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XIV. 
Beitrag zur Kenntnis der mediastinalen Mischgeschwiilste. 
(Aus der Pathologisch-anatomischen Abteilung und der Medizinischen Klinik II des Karolinischen 

Instituts in Sto.ckholm.) 

Von 

Dr. reed. F o l k e  L i n d s t e d t ,  Assistenzarzt an der Medizinisehen Klinik II. 

Von den Neubildungen, die im vorderen Mediastinum vorkommen, besteht 
ein nicht geringer Tell aus Geschwiilsten yon komplizierter Zusammensetzung. 
Die grol~e Mehrzahl dieser kompliziert gebauten Geschwtilste hat morphologisch 
den Charakter von DermoidzYsten; sehr selten sind solide Teratome sowie sog. 
Flimmerepi, thelzysten. Aul~erdem~ finden sich in der Literatur zwei F~lle be- 
sehrieben unter dem Namen hi~morrhagischer Adenochondrosarkome. Da somit 
Mediastinalgeschwiilste dieser letztgenannten Gruppe sehr selten sind, und da 
sie aul~erdem von histogenetisehem Gesichtspunkt aus yon gro~em Interesse 
sind; so diirfte die VerSffentiiehung eines neuen, dieser Gruppe nahestehenden 
Falles (,,Adenochondromyxocareinosareoma") bereehtigt sein. Dieser Fall seheint 
auch yore ldinischen Gesiehtspunkt aus yon einem gewissen Interesse zu sein. 

Den fragliehen Fall hatte ieh Gelegenheit, in der Eigenschaft als Assistenzarzt 
an der Medizinischen Klinik II  des Kgl. Seraphimerlazaretts in Stockholm (Vor- 
stand der Klinik: Professor Dr. J. G. E d g r e n )  zu beobaehten. Herrn Professor 
J. G. E d g r e n ,  der mir wohlwollend die klinisehe Krankengesehiehte zur Ver- 
ftigung gestellt hat, sowie Herrn Professor C. S u n d b e r g ,  der mir Gelegenheit 
gegeben hat, yon dem 0bduktionsprotokoll Kenntnis zu nehmen, des weiteren 
mir aueh alas Pri~parat zu mikroskopischer Untersuchung tiberlassen hat, erlaube 
ieh mir hier meinen w~'msten Dank auszusprechen. 

Die K r a n k e n g e s e h i c h t e  war in Kiirze folgende: 
T. S., 32 J.; Rechtsanwalt. AufgeItommen am 8. Dez. 1913; gestorben am 10. Dez. 1913 

um 7 Uhr morgens. 
A n a m n e s e :  Als Kind hatte Pat. Masern lind Scharlachfieber. 
Im Alter yon 13 Jahren war er 6~8  Wochen bettlagerig wegen einer bSsartigen Angina; 

nach dieser Krankheit soll Pat. Herzfehler mit HerzvergrSl~erung gehabt haben. 
Wi~hrend der iolgenden Jalu'e war Pat. jedoch gesund und zeigte keine Symptome yon 

Herz~ehler; im Alter yon 20 Jahren geniigte er ohne Beschwerden seiner Dienstpflicht beim Heel"e. 
Im Jahre darauf, wi~hrend dessen Pat. sich viel auf der See aufhielt, soll er oft an rheuma- 

toiden Schmerzen, besonders in den Schultern, ge!itten haben; er hat ]edoch hie deshalb zu 
Bert gelegen. 

Im Alter yon 22 Jahren war Pat. 4 Monate lang bettl~gerig mit VerdauungsstSrungen, 
dunkelgef~rbtem Stuhl und renfittierendem Fieber. W~hl"end der drei n~chst darauffolgenden 
Jahl"e soll Pat. im Herbst leichte Rezidive derselben Krankheit gehabt haben, doch ohne dal~ 
el" deshalb das Bert h~tte hiiten miissen. 
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Im iibrigen war Pat. gesund bis zum Alter von 31 Jahren, ausgenommen, dab er oft an 
leichten LuftrShrenkatarrhen litt. - -  Luetische Infektion wird v e m e i n t . -  Abusus aethylicus 
in ziemlieh hohem Grade. 

Die  gegenw~rtige Krankhe i t  begann lau t Angabe des Pat. im Friihling 1913 (Pat. dama ls 
31 Jahre alt). Er bekam Husten und Fieber (Temp. 38~176 Der Arzt konstatierte (Jdeme 
in den Unterschenkeln. Nach einwSchiger Bettruhe besserte sich der Zustand, und nach einem 
weiteren Monat war Pat. vSllig wiederhergestellt. Pat. war dann w~krend des ganzen Sommers 
1913 gestmd und arbeitsfiihig. 

