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endlich fehlen sie giinzlich, oder man sieht vereinzelte rundliche
Zeichnungen, die Querschnitte scheinbar amyelinischer (markloser)
Fasern.

Konnte es hier zweifelhaft sein, ob es sich nicht bloss um
einfache Feltmetamorphose handle, ~— obwohl die Schwellung des
Nerven doch auch hier einen activen Prozess andeutete, — so0 er-
gab sich etwas hoher hinauf ganz unzweideutig die stirkste Wuche-
rung des Interstitial-Gewebes. Diesen Zustand zeigt Fig. 4. Nach
links liegt das sehr verdickte und verdichiete, mit grossen und
zahlreichen Spindelzellen durchsetzte Neurilem, an welches nach
aussen die gleichfalls verdickte Scheide mit feineren Netzzellen sich
anschliesst. Von da aus gehen missig verdickie, jedoch mit sehr
kleinen und zierlichen Elementen versehene Balken. In dem Peri-
neurium dagegen, theils mitten zwischen den Nervenfasern, theils
am Umfange der Biindel ist alles vollgestopft mit junger. Granula-
tion, noch stirker, als ich bei Nerven-Lepra gesehen habe (Ge-
schwiilste II. 524). Nach Anwendung von Essigsiure sieht man
Kern an Kern, zuweilen paarweise, hiufig in langen Ziigen, alle
hervorgegangen aus Proliferation der Zellen des Perineuriums.
Auch bemerkt man die abnehmende Grdsse (Atrophie) vieler
Nervenfasern.

Il Teratoma myomatodes mediastini.
(Hierzu Taf. X. Fig. 5.)

Unter dem 15. Juni 1870 liess mir Hr. Oberstabsarzt Dr. Win-
zer in Erfurt eine grosse Mediastinalgeschwulst tibersenden. Die-
selbe bot eine so merkwiirdige Zusammensetzung dar, dass mir in
der Literatur nichits Aehnliches bekannt ist. Ganz besonders zeich-
pete sich dieselbe durch die ungeheure Masse jungen, quergestreif-
ten Muskelgewebes aus.

Die mir gleichzeitiy zugegangene Kranken- und Sectionsge-
schichte ergibt Folgendes:

Der Kanonier E. Kellner, 5. Compagnie Magdeb. Festungs-Artillerie-Regiments
No. 4, wird am 6. April in's Garnison-Lazarett za Erfurt sufgenommen. Patient ist
22 Jahre 8 Monate alt, von mittlerer Statur, kréftigem Korperbau, sein Erndh-

rungszustand ist noch ein guter. Der Gesichtsausdruck ist etwas angegriffen, im
Uebrigen sprichi das Aussehen nicht fiir das Vorhandensein eines tieferen Leidens.
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Seine Klagen sind, nachdem er sich schon seit einigen Wochen krank fihlte und
ofteres, abendliches Frosteln vorausgegangen war, besonders Beklommenheit und
Kurzathmigkeit, stechende, ziehende Schmerzen in der rechten Brusthilfte vorn und
neben dem rechten Schulterblatt. Wenig Histen mit etwas schleimigem Auswurf.
Appetit vorhanden. Stubl regelmissig. Urin wird spirlich gelassen, dunkel, stark
sedimentirend. :

Die physikalische Untersuchung ergibt Folgendes: Die Respirations-
bewegungen sind ziemlich ergiebig, geschehen rechts angestrengter als links, die
rechte Thoraxhilfte bleibt etwas zuriick gegen die linke. Die Aunsdehnung der
rechten Thoraxhilfte ist im Verhiltniss zur linken nicht vergrissert. Percussion:
vorn rechts vollstindige Didmpfung von der 3. Rippe beginnend und nach unten in
die Leberdimpfung, nach links in die Herzdimpfung iibergehend. Die obere Grenz-
linie der Dampfung fullt schrig ab von der 3. Rippe nach unten, aussen und hinten
zum unteren Winkel der Scapula, so dass der ganze obere:Theil der Axillarlinie
frei ist und hinten der gedimpfte Ton bis zum unteren Winkel des Schalterblattes
reicht. Im Bereiche der Ddmpfung kein Athmungsgerdusch, hinten, oberhalb der-
selben, rauhes vesiculires Athmen. Pectoralfremitus aufgehoben. Die Herzdampfung
nach links nicht erweitert, nach rechts nicht zu trennen. Herztdne dumpf und
schwach und durch Palpation kaum zu fihlen. Sonst bietet Percussion und Aus-
cultation links keine auffallende Veranderung. Die untere Lebergrenze iiberragt in
der Mammillarlinie den Rippenbogen etwa um zwei Fingerbreiten.

