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endlich fehlen sie gitnzlich, oder man sieht vereinzelte rundliehe 
Zeichnungcn, die Querschnitte scheinbar amyelinischer (markloser) 
Fasern. 

Konnte es hier zweifelhaft seth, ob cs sich nicht bloss um 

einfache Fettmetamorphose handle, - -  obwohl .die Schwellung des 

Nerven doch auch bier einen activen Prozess andeutete, - -  so cr- 
gab sich etwas hiiher hinauf ganz unzweideutig die st~irkste Wuche- 

rung des Intersiitial-Gewebes. Diesen Zustand zeigt Fig. 4. Nach 
links lfegt das sear  verdickte und verdichtete, mit grossen und 

zahlreichen Spindelzellen durchsetzte Neurilem, an welches nach 

aussen die gleichfalls verdickte Seheide mit feineren Netzzellen sich 

anschliesst. Von da aus gehen miissig verdickte, jedoch mit sear 
kleinen und zierlichen Elementen versehene Balken. In dem Peri- 

neurium dagegen, thetis mitten zwischen den Nervenfasern, thetis 
am Umfange der Biindel ist alies vollgestopft mit j u n g e r  Granula- 

tion, noch stiirker, als ich bet Nerven-Lepra gesehen habe (Ge -  
schwiilste II. 524). Nach Anwendung yon Essigsliure sieht man 

Kern an Kern, znweilcn paarweise, hiiufig in langen Ztigen, alle 

hervorgegangen aus Proliferation der Zellen des Perineuriums. 

Auch bemerkt man die abnehmende 6r~isse (Atrophie)  vieler 

Nervenfasern. 

I[, Teratoma myomatodes mediastini. 
(Hierzu Taf. X. Fig. 5.) 

Unter dcm 15. Juni 1870 liess mir Hr. Oberstabsarzt Dr. W i n -  
z e r  in Erfurt eine grosse Mediastinalgeschwulst iibersenden. Die- 

selbe hot eine so merkwtirdige Zusammensetzung dar, dass mir in 
der Literatur nichts Aehnliches bekannt ist. Ganz besonders zeicho 
nete sich dieselbe dutch die ungeheure Masse jungen, quer~estreif- 

ten Muskelgewebes aus. 
Die mir gleichzeitig zugegangene Kranken- und Sectionsge- 

schichte ergibt Folgendes: 

Der Kanonier E. Kellner, 5. Compagnie Magdeb. Festungs-hrtillerie-Regiments 
No. 4~ wird am 6. April in's Garnison-Lazarett zu Erfurt aufgenommen. Patient ist 
22 Jahre 8 Monate alt~ yon mittlerer Statur, krfiftigem K6rperbau, sein Erniih- 
rungszustand ist noch ein guter. Der Gesichtsausdruck ist etwas angegriffen, im 
Uebri~en spricht das hussehen nicht f/ir das Vorhandensein eines tieferen Leidens. 
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Seine Klagen sind, nachdem er sick schon seit einigen Wochen krank f/ihlte and 
6fteres, abendliches FrSsteIn vorausgegangen war~ besonders Beklommenheit uad 
Kurzathmigkeit~ steehende, ziehende Schmerzea in der rechten Brusth~ilfte vorn und 
neben dem rechten Sehulterblatt. Wenig Hhsten mit etwas schleimigem Aaswurf. 

Appetit vorhanden. Stuhl regelm/issig. Urin wird sp~rlich gelassen, dankel, stark 
sedimentirend. 

Die p h y s i k a l i s c h e  U n t e r s u c h u n g  ergibt Folgendes: Die R e s p i r a t i o n s -  
bev~.egungen sind ziemlich ergiebig~ geschehen rechts angestrengter als links, die 
rechte Thoraxh/ilfte b/eibt ettvas zur/ick gegen die li~ke. Die Ausdehnung der 
rechten Thoraxh~ilfte ist im Verbaltniss zur linken nicht vergrSssert. P e r c u s s i o n :  

vorn reehts vollst~indige D/impfung yon der 3. Rippe beginnend and. naeh nnten in 
die Leberd~impfung, nach ]inks in die Herzd/impfung fibergebend. Die obere Grenz- 

linie der l)ampfung faltt sehrag ab yon der 3. Rippe naeh unten, aussen nod hinten 
zum unteren Winkel der Scapula~ so dass der gauze obere. Theil tier Axillarlinie 

frei ist und hinten der ged~impfte Ton bis zum unteren Winkel des Schalterblattes 
reieht, lm Bereiche der D/impfung kein Athmungsger/iuseh, hinten, oberhalb der- 
setben, rauhes vesicul/ires Athmen. Pectoralfremitus aufgehoben. Die Herzdampfung 
naeh links n'ieht erweitert~ nach rechts  nicbt za trennen. HerztSne dumpf und 
schwaeh und dureh Palpation "kaum zu ffihlen. Sonst bietet Percussion and Aus- 

cultation links keine aaffallende Ver~inderung. Die untere Lebergrenze fiberragt in 
der Mammillarlinie den Rippenbogen etwa urn zwei Fingerbreiten. 

