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Zur Casuistik der Mediastinaltumoren. 

Von Dr. Paul  Libor ius ,  
K a i s e r l .  r u s s i s c h e m  M a r i n e a r z t  zu  K r o n s t a d t .  

(Hierzu Taf. VIII. Fig. 3.) 

Angesichts des seltenen Vorkommens sarcomatSser Neubil- 
dungen im Herzbeutel fiberhaupt, sowie der Schwierigkeit ins- 
besondere, die Krankheit im vorliegenden Falle zu diagnosticiren, 
erlaube ich mir, die nachstehende Krankengeschichte mit dem 
sich daran kniipfenden Sectionsprotocoll der VerSffentlichung zu 
fibergeben. Ich muss vorausschicken, dass der Kranke, um den 
es sich hier handelt, erst einige Tage vor seinem Tode in meine 
Behandlung trat, und yon mir persSnlich daher nur kurze Zeit 
beobachtet wurde. Meine Beschreibung stfitzt sich zum grossen 
Theil auf Mittheilungen yon Collegen, die ihn vor mir zu beob- 
achten Gelegenheit hatten. Da der Kranke seit einer Reihe you 
Jahren im Marinedienst stand, so konnte der Gesundheitszustand 
desselben fiir die ganze Zeit ziemlich genau verfolgt werden, 
und ich gelangte Dank tier bereitwil]igen Unterstiitzung yon 
Seiten meiner Collegen in den Besitz aller beziiglichen Data. 
Alles in Allem bietet der Fall sowohl in diagnostischer als 
auch in pathologisch-anatomischer Beziehung so viel Interesse, 
dass er meinem Daffirhalten nach mit Recht einen Platz in 
der Casuistik der Mediastinaltumoren beanspruchen kann. Ich 
habe in der mir zug~nglichen Literatur keinen Fall gefunden, 
der - -  zusammengenommen den Ort, die Ausdehnung, den ana- 
tomischen Charakter tier Geschwulst, die Abwesenheit charakte- 
ristischer Symptome w~hrend des Lebens und endlich die Com- 
plication mit acutem Gelenkrheumatismus - -  dem meinigen 
einigermaassen, analog gewesen w~re. Am meisten Gemeinschaft- 
liches bietet er noch mit einem, vor ungef~hr zehn Jahren im 
Kronst~dter Marinehospital beobachteten Falle, der im Atlas 
anatomisch-pathologischer Pr~parate der Marinehospit'~ler beschrie- 
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ben ist, einem Work, das in den medicinischen Kreisen des Aus- 

landes keine weitere Verbreitung gefunden hat. Ueber diesen Fall 

werde ich daher im Anschluss an den meinigen noch kurz berichten. 

Am 18. August 1882 wurde der Feldwebel der 4. Flottenequipage, Ni- 
kolai Tscherepanow in's Kronstiidter Marinehospital aufgenommen. Patient 
ist 34 Jahre alt~ stammt aus dem nSrdlichen Russland, befindet sich seit dem 
Jahre 1869 im Dienst~ ist verheirathet und Vater dreier gesunder Kinder. 
Die Anamnese  stfitzt sieh zum Theil auf eigene hngaben des Kranken, 
zum Theil auf Mittheilungen des Equipagenarztes und auf eine friihere~ 
Tseherepanow betreffende Krankengeschichte. Angaben hinsichtlich des Ge- 
sundheitszustandes der Eltern un d etwaiger Gesehwister des Patienten fehlenl 
W~ihrend der ersten Jahre seines Dienstes ist er nicht ernstlich erkrankt ge- 
wesen und hat sich fiberhaupt frfiher stets einer kr~ftigen Gesundheit erfreut. 
Er war wcnigstens in den letzten Jahren in miissigem Grade dem Alkohol- 
genuss ergeben. Ira Jahre 1877 w~hrend des Tfirkenkrieges erkrankte Pa- 
tient in der Donaugegend an Intermittens~ die nach seiner Rfickkehr nach 
Kronstadt im tterbst desselben Jahres recidivirte. Bei Gelegenheit eines im 
folgenden Jahre sieh einstellenden Intermittensanfalles wurde er in ' s  Marine- 
hospital aufgenommen und nach Besichtigung durch die betreffende Com- 
mission ihm ein Urlaub yon zwei Jahren zur Herstelhmg seiner Gesundheit 
gew~hrt: Er verzichtete jedoch auf denselben, blieb im Dienst und heirathete. 
Im M~rz des Jahres 1881 erlitt er eine leichte Contusion der Stirn~ die ohne 
fiblo Folgen blieb; in Behandluag befand er sieh damals nicht ]iinger als 
zwei Tage. Im Anfang des folgenden Jahres litt er seehs Tage lang an 
Schmerzen in der linken Seite~ der linken oberon Extremit~t and dem Kopfe, 
die jedoch so geringffigig waren, dass sie keine Unterbrechung seiner Dienst- 
erfiillung nSthig maehten. Im Mai desselben Jahres wurde Tscherepanow in 
Veranlassung der bevorstehenden Sommercampagne yore Equipagenarzt einer 
Untersuchung unterzogen. Letzterem schienen damals die HerztSne nicht 
ganz rein zu sein~ jedoch das subjective Befinden des Patienten war noch 
ein ungetrfibtes. W~hrend der Campagne erkrankte or; aus dem Kran- 
kenbogen ist ersichtlich, dass er am 12. Juli in's Schiffslazareth aufgenom- 
men wurde. Er klagte fiber Schmerzen im Kopf, in der Bmst und in  der 
rechten Sehulter. KSrpertemperatur 38,6 ~ C. Leichter~ trockener tiusten. Die 
Percussion ergab nichts Abnormes~ die Auscultation stellenweise trockenes 
Rasselm Das tterz nieht vergrSssert, TSne rein. Leber und Milz yon nor- 
malem Umfang. Trockenheit des Rachens. Appetit sehwach, Stuhl normal. 
Ordin. t~glieh 5,0 salieylsaures Natron. Die KSrpertemperatur am folgenden 
Tage ~Iorgens 38~6~ hbends 39~3. RSthe und Schwellung der reehten Schul- 
ter; Bewegungen im rechten Sehultergelenk ~usserst schmerzhaft. Auch leichte 
Schwellung des rechten Sprunggelenks war eingetreten. Am 14. Juli Tempe- 
ratur 37,6 ~ Sehwellung und Schmerz haben in beiden afficirten Gelenken 
etwas abgenommen. - - I m  weiteren Verlauf blieb die KSrpertemperatur in- 
nerhalb der Norm. Schwellung und Schmerz der erw~hnten Gelenke nahmen 
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im Laufe der niichsten Wochen wechselswelse ab and zu~ schwanden aber 
im Anfang August vollst~ndig. Der anfangs trockene ttusten dagegen dau- 
erte fort und war spiiterhin yon sp~rlichem, etwas z~hem Auswurf begleitet. 
In beiden Lungen nehmen die Rasselger~usche einen feuchten Charakter an. 
Zeitweilig Verstopfung. Die Kr~fte des Kranken nehmen ab, und am 16. Au- 
gust wurde er veto Schiff in's Equipagenlazareth transportirt, yon dem aus 
zwei Tage darauf seine Ueberffibrung in's Marinehospital erfolgte. Bei seiner 
Aufnahmc klagte er fiber starke Athemnoth und Husten mit Auswurf. S ta-  
tus  p r a e s e n s :  Patient ist yon mittlerem Wuchs, kr~ftigem Kfrperbau; 
]~Iuskeln und Fettpolster gut entwickelt. Die ttaut des Gesichts und der 
tt~inde ist blassbl~ulich gofitrbt. Das Sensorium ist vollkommen frei, die 
Pupillen reagiren gut. Keino Kopfschmerzen. Bei der Untersucbung der 
Brust erscheint dieselbe gut gebaut. Die Percussion der Lungen ergiebt 
nichts Abnormes, die Auscultation Vesicul~rathmen, unterhalb der linken 
Scapula feuchtes Rasseln; Respirationsfrequenz 32. Die Herzd~mpfung reicht 
nach oben bis zur 3. Rippe, nach rechts bis zur Parasternallinie, nach links 
bis zur Mamil]arlinJe. Der Spitzenstoss im 5. Intereostalraum schwach wahr- 
nehmbar. Die Herztfne nut schwach hfrbar; ein systolisches Geriiusch 
am deutliehsten fiber der Aorta (naeh der Meinung eines zweiten Collegen: 
am deutlichsten fiber der Herzspitze). Schwaches Carotidenger~iusch. Puls 
klein und unregelmiissig, nicht z~hlbar. Die Leber ist ein wenig vergrfssert 
und bei Druck sehmerzbaft, namentlich in der ]~agengrube. Milz yon nor- 
malem Umfange. Geschwfilste im Unterleibe nicht nacbzuweisen. Appetit 
schwach, Yerstopfung, Schlaf unmbig. 24stfindige garnmengo 400ccm. 
Ham dunkelfarbig, trfibe, sauer; specifisehes Gewicht 1030; reichliebe Sedi- 
monte yon harnsauren Salzen, sp~rliche Cylinder, Spuren Yon Eiweiss. Tem- 
peratur des KSrpers 38,0 ~ C. - -  Aus der Kmnkengeschicbte ist ersichtlich, 
dass im weiteren V e r l a u f  die KSrpertemperatur zwischen 36~3 und 37~7 
schwankte. Die Athemnoth dauert fort. Patient zieht die sitzende Stellung 
vor und verbringt den gr5ssten Theil des Tages im Lehnstubl; im Bctt stets 
linke Seitenlage. Bei Gebrauch yon Digitalis wird der Puls zeitweilig roller 
und regelmiissiger, und betriigt die Frequenz dann um 100. Differenzen 
zwischen Radialpuls rechter-und linkerseits wurden nicht bemerkt. Appetit- 
losigkeit und Verstopfung dauern fort, der Scblaf bleibt fast ausnahmslos 
schlecht. 24. August: beginnendes Oedem der liuken oberen Extremit~t, Yon 
tier Mitte des Oberarms abw'~rts (Patient liegt, wie erwiihnt, nur auf der 
linken Seite). 30. August: die D~impfung in der tterzgegend nimmt nach 
links hin zu; das Respirationsgeriiusch und der Stimmfremitus dem entspre- 
chend geschw~cht. Stiche in der linken Seite. 8. September: das Athem- 
ger~usch in der linken Brust wird wieder deutlicher. Die Dyspnoe nimmt 
zu. 11. September: die D~mpfung linkerseits erreicht die Axillarlinie. Die 
Dyspnoe dauert fort. Leichtes Oedem beider Fiisse. Vom 14. September an 
ist der Auswuff blutig gef~rbt, und zwar pflegen Nachts die Beimengungen 
Yon Blur reichlicber zu sein. Am Rfcken beiderseits grossblasiges Rasseln, 
namentlich aber links, dicht unter dem linken Sehulterblatt, wo auch die 