Températar nermal.  Puls wenig beschleunigt. ‘

Im weiteren Verlanfe der Krankheit ist das subjective Béfinden des Patienten
zwar sehr wechselnd, indem stirkere Klagen mit einem Wohlerbefinden sehr oft
abwechseln, jedoch eine stetige Zunahme der Beschwerden, welche besonders in
Korzathmigkeit, Driicken nnd Beklemmung der Brust, ziehenden Schmerzen neben
dem rechten Schulterblatt hestehen, nicht zu verkennen. Es stellen sieh auch
bald (zuerst am 22. April) 6fters sich wiederholende und dano 2 —4—6 Tage an-
dauernde abendliche Temperaturerhéhungen von 38,2 — 38,8° C. und einer einma-
ligen Erhéhung bis zu 39° ein. Damit war stets ein schlechteres Befinden und
spérlichere Secretion von danklem, stark sedimentirendem Urin verbunden,

1Im Arcfang des niichsten Monats (3. Mai) beginnt Patient iiber Schmerzen in
der linken Brusthilfte zu klagen, deren Sitz genauer die vordere Gegend der 3. Rippe
ist, woselbst bei Druck starke Empfindlichkeit. Physikalisch ist hier keine Ver-
#oderung zu constatiren. Nach etwa 8 Tagen jedoch wmacht Patient selbst anf-
merksam auf ein kleines, bei Druck schmerzhaftes Hockerchen, das sich an dieser
Stelle entwiqkelt hat. Der Sitz desselben ist die Verbindungsstelle von Knorpel
und Knochen der 3. Rippe und die genauere Untersuchung ergibt hier ein leises
Crepitiren oder Kpistern und das Gefiihl, als seien beide Enden an einander be-
weglich und verschiebbar. Die kleine Geschwulst macht den Eindruck, als sei sie
bedingt darch das Emporstehen eines dieser Enden uater der Hant. Nach wiederum
8 Tagen hat dieselbe die Grdsse eines Taubeneies erreicht, zeigt aber sonst noch
dieselben Eigenschaften und das deutliche Gefiihl, als seien Knorpel- und Knochen-
enden tiefer als normal eindriickbar. Das Wachsthum nimmt constant zu and hat

Avchiv f. pathol. Anat. Bd. LUL Hf. 4. 30
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die Geschwulst bis zum Tode (14.Juni), also nach cirea 5 Wochen, die Grisse
einer kleinen Faust erreicht.

Die physikalischen Erscheinungen erweisen eine allmihliche Erweiterung der
Dimpfungsgrenzen, ein Wachsthum des dieselben bedingenden Mediums nach oben
und unten, so dass gegen das lethale Ende der Percussionston vorn dber der
rechten Lungenspitze ebenfalls schwach gediiwpft ist, die absolute Dimpfung vorn
die 2. Rippe erreicht, die ganze Axillargegend einnimmt und hioten den unteren
Winkel der rechten Scapula etwas iiberragt, die Leber stark nach abwirts gedringt
und die ganze rechte Thoraxhilfte bedeutend erweitert ist,

Am 27. Mai bildet sich unter grossen Beschwerden des Patienten eine Gdema-
tose Anschwellung der #usseren Weichtheile in der Mitte der rechten Axillarlinie,
welche sich schnell iiber die ganze rechte Seite verbreitet und nach einigen Tagen
auch einen Theil der Bauchdecken einnimmt, ohne dass irgendwo eine Fluctuation
zu bemerken wire, Hochgradige Kurzathmigkeit, driickende spannende Schmerzen
in der Lebergegend quilen den Patienten. Untér Anwendung von Kataplasmen
nimmt die ddematése Schwellung ab.

Der Tod erfolgt am 14. Juni nach etwas iiber zweimonatlichem Krankenlager.