Temperatnr normal. Pt~ls wenig beschlenni~t. 

lm weiteren Yerlaufe der Krankheit ist des subjective l]efinden des Patienten 
zwar sehr wechselnd, indem st~rkere Klagen mit einem Wohlerbefiaden sehr oft 

abwechseln~ jedoeh eine stetige Zunahme der Beschwerden, weIche besonders in 
Kurzathmigkeit, Dr/ieken und Beklemmung der Brust, ziebenden Schmerzen neben 
dem reehten Schulterblatt bestehen, nicht zu verkennen. Es stellen sieh auch 
bald (zuerst am 22. April) 5fters sieh wiederholende und dana 2 - 4 - - 6  Tage an- 

dauernde abendliche TemperatarerhShungen von 3 8 , 2 -  38~8 ~ C. und einer einma- 
ligen ErhShuog his zu 39 o ein. Bamit war stets eia sehleehteres Befiaden und 
sp~irliehere Secretion yon dunklem, stark sedimentirendem Urin verbunden. 

lm hnfang des n/iehsten Monats (3. Mai) bcginnt Patient fiber Sehmerzen in 
der linken Brusthalfte zu klageo, deren Sitz genauer die vordere Gegend tier 3. Rippe 
ist, woselbst bei Druek starke Empfindliehkeit. Physikalisch ist bier keine Ver- 
"andernng ztl constatireu. Naeh etwa 8 Tagen jedoeh macbt Patient selbst anf- 
merkssm auf ein kleines, bei Druck schmerzhaftes H5ekerehen, des sicb an dieser 
Stelle entwickelt hat. Der Sitz desselbeu ist die Verbindungsstelte van Knorpel 
und Knoehen der 3. Rippe und die genauere Untersuehung ergibt hier ein leises 
Crepitiren oder K0istero und des Gef~ihl, sls seien beide Enden an einander be- 
weglich nod verschiebbar. Die hleine Geschwulst macht den Eindrnck~ als sei sie 
bedingt durch flas Emporstehen eines dieser Enden outer der Haut. Naeh wiederum 
8 Tagen hat dieselbe die GrSsse eines Taubeneies erreieht, zeigt aber sonst noeh 
dieselben Eigensehaften und alas deuttiche Gef~hl~ als seien Knorpel- und Knoehen- 
enden fiefer als normal eindr0ekbar. Das Waehsthum nimmt constant zu and hat 

Archly f. pathol. Ar~a~. Bd. LIli. Hft. 4. 3 0  
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die Geschwulst bis zum Tode (14. Juni), also nach circa 5 Woehen, die GrSsse 
einer kleinen Faust erreicht. 

Die physikalischen Erscheinungeu erweisen eine allmahliche Erweiterung der 
Diimpfungsgrenzen, ein Wachsthum des dieselben bedingenden Mediums each oben 

und uaten, so dass gegen das lethale Ende der Percussions/on vorn fiber der 
rechten Lungenspitze ebenfalls schwach ged[impft ist, die absolute Dfimpfung yore 

die 2. Bippe erreicht, die gauze hxillargegend eiunimmt ned hinten den unteren 
Winkel der rechten Scapula etwas fiberragt, die Leber stark each abw~irts gedrfingt 
und die gauze rechte Thoraxhfilfte bedeulend erweitert ist. 

Am 27. Mai bildet sich unter grossen Beschwerden des Patienten eine 5dema- 
t6se Ansehwel[uug der ~iusseren Weichtheile in der Mitre der recbten Axillarlinie~ 
welche sich schnelI fiber die gauze rechte Seite verbreitet and each einigen Tagen 
auch einen Theil der Bauchdecken einnimmt, BAne dass irgendwo eine Fluctuation 
zn bemerken wih'e. Hochgradige [(urzathmigkeit, driickende spannende Schmerzcn 
in der Lehergegend qufilen den Patienten. Unter Anwendung yon Kataplasmen 
nimmt die 5dematSse Schwellung ab. 