404 

Herztfne Verhi~ltnissmi~ssig sti~rker hfrbar sind~ als rome. Der Spitzenstoss 
sehwaeh nnd sehr verbreitert~ wird nur beim Auflegen der ganzen Hand als 
leise Ersehlitterung in weiterem Umfange empfunden. Die tterztfne sehr 
sehwaeb. Schwaehes systolisehes Ger~useh. Stiche in Brust und Rfieken. 
Im Hinbliek auf die allgemeine Abnahme der Kr~fte ist die Erni~hrung noch 
immer relativ recht gut. 16. September: beginnendes Oedem des reehten 
Unterarms. Grossblasiges Rasseln fiber die ganze Brust verbreitet. Puls 
sehr schwach. Beim Gebrauch yon Nareotieis ffihlt Patient einige Erleichte- 
rung und sehl~ft ziemlich viel. 18. September- blutige Beimengung im Aus- 
wuff etwas geringer. Oedem der unteren Extremit~ten nimmt zu; begin- 
nendes 0edem der ~usseren Geschleehtstheile; Ascites nicht nachzuweisen. 
Leiehter Ieterus. Harmnenge und -besehaffenheit wie fr/iher. Ausser Milch 
nimmt Patient keine Speisen zu sieh, klagt aber nicht fiber Schlingbesehwer- 
den. Patient liegt meist im Halbschlaf~ Dyspnoe weniger qu~lend. Kopf- 
schmerzen sind aueh jetzt nicht vorhanden. Zuweilen unwillkfirlieher Abgang 
yon Urin. 20. September: der Allgemeinzustand wird schlechter~ die Athem- 
noth wieder starker. Es stellen sich Durchf~lle ein. 22. September: ~usserste 
Schw~eh% leiehte Delirien (zum ersten Mal w~hrend der ganzen Dauer der 
Krankheit). 23. September: Tod. 

Am folgenden Tage fund die Section start. Den Bitten der 
Angehfrigen, die Leiche nicht zu 5ffnen, wurde insoweit nach- 
gegeben,  dass man sich mi t  der Herausnahme des Herzens yon 
der Bauchhfhle  aus begnfigen wollte, um so mehr  als keine Ver- 
muthung vorlag~ dass man es mi t  einer b fsa r t igen  Neubi ldung 
zu thun habe. In  der Folge stell te sich jedoch heraus ,  dass 

auch eine Erfffnung der Brus thfh le  nothwendig sei ,  und somit  
wurde denn der Modus d e s  0effnens in diesem Falle ein yon 
dem gewfhnlichen abweichender.  Der Prosector unseres Hospi- 
tals,  Dr. L u k i n ,  lei tete die Section;  ihm verdanke ich auch die 

beigeffigte sorgfs Zeichnung,  die die Bilder  mehrerer  yon 
ihm angefert igter mikroskopischer Schnit te  in sich vereinigt. Ich 

gebe im Nachstehenden die m5glichst  getreue Uebersetzung 
seiner Wor te :  

,Nachdem yon der Bauchhfhle aus ein Einschnitt in das vordere Seg- 
ment des Zwerchfells gemaeht war, wurde eine Blase mit gespannten Wan- 
dungen sichtbar~ die zum Theil durch die gemachte Oeffnung hervortrat. 
Beim Betasten dieser Blase konnte deutliehe Fluctuation wahrgenommen 
werden. In der Voraussetzung~ dass man es hier mit einer der Formen yon 
exsudativer Pericarditis zu thun habe~ wurde die Blase angestochen~ wobei 
sich eine geringe ~Ienge dickfifissigen~ dunklen Blutes entleerte~ was die 
u dass hier eine h~morrhagisehe Pericarditis vorliege~ zu be- 
st~tigen schien. Die Einstichsfffuung win'de daher noch erweitert. Beim 
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Eingehen mit der Hand in die Blase erwies sieh abet alas Innere derselben 
erf~llt yon einer Gesehwulst, die weiter unten genauer beschrieben ist. Dar- 
auf wurde beschlossen~ der besseren Uebersicht wegen die Brusthhhle durch 
tterausnahme der unterea H~lfte des Brustbeins zu 5ffnen. Die Geschwulst 
wurde dann zusammen mit dem gerzen und den beiden Lungen herausge- 
nommen, und so blieb die relative Lago der Geschwulst und des Herzens 
ungeaehtet des ungewhhnlichen Modus bei Erhffnung der Brusthhhlc ziemlich 
unver~ndert. Es ergab sich, dass der Herzbeutel, besonders nach links kin, 
betrhchtlich ausgedehnt und seine tthhle fast ganz erf/illt war yon einer 
grosshhekerigen, zum Theil gerinnselartigen Geschwulst yon dunkelrother und 
schmutzig-ziegelrother Farbe. Diese Geschwulst nahm die Stelle des Herzens 
ein, welches in die rechte Brusth'~lfte verdr~ngt war~ und dcssen tthhlen, 
namentlich der linke Vorhof and der linke Ventrikel, stark comprimirt er- 
schienen. Der L~ngendurchmesser des tterzens lag in der Richtung yon 
oben und links nach unten und rechts, entgegengesetzt dem normalen. Die 
Klappen des tterzens, tier Aorta und Pulmonalarterie intact. Das Herzfleisch 
yon ziemlieh m~rber Consistenz, erschien auf der Schnittfliiehe braun. Der 
Umfang der erw~hnten Geschwulst innerhalb des Herzbeutels erreichte ]~anns- 
kopfgrhsse (im L~ngendurehmesser 20, im Querdurchmesser in der Mitte 15 cm). 
Die linke obere Partie der Geschwulst perforirte den Herzbeutel, tier in seiner 
ganzen linken tt~lfte betr~ichtlich verdickt und derb erschien, und an tier 
Perforationsstelle mit der Geschwulst vollst~indig verwachsen war. Dieht an 
der Eiutrittsstelle der grossen Luftwege in die linke Lunge fand sieh in der 
Geschwulst ein weisslieher Knoten yon Wallnussgrhsse; auf der Schnittfl/iche 
erschien er marki~hnlieh und ziemlich lest, und yon letzterer konnte ein milch- 
5hnlicher Saft in reichlicher Menge abgeschabt werden. Auch iu anderen 
Theilen der dunkelrothen Geschwulst fanden sich ~bnliche weissliche, mark- 
artige Knoten, jedoch nicht so seharf umgrenzt. Aorta und Pulmonalarterie 
waren an ihrer Austrittsstelle aus dem tIerzen so fest umwaehsen yon der 
Neubildung, dass cs unm5glieh war, sic yon letzterer zu trennen. 