Die Diagnose wurde hier, wie leicht erklirlich, auf ein abgekapseltes pleari-
tisches Exsudat gestellt, welches durch irgendwelche unbekannte Veranlassang seinen
Sitz abnormerweise im vorderen Theile des Pleurasackes habe und daher die um-
gekehrten Percussions-. und Dampfungserscheinungen als gewéhnlich darbiete. Denn
ansser dem abnormen Sitze lag eigentlich nichts vor, was dagegen gesprochen hétte,
und nichts, was zur Diagnose einer Neubildung irgend welcher Art Veranlassung
gegeben hétte. Der ganze Verlauf, bei dem hdchstens noch die kurze Dauer avf-
fallen kdnnte, das Auftreten des Oedems, welches einen bevorstehenden Durchbruch
eines moglicherweise schon vorhandenen Empyems vortiuschte, schienen die Diagnose
nur noch zu sichern, — Die nach fiinfwochentlichem Krankenlager sich entwickelnde
kleine Geschwulst wurde zwiefach gedeutet; die eine Ansicht sprach sich fir ein
Enchondrom aus, die andere nahm einen sich entwickelnden kalten Abscess an.

Bei der Section, welche 34 Stunden post mortem gemacht wurde, zeigte sich
bei starker Abmagerung der Leiche starkes Aufgetriebensein des Unterleibes, blin-
liche Farbung der ganzen rechten Brust nnd Bauchseite. An der linken dritten
Rippe ziemlich am Uebergang in den Knorpel eine elasiische Geschwulst mit nor-
maler Hautdecke, anscheinend auf ihrer Unterlage verschiebbar. Bei Druck auf die
Rippe und ibren Knorpel zeigten sich beide an einander verschiebbar unter crepi-
tirendem Gerdunsche. Die Geschwulst sass unter der Musculatur, bestand avs locke-
rem Gewebe und enthielt Blutgerinnsel, der vordere Theil der Rippe zerstort.

Bei Erdffnung der Brust und Bauchhdhle zeigte sich in der ersteren statt des
erwarteten Exsudates eine colossale Geschwulst, stark mit Fett umgeben, besonders
an der Basis und am ioneren Rande; auf der Oberfliche stark erweiterte Venen.
Die Geschwulst nahm den gréssien Theil der rechten Brusthilfte ein, ragte links
iiber das Sternnm hinaus und zeigte Hohlriome mit einer colloiden, blatig ge-
farbten Fliissigkeit gefillt. Beide Lungen mit der Brustwand verwachsen, die rechte
ganz nach hinten und oben gedriingt, besonders der Unterlappen mit der Geschwalst
verwachsen. Linke Lunge stark Odematds, aber lufthaltig, wie die rechte. Das
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kleine, ganz nach hinten und. links gedréngte Herz, von blasser, schlaffer Musculatur,
enthielt in beiden Kammern festes Blutgerinnsel in ziemlicher Menge. Die rechte
Seite des Zwerchfells war mit der Leber ‘stark abwirts gedringt, so dass diese
mit ihrem rechten Rande fast das Darmbein erreichte. Die obere Fliche nach vorn
und rechts gekebrt, unten nach hinten und links, Das stark vergrosserte Organ zeigte
verschiedene, iiber “die Oberfliche ragende und andere, mitten in der Substanz lie-
gende feste Knoten, deren Natur nicht constatirt wurde, und nahm fast die ganze
rechte Hilfte der Bauchhghle ein. Magen und Geddrme stark durch Gas ausge-
debnt. Milz vergrossert, zeigt auf der Oberfliche mehrere, bis wallnussgrosse Blasen
mit blutigem, flissigem Inhalt. Nieren ebenfalls vergréssert, zeigen in ihrer Sub-
stanz dieselben Knoten, wie die Leber. Die Mesenterialdriisen nicht vergrossert.
Die Schiidelhohle wurde nicht gedfinet.

Leber, Milz und Nieren, welche mir gleichfalls zugestellt wur-
den, waren leider schon so zerseizt, dass sie grosse Luftblasen
enthielten und daher zu weiterer Unlersuchung unbrauchbar waren.
Die genauere Durchforschung musste sich daher auf- die grosse
Geschwulst des Mediastinum vnd die kleine Geschwulst der dritten
Rippe beschrinken.

Die Mediastinalgeschwulst ist. 20 Cm. hoch, 21 breit und
13 dick. Abgesehen von den ziemlich umfangreichen Stellen, wo
sie mit der rechten Lunge, dem Herzbeutel, deu grossen arteriellen
und venbsen Gefdssen eng verwachsen ist, zeigt sie eine gross-
lappige, jedoch ziemlich glatte Oberfliche. Die einzelnen Lappen
sind von sehr verschiedener Grisse; die haupisichlichen derselben
bilden léngliche, etwa halbnierengrosse, durch seichte Einschnitte
von e¢inander getrennte Erhabenheiten. Der grosste Theil der Ge-
schwulst fiihlt sich von aussen sehr derb an.

