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Eine Flimmercyste des Mediastinum anticum. 

Von Dr. H. St i l l ing,  
erstem &~sistenten a m  p a t h o l o g i s c h e n  I n s t i t u t  z u  S t r a s s b L t r g  i. E ,  

Bei der Autopsie eines 45j~hrigen 5Iannes, weleher an einer Gehirn- 
blutung zu Grunde gegangen war, fund ieh im oberen Theil des vorderen 
Nediastinums, dieht unter dem Areus aortae eine eystisehe Gesehwulst yon 
der ungefiihren Gestalt und Grhsse eines ttfihnereies. 

Mit der hinteren Fl~iehe lag sie dem tterzbeutel auf, reehts ragte sie frei 
in den Mittelfellraum, links grenzte sie an den Itilus der linken Lunge, ihre 
vordere Flftehe wurde fast g~nzlieh yon diesem Organ bedeekt. 

Sie war mit dem Iterzbeutel nur locker verbunden, aueh yon der Aorta 
und den @ebilden des Lungenhilus liess sie sich leieht 15sen, wie dean fiber- 
hanpt ein festerer Zusammenhang mit benaehbarten 'rheilen an keiner Stelle 
naehgewiesen werden konnte. 

Nach Entfernung des Inhalts betrf~gt der ]~ngste Durehmesser der Cyste 
5 era, die grhsste Breite 3 , 5 - - 4  era. Die Wand hatte nur eine Dieke ~,on 
0,5 - 1 mm. 

Der Inhalt bestand aus einer braunen, z~ihen, sehleimigen Substanz, die, 
wie das Mikroskop erkennen liess, allerlei granulirte und hyaline Massen, 
Fettkhrnehen, Zetltrfimmer und eylindrisehe, vielfaeh mit deutliehen Flim- 
merhaaren hesetzte Epithelien enthielt. Herr Prof. H o p p e - S e y l e r  butte 
die G-rite, dieselbe einer ehemisehen Untersuehung zu unterwerfeu und mir 
folgendes Ergebniss mitzutheilen: 

~Die sehr dieke sehleimige Masse liess sieh in Wasser ohne bes.ondere 
Sehwierigkeit zertheilen, filtrirte etwas langsam und trfibe, war dabei wenig 
fadenziehend. Die lteaetion der Lhsung war alkaliseh. Mit ~,iel Wasser 
u-urde die Tr/ibung vermehrt, floekiger Niedersehlag wurde nieht erhalten. 
Auf Zusatz yon Essigs~ure entstand reiehlieher Niedersehlag, der faserig z[ihe 
ausfielj abel" beim Umrfihren sich nieht wie das 31ucin der Submaxiliardrfise 
um den Glasstab wiekeln liess. Uebersehfissige Essigsgure 15ste den Nieder- 
sehtag durehaus nicht. Eine Portion des Niederseblags abfiltrirt und mit 
verd/innter Salzs~ure einige Zeit auf dem Wasserbade erhitzt, liess einen 
Kupferoxydhydrat oder Wismuthoxyd in atkaliseher Lhsung beim Sieden 
redueirenden Khrper entstehen, der sieh mit Aetznatron beim Stehen br~unte. 
Sowohl eine Portion des Essigs~ureniedersehlags als aueh ein Theil der ill- 
trirten eoneentrirten w~tsserigen Lhsung der ursprfingliehen dieken Masse 
wurden naeh dem Verfahren yon B a m m a r t s e n  (Zeitsehr. f. physiol. Chemic 
Bd. XII. S. 176--177) mit Salzs~ure yon 0,I pot. Gehalt behandelt. Der 
Niedersehlag 15ste sieh bei genfigendem Zusatz tier verdfinnten S~ure, abet 
naehheriger Zusatz yon viel W~sser gab keine F~llung. Es ist d~r dutch 
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Essigs~ure oder sehr verdfinnte Cltt gef~llte Khrper in gewissen Reacfionen 
mit dem Muein des Submaxillardrfise fibereinstimmend, abet durch die man- 
gelnde F~,llung dutch Zusatz yon viel Wasser zur Lhsung in der ,r 
Salzs~ure davon sicher unterschieden. Es gelang nicht den KSrper in zn- 
verl~ssig reinem Zustaude zu gewinnen. 