Das Gewebe der Lungen erseheint auf dem Durchschnitt trocken und 
blass. Im linken oberen Lappen fanden sich zwei seharf umgrenzte, weiss- 
liehe, feste Knoten yon Cedernussgrhsse. Am vorderen Rande des reehten 
unteren Lungenlappens zwei dunkelrothe, keilfhrmige Infarcte. Die Milz war 
yon ziemlich derber Consistenz und durchsetzt yon zahlreichen weisslichen 
Streifen. Die Textur der Nieren gut erhalten. Muskatnussleber. In der 
Bauchhhhle, wie auch in den /ibrigen Khrperhhhlen, keine Ansammlung yon 
F]/issigkeit. Betr~ehtliehes Oedem der unteren Extremit~ten. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, class die Geschwulst aus runden 
Zellen yon verschiedener Grhsse und mit deutlich contourirtem und gl~nzen- 
dem Kern bestand. In der ~Iehrzahl der Pr~parate ersehienen sie ziemlich 
dicht gedr~ngt und zusammengeh~uft, wobei dann eine Intercellularsubstanz 
schwer erkennbar war (Fig. 3a Taf. VIII.); an anderen Stellen jedoch, we sic 
weniger gedr~ngt lagen, war zwischen denselben feines Bindegewebe sichtbar, 
das stellenweise die zelligen Elemente sogar /iberwog (Fig. 3 b). Ausser den 
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besehriebenen fanden sich auch kleinere rundliche Zellen mit kleinem Kern 
und feinkSrnigem Protoplasma - -  Granulationselemente. In einem der mi- 
kroskopisehen Durehsehnitte der Neubildung wurde ganz junges Bindegewebe 
gefunden (Fig. 8 d), das ans langgestreekten BindegewebskSrperehen bestand, 
zwischen denen zahlreiche, sehr kleine, rund% gli~nzende KSrperehen lagen, 
die sich mit Carmin und Aniliu homogen f~rbten und in einer feinkSrnigen 
Masse eingebettet ersehienen, die bet Behandlung mit Essigs~ure deutlieher 
hervortrat. Im Allgemeinen erinnert das Besehriebene an myxomatSses 
Gewebe. Ferner bot sieh auch im Gcgensatz zu diesem jungen Binde- 
gewebe i~lteres dar in Gestalt solider Bfindel yon diehtgedr~ngten Fasern, 
yon denen feine Ausl~ufer nach verschiedenen Riehtungen bin ausgingen 
und ~ielfaeh unter einander verflochten ersehienen. In letzterem lagen sowohl 
kleine, runde Granulationszellen, als auch grosse runde Sareomzellen mit 
scharf eontourirtem Kern eingebettet (Fig. 3 c). In zweien dieser Pr~parate 
wurden aueh zwei Inselchen jungen, h y a l i n e n  Knorpe l s  gefunden yon 
rundlich-ovaler Gestalt, eingeschlossen yon dicht gedr~ugten, gesehw~nzten 
Bindegewebskiirperchen; an den peripherischen Theilan waren die Knorpel- 
zellen kleiner und gestreekter, als ob sic comprimirt w~ren, im Centrum da- 
gegen grSsser, yon eekig-ovaler Gestalt, und mit dicken Kapseln versehen 
(Fig. 3 e). Die Untersuehung eines der Knoten aus der Lunge zeigte, dass 
derselbe aus spindelf6rmigen, dicht gedri~ngten Bindegewebsk6rperehen be- 
stand (Fig. 3 f); zwischen denselben erbliekte man zahlreiehe mit BlutkSr- 
percher erffillte Blutgef~sse. In der oberen Pattie dieses Pr~parates (Fig. 3 g), 
sowie aueh in anderen Pr~paraten, waren grSssere Hanfen ausgetretener, 
dieht gedr~ngter BlutkSrperchen sichtbar, zwisehen denen aueh stellenweise 
runde Sarcomzellen beobaehtet werden konnten. Ueberhaupt fanden sieh in 
den untersuchten Pr~paraten zahlreiche Blutgef~sse, durehsehnitten naeh den 
verschiedensten Riehtungen und demnaeh yon runder odor mehr oder weniger 
ovaler Gestalt. Einzelne Stellen, die makroskopisch als dunkelrothe Inselu 
erkennbar waren, bestanden aus dieht gehiiufteu BlutkSrperchen mit einzclnen 
eingesprengten grossen Zellen yon runder Gestalt. 

Auf Grund des Bcfundes muss die gegebene Neubildung zu den Sar- 
comen gerechnet werden: Sarcoma globo-cellulare telangieetodos oder Sar- 
coma mixture telangiectodes." 

Die wichtigste,  bet der  Section gefundene pathologische Ver- 
~nderung is t  ein sarcomatSser Tumor  yon ungewShnlieher Griisse, 

der  seiuen Sitz fast ganz in der  HShle des Herzbeutels  hat .  Der 
letztere is t  in weitem Umfange mi t  ergriffen, betr~chtl ich ver- 

dickt,  nach l inks und oben hin perforirt  und l~sst sich nament-  
l ich an der Perforationsstelle yon der Geschwulst ,  mi t  d e r e r  
innig verschmolzen erscheint, nicht  trennen. Das Herz is t  zwar 

in tac t  geblieben, abe t  durch den Tumor  in die rechte Brust  ver- 

dr~ingt mad s tark comprimirt .  Mit Ausnahme zweier kleiner 
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Knoten im oberen Lappen der linken Lunge finden sich in kei- 
nem der fibrigen untersuchten Organe ~hnliehe Neubfldungen. 
Die Seh~delhShle ist zwar nicht er5ffnet, doch kSnnen wir mit 
grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, dass der Befund in dieser 
Beziehung ein negativer gewesen w~re, insofern als in der 
Sphere des Nervensystems w~hrend des Lebens durchaus keine 
Symptome beobachtet wurden~ die irgendwie die Annahme yon 
Geschwiilsten innerhalb der Sch~delhShle gerechtfertigt h~tten. 
Auch die Lymphdrfisen bieten keine Ver~nderungen dar. Pleura- 
und BauchhShle enthalten keine Flfissigkeit. Keine Zeichen yon 
Pleuritis. 