Oer Tod erfoIgt am 14. Juni each etwas fiber zweimonatlichem Krankenlager. 
Die Diagnose wurde hier, wie leicht erklfirlich, auf eiu abgekapse!tes pieuri- 

tisches Exsudat gestelit, welches dutch irgcndwelche unbekanntc Vera~lassung seinen 
Sitz abnormerweise im vorderen Theile des Pleurasackes babe und daher die um- 
gekehrten Percussions- und Bfimpfungserscheinungen als gewShnlich darbiete. Denn 
ausser dem abnormen Sitze lag eigentlich nichts vor~ was dagegen gesprochen hfitte, 
ned nichts, was zur Diagnose einer Neubildung irgend welcher Art Veranlassung 
gegeben hfitte. Der gauze Verlauf~ bei dem h6chstens noeh die kurze Bauer auf- 

fallen kSnnte, das huftreten des Oedems, welches einen bevorstehenden Durchbruch 
eines mSglicherweise schon vorhandenen Empyems v0rtiiuschte, schienen die Diagnose 
nur noch zu sicheru. - -  Die nach ffinfw5chentlichem KrankenIager sieh entwickelnde 
kleine Geschwulst wurde zwiefaeh gedeutet; die eine Ansicht sprach sieh for ein 
Enchondrom aus, die andere nahm einen sich entwickelnden kalten Abscess an. 

Bei der Section~ welche 34 StaMen post mortem gemacht wurde, zeigte sich 
bei starker Abmagerung der Leiche starkes kufgetriebensein des Un~erleibes, bl~iu- 
liche Ffirbung der ganzen rechten Brust und Bauchseite. An der linken dritten 
Rippe ziemlich am Uebergang in den i4norpel eine elastisehe Geschwulst mit nor- 
maler Hautdeeke, anscheinend auf ihrer Unterlage verschiebbar. Bei Brock auf die 
Rippe und ibren Knorpel zeigten sieh beide an einander verschiebbar unter crepi- 
lirendem Gerfiusche. Die Geschwulst sass untcr der Musculatur, bestand aus locke- 
rein Gewebe und entbielt Blutgerinnsel, der vordere Theil der Bippe zerstSr/. 

Bei ErSffnung der Brust und Baucbhfihle zeigte sich in der ersteren start des 
erwarteten Exsudates eine co]ossale Geschwulst, stark mit Fett umgebeu, besonders 
an der Basis und am ieneren Rande; auf der Oberfl~iche stark erweiterte Venen. 
Die Geschwulst nahm den grSssten Theil tier rechten Brusth~ilfte ein, ragte links 
fiber das Sternum hinaus und zeigte Hohlrfiume mit einer colloiden, blutig ge- 
fitrbten Fifissigkeit gefiillt. Beide Longen mit der Brustwand verwaehsen, die rechte 
ganz nach hinten und oben gedr~ngt, besonders tier Unterlappen mit der Geschwulst 
Verwachse~. Linke Lunsc stark 5dcmatSs~ aber lufthalti6~ wie die rechte. Das 
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kIeine, ganz nach hinten und. links gedr~ingte Herz, yon blasser, schlaffer Musculatar, 
enthielt in beiden Kammern festes Blutgerinnsel in ziemlicher Menge. Die reehte 
Seite des Zwerchfells war mit der Leber stark abwfirts gedflingt, so dass diese 
mit ihrem rechten Rande fast das Darmbein erreichte. Die obere Fliiche naeh vorn 
und rechls gekebrt, unten nach hinten und links, l)as stark vergrfsserte Organ zeigte 
verschiedene; fiber die Oberflfiche ragende und andere, mitten in der Substanz lie- 
gende feste Knoten, deren Natur nicht constatirt wurde, und nahm fast die gauze 
rechte H~ilfte der Bauchh6hle ein. Magen und 6ediirme stark dutch Gas aasge- 
dehnt. Milz vergrfssert, zeigt auf der Oberfl~iche mehrere, bis wallnussgrosse Biasen 
mit blutigem, fliissigem lnhalt. Nieren ebenfalls vergrfssert, zeigen in ihrer Sub- 
stanz dieselben Knoten, wie die Leber. Die Mesenterialdrfisen nicht vergr6ssert. 

Die Schfidelhfhle wurde nicht gefffnet. 

Leber, Milz hnd  iNieren, welche mir gleichfalls zugestellt wur- 

den ,  waren leider schon so zersetzt, dass sie grosse Luftblasen 

enthielten und daher zu weiterer Untersuchung unbrauchbar  waren. 

Die genauere Durchforschung musste sich daher a u f  die ~rosse 

Geschwulst des Mediastinum und die kleine Geschwulst der dritten 
Rippe beschr~inken. 

Die Mediastinalgeschwulst ist 20  Cm. hoch,  21 breit und 

13 dick. Abgeseheu yon den ziemlich umfangreichen Stelien, wo 

sie mit der rechten Lunge, dem Herzbeutel, den grossen arteriellen 

trod venfsen  Gef~issen eng verwachsen ist,  zeigt sie eine gross- 

lappige, jedoch ziemlich glatte Oberflliche. Die einzelnen Lappen 

sind yon sehr verschiedener Grfsse ;  die hauptsiichlichen derselben 

bilden l~ingliche, etwa halbnierengrosse,  durch seichte Einschnitte 
yon einander getrennte Erhabenheiten.  Der ~r~isste Theil der Ge- 
schwulst ftihlt sich yon aussen sehr derb an. 