Auf Durchschnitten zeigt sich eine erhebliche Verschiedenheit
der inneren Kinrichtung. Die grossere linke Hilfte besteht fast
ganz aus solidem Gewebe, welches nur an einzelnen Stellen durch
Hohlen unterbrochen wird. Zahlreiche Gefiisse durchziehen dasselbe
und zwar an einzelnen Stellen so reichlich, dass ein Aussehen, wie
das der Mastdarmschleimbaut bei missiger Himorrhoidalentwickelung,
entsteht. Man kiunie hier glauben, ein Angiom vor sich zu haben.
Im Uebrigen ist das Gewebe schon fiir das blosse Auge uberall
faserig oder streifig; es reisst an den weicheren Abschniiten leicht
dem Faserverlaufe nach und bildet dann lose, faserige Zotten von
gelbrothlicher Firbung. Einzelne Abschnitte sind dichter und haben
ein mehr weissliches, sehniges Aussehen. In diesen letzteren ep-
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weist auch das Mikroskop iiberwiegend dichtes Bindegewebe. Die
Havptmasse dagegen zeigt mikroskopisch ein sehr lockeres Inter-
stitialgewebe mit leicht isolirbaren, nicht regelmissig welligen, aber
vielfach gebogenen Fibrillen (Fig. 5, b), und darin eingelagert und
meist leicht auslosbar zablreiche Zellen von vorwaltend spindel-
formiger Gestalt. Indess gibt es auch einzelne Stellen, wo diese
Zellen grosser, rundlicher oder wenigstens ohne lingere Fortsitze
sind, und wo sie mehrfache, grissere, nucleolirte Kerne besitzen,
s0 dass sie sich den -vielk_ernigeri Riesenzellen ndhern. Die spin-
delzelligen Abschnitte, denen gegeniiber die letztgenannien kaum
in Betracht kommen, lassen sich wieder in zweierlei Arten unter-
scheiden. Ein Theil von ihnen kinnie ganz einfach dem Spindel-
zellensarkom zugerechnet werden: hier sieht man bald kleinere und
kiirzere, bald sehr lange und breite, in ausgedehnte Forisitze aus-
laufende Zellen mit schwachkornigem Inhalte. Ein anderer und
zwar der Haupttheil ist musculds, ucd zwar zeigt er deullich
quergestreifte Elemente. Er hat im hochsten Maasse den
Charakter des Myoma striocellulare (Geschwiilste IIl. S. 98, 106)
und bietet in vielfacher Beziehung die grisste Analogie mit den
von mir vor Jahren aus einem Eierstockscystoid beschriebenen
Muskelknoten (Wiirzb. Verhandl. 1. 8. 191. Dieses Archiv- VIL
S. 137) dar.

Grissere Primitivbiindel habe ich nirgends angetroffen. Die
ganze Eniwickelung macht trotz ihrer colossalen Masse den Ein-
druck einer fotalen Bildung, und da an manchen Orten ausgedehnte
Fettmetamorphose in den Elemenien vorkommt, durch welche die-
selben zu Grunde gehen, so muss man wohl schliessen, dass irgend
ein, den Zustinden des Erwachsenen &hnlicher Abschluss der Muskel-
entwickelung hier nicht eingetreten ist. Auch die grosseren Elemente,
welche sich in Folge der Briichigkeit des Gewebes in der Regel
nur in Bruchstiicken isoliren lassen, erscheinen noch als Spindel-
zellen mit relaliv kurzem Bauche und sehr langen und ganz diin-
nen Ausliufern (Fig. 5, a). Letztere sind so diinn, dass ihre Ne-
beneinanderlagerung in dem Interstitialgewebe troiz aller Ueberein-
stimmung mit der Avordnung eines gewdhnlichen Muskels eher das
Bild eines Nervenblindels darbietet (Fig. 5, b). Indess kann man
sich iiberzeugen, dass jede solche ,Faser® mindestens einen Kern
besitzt, der in einer grisseren Ausbauchung gelegen ist. Manche
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haben auch mehrere, hinter einander gelegene Kerne. Alle diese
Rerne sind sehr gross, rundlich- eiférmig, scharf contourirt, leicht
gekornt, und mit einem grossen, glinzenden Kernkdrperchen ver-
sehen.  Die Muskelzellen selbst besitzen durchweg, sowohl im
Bauche, als in den Ausliufern regelmissige Querstreifung, doch
zeigt sich auch hier wieder ein Unterschied zwischen jlingeren
und ilteren Zellen, indem bei diesen die Querstreifung sich gleich-
missig durch die ganze Dicke der Zellen fortsetzt, wihrend bei den
jingeren die Querstreifung sich nur in den Randzonen der Zellen
zeigt, dagegen in -der Mitte fehlt, wodurch ein kanalartiges Aus-
sehen erzeugt wird. w