Wir haben es im vorliegenden Falle mit einer Neubildung 
yon ganz localem Charakter zu thun. Gleichwohl d[irfte es sehr 
schwierig sein, den Ausgangspunkt derselben mit Sicherheit fest- 
zustellen. Gegen die Annahme~ dass das loekere Bindegewebe 
des Mediastinums der Ausgangspunkt sei, spricht wohl entschieden 
die Art der Ausbreitung, welche die Gesehwulst genommen hat; 
anstatt sieh, wie man es in einem solehen Fall erwarten dfirfte, 
ihrer Hauptmasse nach frei im Mittelfellraum zu entwickeln, wo- 
bei sie ja die benaehbarten Organe und Gewebe in Mitleiden- 
schaft h~tte ziehen kSnnen, sehen wir sie fast aussehliesslieh im 
Innern des Herzbeutels wuehern und einzig und allein in der 
Riehtung naeh tier linken Lungenwurzel zu eine Communication 
mit den ausserhalb des Herzbeutels gelegenen Theilen besitzen. 
Es bleibt uns im Hinbliek darauf, dass der im linken oberen 
Theile der Geschwulst gefundene wallnussgrosse~ weissliehe Knoten 
wohl eine in der Neubildung untergegangene Lymphdriise ist, 
nur die Wahl~ den Ausgangspunkt entweder in einer dem Peri- 
cardium benachbarten Ddise~ oder im Herzbeutel selbst zu suchen. 
Unl~ugbar hat die Annahme, dass die Neubildung ihre Entstehung 
in einer Bronchialdrfise gen~)mmen~ etwas Gezwungenes, wenn 
man die weitere Ausbreitung der Geschwulst in BetraGht zieht, 
denn statt sieh nach der Richtung bin, wo sie den schw~ehsten 
Widerstand finden musste, zu entwickeln, h~tte sie ziemlieh im 
Anfang sehon yon der Driise auf den Herzbeutel fibergreifen und 
letzteren perforiren mfissen, um dann in seiner HShle weiter zu 
wnehern und sehliesslich eine solehe Ausdehnung zu erreichen, 
dass die Herzth~tigkeit paralysirt wurde und der Tod eintrat. 
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Wahrscheinlieher erscheint mir jed~)eh, dass die Entwicklung im 
Herzbeutel begonnen~ dass die Geschwulst bei weiterem Wachs- 
thum nach aussen durchbrach~ eine oder einige nahe gelegene 
Lymphdriisen ergriff und deren Untergang herbeifiihrte. Ffir diese 
Entstehung dfirfte vielleicht der Umstand sprechen, dass die 
isolirten Lymphdrfisen der benachbarten Theile nicht afficirt 
waren. Auch die mir zug'~nglich gewesene Literatur bietet in 
dieser Beziehung keine Anhaltpunkte. Hinsichtlich des Aus- 
gangspunkts der Erkrankung fand K aul ich (Prager Vierteljahrs- 
schrift, 1878, Bd. IV, S. 105) in 6 selbstbeobachteten und 18 
der Literatur entnommenen F~llen~ ,deren Schilderung eine ge- 
nauere Beurtheilung gestattete c', zusammengenommen also in 
24 F~llen den Ausgangspunkt 13mal im mediastinalen Binde- 
gewebe, 5mal im Periost des Sternums, 3mal in den Halsdrfisen~ 
2mal in den Bronchialdriiseu und lmal im Pericardium. Diese 
Angaben lassen sich jedoch aus den von R i e g e l  (dieses Archly, 
1870, Bd. 49., S. 195) citirten F~llen nicht wohl erg~nzen, da 
Kau l ich  seine 18 der Literatur entnommenen Fiflle nicht ham- 
haft macht, und daher nicht ersichtlich ist~ welche von ihnen 
mit den yon Riegel  aufgez~hlten identiseh sind. Riegel  fiihrt 
einen selbstbeobachteten Fall an, bei dem gleichfalls der Herz- 
beutel der Sitz der Erkrankung war~ und sagt unter Anderem: 
,Man ist geneigt, die Entwicklung der Mediastinaltumoren, so- 
bald sie sarcomatSse Structur haben~ ausser vom Bindegewebe 
noch yon Lymphdrfisen oder einer restirenden Thymusdrfise ab- 
zuleiten. Unser Tumor hatte einen zu grossen Umfang erreicht 
und war schon zu weit in verschiedene Gewebsschichten vorge- 
drungen, als dass man eine solche Entwicklung noch h'~tte 
eruiren oder positiv yon der Hand weisen kSnnen. Das ist klar, 
dass wenn aueh die erste Anlage in einer Thymus-oder Lymph- 
driise zu suchen w~re, dennoch alas weitere Waehsthum auf ganz 
andere Gewebe fibergegriffen h~tte. ~ Diese Worte kSnnen zum 
Theft auch auf den yon mir beschriebenen Fall Anwendung fin- 
den. Jedenfalls ist er, was den Sitz und die Ausbreitung der 
Neubildung anbetrifft, einer der selteneren in der Zahl der Me- 
diastinaltumoren. 

Wenden wir uns nun zu der Frage, ob der pathologiseh- 
anatomisehe Befund die am Lebenden beobachteten Erscheinun- 
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gen genfigend erkl~rt, und ferner, ob es mSglich war, im vor- 
liegenden Fall ein malignes Neoplasma. des Mittelfellraums bei 
Lebzeiten des Kranken zu diagnosticiren. Wir werden am besten 
darauf Antwort erhalten, Wenn wir, die oben beschriebene Ge- 
schwulst des Herzbeutels vor Augen, die Krankheitsgeschichte 
kurz reeapituliren: Vor uns steht ein kr'Mtiger, 34j~hriger Mann, 
in m~ssigem Grade dem Alkoholgenuss ergeben, der vor einigen 
Jahren wiederholte Anfs yon Intermittens, jedoeh ohne fible 
Folgen, fiberstanden hat; im Uebrigen hat er sich stets einer 
guten Gesundheit erfreut. Ungef~hr 7 Monate vor seinem Tode 
litt er einige Tage lang an fibrigens unerhebliehen Schmerzen in 
der linken Seite und im linken Arm. Vielleicht waren dies die 
ersten subjeetiven Erscheinungen der sieh entwickelnden Neubil- 
dung; freilieh schwinden diese Symptome naeh einJgen Tagen 
wieder. 3 Monate darauf eonstatirt ein Arzt, ohne ~ibrigens die 
Abweiehung yon der Norm n~her zu definiren, dass die Herz- 
t~ne nicht ganz rein sind. Das subjective Befinden hat aber 
noeh keine Beeintr~chtigung erlitten, und Patient geht zur See, 
we er seinen Dienst noch etwas mehr als einen Monat hindureh 
erfiillen kann. Da erkrankt er an aeutem Gelenkrheumatismus 
mit Fieber in den ersten Tagen. Die damals (ungef~hr 2�89 Mo- 
nate vet dem Tode) vorgenommene Untersuehung des Herzens 
ergiebt einen negativen Befund: die Herzgrenzen normal, Tgne 
rein. Es hagt sich, ob wir berechtigt sind, irgend welche 
Zweifel an der Richtigkeit dieser Untersuchung zu hegen. Jeder 
Schiffsarzt weiss aus Erfahrung, mit welchen Schwierigkeiten die 
auseultatorisehe und percussorische Untersuchung an Bord eines 
Schiffes auszuffihren ist und wie stSrend dabei die fortw~hrenden 
Ger'~usehe der verschiedensten Art sind; jedoch in Anbetracht 
des Umstandes, dass der Kranke an acutem Gelenkrheumatismus 
litt, dfirfen wir wohl annehmen, dass die Untersuchung mit be- 
sonderer Genauigkeit ausgeffihrt wurde, und dass nut feinere Ab- 
weichungen yon der Norm dem Beobachter entgehen konnten. 
Bei Gebrauch grosser Gaben salicylsauren Natrons sehwindet alas 
Fieber bald, die Sehwellung und Schmerzhaftigkeit der befalle- 
hen Gelenke nimmt jedoch ziemlich langsam ab. Weiter finden 
wir einen hartn~ckigen, einen Monat hindurch w~hrenden, trocke- 
nen Husten in der Krankengeschichte angegeben, der in Anbe- 
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tracht der in diesem Jahre besonders schSnen und warmen 
Sommermonate, sowie der Abwesenheit objectiver Symptome 
etwas befremdend ist; ebenso musste ein Sinken der K~fte des 
Patienten auffallen, das mit dem Erniihrungszustand und den 
iibrigen Symptomen nieht reeht in Einklang zu bringen war. 
Beides, das Sinken der Kriffte und der hartn~zkige Husten, sind 
ohne Zweifel der schon relativ vorgeschrittenen Entwicklung der 
Geschwulst zuzuschreiben, an deren Vorhandensein man damals 
nicht dachte. Wenn der dieses Stadium der Krankheit maski- 
rende acute Gelenkrheumatismus nicht gewesen w~re, h~tten wir 
wohl sicherere Anhaltspunkte fiir das fortschreitende Wachsthum 
der Neubildung. Die Abnahme der Kr~fte und der Husten 
waren aueh der Grund, weshalb Patient trotz des g~nzlichen 
Schwindens der Gelenkaffectionen art's Land geschafft werden 
musste. W~hrend der letzten Zeit seines Aufenthalts auf dem 
Schiff scheint die Brust nicht mehr untersucht wordeu zu  sein; 
wenigstens finden sich in der Krankengeschichte keine Angaben 
darfiber vor. Beim Eintritt des Patienten in's Hospital, ungefi~hr 
5 Wochen vor dem Tode, bietet sieh bei der physikalischen 
Untersuchung ein schon wesentlich ver~ndertes Bild dar: die 
Temperatur des KSrpers fiberschreitet auch hier w~hrend der 
ganzen Dauer seiner Krankheit nicht die Norm, mit Ausnahme 
der ersten Stunden nach der Aufnahme des Kranken, wo sie 
38,0~ betrug; diese kleine Steigerung erkl~rt sich wohl ein- 
fach durch die mit dem Transport des geschw~chten Patienten 
verbundene physische Anstrengung und psychische En'egung des- 
selben. Die Ern~ihrung ist, wie bereits bemerkt, noch relativ 
gut. Wir sehen ferner Athemnoth, Husten yon spiirlichem Aus- 
wurf begleitet, Cyanose des Gesichts und der oberen Extremi- 
t~ten, Stauungserscheinungen in Leber und Nieren. Die physi- 
kalische Untersuchung der Lungen ergiebt nur trockene Rassel- 
ger~usche unter der linken Scapula. Das Herz ist im 
Breitendurchmesser vergrSssert (yon der linken Mamillarlinie bis 
zur rechten Parasternallinie); leider ist die Form der D:~impfung 
nicht genauer beschrieben. Schwacher Spitzenstoss im 5. Inter- 
costalraum, HerztSne schwach~ systolisches Ger~iusch, in Bezug 
auf welches eine Meinungsverschiedenheit besteht: dem behan- 
deinden Arzt scheint es am deutliehsten iiber der Aorta wahr- 
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nehmbar zu sein, oinem-anderen Collegen fiber der Herzspitze; 
der Unterschied war also wohl sehr geringffigig, und  mug eine 
solche Verschiedenheit in der Deut]iehkeit des Ger~usches bei 
verschiedener KSrperlage und Stellung des Kranken, sowie zu 
verschiedenen Zeiten auch in der That bestanden haben. 
Schwaches Carotidenger~usch. Kleiner, alTthmischer , unz~hlbarer 
Puls, der in der Folge bei Gebrauch yon Digitalis zeitweilig 
etwas kr~ftiger und regelm~ssiger wird und dann ungefShr 
100 Schli~ge in der Minute z~hlen l~sst. Unterschiede in der 
Pulsst~rke der beiden Radialarterien sind nicht notirt. - -  Die 
Athemnoth nimmt langsam zu, stertor5ses Athmen wird aber 
nieht beobachtet. Patient sitzt meist, oder liegt auf der ]inken 
Seite. Es stellt sieh Oedem des linken Unterarms und der Hand 
ein. Stauungserscheinungen in Leber und Nieren. Es tritt ein 
Zeitpunkt ein, wo die D~mpfung in der Herzgegend welter nach 
links vorgeschritten ist - - f a s t  bis zur Axillarlinie, wo das 
Athemger~usch daselbst nur schwach hSrbar und der Stimm- 
fremitus geschw~cht ist; Patient klagt dabei fiber Stiche in der 
linken Seite. Es wird an eine Probepunetion der linken Pleura- 
hShle gedaeht; als aber zu derselben geschritten werden soll, 
erweist sich, dass die Athemger'~usche wieder deutlicher gewor- 
den sind, obgleich die D'~mpfung fortgeschritten ist und die 
Axillarlinie erreicht hat. - -  Auch die unteren Extremit'~ten wer- 
den 5dematSs. Der Auswurf ist blutig gef~rbt, und die blutigen 
Beimengungen werden allmi~hlich immer reichlicher. Der Herz- 
choc sehr verbreitert, wird nur beim Auflegen der ganzen Hand 
als schwache Erschfitterung empfunden. Die HerztSne sind 
�9 ~usserst schwach und unterhalb des linken Schulterblatts noch 
verh'~ltnissm~ssig lauter hSrbar, als vorne. Das systolische Ge- 
r'~usch dauert fort. Auch der rechte Unterarm und die i~usseren 
Geschlechtstheile werden 5dematSs. Die Cyanose nimmt zu. Es 
tritt leichter Icterus auf. Klagen fiber Stiche in Brust und 
Rficken. Nur der Gebrauch yon Narcoticis verschafft Erleichte- 
rung. Bis auf die letzten Tage vor dem Tode, wo Durehf~lle 
eintreten, war der Stuhl immer retardirt. Der allgemeine Er- 
n~hrungszustand leidet dabei im Allgemeinen verh~iltnissmi~ssig 
wenig, das Aussehen des Kranken ist durchaus nicht kachektisch. 
Kopfschmerzen waren w~hrend der ganzen Dauer der Krankheit 
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im Hospital nicht vorhanden. Das Sensorium ist stets frei bis 
auf den Tag vor dem Tode, we sich leichte Delirien einstellen. 