Im Oktober 1913 bekam Pat. plStzlich heftige ,,rheumatische Schmerzen" in Schultem 
and Armen sowie Fieber (Temp. etwa 39~ Ungef~hr nach einer Woche war der Zustartd besser, 
bald aber trat wieder Verschlech~erung im Zusammenhang mit Angina ein. Pat. lag darm (zu 
Hause) 5 Wochen lung zu Bett. Er hatte Fieber (Temp. anfangs eine Woche lang 38--38,5 ~ 
dann 37,5--38o). Aufer yon den Schmerzen wurde er durch zunehmenden troekenen Husten 
bel~tstigt. Der Arzt konstatierte vergrSl~erte Herzdampfung, Arhythmie, sowie 0deme. D i e  
Harnmenge gefing, ungefahr 500 ccm pro Tag. Es wurde mm die Diagnose gestellt: Perikarditis 
mit grol~em Exsudat; Pat. wurde mit Herzstimulantien nad Diuretica behandelt. Auinahme 

-in die medizinische Klinik II des Seraphimerlazaretts am 8. Dez. 1913. 
Sta tus  praesens  am 8. Dez. 1913. 
Temp. 37,4 ~ Pulsfrequenz 128. Deutliche Dyspnoe. Pat. kann infolge yon Dyspnoe nicht 

lunge auf dem Riicken liegen. Meistens nimmt er im Bert Seitenlage ein; der Kopf wird naeh 
vorn gebeugt gehalten, bei Versuchen, den Kopf zurtickzubeugen, nehmen die Atmungsbesehwerden 
betri~ehtlich zu. Leichte Zyanose des Gesichts. Deutliche 0deme daselbst, sowie am Thorax; 
keine 0deme an den unteren Extremiti~ten. Venermetz auf der Vorderseite des Thorax. PupiUe 
deslinken Auges etwas grSl~er als die des rechten Auges. Trockener Husten. Kein Expektorat. 

Bei Perkussion auf der Vorderseite des Thorax ein groi~es gedi~mpftes Gebiet, die ganze 
Herzgegend und die mittlere Thoraxpartie umfassend. Das Dampfungsgebiet reieht links bis 
6 em naeh auSen yon der MammiUarlinie und rechts bis 7 em nach aul~en vom rechten Sternal- 
rande. Oben reieht die D~mpfung bis hinauf zur ersten Rippe mud erstreekt sieh im zweiten 
Interkostalraum seitwi~rts ungefi~hr 3 cm beiderseits yore Sternum. Hel-zspitzenstoB nicht pal- 
pabel; HerztSne entfernt, kaum hSrbar; leichte Arhythmie. 

Atmungsger~usche auf beiden Seiten hinteu stark versehi~rft (Stenosenger~usche ?). Zeichen 
yon Exsudat in der rechten Pleura. 

Leber palpabel, 8 em unterhalb des Rippenrandes. Milz nicht palpabel. Keine Zeiehen yon 
Ascites. Ham konzentrier~; kein Eiweil], keine reduzierende Substanz. W. R. negativ. 

V e r I auf: Zustand am zweiten Tage des Krankenhausaufenthalts sclflechter. Temp. 38,1/37,8 ~ 
Pulsfrequenz 110. Atmtmgsbeschwerden wesentlieh gesteigel~. Pat. sitzt im Bett aufrecht; bei 
Yersuehen, Riickenlage einztmehmen, bekommt er sofort Erstickuugsanf:~lle. Meistens nimmt 
er eine sehr charakteristische Stellung ein, iudem er die Beine fiber den Bertrand trod die Ellen- 
bogen auf einen davor stehenden Tiseh gestemmt dasitzt, den vornfibergebeugten Kopf in die 
H~nde gestiitzt. (RSntgenphotographiernag des Thorax konnte wegen des herabgesetzten Zu- 
standes des Pat. nicht vorgenommen werden.) 

In der Nacht auf den dritten Tag des Krankenhausaufenthalts starb Pat. ganz plStzlieh. 
Punktioneu wurden in der Gegend des Herzbeutels vorgenommen, tells im fiinften Inter- 

kostalraum, ungef~hr 3 cm nach auBen yon der Mammillarlinie, teils auch im zweiten Interkostal- 
raum rechts vom Sternum. An beiden Stellen fiillte sich die Spl"itze (10 cem) sofort mit einer 
exsudat~hnliehen, nicht vSllig klaren, gelbroten Fliissigkeit. Bei mikroskopischer Untersuchung 
des Zentrifugats zeigte es sich, daft die Fliissigkeit rote nad wei•e Blutzellen, sowie aufierdem 
eine Menge fremder, teilweise in Konglomeraten liegender geschwulst~hnlicher Zellen enthielt. 