Sehr bemerkenswerth ist es, dass ausser der parallelen An-
ordnung dieser jungen Muskelbiindel auch eine Verflechtung der
Biindel vorkommt, wie sie bekanntlich bei den glatizelligen Myomen
die Regel bildet. Man erhiilt aus solchen Stellen Schnitte, welche
neben Lingsschnitlen zugleich Quer- und Schiefschnitte ganzer
Biindelmassen zeigen. ‘Namentlich ist es ziemlich hiufig, dass man
zwischien Biindeln mif parallelem Verlaufe andere hervortrelen sieht,
welche dieselben unter fast rechtwinkeligem Verlaufe durchsetzen
und so ein filzartiges Geflecht herstellen. ‘

frgend eine Ableitung dieser jungen Fleischmassen von pri-
existirenden, normalen Muskeln habe ich an keiner Stelle nach-
weisen konnen.. Auch schien es mir, dass von einer Theilung der
Muskelspindeln und einer auf diesem Wege forigehenden Neubildung
nicht die Rede sein konne. Freilich kamen ‘hier und da Spindeln
mit doppelten Ausldufern an einem Ende vor, aber nichts be-
rechtigle zu -der- Annahme, dass sie Theilungsobjecle waren. Viel-
mehr schienen sie mir verdstelte Muskelzellen zu sein, wie sie
.bekannilich am Herzen norival vorkommen. Dagegen zeigten sich
“hier und da Ueberginge zwischen jingeren Stellen von mehr sar-
komatdsem Habitus und mit kleinen, kurzen Spindelzellen, und den
eigenilich musculdsen, so dass ich geneigt bin, eine wirkliche und
zwar fortgehende Hete‘rop'las‘ie von Muskelzellen anzu-
nehmen.

Eine ganz. verschiedenartige Zusammensetzung hatte die klei-
nere, etwa 15 Cm. hohe und 1! Cm. dicke, rechte Hilfte der
Geschwulst, welche mebr zuriicklag und auch sonst fast ganz von
myomatssen Theilen umgeben war, Im Grossen stellte sie sich



450

wie ein multiloculiires Cystoid dar. Am oberen und unteren Um-
fange war die cystische Entwickelung so weit fortgeschriiten, dass
nur noch ganz diinne Scheidewinde vorhanden waren oder geradezu
Confluenz staitgefunden hatte; in der Mitle der Geschwulst dagegen
erstreckte sich quer durch ein mehr solider Abschnitt von dichter,
weisslicher, mehr fasriger Beschaffenheit, in dem .nur vereinzelte,
aber sehr kleine Cysten eingeschlossen waren.

Die Beschaffenheit der Cysten in diesen verschiedenen Ab-
schnitten war ebenfalls verschieden. In dem oberen Abschniiie
waren sie am meisien regelmissig, durchgingig von rundlicher
Form, manche 10—25 Cm. im Durchmesser haltend, viele ganz
klein, jedoch alle von einer scharfabgesetzten und glatten Wand
umkleidet. Auf der Innenwand der grosseren traten bald einzelne
kleinere Blasen, bald grossere, mit kleinen Cysten durchsetzte Aus-
wiichse hervor, ganz wie in proliferirenden  Eierstockscystoiden.
Der Inhalt der Sicke war theils gallertartig, theils blutig, theils
fliissig. Tm unteren Abschnitie felilte die Regelmissigkeit und die
scharfe Begrenzung der Cysien. In Folge zahlreicher Defecie in
den Scheidewiinden confluirter Hohlriume war an vielen Stellen
nichts als ein miirbes, schlaffes Strickwerk {ibriggeblieben, dessen
Riume von einer schmierig-blutigen Inhaltsmasse eingenommen
waren.

