiiter Analeptica, Wein~ n/ih- 
ret]de Di/it, oht]e dass sich jedoch in den Erscheit]unget] etwas Wesentlfches ge- 
lindert h[itte; immer h/iufiger wurdet] die Stickanffille~ welche ungef/ihr 10 Minuten 
anhielten und in denen sich die Dyspno~ zur hochgradigstet] Orthopno~ steigerte~ 
das Gesieht eine dunkle ]ividrothe F~rbung annahm ut]d mit kiihlem Schweiss be- 
deckt wurde, die ohnehin heisere, klat]glt]se Stimme vallsti!t]dig schwand, das 
pfeifende Athmungsger/iusch, den ausserordet]tlichen Respirationsanstrengut]gen et]t- 
sprechend, lauter wurde; die hydropisehen Erscheit]ut]gen nahmen zu~ es stellte 
sich Ergt]ss in beiden PleurahShlen eit]; der Aseites wie die Oedeme wurden immer 
bedeutender, his endlieh Patientin unter den Erseheinunget] des Glottisfidems suf- 
foeatoriseh den 25. Febrt]ar zu Grunge git]g. 

L e i e h e n G f f n u n g  (24 Stunden naeh dem Tode). 
I-]autdecket] im Allgemeinen sehr blass, gleichm~issig 5dematSs, die Hautvet]en 

zeiget] hesonders an der Brust und an der rechtet] ut]teren Pattie des Abdomens 
eine mehr ats normale Entwickelut]g. Die Bulbi raget] heiderseits in mi~ssigem 
Grade aus der Orbita heraus. 

S c h ~ d e l h S h l e .  
l)as Dacb yon normaler Dicke, die Diplo~ enth~ilt etwas mehr Blut als normal; 

die Gef~isse der Dnra mater yon normaler Ffillung, im Sinus Iongit. spiirliches fliis- 
siaes Blut. Die Iunent]~iehe der Dura mater getrfibt. 

An der Convexitiit beider Hemisph~iren reiehliche Paechionisehe Granulationet]. 
Gef'~isse der Pia mater stark gefiillt. An der Basis des Sehfidels circa -~ Drachme 

blutigel 3 serSser Flfissigke!t. 
Auf der Sehnittfl~ehe des Gehirns ziemlieh zahireiehe Blutpnnkte~ alas Gehirn 

vot] t]ormaler Consistenz, etwas feucht gl~inzet]d. 
t t a l s  und B r u s t h S h l e .  

An der vorderen Seite der Trachea~ yore 4ten Ringe derselben an be~itlnend 
uud herabsteigend ins Mediastinum ant. bis zu der SteBe~ wo sieh der Aorten- 
bogen urn den linken Bronchus herumsehlin6t , findet sieh eine platte, weisse, 
derbe, eine glatte Oberfl2iche zeigende Geschwulst. - Dieselbe nimmt hufangs bloss 
die vordere Pattie\ der Trachea ein, welter herabsteigend umfasst sic an der Bifur- 
cation aueh die seitlichet] Partien derselben nod etwas weiter nach ut]ten auch 
die Art. anonyma und Vena cava superior, sich gleichzeitig zwischet] di'eselben hin- 
eindri~ngend in der Weise, dass das Lumen der beiden letztgenant]ten Gefiisse be- 
deutend veret]gert wird. Ueber das genauere Verilaltet] dieser Gefasse siehe welter 
ut]ten helm Herzen ut]d den grossen Geflissen. - -  l~ach links erstreckt sich diese 
Gesehwt]lst his zur Carotis sinistra, ohne deren Lumen irgendwie zu beeintrach- 
tigen. Die Geschwulst sell)st schneidet sich derb, lest, kt]irschend, wie fibriises 
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Gewebe; erscheint auf dem Durchschnitte weiss~ gl~inzend, uud zeigt hie und da 
umsehriebene schwarze Einsprengungen (yon melanotischen, in die Geschwulst ein- 
geschlossenen Bronchialdrfisen herrfihrend), und l~isst schon makroskopisch Gef~iss- 
lumina erkcnneu. Bei genauerer Untersuchung kennzeichnet sich die Geschwulst 
als ein Tumor fibrosus~ Fibroma ( V e r n e u i l ) .  Dieselbc bcsteht aus zahlreichen, 
theils in regelm/issigen ineinander parallel verlaufenden, theils sieh vielfaeh kreu- 
zenden Bindegewebsb/indeln mit besonders stellenweise (in nfichster Niihe der 
grossen Geffisse) zahlreich eingestreuten elastischen Fagern. Die in die Geschwu]st 
eingebetteten Geffisse sind durch eine breite Sehicht circu]/irer concentrisch ver- 
laufender Fasern hegrenzt. An manchen derselben l~isst sieh ausserdem deuflieh 
eine gekriiuselte [ntima erkennen. An einzelnen Stellen der Geschwulst findet sich 
gruppenweise sehr reichliche AbIagerung yon scbwarzem, amorphem Pigment. 