Patient geht unter den Erscheinungen der Herzparalyse zu 
Grunde. 

Die Dauer des Prozesses anlangend kann mit Bestimmtheit 
angenommen werden, dass 2 bis 2�89 Monate vor dem Tode des 
Patienten, als der Gelenkrheumatismus sich einstellte, die Neu- 
bildung in der Entwicklung schon ziemlich vorgeschritten war, da 
der damals schon vorhandene Husten und das auffallende Sinken 
der Kr~ifte wohl ohne Zweifel auf den Tumor zurfickzuffihren 
sind. HSehst wahrscheinlich ist es, dass die Entwicklung schon 
einige Monate friiher begonnen hat~ vielleieht schon im Anfange 
des Jahres, als Patient fiber Schmerzen im linken Arm und in der 
linken Seite klagte. Das damals relativ langsame Wachsthum 
mag dann durch den intercurrenten Gelenkrheumatismus - -  viel- 
leicht dutch eine Alteration der Ern~hrung des Herzbeutels - -  
beschleunigt worden sein. 

Was die Aetiologie unseres Falles anbetrifft, so fehlt uns 
hier jeder Anhaltspunkt. In tier Krankheitsliste des Patienten 
finden sich keine erheblicheren Traumen, namentlich der Brust 
notirt, und bei genauerem Befragen der Wittwe des Verstorbe- 
nen konnte auch nichts ermittelt werden, was einen traumati- 
schen Ursprung des Tumors h~tte annehmen lassen kSnnen. Sie 
gab nur an, ohne die Zeit n~her bestimmen zu kiinnen, dass 
Tscherepanow einmal ,,vet lgngerer Zeit" in berauschtem Zu- 
stande eine Treppe hinabgefallen sei, ohne jedoch irgendwie er- 
heblichen Sehaden dabei erlitten zu haben, und fiigte hinzu, dass 
er bei seiner Neigung zum unmgssigen Alkoholgenuss woh] 5fters 
kleinen Unfgllen der Art ausgesetzt gewesen sei. 

Das oben gesehilderte Krankheitsbild wird bis in seine De- 
tails vollkommen geniigend erklgrt durch die Gegenwart der um- 
fangreichen Geschwulst innerhalb des Herzbeutels und die da- 
durch bewirkte Compression des Herzens und der grossen Ge- 
f~sse, die sich ira Verlauf der Krankheit, entsprechend dem 
Wachsthum des Tumors, steigert. Wir sehen mit einem Wort 
erhebliche StSrungen der Circulation, - -  StSrungen, die sich je- 
doch durch andere gewShnlichere pathologische Ver~nderungen 
der Brustorgane so gut erklgren lassen, dass die Annahme eines 
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bSsartigen Mediastinaltumors fern lag, um so mehr als ein eben 
durchgemachter aeuter Gelenkrheumatismus das Vorhandensein 
einer entzfindliehen Affection des Herzens oder des Herzbeutels 
wahrscheinlich machte. Das giinzliche Fehlen des Fiebers im 
sp~teren Stadium der Krankheit (w~hrend des Aufenthalts des 
Kranken im Hospital) konnte wohl ungewShnlich erscheinen, 
spraeh abet durchaus nicht strict gegen die Annahme einer sol- 
chen Affection, vielleicht sogar mit scorbutischem Charakter, ob- 
gleich scorbutische Affectionen des Zahnfleisches und der unteren 
Extremit~ten nicht beobaehtet waren. 