Die S e k t i o n ,  die am 12. Dez. 1913 vorgenommen wurde, ergab folgendes: 
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Tumor mediast ini  permagna (mit Verschiebung yon Herz und  Lungen  nach 

r i i ckw~ts  und  mi t  partieller Kompression yon Trachea, Bronchien und  grol~en 

Gefal]en). Synechia pericardii. Pleurit is  exsudat iva  dextra  et sinistra. Ch'rhosis 

hypertroph,  hepatis. Periappendicitis chronica adhaesiva. 

Auszug aus dem S e k t i o n s p r o t o k o l l :  
KSrper 180 cm lung; KSr.perbau kr~ftig. Brustkorb ohne sichtliche Deformit~t. In den 

Axillarfalten, am Penis, in den Skrotalfalten and am Perineum br~anliehgelbe Pigmentiertmg 
der Hunt. 0dem der Haut deutlich ausgesprochen in der oberen KSrperh~ilfte. 

Bei Entfernung der Brustplatte erweisen sich die Langen deutlich nach dem Hilus binauf 
zusammengezogen; geringe Adharenzen zur Pleura costatis and zur Pleura diaphragmatiea. Im 
rechten Langenfell 1200 ccm klare, strohgelbe Fliissigkeit; im linken Langenfell 400 ccm braun- 
rote, ziemlieh trfibe Fliissigkeit. 

Die Pattie zwischen den Langen wird yon einer gewaltigen, ziemlieh festen Masse ein- 
genommen, die im unteren Teile an Breite zunimmt und nach links bin VOl~'agt. Auf der Vorder- 
seite zeigt sic eine glatte, dem Aussehen nach fibrSse Bedeckang; die ganze Pattie zeigt wenigstens 
im unteren Teile die Konfiguration and das Aussehen eines kolossal vergrSl~erten Herzens. 

Der gauze BrusthShleninhalt wurde zusammenhangend herausgenommen. Die Masse 
zwischen den Lungen besteht  aus einer nahezu mannskopfgrol~en soliden Ge- 
s c h w u l s t, 22 cm hoch, 18 cm breit and 9 em in sagittaler Tiefe. Oben reicht sie bis zur Thyreoidea, 
unten bis zum Zwerehfell. Sie bedeckt teilweise die beiden Lungen, die nach binten gedr~ngt 
~ind, so dab yon vorn nut ein Tell der reehten und der Rand der linken Lunge sichtbar ist. Die 
Gesehwulst breitet sieh naeh nnten zu vor dem Herzen aus, das nach binten versehoben and 
vollst~ndig yon derselben bedeckt ist. Sic ist ihrer Gesamtheit nach ziemlich iest and eben; all 
mehreren Stellen, besonders anf den den Langen zugewandten Partien, sieht man jedoeh runde 
Erhebangen yon etwas weicherer Konsistenz and etwa 5 cm Durchmesser. Die Geschwulst ist 
fast fiberall wohlbegrenzt durch eine feste Bindegewebskapsel and ]~Bt sieh leieht stumpf yore 
Sternum ablSsen; aueh die beiden Ltmgen adhErieren an der Geschwulst, kSnnen aber doch, wenn 
aueh mit einiger Sehwierigkeit0 bis zum Hilus him stumpf abgelSst werden. Das zurilckgedr~ngte 
Herz scheint vorn und auf den Seiten vollst~ndig in die Geschwalstmasse eingebettet zu sein, 
w~hrend die bintere Seite des Herzens ganz frei ist. Das Per ikard ium ist vol ls t~ndig  
ob l i te r ie r t ;  die Geschwulst l~l~t sieh nut anvollstEndig stumpf yore Perikardium 15sen; die 
Herzmuskulatur ist jedoch auf keiner Stelle geschwulstinfiltriert. Aueh Trachea and Broncbien 
sind nach binten gedriingt and teilweise yon der Geschwulst umschlossen, wodurch sic etwas kom- 
primiert sin d. 

Die groBen GefaBe sind fast vollst~indig in der Geschw~stmasse eingebettet; in der Vena 
cava sup. ist die Gesehwttlst an einer Stelle dutch die Venenwand hindurehgewaehsen and stellt 
bier eine 4 em lunge, mikroskopiseh aus bis zu erbsengrolten Zysten bestehende geschwulstthrom- 
bosen~hnliche Bfldung dar. 