Am Introitus laryngis~ wie an den Stimmb/indern ser5se Infiltration des sub- 
muchsen Zellgewebes. 

Sch|eimhaut des Larynx Mass und oormM. Die Muskelu des Kehlkopfes zeigen 
bei der mikroskopischen Untersnchung ein normales Verhalten. 

Die Trachea ist yon ihrem 4ten Kuorpeiringe an durch die eben beschriebene 
Geschwulst erhebtich verengert, und zwar nimmt die Traeheastenose yon oben nach 
unten immer mehr zu, erreicht 15 Mm. fiber der Bifurcation ihren hfchsten Grad. 
Die regelmassige Anordnung der Trachealringe hhrt an dieser Stelle voIlkommen 
auf, dieselben kreuzen sich~ legen sich iibereinander, und sind in das Lumen der 
Trachea vorgeschoben~ so dass das Lumen tier Luftrhhre an der erwahnten Stelle 
beinahe vollkommen verlegt ist~ und nur ctwa ffir einen G~nsekiel passirbar er- 
scheint. An dieser Stenosirung rparticipiren auch die beiden Bronchien, besonders 
aber der link% dessen Knorpelringe ein ana]oges Verhalten zcigen. Die Sehleim- 
haut der Trachea etwas starker injicirt, sonst normal. 

Bie grossen Gefasse des Halses sind durch die Geschwulst nicht beeintrlichtigt 
und zeigen keinc pathologische Veranderung. 

Die Speiserhhre ist nicht verenger b ihre Schleimhaut ist etwas livide gefarb h 
sonst normal. 

Die Schilddrfise, etwas vergrhssert in beiden H6rnern, comprimirte die Luft- 
rhhre nicht, ist coBoid entartet und mit kleinen Cysten durchsetzt. Die Haupt- 
stiimme tier beiden Vagi sind in ihrem Verlaufe am Halse nirgends comprimirt. 
Dagegen geht der Nerv. recurrens dexter an der Stelle, wo er sich nm die Art. 
subclavia herumschlagt, in tier Geschwulstmasse vollkommen auf, und lasst sich 
aus derselben nicht isoliren. An der hinteren Fl/iche des Larynx und der Trachea~ 
wo tier Recurrens zwisehen tetzterer und dem Oesophagus vedaoft, ]itsst sich der- 
selbe nur nahe his an die Bifurcation verfolgen, um hier in der hinteren Portion 
der die Trachea constringirenden 6eschwutst uuterzngehen; yon hier an welter 
nach aufwarts ist der Recurrens vollkommen frei, nirgends comprimirt." 

Lungen .  
Bie rechte Lunge ist bis zum oberen Rande der 3ten Rippe mit der Rippen- 

wand durch vereinzelte iiBere bindegewebige Briicken verlhthet. 
An der inneren f'lliche des oberen Lappens ist die rechte Lunge oben mit 
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der ~usseren Fl~iche ter Vena cava superior, welter unten mit dem Pericardio ver- 
wachsen. Im Uebrigen ist die rechte PleurahGhle angeffillt mit einem sehr reich- 
lichen hydrothoraoischen Erguss, der den unteren Lnngenlappen in massigem Grade 
comprimirt: Das Lungengewebe der rechten Lunge ist ziemlich trocken~ leicht 