In Anbetracht des systolischen Ger~usches, des kleinen, 
arythmischen Pulses, der vergrSsserten Herzd~mpfung, des Caro- 
tidenger~usches wurde, wenn auch sehr reservirt, eine Stenose 
der Aortenklappen diagnostieirt. Der beobachtete Symptomen- 
complex entspraeh nicht voIIkommen der genannten Krankheit, 
was jedoch darauf beruhen konnte, dass nicht nut einfache Ste- 
nose der Aortenklappen vorlag, sondern mSglicher Weise eine 
Complication mit chronischer Herzbeutelentzfiudung and Dilatation 
des Herzens. Ausserdem war eine linksseitige, partielle Brust- 
fellentzfindung angenommen. - -  Um einen Mediastinaltmnor zu 
diagnosticiren, fehlten alle, fiir einen solchen charakteristisehen 
Erscheinungen, wie sie yon den Autoren angegeben werden: das 
Brustbein war nicht hervorgewSlbt, die Lymphdrfisen nirgends 
geschwollen, die Bulbi prominirten nicht, es fehlten Erweiterungen 
und Thrombosen der Venen, sowie partielle Oedeme des Halses, 
der Schultern und der Brust; Druckerscheinungen auf die grossen 
Luftwege, auf die SpeiserShre, auf die Nn. vagus und recurrens 
waren nicht vorhanden, wie z.B. stertorSses Athmen, Alteration 
der Stimme, Schmerzen im Pharynx, Schlingbeschwerden u. s. w. 
Ueber Kopfschmerz klagte der Kranke w~hrend der letzten 
l~r Monate seines Lebens gar nicht, das Sensorium war stets 
frei bis auf den letzten Tag vor dem Tode, wo Patient leieht 
delirirte. - -  Das Fehlen dieser Druekerscheinungen wird auch 
ganz verst~ndlieh, wenn man erw~igt, dass der Tumor innerhalb 
des Herzbeutels lag und selbst unter dem Druck des ihn um- 
gebenden Sackes stand. In Folge seines Wachsens war natiir- 
lich alas tterz dem st~rksten Angriff ausgesetzt. 

Wenn wir die oben gegebene Schilderung in's Auge fassen, 
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so sehen wit einen Fall von Sarcom des Mittelfellraums vor uns, 
der hinsichtlich des Orts der Affection schon zu den seltenen ge- 
hiirt, dutch d ie  Complication mit aeutem Gelenkrheumatismus 
abet vielleicht einzig unter den bisher besehriebenen dasteht. 
R i e g e l  sagt: ,Was  nun die Pericardialexsudate betrifft, so 
dfirfte ihre Unterseheidung yon Mediastinaltumoren bei Weitem 
nicht ~lmliehen Schwierigkeiten begegnen, wie wit sie bei den 
Aortenaneurysmen gefunden haben. Schon der Umstand, dass 
Tumoren ohne jegliche Ursache auftreten, Pericarditiden fast 
immer seeund~r sind,  sei es im Gefolge yon Allgemeinkrank- 
heiten, wie Morbus Brightii, Tuberculose, acutem Gelenkrheuma- 
tismus, Py~mie, odor fortgeleitet yon den Nachbarorganen, vom 
Herzen, Pleura, Lungen, grossen Gefi~ssen und dergl, mehr, ist 
Yon grosser Wiehtigkeit. Nie wird eine T~uschung m~iglich 
sein, wenn es mSglich is t ,  beide vom Beginn der Erkrankung 
an zu beobachten" (dieses Arehiv, 1870, Bd. 49, S. 226). Unser 
Fall lehrt uns, dass unter den obenerw~hnten Verh~Itnissen das 
Vorhandensein eines unzweifelhaft eonstatirten acuten Gelenk- 
rheumatismus nur einen bedingten Einfluss auf die Diagnose 
haben daft. 

Ich komme jetzt auf den zweiten, schon Eingangs erw~hnten 
Fall Yon Sarcom des hinteren Mittelfellraums und gebe die im 
genannten Atlas auszugsweiso mitgetheilte Krankheitsgeschichte, 
sowie das Sectionsprotocoll in mSglichst getreuer Uebersetzung: 

Pimen Iwanow, Matrose der 2. ~lottenequipag% 31 Jahre alt, gebfirtig 
aus dem Gouvemement Olonetz~ im Dienst seit dem Jahre 1865. Vor der 
gegenw~rtigen Erkrankung zweimal im Kronstiidter Hospital behandelt. Auf- 
genommen am 5. September 1872. Seit zwei Wochen starker Husten, Kopf- 
schmerz und Schmerz in der Magengrube. Seit 6 Tagen Geschwulst am 
ttalse. Patient ist kr~ftig gebaut und gut ern~hrt. Der ttMs gleichm~ssig 
5dematSs geschwollen, bei Druek nicht sehmerzhaft. Tonsillen leieht ge- 
schwollen. Ill den Lungenspitzen verscb~rftes Exspirium. PercussionsschaH 
nieht ged:,impft. Herzd~mpfung yon der 4. Rippe an beginnend, Spitzenstoss 
im 5. Intereostalraum~ etwas nach reehts yon tier Mamillarlinie. Das Herz 
im Breitendurchmesser nicht vergrSssert; die TSne rein, obgleich sehwach. 
An den Unterleibsorganen nichts Bemerkenswerthes. - -  Die Schwellung des 
Halses verbreitet sich bald auf das Gesicht~ namentlieh auf die linke HMfte 
desselben. 12. September: Ueber der rechten Lungenspitze leichte Diimpfung. 
Die t~erzd~impfung reicht yon der Medianlinie his zur linken ~Iamillarlinie, 
Spitzenstoss nieht ffihlbar. Bei der Auscultation in der Herzgrube ein den 
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ersten tIerzton begleitendes Geri~useh; der zweite Pulmonalton accentuirt. 
K o p f s c h m e r z . -  Die 5dematSse Schwellung ist auf die linke Schulter und 
Brust fibergegaagen~ auf welcher Seite der Kranke best~ndig liegt. Athem- 
noth. Im tIarn betr~chtliches Sediment yon harnsauren Salzen und Spurea 
yon Eiweiss. Der Kopfschmerz nimmt nieht ab. Der l~usten wird abwech- 
selnd sti~rker und sehwi~cher. Die HerztSne werden immer schw~cher und 
sind zuweilen unhSrbar. Der intermittirende Puls schwindet bisweilen ganz. 
Die Kr~ifte sinken mehr und mehr. Am 10. October Ted. 