Ganz anders verhielten sich die Cysten in dem mittleren, der-
ben Abschnitte.” Hier fand sich zunichst an der Basis eine grossere
Hohle von 25 und 15 Cm. Durchmesser, von einer sehr derben,
lederartigen Haut nmkleidet und mit einem dickbreiigen (atberoma-
tosen), weisslichen Tonhalte erfiillt, in deni einzelne kleine Haare
alsbald hervortraten. Aus dem Inhalte selbst isolirten sich beim
Zertheilen in Wasser leicht blitterig geschichiete- Stlicke, die bei
mikroskopischer Untersuchung aus lauter, meist kernlosen, platten,
sechseckigen Epidermoidalpldttchen bestanden, zwischen denen
Cholestearinblitter und zahlreiche, eckige Fettktrner sichtbar wurden.
Mehrere, etwas kleinere Hohler &#hnlicher Art lagen zerstreut an
anderen Stellen des Mitteltheils; darunter auch einige, deren In-
halt aus ziemlich festen Perlen von mattem Glanze bestand. In
einigen der Hohlen erwies sich die Wand verschiedenartig: wihrend
einzeine Abschnitte derselben cutan waren und Epidermis trugen,
waren- andere mucds und mit Flimmerepithel bedeckt. Die
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Cilien dieser Zellen waren fiiberaus lang und deutlich; die Zellen
selbst grosse, lange und starke Cylinder mit grossen Kerpen. Ein-
zelne Abschniite besassen ein sehr feines Cylinderepithel ohne
Cilien, das sich leicht in grisseren Lappen abldste. Seine kleinen
und niedrigeh -Zellen hatlen natiirlich auch nur kieine Kerne, da-
gegen ziemlich regelmissig neben dem Kern noch ein glinzendes
Fetitropfechen, so dass von der Fliche aus ein dicht getiipfeltes Aus-
sehen entstand, wie an dem Epithel der Adergeflechte des Hirns.
In der Nihe dieser Cysten fanden sich mitten in dem fibrosen Ge-
webe aunch einige kleine Knorpelstiicke, die schon dem blossen
Auge als soleche deutlich waren. Sie hatten eine lingliche Gestall
- und maassen in der grossten Linge 3, in der Breite bis 1,5 Mm.
Die mikroskopische Untersuchung zeigte schonen Hyalinknorpel mit
dickem Perichondrium ; die dusseren Zellen der Oberfliche parallel
und linsenfdrmig, die inveren rundlich oder eckig, im Wesentlichen
senkrecht gegen das Perichondrium gestelit, aber simmtlich klein.
Die ganze Zusammensetzung erinnerie lebhaft an Bronchialknorpel,
jedoch war kein Zusammenhang mit Bronchien aufzufinden.

Gegen die Oberfliche hin ging auch die solide Mittelschicht in
ein feinschwammiges Gewebe iiber, dessen Hohlriume kaum steck-
nadelknopfgross waren. Daneben lag ein etwas weicheres, rith-
liches Gewebe, welches mikroskopisch deutliche Alveolen darbot;
jedach enthielten diese letzteren kein Plaiten- oder Cylinderepithel,
sondern grossere, rundlich-eckige, stark kornige Kernzellen von
driisenartigem Habitus. Endlich fand sich am unteren Umfange
der festeren Partie ein haselnussgrosser, scharf umgrenzter Knoten
von weicherem, driisenartigem Aussehen. Derselbe zeigte mikrosko-
piseh neben einzelnen grosseren, scheinbar leeren Hihlen zahlreiche,
kleine, runde Alveolen mit Driisenepithel und kornigem, amorphem,
farblosem Inhalt; das Stroma zwischen diesen Alveolen hatte einen
ganz sarkomatdsen Bau, indem zahlreiche, kleine Rund- und
Spindelzellen in sehr spirlicher Intercellularsubstanz dasselbe zu-
sammenselzten. Dieser Theil hildete einen geraden Gegensatz gegen
einzelne Stellen der compacteren Mittelmasse, in welchen bei mikro-
skopisclier Betrachtung vielinehr ein carcinomatdser Bau hervor-
trat. In einem sehr derben, fibrosen Stroma mit sehr spirlichen
und feinen Spindélzellen sah man hier theils rundliche Alveolen, theils
lange, kanalartige Ziige, theils retzformig anastomosirende Riume,
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welche ganz mit grisseren, etwas eckigen, stark kirnigen Kernzellen
von epithelicidem Charakter erfiilit waren.