emphysematSs, m/issig stark pigmentirt. 
Die linke Lunge ist an ihrer Innenflache mit dem Herzbeutel iunig verwach- 

sen, sonst aber in ihrer gauzen Ausdehuung besonders lest hinten mit der Thorax- 
wand verwachsen. Das Gewebe der linken Lunge verhalt sich im unteren Theile 
des unteren Lappens wie die rechte Lunge~ zeigt abet im oberen Theile des unte- 
ren Lappens, sowie im oberen Lappen ziemtich zahlreiehe fibrSse Gesehwfilste ein- 
gelagert. Dieselbcn sehneiden sieh wie Sehnengewebe, zeigen eine weisse, glfin- 
zende Schn~ttfl~tehe und eiue rundliche theils unrege]mSssige Form~ und schwanken 
zwischen Linsen-~ Bohnen- and HaselnussgrSsse und etwas dariiber. 

Bieselhea sitzen theils peripheris~h, theils abet auch mitten im Ltmgengewebe, 
in welches sic stellenweise weisse, das Lungengewebe verdr~ingende Str~inge hinein- 

sehiekea. 
Die mikroskopisehe Untersuehung derselben er6ibt~ d a s s e s  sich hier gleieh- 

falls um Fibrome handelt, die im Wesentliehen mit der erst hesehrieberten Ge- 
schwulst in ihrem Bau /ibereinstimmen~ jedoeh fehlen ihnen Gefasse und elastisehe 

Fasern. 
I t e rz  und  t f e r z b e u t e l .  

Die Verwachsungen der Aussenfl~iche des letzteren mit den Lungen sind be- 
reits angegeben. Er reieht naeh rechts her~ber bis zum reehten Sternalrande und 
naeh abwarts yon der ~. Rippe his zum oberen Rande der 6., etyvas einw~irts yon 
der MaramilIarliuie. Im Herzbeutel kein Erguss. FettgehaIt des Epieardiums ra~ssig. 
Das Herz misst in seiner grSssten Breite 5�89 Zoll, davon kommen 3�89 Zoll auf den 
reehten ~]entrikel. Yon tier Wurzel der grossen Geffisse bis zur lterzspitze misst 

dasselbe -~  Zolt. 
Die Herzspitze gehSrt gleiehm~issig dem reehten und dem linken u an. 

Der rechte u nur wenig erweitert, welt mehr aber der reehte ~/entrikel. Die 

Musknlatur des rechten Ventrikels misst 3 Linien. 
Valv. trieusp, und Yalv. semilun, art. pulmon, normal. Linker Yorhof nieht, 

linker 'r mfissig erweitert. Bie Muskulatur des linken Ventrikels misst 
6 Linien. Die Bikuspidalklappe leieht getrfibt~ am freien Rande etwas verdiekt, 
aher sonst vollkommen gesund. Aortenklappen normal. In s~immtlichen lterzhfhlen 
eine ziemlieh reiehliehe Menge schw~rzlichen geronnenen Blutes. Herzmuskulatur 
gesund. 

Die g r o s s e n  Ge f / i s s s t~mme  des  Thorax .  
Ao der Stelle, wo die Yena eava superior in den rechten u einm~iadet, 

erscheint ihre Wand auf ~. Linien verdickl; in derselben finden s~ch ziemlieh reich- 
liehe kalkige Einlagerungen. Bus Lumen der Hohlvene ist hier so welt verengt, 
dass nur eine d/inne Sonde dasselbe passiren kann. 

l)iese Verdickung der Wand hat naeh aufwfirts eine Ausdehnung yon 7 Li- 
nien; hSher hinauf, wo die Dieke tier Wand nar circa 3 Linien hetragt, ist die 
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V. cava superior in der Ausdehnung van 2 Zoll vollkommen thrombosirt. Der 
Thrombus erseheiat br~iunlieh und adMrirt an die Geftisswand lest und innig. 
Weiterhin erreicht die Vene ibr normales Lumen. 