Auf Durchschnitten zeigt sich eine erhebliche Verschiedenheit 

der inneren  Einrichtung. Die qr6ssere linke H~ilfte besteht fast 

ganz aus solidem Gewebe, welches nur  an einzelnen Stellen durch 

HiMllen unterbrochen wird. Zahlreiche Gefiisse durchziehen dasselbe 

und zwar an einzelnen Stellen so reichlich, dass ein Aussehen, wie 
das der Mastdarmschleimhaut bei miissiger tt~morrhoida!entwickelung, 
entsteht. Man k fnn te  hier glauben, ein Angiom vor sich zu haben. 

Im Uebrigen ist das Gewebe schon ftir alas blosse Auge tiberall 

faserig oder streifig; es reiSst an den weicheren Abschnitten leicht 
dem Faserverlaufe nach und bildet dann lose,  faserige Zotten yon 
gelbri~thlicher Hirbung.  Einzelne Abschnitte sind dichler und haben 

ein mehr  weissliches, sehniges Aussehen. In diesen letzteren er- 

3 0 *  
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weist aucb das Mikroskop iiberwiegend dichtes Bindegewebe. Die 
Hauptmasse dagegen zeist mikroskopisch ein sehr lockeres Inter- 
stitialgewebe mit leicht isolirbaren, nicht regelm~issig welligen, abet 
vielfach gebogenen Fibrillen (Fig. 5, b), und darin eingelagert und 
meist leicht ausliisbar zahlreiche Zellen yon vorwaltend spindet- 
ftirmiger Gestalt. Indess gibt es auch einzelne Stel, len, wo diese 
Zellen griisser, rundlicher oder wen igstens ohne llingere Fortsiitze 
sind, und wo sie mebrfache, grSssere, nucleolirte Kerne besitzen, 
so dass sie sich den-vielkerDigen Riesenzellen nlihern. Die spin- 
delzelligen Abschnitte, denen gegeniiber die letzt~enannten kaum 
in Betracht kommen, lassen sich wieder in zweierlei Arten unter- 
scheiden. Ein Theil yon ihnen kiinnte ganz einfach dem Spindel- 
zellensarkom zugerechnet werden: hier sieht man bald kleinere und 
ktirzere, bald sehr lange und breite, in ausgedehnte Forts~itze aus- 
laufende Zellen mit schwachkiirnigem Inhalte. Ein anderer und 
zwar der Haupttheil ist m u s c u l ( i s ,  ur~d zwar zeigt er deutlich 
q u e r g e s t r e i f t e  E l e m e n t e .  Er hat im hiJchsten Maasse den 
Charakter des Myoma striocellulare (Geschwiilste I[I. S. 98, 106) 
und bietet in vielfacher Beziehung die grSsste Analogie mit den 
yon mir vor Jahren a us einem Eierstockscystoid beschriebenen 
Muskelknoten (Wtirzb. Verhandl. I. S. 191. Dieses Archiv VlI. 

S. 137) dar. 
Griissere Primitivbtindel babe ich nirgends angetroffen. Die 

ganze Entwickelung macht trotz ihrer colossalen Masse den Ein- 
druck einer fiitalen Bildung, und da an manchen Orten ausgedehnte 
Fettmetamorphose in den Elementen vorkommt, durch welche die- 
selben zu Grunde gehen, so muss man wohl s(~hliessen, dass irgend 
ein, den Zustlinden des Erwacbsenen ~ihnlicher Abschluss der Muskel- 
entwickelung hier nicht eingetreteu ist. Auch die grSsserep Elemente, 
welche sich in Folge der Briichi~keit des Gewebes in der Regel 
nur in Bruchstticken isoliren lassen, erscheinen noch als Spindel- 
zellen mit relativ kurzem Bauche und sehr langen und ganz dtin- 
nen Ausl~iufern (Fig. 5,  a). Letztere sind so diinn, dass ihre Ne- 
beneinanderlagerung in dem Interstitialgewebe trotz aller Ueberein- 
stimmung mit der Anordmmg eines gewSbnlichen Muskets eher das 
Bild eines Nervenb[indels darbietet (Fig. 5, b). Indess kann man 
sich tiberzeugen, dass jede solche ,Faser" mindestens einen Kern 
besitzt 7 der in einer g.rSsseren Ausbauchung 6elegen ist. Manche 
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haben auch mehrere, hinter einander gelegene Kerne. Alle diese 
Kerne sind sehr gross, rundlich-eifiJrmig, scharf contourirt, leicht 
gekiJrnt, und mit einem grossen, gllinzenden Kernkiirperehen ver- 
sehen. Die Muskelzellen selbst besitzen durchweg, sowohl im 
Bauche, als i n  den Auslliufern regelm~issige Querstreifung, doch 
zeigt sich auch hier wieder ein Untersehied zwischen jtingeren 
und ~lteren Zellen, indem bei diesen die Querstreifung sich gleieh- 
m~ssig durch die ganze Dicke der Zellen fortsetzt, wiihrend bei den 
jiingeren die Querstreifimg sich nur in den Randzonen der Zellen 
zeigt, dagegen in d e r  Mitte fehlt, wodurch ein kanalartiges Aus- 
sehen erzeugt wird. 