Die Untersuehung der dieksehleimigen Masse auf in Wasser 15s]iche 
Fermente gab ein negatives Resultat." - -  

Naeh der Entfernnng des besprochenen Substanz erseheint die innere 
Fl~che des Sackes im Allgemeinen glatt, jedoch findcn sicb an einigen Stel- 
len unbedeutende flache Verdick~mgen oder kleine L e i s t e n .  Eine etwas 
grhssere, rhthliehe Auflagerung tsitt in den oberen Theil der Cyste zu Tage; 
sie ist yon ovaler Form~ 2 em lang, 0,6 cm breit, 0,8 mm dick. 

In hhberem Grade als diese zieht eine in die hintere Wand der Cyste 
eingeffigte, zum Theil verkalkte, etwas eigeathfimlieh gestaltete und mit 
mehreren Forts~ttzen versehene knorplige Platte die Aufmerksamkeit auf sieh. 

Der mittlere, der gaupttheil derselben, gleicht einigermaassen einem sehr 
breiten Traehealknorpel; er ist t,5 cm lang~ 0,5 cm breit und I mm dick. 
Er hat eine inhere leicht convexe, eine ~ussere plane Fl~che und abgerun- 
dete obere und untere R~.nder. Naeh links treten vbn ihm zwei an ihrcm 
Ursprungstheil durehbohrte 0,8 cm lange nnd 1 cm beziehungsweise 0,15 cm 
breite Forts~tze ab, die auf eine Entfernung yon 0,5 cm bogenfhrmig ans- 
einanderweichen. Ein drifter 1 cm ]anger~ anf~nglieh 0 ,310~4 cm brciter, 
sp~ter sich etwas (his auf 0~2 cm) ~erschm~lernder Fortsatz begiebt sich 
schr~g nach unten reehts und liinft dann in eine nach links concave 1~5 era 
lange und 0~1 cm breite Spange aus. 

Dureh Absehaben kleiner Partikel yon der Innenfl~che der C, yste liess 
sich alsbald die schon dutch die mikroskopische Untersuchung ihses Inhalts 
festgestellte Thatsache best~tigen~ dams die Wandung fiberall mit Flimmer- 
epithel bedeckt ist nnd zwas handelt es slob, wie Durehschnitte (dureh yon 
~ersehiedenen Stollen entnommene Stficko) dersellJen erwiesen, um ein zwei- 
schiehtiges Epithel. Auf die grossen mit ovalem Kern versehenen Flimmer- 
zellen folgt eine Lage kleiner runder oder polygonaler Elemente mit runden 
Kernen. 

Eine bestimmt abgrenzl~are Basalmembsan finder sich nicht~ doch beob~ 
achtet man an vielen Stellen nnter dam Epithe] eineh sehmalen homogenen 
Saum~ weleher der Grenzschieht (des Basalmembsan H e n l e ' s )  der Trachea 
sehr ~hnlieh ist. 

Die eigentliehe Wand der Cyste besteht aus einer bindegewebigen, an 
elastischen Fasern ziem]ich reichen Membran~ die yon sp~rlichen Blutgef~ssen 
darehzogen wird; in ihrer fi~sseren Sehieht sind vereinzelte Nervenst~mmehen 
gelegen. Im Allgemeinen ist sie arm an Zellen; jedoch finden sich hie und 
da in den lockeren ~tusseren Lagen~ namentlich in der Umgebung kleiner 
Arterien Anh~ufungen lymphkhrperchen~hnlicher Elemente, ~elche den Ein- 
druck yon lymphatischen Follike]n roaehen. 