Die Art. anonyma ist van ihrer hbgangsstelle aus der Aorta erheblich verengt, 
so dass ihr Lumen kaum flit einen Rabenfederkiel passirbar erscheint, Die Adven- 
titia der Gefasse ist fast innig mit der sie constringirenden, oben gesehilderten Ge- 
sehwulst im Zusammenhang. Die Intima der Art. anonyma ziemlieh stark verdiekt. 
Die Aorta thorae, entMit schwarze, ziemlich derbe Gerinnungen, die Iutima ist 
leicht gelblich gehrbt, zeigt vereinzelte Auflagerungen. 

Bronchialdrilsen etwas geschwellt, melanotiseb, frei van fremden Einlagerungen. 
B'a u chhbh l e .  

Sammtliche, besonders die drfisigen Organe des Abdomens sehr blutreich, 
Nieren im Zustande der braunen Induration; Vena cava inf. sehr stark ausgedehnt, 
Wande derselben fiberaus d~inn ; sonst im Cavo abdominis nichts Bemerkenswerthes. 

Wir sahen als veranlassende Ursache tier ganzeo Krankheit nod des schliess- 
lichen lethalen Ausganges einen Tumor, der sehr vide lebenswichtige Organe in 
ihrer Function theils stbrte, theils dieselben vollkommen anfhob~ nod batten die- 
sen Tumor als eine fibrbse Geschwulst, ein Fibrom bezeielmet und gesagt, dass 
sich ziemlich zahlreiche Geschwfilste van derselben Natur in der linken Lunge 
vorfanden. Wahl bekannt mit den Schwierigkeiten der ricbtigen Wfirdigung sol- 
chef Geschw/ilste, bei der angemein h/iufigen, van Vi rchow (die krankhaften Ge- 
sehwfilste, 1. Bd., S. 343) besonders hervorgehobenen Combination des Fibroms 
mit anderen Geschwfilsten, haben wir uns nicht darauf beschr~nkt, our kleine 
Theile der Geschwalst genauer zu nntersuchen, sondern hubert die versehiedensten 
Partien sowohl der im Mediastinum gelegenen Geschwulst, als aueh der in de1: 
Lunge befindliehen einer sorgf~ltigen Prfifuug unterworfen~ haben tibereinstimmen.d 
an allen Stellen dasselbe gefunden und darauf bin unsere Beschreibung und unser 
Urtbeil fiber die Rotor dieser Tumoren formulirt. 

Was die Entstehung der vorliegenden' Fibrome anlangt, so fehlt es uns zur 
Beantwortung dieser Frage an palpablen Anhaltspunkten; ihre Entwiekelung ist 
nns nicht vollkommen klar~ jedocb mbchten wir bier einen irritativen Ursprong 
(Vi rehow l . e . S . 2 9 4 )  annehmen and m6ehten uus sebr za der Annahme binnei~en, 
dass sieh der im Mediastinum aatieum gelegene Tumor van der Adventitia der grossen 
Brustgef~tsse aus, analog den chronisch entz/iudlichen Vorg•ngen, entwickeh babe. 

F~ir die Lungen sind ~venigstens an dem Pleurafiberzuge der linken Lunge 
sehr ausgedehnte chroniseh entztindliche Prozesse nachgewiesen warden;' wit mils- 
sen dahingestellt sein lassen, ob ilberhaupt und io welchem Zusammenhange die- 
selben mit den in dieser Lunge besebriebenen Tumoren stehen. Etwas Positives 
konnten wir dariiber nieht feststellen. Soviel seheint uns aber sieher, dass die 
6esehwfilste in der iinken Lunge jOngeren Datums sind, als die auf der Trachea 
und im l~lediast, ant. gelegenen. 

Abgesehen van den Knoehen, and nach V i r ehow (I. e. S. 362) heteropla- 
stisehe Fibrome (nieht in dem Sinne des B/isartigen genommen, soadern in dem 
Sinne tier Entwiekelnng, welelte einen anderen Typus hervorbringt, ats dos blutter- 

hrehiv f. pathol. Anat. Bd. XXXIV. Hit. 1 u. 2. 16 
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gewebe b e s i t z t - - )  am relativ seltensten. Sic sind ausserdem am unsehuldigsten ; 
ist es miJglich, sic zu exstirpiren, so geben sic die beste Prognose. 