Diese letzteren Verhilinisse wiederholten sich in auffilliger
Weise in dem Knoten der 3. Rippe. Gerade an ihrem Knorpelende
war diese Rippe nehmlich ganz aufgegangen in eine -spindelférmige
Geschwulst von 50 Mm. Linge und 30 Mm. Dicke. Aussen war
dieselbe von starken Lagen gewucherter Periostmassen umgeben, so
dass scheinbar gar kein directer Zusammenhang mit der Mediasti-
nalgeschwulst bestand. Da, wo dieses Periost sich von dem noch
erhaltenen Theile der Rippe erhob, lag eine dicke Schicht jungen,
osteoiden Gewebes mit Markriumen. Auf einem Lingsdurchschnitt
zeigte sich weiterhin, dass in der Verlingerung der Rippe mitten
durch die Geschwulst ein festerer, fibroser Strang verlief, der rings
umgeben war von cystischen Riumen sehr verschiedemer Grosse.
Letztere reichfen sowohl nach innen als nach aussen bis an die
periosieale Lage. Die mikroskopische Untersuchung zeigte #hnliche
Zusammensetzungen, wie in der Mediastinalgeschwulst. Quergestreifie
Muskelzellen waren, wenngleich nur vereinzelt, vorhanden; sie fan-
den sich in der Umgebung der Cysten, welche ibrerseils mit den
grosseren Cysten im oberen Theile der Mediastinalgeschwulst am
meisten Aehnlichkeit hatten. Das Stroma war voll von Zellen und
an einzelnen Punkien auch mit kleinen Alveolen versehen, in denen
epithelioide Zellen lagen. Am -meisten bemerkenswerth erschien
jedoch eine rundliche Stelle von etwa Hanfkorngrdsse, welche mit-
ten in dem festeren Centralstrange lag und fast ganz aus einem
Geflecht grober elastischer Fasern bestand, die in ihrer An-
ordnung den Bau der fotalen Lunge zu wiederhiolen schienen.
Denn man sah grissere und kleinere, exact runde Alveolen, die
kleineren durch etwas dickere, die grdsseren durch schmilere,
elastische Netze gebildet,

Ergibt sich daber schon aus der einfachen Betrachtung der
fiberans mannichfaltigen Zusammenseizung und der hohen Eniwicke-
lung der einzelnen Gewebe der ausgezeichunet teratoide Charak-
ter dieser Neubildung, deren heteroplasiische und maligne Natur
in so augenfilligem Maasse hervortritt, so wird man sich bei ge-
nauerer Erwigung kaum des Gedankens enthalten konnen, dass der
erste Beginn der Neubildung in der That auf fitale Storungen
zuriickweist. Die eigenthiimliche Verbindung von Cysten mit Flim-
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merepithel und Knorpeln von der Beschaffenheit der Bronchialknor-
pel in der Mediastinalgeschwulst, das Vorkommen von Alveolen mit
elastischen Fasernetzen von lungenartiger Eianrichtung in dem Tumor
der Rippe erinnern so lebhaft an die Respirationsorgane, dass man
unwillkiirlich an ¢ine Aberration von Partikeln, welche urspriing-
lich den Bronchien und der Lunge selbst angehtrt haben mochten,
gemahnt wird.

Freilich wird diese Ableitung dadurch sehr erschwert, dass die
Hauptentwickelung - offenbar erst der leizten Zeit des Lebens des
22jihrigen Mannes angehort und dass sogar der Rippentumor als
ein ganz spites, durch Contagion entstandenes Gebilde erscheint.
Haben, wie kaum zu bezweifeln ist, die leider durch Fiulniss ver-
dorbenen Geschwiilste der Leber und Milz eine fhnliche Zusammen-
setzung gehabt, so wiirde man nicht umhin k8nnen, sie als wahre
Metastasen zu betrachten. Eine ganz einfache Fortsetzung von
Entwickelungsvorgingen, welche an sich normaler und typischer
Art waren, eine blosse Heterometrie und Heterotopie kann daher
nicht fliglich angenommen werden; ganz unzweifelhalt ist auch He-
terochronie vorhanden. .