Ausgezeiehnet ist die Wandang dutch des Vorhandensein starker Bfindel 
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glatter Muskelfasern. Dieselben sind nicht /iberall in gleieher Weise ange- 
ordnet: bald trifft man auf dem Sehnitt mehrere Streifen, bald finder sieh 
nur einer, bald besteht die Wand auf eine langere Streeke hin lediglich aus 
Bindegewebe. Die Stgrke der einzelnen ~Iuskellagen ist sehr wechselnd. 
Aueh ihre Riehtung ist verschicden; bisweilen kommen neben den L~ngs- 
bfindeln auch querverlaufende Z/ige vor. 

Zwischen den 5Iuskeln bemerkt man an vielen Stellen Quer- and I,~ngs- 
schnitte yon Drfisenkan~len, deren ~I/indung in den Hohlraum der Cyste 
leicht nachzuweisen ist. Sie sind yon ciner sehleimlgen Masse erffillt und 
offenbar stark ditatirt; ihr abgeplattetes EpitheI ze~gt grosse ovale Kerne. 
Dass es sieh um Sehleimdrfisen hande]t, ist aus der Betraehtung yon Durch- 
schnitten dureh die oben erw'Shnte verkalkte Platte und die an sic grenzenden 
Theile der Cystenwand zu erschliessen. 

Die Drfisenggnge und Blg~sehen sind hier nehm]ieh nicht erweitcrt, son- 
dern sie steIlen grosse, an gefgxbten Prfiparaten schon mit blossem Auge 
gut wahrnehmbare KnStehen dar, (tie in ihrem Bau vollkommen an die Dr/isen 
tier Trachea erinnern. Die hellen Schleimzellen sind sehr gross, sic haben 
klelne, etwas unregelm'~ssig gestaltete, in dem an der Membrana propria 
haftenden Theil des ZellkSrpers gelegenc Kerne. In manehen Bl~.schen fin- 
den sieh deutliehe Randzellen. Zwisehen den hellen trifft man aueh ver- 
einzelte dnnkle heini ,  die aus kleinen kSrnigen Elementen zusammenge- 
setzt sind. 

Die Drfisen sehmiegen sieh an d i e  oben besehriebene verkalkte Platte 
in derselben Weise an wie die Sehleimdr/isen der Trachea an die Knorpel- 
streifen und die Aehnliehkeit, welehe Durehsehnitte dureh diese Stellen der- 
Cystenwand mit feinen Segmenten der Trachea and der grSsseren Bronchien 
haben, wird noeh tiiusehender dureh das Verhalten jener Platte selbst. Die- 
selbe gleieht mlkroskopiseh durehaus cinem Traehealring. Sic besteht aus 
hyalinem Knorpel, der yon einem ziemlieh dicken Periehondrium umgeben 
wird. Die Knorpelgrundsubstanz ist, in den mittlcren Theilen verkalkt. Die 
Knorpelh6hlen und -Zellen sind hier gross, ihre Lgngsaxe ist senkrceht gegen 
das Perichondrium gerichtet~ naeh tier Peripherle zu werden ttShlen and 
Zellen kleiner, ihre Lgngsaxe l~iuft der der Cyste parallel. - -  

Die fr/iher erw~hnte~ flachen Verdiekungen der innersten Lagen der 
Cystenwand bestehen aus eincr hyalinen Substanz. Das Epithel ist fiber 
derselben stark abgeplattet. 