Indessen giht es aueh bier in der (;eschiehte der Fibrome, wie Vi rchow 
sagt, einen diisteren Punkt. Page t  (Lectures on surg. path. II. p. 151) hat zu- 
erst auf malign% fibr6se Geschwiilste aufmerksam gemacht, bei denen theils Re- 
eidive an den Narben (weibliche Brust, Schulterblatt), theils innere Metastasen, 
namentlieh in den Lungen und an der Pleura nach der Exstirpation vorkommen. 

hnaloge Fiille sind von L e b e r t  und W oi l l e z  (Observation de fibroplast. 
gdn4r, simulant un cancer du pumon, suivie de reflex, sur ce genre de maladie, 
Arch. gdn6r, hofit, p. 453) mitgetheilt. In letzterem Falle machte V e r n e u i l  die 
mikroskopisehe Unters~uehung. 

husserdem erw~ihnt Vir'c h o w R i c h. V o 1 k m a n n' s ~ihnliche Beobachtungen, 
wo die Extremit/itenknochen der prim/ire Sitz des Uebels waren. Aber aueh ohne 
vorausgegangene Operation sind in vereinzelten Fiillea in verschiedenen Organen 
derartige Geschwfilste beobachtet werden. 

So findet sieh in den Bulletins de ta Socidtd anatomique eine Beobachtung, 
wo zahlreiche fibr6se Tumoren in der Gebiirmutter und mehrere in den Meningen 
vorhanden waren. Ausserdem fand sich in eiuem Falle yon M. Hug.uier ein 
fibr5ser Tumor mit vielfachen Verzweigungen, der yon der Sch;idetbasis seinen Ur- 
sprung nahm; zu gleicher Zeit entsprang ein fibrSser Tumor yen der Innenflfiehe 
der Dura mater, ohne dass es m5glich war, eine Verbindung zwischen ibm und 
dem intracraniellen Tumor nachzuweisen (vergl. L e b e r t ,  Traitd d'anatomie patho- 

logique, Tom. I. p. 155, Paris 1857). 
Ferner theilte G oda rd  tier anatomischen Gesellschaft einen Fall mit, we 

sieh bei einer Frau, welche fibrSse Geschw/ilste im Uterus hatt% ~7 fibr5se und 
fibroplastisehe Geschwiilste an verschiedenen Stellen des K6rpers fanden (versl. 
C a n s t a t t ' s  Jahresbericht 1852, IV. Band, S. 269, 270). 

Endlich besehreibt Vi rchow (1. c. S. 363) ein Pr/iparat aus seiner Saram- 
lung, we neben einem ungeheuren Tumoi" des Uterus zahlreiehe Seeund~irgeschwiilste 
des Bauchfelles, des Netzes, des GekrSses, der Pleura verhanden sind. 

Diesen znletzt angefiihrten seltenen Beobachtungen, yon denen V i r chow 
sagt, dass die Zahl der bekannten Beebaehtungen zu gering sei, um eine genaue 
Darstellung zu geben, mfissen wir unseren Fall anreihen; - -  re(ice er, wenn auch 
ein Oeringes, zur weiteren Kenntniss dieser Tumoren beitragen. 

Vergleichen wir scbliesslich den klinischen Befund mit dem pathologisch- 
anatomischen, so sehen wir den ersteren durch ]etzteren vollkommen erkl~rt: die 
l)yspno6 zun~chst hat ihren Grund in ,der bedeutenden u der Trachea 
dureh die sic ringf/Jrmig einschniirend% fibr6se Geschwulst, wodurch auch das 
pfeifende Respirationsger/iusch in der Trachea und die gleichm:,issige Sehw/ichung 
des Vesieul~irathmens in beiden Lungen bedingt war. 

Die mit hphonie verbundenen Stickanffille einerseits und die rauhheisere, 
flfisternde Spraehe andererseits finden ihre Erklfirung in dem gerhalten des rechts- 
seitigen Nervus recurrens, welcher dadureh, class er in dem Tumor vollst~indig 
untergegangen war, derartige Zuf~lle veranlasste, wie diess ja vielfaeh bei ~ihnlichen 
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Fallen beobachtet, und aueh experimente!l durch L o n g e t , ,  L e g a l l o i s  etc. nach- 
gewiesen ist. 