Section: Leiehe krgftig gebaut nnd gut gen~hrt. Hochgradige Starre. 
Oedem des Gesichts, des Rumples und der reehten nnteren Extremit~t. Iete- 
rische Fiirbung der ttautdecken und der Scleroticae. Die Dura mater yon 
gelblieher F~rbung, enthMt geringe ~Iengen serSser, gelblicher Flllssigkeit. 
In allen Gehirnsinus feste Blutgerinnsel. Die Pin mater stellenweise getrfibt. 
In den Seitenventrikeln geringe Ansammlung serSser Flfissigkeit. Die t t irn- 
substanz an~misch, 5dematSs, ziemlich fest. Nach ErSffnung der BrusthShle 
ist eine Geschvculst im Mediastinum ffihlbar, etwas h5her als das Herz~ bis 
zu den Sehlfisselbeinen sich erstreckend. Die Gesehwulst ist bedeckt veto 
rechten oberen Luagenlappen, dem oberen Theil des gerzbeutels und den 
grossen Gef~ssen, welche im vorderen ]gittelfellraum liegen. Die Jugular- 
und hxillarvenen sind beiderseitig erweitert - -  die linke Jugularvene ist yon 
Kleinfingerdicke - -  und sind vollkommen erffillt yon dunkelrothen Blutge- 
rinnseln. Die rechte obere Pattie der Gesehwulst ist mit der rechten Lun- 
genspitze fest verwachsen, die hintere Partie mit der rechten Seite des Rfiek- 
grats. ~Iit der linken hinteren Partie liegt die Geschwulst auf dem unteren 
Theil der LuftrShre und auf der Theilungsstelle der Bronchi, die etwas com- 
primirt erscheinen. Nach ihrer Entfernung aus der BrusthShle zusammen 
mit dem Herzen und den grossen GefSssen erweist sich, dass die letzteren 
sich leicht yon ihr abl5sen lassen. Nur die hintere Wand der oberen Hohl- 
vene h~ngt an der Stelle~ we der Herzbeutel auf sie fibergeht, innig mit der 
Geschwulst zusammen. Die vQn einer derben Kapsel umgebene Geschwulst 
misst im Qnerdurchmesser 12 em~ im LSngendttrehmesser 13 cm und im Dicken- 
durchmesser 9 cm. Auf dem Durchschnitt sieht man,  dass sic in don peri- 
pherischen Theilen aus gelblichen, in den eentralen aus dunkelrothen Yiassen 
besteht. Sowohl die gelbliehen~ als die dunkelrothen Massen sind sehr weich 
und zeritiesslich, nut die hintere, obere Pattie der Geschwulst ist yon festerer 
Consistenz. Veto Centrum aus gelingt es leicht, den Finger in das untere 
Ende der Hohlvene und in den rechten Vorhof einzuffihren. - -  Im Herz- 
beutel 1�89 Pfund einer durchsichtigen Flfissigkeit yon strohgelber Farbe. Das 
Herz misst in der L~nge 10 cm~ in der Breite 13 cm. Das linke Herz enthMt 
eine geringe Quantit~t flfissigen~ dunklen Blutes. Die Klappen des linken 
tIerzens sind normal. Nach Er5ffnung des rechten Ventrikels wird eine aus 
dem reehten Vorhof hineinragende Gesehwulst siehtbar; bei ErSffnung des 
Vorhofs erweist sich, dass dieselbe stellenweise mit tier oberen Fl~ehe der 
Valvula tricuspidalis und mit dem Endoeardium des rechten Vorhofs leieht 
�9 r war. Die Geschwulst im Herzen misst in der L~nge 10 cm~ in der 
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Breite 6 cm und in der Dicke 5 cm. Aeusserlich ist sie dutch ein~ Einschnfi- 
rung, entsprechend dem Ostium atrio-'centriculare~ in zwei ttMften getheilt. 
Ihre Oberfl~ehe ist etwas h5ekerig und an ihr sitzen stellenweise erbsengrosse 
Cysten mit trfibem Inhalt. Die rechte obere Partie der ~erzgeschwulst ist 
weieh und "con gelblicher Farbe; der fibrige Theft ist fester und yon `(n- 
sehen fleiscbig; im hinteren Theil ein Blutgerinnsel "con HaselnussgrSsse. ,(us 
der oberon ttohlvene gelangt der Finger nieht in den Vorhof~ sondern in die 
Herzgeschwulst. Nach Er5ffnung der oberon Itohlvene sieht man, dass die 
weiehen, gelblichen Massen des l~ediastinaltumors sich auf die hintere Wand 
des rechten Vorhofs "cerbreitet und~ nachdem sie dieselbe perforirt, eine Ge- 
schwulst yon birnfSrmiger Gestalt gebildet hatten~ welche an einem ziemlieh 
feston, fleischigen Strang "con der Dicke eines kleinen Fingers h~ngt. Die 
Geschwulst ist mit dem "corderen Rande der Einmfindungsstello der Vena 
cava superior in das tterz so lest verwachsen~ dass sie sich yon letzterer 
nicht trennen ]~sst. Im linken Pieurasaek 4 Pfund klarer~ strohgelber Fliis- 
sigkeit~ im rechten 3 Pfund "con gleicher Beschaffenheit. Beide Lungen frei, 
leieht 5dematSs, lufthaltig, nut die rechte Lungenspitze "cSllig atelectatisch. 
Die ~Iilz ziemlich derb~ auf dem Durehschnitt blassbli~ulich~ mit deutlich ent- 
wickelten Trabekeln. Die Nierenkapsel l~sst sich leieht abziehen; das Ge- 
webe der Nieren hyper~miseh und derb. In der Blase eino geringe Quantit~t 
dunkelgelben, trfiben ttarns. Die Leber klein, derb, etwas kSrnig~ im Durch- 
sehnitt von grau-grfiner Farbe. In der Gallenblase etwa 1 Unze hellgrfiner 
Galle. Die Galleng~nge durehg~ngig. Die Schleimhaut des Magens geschwollen~ 
zahlreiche kleine Ecchymosen. Die Scbleimhaut des Dfinn- und Dickdarms 
in ihrer ganzen Ausdehnung bedeckt yon kleinen Eechymosen. In der rechten 
Cmralvene ein derbes, stellenweise gelbes Blutgerinnsel. - -  Beider mikro- 
skopisehen Untersuchung ergab sich, dass die Geschwulst in allen ihren Thei- 
len aus ovalen und spindelfSrmigen Zellen bestand, die dicht in einer ho- 
mogenen Grundsubstanz eingebettet ]agen. Das Protoplasma der Zellen ist 
sehr zart. Die Zellen besitzen einen grossen o'calen Kern mit 1 odor 2 Kern- 
k5rperchen. An einzelnen $tellen sind die Zellen stark verfettet. Die Ge- 
schwulst ist reich an Gef~ssen und in den rothen Partien erffillt yon kSr- 
nigem, rostfarbigem B!utpigment; diese PigmentkSrnchen finden sich aueh 
in den Zellen selbst. Diagnose: Medullarsarcom des hinteren Mittelfellraumes 
mit Perforation des reehten Vorhofs. Thrombose aller in die obere ttohlvene 
mfindenden Venen, sowie der rechten Schenkelvene. tIydrothorax duplex. 
Oedem der Lungen und des Unterhautzellgewebes am ganzen KSrper. 

Im vorliegenden Fallo haben w i r e s  mi t  einem Sareom des 

hinteren Mittelfellraumes zu thun ,  das seinen Ausgangspunkt 

wohl im Bindegewobe des letzteron odor in einer der Lymph- 

drfisen daselbst hatte. Verwachsen ist es mit  der reehten Lungen- 

spitzo, mit  dem Rfickgrat und mi t  der hinteren Wand  der oberon 

t tohlvene;  letztere ist v o n d e r  Geschwulst loerforirt, welehe in 
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das rechte Herz hineingewuchert ist. Die fibrigen Organe des 
KSrpers sind verschont geblieben. Somit beh/~lt auch hier die 
Neubildung ihren localen Charakter, und die dutch sie herbei- 
geffihrten StSrungen beruhen haupts~ehlieh auf mechanisehen 
Ursachen. Jedoch wirkte hier der Druck nieht bIos yon aussen 
auf das Herz, sondern die Geschwulst hatte die Vena cava su- 
perior durchbroehen und das rechte Herz erffillt, was natfirlich 
umfangreiehe Thrombosen in den entsprechenden Venen, sowie 
die oben erw/~hnten partiellen Oedeme des Gesiehts, des Halses 
und der linken Schulter zur Folge hatte. Auch in diesem Falle 
handelt es sieh um einen kr'Mtigen Mann im Anfang der 30er 
Jahre, und die Ern~hrung hat verh~ltnissm~ssig wenig gelitten. 

Der 3. im Kronst~dter Hospital beobachtete Fall betrifft eine 
50j/s Frau mit sareomatSsen Neubildungen verschiedener 
Organe, auch des Herzens. Hier traten jedoch die Hirnsymptome 
in Folge von Perforation des linken Augenh5hlendachs und Hin- 
einwuehern der Geschwulst in die Sch~idelhShle so in den Vor- 
dergrund, dass etwaigen krankhaften Symptomen yon Seiten der 
Circulationsorgane nicht die geniigende Beachtung geschenkt wor- 
den ist; wenigstens habe ich keine diesbeziiglichen Angaben fin- 
den k5nnen. Ich begniige reich daher, aus dem Seetionsproto- 
cell das wiederzugeben, was sieh auf die yon der Neubildung 
ergriffenen Organe bezieht. Die Section wurde veto Prosector 
Dr. L u k i n  ausgeffihrt. 

,,Der KSrper ziemlich gut entwiekelt. Das linke obere Augenlid ge- 
schwollen, seine Decken gespannt, 5dematSs, yon blassrSthlicher Farbe. Der 
tastende Finger ffihlt eine Geschwulst yon l'~nglich-ovaler Form in dem 
~usseren, oberon Theil der Augenh6hle; die @esehwulst erstreekt sich nach 
aussen und hinten fiber die Grenzen der hugenhShle hinaas nach der Sehl~- 
fengegend zu. Naeh Abtragung der ~usseren Deeken erweist sich die Ge- 
sehwulst yon der GrSsse eines halben H/ihnereies, f/illt das ~ussere Drittheil 
der AugenhShle aus und ist yon der oberfliiehliehen Faseie bedeckt. Ihre 
Oberfliiche ist leicht hSekrig. Sio ist vSllig isolirt yon dem Augapfel und 
hat den letzteren nach innen und vorne verdr~ngt. Nach Herausnahme 
des Augapfels sieht man den ~usseren Theil dieser AugenhShle yon der be- 
schriebenen Gesehwulst ausgeffillt. Der untere AugenhShlenrand und der 
innere Rand des oberon Lides sind vSllig frei. - -  Im rechten Corpus striatum 
befindet sich ein haselnnssgrosser, blassgelblieher~ gallertartiger tteerd mit 
seharf begrenzten, leicht gez~hnten R~ndem. Im rechten Sehhfigel wird ein 
runder seharf begrenzter tIeerd yon 1�89 cm im Durchmesser geftmden, der auf 
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dem Durehschnitt sin lappiges, schwammiges hussehen darbietet. Er nimmt 
fast die ganze Li~nge des Sehhfigels sin. - -  Nach Entfernung der Dura mater 
~on der Seh~delbasis erbliekt man im ~orderen Theil der ]inken Schl~fen- 
grebe sine unter dem Rande des kleinen Keilbeinflfigels auf die Oberfi~che 
des Knoehens hervortretende dunkelrothe Geschwulst, veto Umfang einer 
grossen Mandel, mit deutlich lappigem Bau. Im linken hugenhShlendach 
findet sich sine steeknadelkopfgrosse Oeffnung, aus welcher eine dunkelrothe 
Flfissigkeit sickert. Naeh dem Herauss~gen der ganzen linken AugenhShle 
erweist sieh, dass die obenerw~hnte Neubildung yon den knSehernen Theilen 
der AugenhShle ausgeht. 