Sehr bemerkenswerth ist es, dass ausser der parallelen An- 
ordnung dieser jungen Muskelbfindel aueh eine Verfleehtung der 
BUndel vorkommt, wie sie bekanntlieh bei den glattzelligen Myomen 
die Regel bildet. Man erh~ilt aus solehen' Stellen Sehnitte, welehe 
neben L~ngssehnitten zugleieh Quer- und Sehiefsehnitte ganzer 
Btindehnassen zeigen. Namentlieh ist e s  ziemlieh h~iufig, dass man 
zwisetien Biindeln mit parallelem Verlaufe andere hervortreten sieht, 
welehe dieselben unter fast reehtwinkeligem Verlaufe durehsetzen 
und so ein filzartiges Gefleeht herstel!en. 

lrgend eine Ableitung dieSer junge n Fleisehmassen yon pr~i- 
existirenden, normalen Muskeln habe ieh an keiner Stelle naeh- 
weisen kiJnnen., Aueh sehien es mir, dass yon einer Theilung der 
Muskelspindeln und einer auf diesem Wege fortgehenden I%ubildung 
nieht die Rede sein kiJnne. Freilich kamen hier und da Spindeln 
mit doppelten Ausl~iufern an einem Ende v e t ,  aber niehts be- 
rechtigte zu der  Annahme, dass sie Theilungsobjecte waren. Viel- 
mehr schienen sie mir ver~istelte Muskelzellen zu sein, wie sie 
.bekannttich .am Herzea normal vorkommen. Dagegen zeigten sieh 
h ie r  Und da Ueberg~inge zwischen j~ingeren Stellen von mehr sar- 
komatfisem Habitus und mit kleinen, kurzen Spindelzellen, und den 
eigentlich muscul~sen, so dass ich geneigt bin, eine Wirkliehe und 
zwar f o r t g e h e n d e  He te ' rop . l a s i e  yon M u s k e l z e l i e n  anzu- 
llehnlen. 

Eine ganz versehiedenartige Zusammensetzun~d hatte die klei- 
here, etwa 15 Gin. hohe und 11 Gin. dicke, reehte Hiill'te der 
Gesehwulst, welehe mehr zurticktag und aueh sonst fast ganz yon 
m~comatiJseo Thejlen umgeben War, lm Grossen stellte sie sieh 
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wie ein multilocul~ires C~]stoid dar. Am oberen und unteren Urn- 
range war die cystische Entwickelung so welt fortgeschritten, dass 
nur noch ganz dtinne Scheidew~nde vorhanden waren oder geradezu 
Confluenz stattgefunden hatte; in der Mitte der Gesehwulst dagegen 
erstreekte sich quer dureh ein mehr solider Absehnitt yon dichter, 
weisslieher, mehr fasriger Beschaffenheit, in dem n u r  vereinzelte, 
aber sebr kleine Cysten eiegesehlossen waren. 

Die Beschaffenheit der Cysten in diesen versehiedenen Ab- 
schnitten war ebenfalls versehieden. In dem oberen hbschnitte 
waren sie am meisten regelm~ssig, durehg~ingig yon rundlieher 
Form, manche 1 0 - - 2 5  Cm. im Durehmesser haltend, viele ganz 
klein, jedoch alle yon einer seharfabgesetzten und glattett Wand 
umkleidet, Auf der Innenwand der gr~sseren traten bald einzelne 
kleinere Blasen, bald gr~ssere, mit kleinen Cysten durchsetzte Aus- 
wtichse hervor, aanz wiel in proliferirenden Eierstockscystoiden. 
Der Inhalt der S~cke war theils gallertartig, theils blutig, theils 
fliissig, lm unteren Absehnitte fehlte die Regelm~ssigkeit and die 
seharfe Begrenzung der Cysten. In Folge zahlreicher Defeete in 
den Seheidewandea confluirter Hohlr~ume war an vielen Stellen 
niehts als ein miirbes, sehlaffeS Striekwerk [ibriggeblieben, dessen 
R~iume yon einer schmierig-blutigen Inhaltsmasse e ingenommen 
waren. 