Leider konnten wir einen laryngoskopisohen Befund in unserem Falle nieht 
mittheilen, da das Verhalten der Kranken die Untersuchun 8 mit dem Kehlkopf- 
spiegel unm@lich machte. 

l)a das Lumen des Trunc. anonymus auf ein Minimum comprimirt war, so 
konnte natilrlich weder in der rechtsseitigen Carotis, noch in den yon tier rechten 
Subclavia abgehenden Arterien ein Puls gefiihlt werden, l)as im Gebiete der 
Aorta durch die so hochgradig e Compression der A. anonyma gesetzte Stromhin- 
derniss wirkt'andererseits auch auf's Iierz zur/ick: da die Aorta sich nut man- 
gelhaft entleeren kann, wird sie iiberfiillt, gestattet nun auch dem linken Ventrikel 
nut, sich unvollstandig zu entleeren, indem sie ihn gleichzeitig zu einer grSsseren 
hnstrengung behufs Ueberwindung des gesetzten Hindernisses antreibt; demgemiiss 
sehen wit den linken Ventrikel hypertrophisch und den Herzstoss verst/irkt and 
verbreitert. Entsprechend der Compression und der dutch sie bedingten Throm- 
bose der V. cava superior, waren die beiden Jugularvenen strotzend geffillt, das 
Gesicht gedunsen, cyanotisch, der Hals aufgebl/iht. Da bei dem Verschluss der 
V. cava superior siimmtliches ven~ises Blut dutch die V. cava inferior'in das Iierz 
zurfickftiessen musste, fanden sieh die Hautvenen an der Brust und am Bunch, 
rechts mehr als links, zu starken varicSsen, an dem Bauch so~ar undulirenden 
Gefiissnetzen ansgebitdeb die Vena cava inf. selbst war sehr ausgedehnt. Die be- 
deutenden Stiirungen ffihrten zu einer hochgradigen ttyperfimie siimmtlicher Unter- 
leibsorgane, zu sehr reichlicher Albuminurie und schliesslich zu serSsen Ergiissen~ 
nicht- nat im Unterhautzellgewebe, sondern auch in tier rechten Pleurah/ihle (links 
war die Lunge adhiirent)~ und in der UnterleibshShle~ die sieh bei der sub finem 
vitae einstellenden hochgradigen Anlimie und Hydr~mie mehr und mehr steigerten. 

Wiewohl nun die Geschwulst dadurch, dass sie, so zu sagen, nut als platter 
Ring die Trachea, Al't. anonyma und V. cava sup. einschnfirte, yon der Thorax- 
wand verhaltnissm/issig welt abstand, und somit sowohl der Inspection wie Palpa- 
tion und Percussion unzugfinglich war, so liess sieh doch aus den angeffihrten 
Compressionserscheinungen. mit Sicherheit ihr Vorhandensein diagnosticiren~ wie 
auch localisiren; schwieriger hingegen war es zu sagen, welche Art yon Tumor 
man in diesem Falle vet sieh habe. 

Yon tuberkulSs infiltrirten Bronchialdriisen~ welche weal einen /ihnlichen 
Symptomencomplex bedingen k/innen, konnte man absehen, da hierfiir jeder An- 
halt fehlte; es blieben somit nur noch die sonst am h~ufigsten beobachteten Me- 
diastinalgeschwfilste, das Carcinom und das Aneurysma /ibrig. Gegen ein Carei- 
nero abet sprach die fehlende Krebscachexie, sowie auch der Umstand, dass der- 
artige Krebsgeschwfilste erfahrungsmfissig w~ihrend eines jahrelangen Bestehens einen 
viel uu grossen Umfang annehmen~ als dass sie nun, wie hier nach 4 Jahren 
(veto Beginn der Compressionserscheinungen an gerechnet) latent bleiben, und die 
Perlpherie nicht erreichen kSnnten. 