Dazu kommt, dass weder die Dermoidcysten, noch die unge-
heuerliche Bildung striocellularer Myommassen sich auf die Respi-
rationsorgane beziehen lassen. Wollte man hier auf die #ussere
Haut und die Muskeln der Brusiwand zuriickgehen, was an sich
ja moglich wire, so wiirde sich bei der inneren Zusammenmi-
schung dieser verschiedenen Massen ein so schwieriges, genetisches
Bild ergeben, dass ich, vorliufig wenigstens, davon abstehe, das-
selbe weiter auszufiihren. Indess will ich doch darauf aufmerksam
machen, dass Dermoide des Mediastinums nicht ganz selten sind.
Riegel (dieses Archiv Bd. 49 S. 208) ziiblt unter 42 von ihm aus
der Literatur gesammelten Fillen von Mediastinaltumoren 5 Dermoide,
und wenn- man nach den wahrscheinlichen Aust‘ﬁhrungen von
Cloetta (dieses Archiv Bd. 20 S. 43) auch manche, als Dermoide
der Lungen beschriebenen Fille hierber rechnen darf, so wiirde das
Verhiltniss noch mehr an Bedeutung gewinnen. In dem Falle von
Cordes (dieses Archiv Bd. 16 8. 290), sowie in dem von ibm re-
producirten von Bilichner ist das Vorkommen von Knorpeln in
der Wand der Dermoide gewiss sehr bemerkenswerth. '

In meiner Abkandlung tiber das Lymphosarkom habe ich einen
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Theil der Mediastinalgeschwiilste, welche dieser Kategorie angehiiren?),
auf die Thymusdriise (Geschwiilsie Bd. II. 8. 733), einen anderen
auf die Bronchialdriisen zuriickgefiihrt. Von den rein sarkomatbsen
oder den mit Krebs gemischten Formen (Ebend. 8. 376) ist dieser
Ursprung wenigstens sehr wahrscheinlich.  Dabei darf denn wohl
daran erinnert werden, dass auch in der relativ normalen Thymus-
driise nicht selten epidermoidale Zwiebeln oder Perlen eutstehen,
welche den cancroiden hchst #hnlich sind und welche offenbar aus
den Driisenelementen hervorgehen. Ich habe sie zuerst kurz er-
wihnt bei einer Besprechung der cancroiden Brut- und Hohlriume,
der Physaliden (dieses Archiv Bd. 3 S. 222. Vgl. Cellularpathologie,
4. Aufl. 8. 489 Fig, 133. A.); spiiter sind sie mehrfach von Anderen
besprochen worden. Ihr Vorkommen diirfte erklirlich machen, dass
auch bei urspriinglich fhymischen Geschwiilsten Epidermis vorkom-
men kana, die nicht von der Husseren Haut herstamt.

Collenberg hat in einer unier Waldeyer’s Auspicien ge-
schriebenen Abhandlung ,,Zur Entwickelung dér Dermoidkystome.“
(Inaug.-Dissert. Breslau, 1869 S. 11) einren Dermoidsack des Me-
diastinums geschildert, der mit der Schilddriise zusammenhing,
und er hat daraus abgeleitet, dass derselbe sich entweder durch
Eipstiilpung der Haut des Halses, oder, was wahrscheinlicher sei,
aus Resten der Kiemenspalten entwickelt habe. Fiir die tiefen
auricularen Dermoide des Halses habe ich letztere Entstehung
schon frither dargethan (dieses Archiv Bd. 35 S. 208), und ich er-
kenne au, dass miglicherweise auch mediastinale Dermoide sich hier
anschliessen kbnnen. Indess fehlt eine genauere Begriindung doch
noch sehr, und ich mdchte davor warnen, auf dem Wege der blossen
Analogie zu eilig vorwirts zu gehen. Dagegen ist es wissenschaft-
lich von hochster Bedeutung, jeden Fall von Mediastinal-Der-
moid dazu zu benuotzen, die genetische Frage auf das Sorgfilligste
zu priifen.

1) Neuere Falle sind beschrieben worden von Griitzner (Ein Fall von Media-
stinaltumor, durch ein Lymphosarkom bedingt. Inauvg.-Diss. Berlin 1869.),
von E. Albers (Drei Fille von Lymphosarkom. Inaug.-Diss. Breslan 1869.)
und von Horstmann (Drei Fille von Mediastinaltumoren, Inaug.-Diss.
Berlin 1871.).