Ganz anders verhielten sich die Cysten in dem mittleren, der- 
ben Abschnitte. ~ Hier fhnd sieh zunlichst an der Basis eine griissere 
Hiihle yon 25 und 15 Cm, Durchmesser, yon einer sehr derben, 
lederartigen Haut umkleidet und mit einem diekbreiigen (atheroma- 
tSsen), weisslichen Inhalte erftitlt, in dem einzelne kleine H a a r e  
alsbald hervortraten. Aus dem InhaRe seibst isolirten sich beim 
Zertheilen in Wasser leicht bliitterig geschichtete Stiieke, die bei 
mikroskopischer Untersuchung aus lauter, meist kernlosen~ platten, 
sechseekigen E p i d e r m o i d a l p l i i t t c h e n  bestanden, zwisehen denen 
Cbolestearinbl~itter und zahlreiche, eckige Fettkiirner sichtbar wurden. 
Mehrere, etwas kleinere Hiihlen iihnlicher Art lagen zerstreut an 
anderen Stellen des Mitteltheils; darunter auch einige, deren In- 
halt aus ziemlieh festen P e r l e n  yon mattem Glanze bestand. In 
einigen der HShlen erwies sich die Wand versehiedenartig: w~ihrend 
einzelne Absebnitte derselben cutan waren und Epidermis trugen, 
waren andere muctis und mit F l i m m e r e p i t h e l  bedeekt. Die 
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Cilien dieser Zellen waren tiberaus lang und deutlich; die Zellen 
selhst grosse, lange und starke Cylinder mit grossen Kernen. Ein- 
zelne Abschnitte besassen ein sehr feines Cylindercpithel ohne 
Cilien, das sich leicht in grtisseren Lappen abliJste. Seine kleinen 
und niedrigen-Zellen batten nattirlich auch nut kleine Kerne, da- 
gegen zicmlich regclm~issig neben dem Kern noch ein gl~inzendes 
FctttriJpfchen, so dass yon der Fliichc aus ein dicht gettipfeltes Aus- 
sehen cntstand, wie an dem Epithel der Adergeflechte des Hirns. 
In der NiChe dieser Cysten fanden sich mitten i,l dem fibri)sen Ge- 
webe auch einige kleine K n o r p e l s t i i c k e ,  die schon dem blossen 
Auge als solche deutlich waren. Sic hatten eine llingliche Gestalt 
und maassen in der griJssten L~inge 3, in der Brcite his 1,5 Mm. 
Die mikroskopische Uutersuchung zeigte schiSnen Hyalinknorpel mit 
dickem Perichondrium; die ~,iusseren Zcllen der Oberfl~icbc parallel 
und linsenfUrmig, die inneren rundlich oder eckig, im Wesentlichen 
senkrecht gegen das Perichondrium gestellt, aber s~immtlieh klein. 
Die ganze Zusammensetzung erinnerte lebhaft an Bronchialknorpel, 
jedoch war kein Zusammenhang mit Bronchien aufzufinden. 

Gegen die Oberfllicile h inging auch die solide Mittelschicht in 
ein feinschwammiges Gewebe tiber, dessen Hohlrtiume kaum steck- 
nadelknopfgross waren. Daneben lag ein ctwas weicheres, rtith- 
liches Gewebe, welches mikroskopisch deutliche Alvcolen darbot; 
jedoch cnthielten diese letzteren kein Platten- oder Cylinderepithel, 
sondern griissere, rundlich-eckige, stark kiirnige Kernzellen yon 
d r t i s e n a r t i g e m  Habitus. Endlich fand sich am untcrenUmfange 
der festeren Partie ein haselnussgrosscr, scharf umgrenzter Knoten 
yon weicherem, driisenartigem Aussehen. Derselbe zeigte mikrosko- 
pisch neben einzelnen griJsseren, scheinhar lecren ItShlen zahlreiche, 
kleine, runde Alveolen mit Dr~scnepithel und ktirnigem, amorphem, 
farblosem Inhalt; alas Stroma zwischen diescn Alveolen hatte einen 
ganz s a r k 0 m a t t i s e n  Bau, indem zahlreiche, kleitm Rund- und 
Spindelzellen in sehr splirlicher Intercellularsubstanz dasselbe zu- 
sammensetzten. Dieser Theil bildete einen geraden Gegensatz gegen 
einzelne Stellen der compacteren Mittelmasse, in welchen bei mikro- 
skopischcr Betrachtung viehnehr ein ca rc inomat i~se r  Bau hervor- 
trat. In einem sehr derben, fibrtisen Stroma mit sehr spiirlichen 
und feinen Spinclelzellen sah man hier theils rundliche Alveolen, theils 
lange, kanalartige Ziige, theils netzfiirmig anastomosirende R~iume~ 
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welche ganz mit griJsseren, etwas eckigen, stark kBrnigen Kernzellen 
von epithelioidem .Charakter erftillt waren. 