Die F~rbung der ebenfalls frfiher genannten graurSthliehen (aus gewShno 
liehem Bindegewebe gebildeten) Auflagerung ist dureh gelbe Pigmentkgrnehen 
bedingt, die sieh namentlieh in der Naehbarsehaft der GeNsse in grSsserer 
Zahl v o r f i n d e n . -  

Obwohl dutch die anatomische Untersuehung ein Zusammenhang der 
besehriebenen Cyste mit dem Respirationsapparat night naehgewiesen werden 
konnte, so macht doeh der Ban derselben, die AuskIeidung mit Ftimmer- 
epithel, alas Vorkommen yon Sehleimdrfisen nnd~Knorpelstficken in tier Wand 
die Annahme wahrsehein]icb, dass ihr Ausgangspunkt in einem wShrend der 
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frfiheren Entwiekelungsperioden abgeschnfirten Theil der Trachea odor der 
Bronchien zu suchen ist. Der versprengte Keim ist sp~ter selbst'andig welter 
gewacbsen, ohne dass die verhgltnissmgssig kleine Geschwulst jema]s Ver- 
anlassung zu krankhaften Erscheinungen gegeben h~tte. 

Eine der geschilderten vollkommen analoge Beobachtung babe ieh nieht 
verzeichnet gefunden. Jedoeh ist zu erw'ahnen~ dass V i r c h o w  in einer 
Mediastinalgeschwulst yon sehr complicirtem Ban, einem Teratoma myoma- 
todes~ kleine Flimmereysten und in dem fibrbsen Gewebe in der Umgebung 
dersdben Knorpelstficken angetroffen hat, deren Entstehung er auf die Weiter- 
entwiekelung aberrirter Keime yon Theilen des Respirationsapparates zuriick- 
ffihrt (Dieses Archly Bd. 53. S. 444). 

o 

Die Erblichkeit der Lepra. 

Von G. Armauer Hansen in Bergen, Norwegen. 

Schon mehrmals babe ich reich fiber dieses Them~ ausgesprochen, zuletzt 
auf dem 8. internationalen Aerztecongress in Kopenhagen 1884. Wenn ich 
dabei die eingewurzelte Meinung yon der Erblichkeit der Lepra bekgmpfte, so 
habe ich reich wesentlich auf theoretischen Betraehtungen gestfitzt, indem ich 
die Lepta als eine specifische, durch den Bacillus leprae hervorgerufene Krank- 
heir betraehtete und behauptet habe, dass eine speeifische, in casu parasitiire 
Krankheit nicht erblich seia kbnne, indem die Ueberffihrung des Bacillus 
auf das Kind, we sle stattfindet, als Ansteckung bezeiehnet werden miisse 
and nicht als Erbliehkeit. Schon in einer norwegischen Publication yon 1874 
habe ich auch darauf hingewiesen, dass es in Norwegen Stellen giebt, we 
viol Lepra existiren mfisste~ wenn die Krankheit erblich w5re, well es dort 
viele Leute giebt, die entweder direct yon Leprbsen abstammen oder mit 
solehen nahe verwandt sind. 

Der verstorbene Prof. W. B o e e k  machte im Jahre 1869 eine Rcise nach 
Nordamerika, um deft das Vorkommen yon Lepra unter den eingewanderten 
Nurwegern zu studiren. Er fand LeprSs% bei denen die Krankheit 2�89 his 
14 Jahre nach ihrer Anknnft in Amerika ausgebrochen war, und glanbte 
daraus schliessen zu kSnnen, dass die Krankheit in diesen te~tllen ererbt sei~ 
da sgmmtliehe Patienten leprSse Verwandto in Norwegen hatten. Er schion 
vergessen zu haben, dass er selbst mit Dr. D a n i e l s s e n  in ihrem Werke 
fiber die Lepra yon einem ttollgnder beriehtete, der 10 Jahre nach der 
Rfiekkehr yon den .Colonien leprSs geworden war. In diesem Falle wurde 
angenommen, dass der Patient seine Krankheit in den Co]onien erworben 
hatte, und doch ersehien die Krankheit bei ihm erst 10 Jahre spgtter. Selbst 
ein Zwischenraum yon 14 Jahren zwischen der ~lSglichkeit einer Ansteckung- 