Der Herzbeutel ist fes$ mit dem Herzen verwachsen. An der Stelle des 
reehten Vorhofs und der Auricula eordis findet sich eine faustgrosse, ziem- 
lieh hSckrige Geschwulst yon fester Consistenz, die in die Substanz des 
Muskels eindringt. Das Innere des reehten Vorhofs ist mit festen Gerinnseln 
erffillt, naeh deren Entfernung das Endocardium dieses Vorhofs dicht be- 
deekt ist ~on runden~ weichen, cedernuss- bis taubeneigrossen Auflagerungen 
yon dunkelrother Farbe, die an einigen Stellen das Aussehen einer grossen 
Weintraubo besitzen. 

Beide Lungen betr~chtlich collabirt. Auf dot Oberfl~ehe derselben in 
nieht geringer Anzahl zerstreute, runde, weiche, deuflieh prominirende, orb- 
sen- bis haselnussgrosse Knoten, gleichfalls yon dunkelrother Farbe. Die 
Mehrzahl derselben erhebt sich fiber das Niveau der Pleura. - -  Am oberon 
Rande der linken Niere findet sieh, umh/illt yon einer derben Kapsel, die 
mit der Niere fest verwachsen ist, sine blutgerinnsel~hnliehe Masse yon der 
GrSsse sines ttfihnereies, die auf dem Durchsehnitt mfirbe und yon schwam- 
migem Aussehen erseheint. Die Textur der linken Niere ist wohlerhalten. 
Anatomisehe Diagnose: Ein grosses Fibringerinnsel im reehten Seitenven- 
trikel und im 3. und 4. Gehirnventrikel. Ein Neubildungsheerd yon be- 
triichtlicher GrSsse im rechten 8ehhfigel. Neoplasma der linken Augenh6hle, 
der Lungen, des Herzens und der linken Nebenniere. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab sin Spindelzellensareom mit reiehlieher Gef~ssent- 
wieklung." 

Bei einem & hierher gehSrigen Fall  fehlen mir gleichfalls 

n~here Daten fiber die w.~hrend des Lebens beobaehteten Er- 

scheinungen. Pat ient in  war sine 76j~hrige Frau, Bei der 

Section, die veto Prosector des Hospitals geleitet wurde, fand 

sieh Folgendes: 

,Hoehgradige allgemeine Abmagerung. Die Gef~sse der harten ttirnhaut 
strotzend gef/illt. Die Pin mater an der oberon Fl~che der Grosshirnhemi- 
sph~ren stellenweise in der Richtung der Sulci dutch Flfissigkeitsansammlung 
faltig emporgehoben. Die Rindensubstanz stieht dutch kaffeebraune F~rbung 
seharf yon der Marksubstanz ab. Die Hirnsubstanz erseheint auf dem Durch- 
schnitt ziemlich blass und durchfeuchtet. Im tterzbeutel etwa 1 Unze hell- 
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strohgelber, wiissriger Flfissigkeit. Auf der inneren Oberfl[tche der linken 
ItMfte des tIerzbeutels scharf begrenzte, bis haselaussgrosse, zapfenfSrmige, 
blassr5thliche Wucherungen, die aus dem hinteren ~Iittelfellraum hineinge- 
wachsen sind, wo sich ein Neoplasma yon ziemlich betdlchtlicher GrSsse be- 
finder, das auf dem Durchschnitt yon markiger, weicher Beschaffenheit und 
bIassrSthlicher Farbe erscheint. An der inneren Oberfliiche der Aorta ziem- 
lich umfangreiche VerknSchelnmgem - -  Beide Luagen gut ausgedehnt; in 
den feinen LuftrShrenverzweigungen viel dicke, eiter~hnliche lgasse. - -  Milz 
und Leber ziemlich stark geschrump% lederartig und yon dunkelbrauner 
Farbe. Der Bau der Leber erscheint auf dem Durcbschnitt ziemlich homogen~ 
L~ppchenzeichnung verschwunden. - -  Von den Nieren ]assen sich die Kap- 
seln schwer abziehen; Zeichnung undeutlich; das Nierengewebe lederartig. - -  
Die Schleimhaut des Magens und Darms verstrichen und diinn. - -  Die mi- 
kroskopische Untersuchung der Neubildung ergab ein Rundzellensarcom." 

Es sei mir gestattet, hinsichtlich der H~ufigkeit des Vor- 
kommens sarcomatSser Neubildungen, insbesondere am Herzbeutel 
und Herzen, zum Schluss noch einige Bemerkungen, gestiitzt auf 
die seit einer Reihe yon Jahren am hiesigen Marinehospital ge- 
sammelten Secfionsergebnisse, zu machen. Der Prosector, Dr. 
L u k i n ,  stellte mir zu dem Behuf das yon ihm zum allergrSssten 
Theil schon geordnete Material zur Verfiigung, das 7566 Leichen- 
5ffnungen umfasst - -  in einem Zeitraum yon 12 Jahren - -  und 
demn~chst yon ihm der VerSffentlichung fibergeben werden wird. 
Bis auf 643 Sectionen sind alle fibrigen unter seiner persSnlichen 
Leitung gemacht. 

Aus diesem Material lassen sich jedoch allgemeine Schliisso 
nicht so ohne Weiteres ziehen, denn Alter und Geschlecht sind 
durchaus nicht gleichm~ssig in unserem Hospital vertreten. Da 
es ein Marine-Milit~rhospital ist, so besteht weitaus der grSsste 
Theil tier Kranken aus Matrosen und Soldaten, fast aussch]iess- 
lich im Alter yon 2 0 - - 3 0  Jahren stehend, w~hrend tier kleinere 
Theil aus Bfirgern, Bauern und Weibern der verschiedensten 
Altersklassen gebildet wird. In der Zahl yon 7566 Todesfs 
begegnen wir 158 bSsartigen Neubildungen, von denen 127 den ver- 
schiedenen Krebsformen (Scirrhen, Cancroide, Medullarcarcinome, 
Colloidkrebse, Cylindrome, Papillome) angehSren - -  und zwar 
81 M~nner mit einem Durchschnittsalter yon 53 Jahren und 
46 Weiber mit einem Durchschnittsalter yon 56 Jahren. Die 
fibrigen 31 F';ille betreffen sarcomat5se Neubildungen mit einem 
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Durchschnittsalter yon 41 Jahren. Davon sind 20 MKnner von 
durchschnittlieh 38 Jahren und 11 Weiber yon durchschnittlich 
48 Jahren. Inbegriffen sind 4 FKll6 yon Fibrogliom und 1 Fall 
yon Endotheliom des Gehirns. Nachfolgende kleine Tabelle soll 

der Sarcome die AltersverhMtnisse anschaulich hihsichtlieh 
machen: 

Alter. M~nner. Frauen.  Summa. 
1--19 1 1 2 

20--39 11 2 13 
40--59 6 4 10 
60--79 2 4 6 

Summa 20 11 31 
Das jfingste, an einem Rundzellensarcom des Oberarms zu 

Grunde gegangene Individuum war ein 9j~hriger Knabe, das 
�9 ~lteste die oben erw~hnte 76j~hrige Frau. 

Die bier gegebenen Zahlen sind zu klein, um daraus den 
Sehluss ziehen zu dfiffen, dass M~nner vorzugsweise in der 
Bliithe der Jahre der Krankheit zum Opfer fallen, w~hrend bei 
Frauen das vorgeriiektere Alter mehr disponirt ist. Doch w~re 
es nicht uninteressant, in dieser Beziehung aus einem umfang- 
reieheren Beobachtungsmaterial Aufsehlfisse zu erhalten. In der 
mir zug~nglich gewesenen Literatur habe ieh keine diesbezfiglichen 
Angaben gefunden, da hinsichtlich des Alters die Geschleehter 
nicht getrennt waren. 

In der Zahl der angefiihrten 31 Sareomf~lle waren Herz 
resp. Herzbeutel nut in den oben erw~hnten 4 F~llen ergriffen. 