Es blieb somit nur noch die hnnahme eines kneurysma und zwar des hrcus 
aortae iibrig~ welehe allerdings dutch den Sectionsbefund nicht bestfitigt wurde. 

i 6 "  
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Haben wir nun aueh aus dem vorliegenden Falle heine fibrSsen Tumoren im 
Mediastinum eigenthfimliehe $ymptome kenneu ge]ernt, so seheint er uns dueh 
fiusserst interessant nieht nur veto pathologisch-anatomischen Standpunkte, wie 
wit diess sehon oben auseinandergesetzt hahen, sondern aueh yore klinisehen, weft 
er uns lehrt~ dass, selbst wenu alle Compressionserseheinuugeu vorhanden sind, 
und sowohl infiitrirte gronehialdriisen wie grehstumoren mit 13estimmtheit ausge- 
sehlossen werden kSnnen~ man our dann mit Sieherheit ein Aortenaneurysma wird 
diagnostieiren h6nnen, wenn sieh ein zweites dutch Impuls und dutch einen ein- 
faehen oder doppelten Ton markirtes Pulsationseentrum (S t o k e s ) naehweisen l~isst. 

~ 

Zur Erkennung des Kohlenoxyds im Blute. 

Von Dr. W. Ktlhne in Berlin. 

Bei Gelegenheit einer Untersuchung fiber das allm~ilige Versehwinden des Koh- 
lenoxyds aus dem Blute nach Vergiftungen mit diesem Gas% welche Herr Dr. b las ia  
a u s  Odessa im hiesigen Laboratorium anstellte, haben wit gemeinsam die auffal- 
lende hngahe yon E u l e n h e r g  (Die Lehre yon den scliiidlichen und giftigen Gasen. 
Braunsehweig, 1865, S. 52), class ein O oder Luftstrom das CO aus dem Blute 
austreiben solle, einer Priifung unterzogen. Obgleich die so vielfach wiederholten 
Versuche yon Hoppe~ Bernard~ L o t h a r  Meyer  und F. N a w r o e k y  kaum 
einen Zweifel dariiber aufkommen lassen kSnnen~ dass das CO an $telle des O in 
die rothen Blutk6rperchen tritt und darin ausserordentlieh lest an das Hiir~oglobin 
gebunden bleibt,, so dass dieses ganz unhhifi wird wieder 0 zu absorbiren~ so 
glauhten wit doeh jeue Angabe in Rfieksicht auf ihre mSglieherweise sehweren 
praktisehen Folgen nicht ohne neue Yersuehe /Jbergehen zu diirfen. 

hls Prfifuufismittel fiir das mit dem Luftstrome abziehende CO benutzte 
E u l e n b e r g  das 1859 yon BS t tge r  vorgeschlagene Palladiumchloriir (Chem. 
Ceutralblatt 1859. S. 321 u. 322), welches dureh H, mehrere Kohlenwasserstoffe, 
uud Kohlenoxydgas zu sehwarzem Palladium redueirt wird. Wit hahen uns fiber- 
zeugt, dass selbst fiusserst geringe Quantit~iten CO in einer sehr verd/innten Pal- 
ladiumchtorfirl~isung namentlieh beim Sehfittelu sogteich eine sehwarze F~irbung 
erzeogen~ die zuerst an der OI)erfl~iehe in Form eines feinen glfinzenden ttfiutchens 
auftritt. Mit CO gesiittigtes Wasser sehwfirzte ebenfalls die Liisung sofort, und 
ein dureh dasselbe ~elelteter Luftstrom in die LSsung gefiihrt, erzeugte darin so- 
gleieh eiue deutliche Reduetlon. Wenn also andere alas Palladiumehloriir reduei- 
rende Gase ausgesehlossen sind, kann es gewiss als ein vortreffliehes Reagens auf 
CO dienen. Bei den u am Blute muss vor hllem SH ausgesehlossen wer- 
den~ der mittelst eines Luftstromes in der That sehr leieht aus gefaultem Blute 
ausgetrieben werdeu kann. Ein mit Bleiaeelat gefiilltes Perlenrohr reicht zu diesem 
Zwecke aus. 