Diese letzteren Verhiiltnisse wiederholten sich in auff'~lliger 
Weise in dem Knoten der 3. RJppe. Gerade an ihrem Knorpelende 
war diese Rippe nebmlich ganz aufgegarigen in eine spindelfiJrmige 
Geschwulst von 50 Mm. Liinge und 30 Mm. Dicke. Aussen war 
dieselbe yon starken Lagen gewucherter Peri0stmassen umgeben, so 
dass scheinbar gar kein directer Zusammenbang mit tier Mediasti- 
nalgeschwulst bestand. Da, wo dieses Periost sich yon dem noch 
erhaltenen Theile der Rippe erhob, lag eine dicke Schicht jungen, 
osteoiden Gewebes mit Markr~iumen. Auf einem L~ingsdurchschnitt 
zeigte sich weiterhin, (lass in der Verl~ingerung der Rippe mitten 
durch die Geschwulst ein festerer, fibr~iser Strang verlief, der rings 
umgeben war yon cystischen R~umen sehr verschiedener Gr~isse. 
Letztere reichten sowohlnach innen als nach aussen bis an die 
periosteale Lage. Die mikroskopische Untersuchung zeigte ~ihnliche 
Zusammensetzungen, wie in der Mediastinalgeschwulst. Quergestreifte 
Muskelzellen waren, wenngleicb nur vereinzelt, vorhanden; sie fan- 
den sich in der Umgebung der Cysten, welche ihrerseits mit den 
griisseren Cysten im oberen 1;helle der Mediastinalgeschwulst am 
meisten Aehnlichkeit hatten. Das Stroma war vol]~ von Zellen und 
an einzelnen Punkten auch mit kleinen Alveolen versehen, in denen 
epithelioide Zellen lagen. Am meisten bemerkensw.erth erschien 
jedoch eine rundliche Stelle von etwa HanfkorngrSsse, welche mit- 
ten in dem festeren Centralstrange lag und fast gan z aus einem 
Geflecht grober e l a s t i s c h e r  F a s e r a  bestand, die in ihrer An- 
ordnung den Bau der f t i talen L u n g e  zu wiederh01en sehienen. 
Denn man sah grtissere und kleinere, exact runde Alveolen, die 
kleineren dureh etwas diekere, die grtisseren dutch schmMere, 
elastische Netze gebildet. 

Ergibt sich daher sehon aus der einfachen Betraehtung tier 
iiberaus mannichfaltigen Zusammensetzung und der hohen Entwieke- 
lung der einzelnen [3evcebe der ausgezeichnet t e r a t o i d e  Charak- 
ter dieser Neubildung, deren heteroplastische und maligne Natur 
in so augenfiilligem Maasse hervortritt, so wird man sich bei ge- 
nauerer Erwligung kaum des Oedankens entha|ten ktinnen, dass der 
erste Beginn der Neubildung in der That auf ftitale Sttirungen 
zurilckweist. Die eigenthiimliche Verbindung yon Cysten mit Flim- 
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merepithel und Knorpeln yon der Bescbaffenheit der Bronchialknor- 
pel in der Mediastinalgeschwulst, das Vorkommen yon Alveolen mit 
elastischen Fasernetzen yon lungenartiger Einrichtung in dem Tumor 
der Rippe erinnern so ]ebhaft an die Respirationsorgane, dass man 
unwillkt|rlich an eine A b e r r a t i o n  yon Partikeln, welche urspriing- 
lich den Bronchien und der Lunge selbst angehiirt haben miichten, 
gemahnt wird. 

Freilicb wird diese Ableitung dadurch sehr ersehwert, dass die 
Hauptentwickelung offenSar erst der letzten Zeit des Lebens des 
22j~ihrigen Mannes afigehSrt und dass sogar der Rippentumor als 
ein ganz sp~tes, dureh Contagion entstandenes Gebilde erscheint. 
Haben, wie kaum zu bezweifeln ist, die ]eider dureh Fiiulniss ver- 
dorbenen Gesehwiilste der Leber und Milz eine ~ihnliehe Zusammen- 
setzung gehabt, so wiirde man nicht umhin k~innen, sie als  wahre 
Metastasen zu betraehten. Eine ganz einfache Fortsetzung von 
Entwickelungsvorg~ngen, welche an sich normaler und typischer 
Art waren, eine blosse Heterometrie und Heterotopie kann daher 
nicht fiiglich angenommen werden; ganz unzweifelhaft ist auch He- 
terochronie v orhanden. 

Dazu kommt, dass weder die Dermoide~sten, noch die unge- 
heuerliehe Bildung striocellularer Myommassen sich auf die Respi- 
rationsorgane beziehen lassen. Wollte .man h ie r  auf die iiussere 
Haut und die Muskeln 'der Brustwand zuriickgehen, was an sich 
ja miiglieh wlire, so wiirde sich bei der inneren Zusammenmi- 
schnng dieser verschiedenen Massen ein so schwieriges, genetiscbes 
Bild ergeben, dass ich, vorl~uflg wenigstens, davon abstehe; das- 
selbe welter auszuf~ihren. Indess will ieh doch darauf aufmerksam 
maehen, dass Dermoide" des Mediastinums nieht gan z selten sind. 
R i ege l  (dieses Archiv Bd. 49 S. 208) ziihlt unter 42 von ihm aus 
der Literatur gesammelten Fiillen yon Mediastinaltumoren ,5 Dermoide, 
und wenn. man naeh den wahrseheinlichen Ausfiihrungen von 
C l o e t t a  (dieses Archiv Bd. 20 S. 43) anch manehe, als Dermoide 
der Lungen besehriebenen l~ille hierher reehnen daft, so wtirde alas 
Verhiiltniss noch mehr an Bedeutung gewinnen. In dem Falle yon 
Cord  es (dieses Archiv Bd. 16 S. 290), sowie in dem von ibm re- 
producirten yon B t i c h n e r  ist das Vorkommen yon Knorpeln in 
der Wand der Dermoide gewiss sehr bemerkenswerth. 

In meiner Abhandlung fiber das Lymphosarkom habe ich einen 
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Theil der Mediastinalgeschwiilste, welche dieser Kategorie angehi/ren~), 
auf die Thymusdriise (Geschwtilste Bd. II. S. 733), einen anderen 
auf die Bronchialdriisen zuriickgefiihrt. Van den rein sarkomati3sen 
oder den mit Krebs gemischten Formen (Ebend. S. 376) ist dieser 
Ursprung wenigstens sehr wahrscheinlich. Dabei da~'f delta wahl 
daran erbmert werden, dass aueh in der relativ normalen Thymus- 
driise nicht selten, epidermoidale Zwiebeln oder Perlen entstehen, 
welche den cancroiden hSchst ~hulich sind und welche offenbar aus 
den Driisenelementen hervorgehen. Ich babe sie zuerst kurz er- 
w~ihnt bei einer Besprechung der cancroiden Brut- und Itohlr~ume, 
der Physaliden (dieses Archiv Bd. 3 S. 222. Vgl. Cellularpathologie, 
4. Aufl. S. 489 Fig. 133. A.); spitter sind sie mehrfach vml Ande~'en 
besprochen warden. Ihr Vorkommen dtirfte erkl~irlich machen, dass 
auch bei ursp~'ilnglich thymischen Geschwtilsten Epidermis vorkom- 
men kann, die nicht van tier ~iusseren Haut herstammt. 

C o l l e n b e r g  hat in einer unter W a l d e y e r ' s  Auspicien ge- 
schriebet~en Abhandlung ,Zur  Entwickelung der Dermoidk~'s~ome." 
(Inaug.-bissel, t. Breslau, 1869 S. 11) einen Dermoidsaek des Me- 
diastinums geschildert, der mit der Schilddriise zusammenhing, 
and er hat daraus abgeleitet, dass derselbe sich entweder dutch 
Einsttilpung der Haut des tIalses, oder, was wahrscheinlicher sei, 
aus Resten der I~iemenspalten entwickelt habe. Flit die tiefen 
auricularen Dermoide des Halses habe ich letztere Entstehung 
schon friiher dargethan (dieses Archiv Bd. 35 S. 208), uad ich er- 
kenne an, dass mi3glicherweise auch mediastinale Dermoide sieh bier 
anschliessen k~innen, lndess fehlt eine genauere Begrtiadung doch 
each sehr, and ieh miichte davor warnen, auf dem Wege der blossen 
Analogie zu eilig vorwlh'ts zu gehen. Dagegen ist es wissenschaft- 
lich van hiichster Bedeutung, jeden Fall ~'on Mediastinal-l)er- 
maid .dazu zu benutzen, die genetische Frage auf das Sorgf~ltigste 
zu prtifen. 

1) Neuere Fiille sind beschrieben warden van Grlitzner (Ein Fall van Media- 
stinaltumor, dureh ein Lymphosarkom bediegt; Inaug.-Diss. Berlin 1869.), 
van E. hlbers (Drei Ffille yon Lymphosarkom. Inaug.-Diss. Breslau 1869.) 
und voa Horstmann (Drei Falie van Mediastinaltumoren. Inau$.-Biss. 
Berlin 1871.). 