Die in sagittaler Richtang gespaltete Gesehwulst zeigt eine bante and abweehshngsreiche 
Schnittfl~clle von fleckweise ga'auwei/tem bis graurotem bis graugallertigem Aussehen; an mehreren 
Stellen sieht man mit Blur gefiillte Hoblraume. Die Konsistenz ist im allgemeinen ziemlich lest; 
in den Ylittelpartien der Geschwalst ist sic jedoeh an einigen Stellen breiig zerfallen d, so dab 
sich unregelm~Bige Hohlraume mit zerfetzten, trabehfl~ren W~nden gebildet  hubert. 
Diese Hobiraume sind mit einer sehmutzig braunroten Fliissigkeit angefiillt. Ein ungefahr  
apfelgr0Ber H0hlraum dieser Art wird nahe der vorderen Oberflache der Geschwulst, dem 
Pla tze nach der in der Krankengesehicbte  erwahnten Punkt ionss te l le  im zweiten 
reehten In t e rkos t a l r aum entsprechend beobachtet; ein anderer ,  etwas grSBerer und 
mehr ausgebreiteter ahnl ieher  Hohlraum finder sich in der linken vorderen Pattie der Ge- 
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sehwulst, d em P la t ze  nach  e n t s p r e e h e n d  der P u n k t i o n s s t e l l e  im f t i n f t ~ n ~ I n t e r  - 
k o s t a l r a u m  naeh auflen yon der Mammillarlinie. 

Vpn der die ganze Gesehwust umgebenden Kapsel ans sieht man zahlreiche Bindegewebs- 
septa in die Geschwulst hinein verlaufen und dieselbe in apfelsinengrol~e und kleinere Partien 
abteilen. Ein Tell dieser abgegrenzten Partienbesteht aus den oben beschriebenen, sieh fiber 
die Oberfl~ehe vorwSlbenden weieheren Erhebungen. 

Das Herz yon gewShnlieher Gr5Be; mit Ausnahme der besehriebenen Lageverschiebung 
0hne wesentliehe Besonderheiten. 

Die L u n g e n  komprimiert, aber tiberall luithaltig. In denselben sind keine Defekte oder 
Anoma!ien nachgewiesen worden. 

Die Thyreo idea  yon gewShnlichem kussehen, meht vergrSl~ert. 
Das C o e cure  aufgetrieben, sich tiber das Dtiandarmpaket vorwSlbend; es ist gleieh dem 

Wurmfortsatz mittelst fibrSser Adhiirenzen mit der Umgebung verwaehsen. 
Mi lz  and Leb  er vergrSltert; Gewicht der letzteren 2700 g. 
Die N i e r e n zeigen eine Andeutang yon fStaler Lobierung. 
Nirgends metastaseni~hnliehe KnStchen mit Ausnahme zweier ungefiihr erbsengrol~er Partien 

in der reehten Lunge (diese erwiesen sieh jedoch bei mikroskopischer Untersuehung als haupt- 
s~chlieh aus Fettgewebe bestehend). 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  

Die ganze Geschwulst zusammen mit Lungen und Herz wurde in Kaiserlingseher LSsmig 
fixiert. Mikroskopisch wurden eine ]genge Pri~parate aus, verschiedenen Teilen der Geschwulst 
untersucht. Auch wurden Sehnitte ans der Gesehwulstthrombose in der u cava sup. entnommen. 
Die Stticke wurden in Paraffin eingebettet and mit Hi~matoxylin-Eosin and ttiimatoxylin-van 
G i e s o n ,  sowie nach H a i d e n h a i n s  (Eisenalaun-Hi~matoxylin), W e i g e r t s  nnd M a l l o r y s  
Methoden gef~irbt. 

Die verschiedenen Teile der soliden Geschwulst zeigen im grol~en und ganzen dieselben 
Hauptbestandteile; die mikroskopisehen Bilder variieren jedoch auch in demselben Schnitt 
~ut]erst stark. 

Die K a p s el besteht zum griil~ten Teil aus festem fibrilli~rem Bindegewebe; an einigen SteUen 
ist jedoch das Bindegewebe etwas lockerer and yon mehr welliger Struktur. Elastisehe Elemente 
kommen sehr sp~lich in demselben vor. F i b r i l l a t e  B i n d e g e w e b s s e p t a  verlaufen yon der 
Kapsel aus in die Gesehwulst hinein, die hierdurch, besonders in den peripherisehen Teilen, ziem- 
lich ]obiert ist. 

Die G r u n d s u b s t a n z  der Geschwulst besteht aus relativ ze l l a rmem Bindegewebe.  
Dieses hat teilweise den typischen Charakter yon e m b r y o n a l e m  Bindegeweb emit  an mehreren 
Stellen vollstiindig m y x o m a t S s e r  U m w a n d l u n g .  Aulterdem kommen in der Geschwulst 
fast alle erdenklichen Formationen yon Bindesubstanzgewebe vor. An einigen Partien tiberwiegt 
vollkommen die Zwisehensubstanz; Sie ist teils formlos und zeigt alle l~bergiinge zu m u k o i d e r  
U m w a n d l u n g ,  tells finden sieh alle 1Jberg~nge zu festem, fibrill~r angeordnetem Bindegewebe. 
Andererseits finden sieh aueh, besonders in den zentraleren Teflen, zellreiche Partien, wo die 
Zwischensnbstanz vollsti~ndig zurticktritt; die Grundsubstanz geht bier ohne Grenze in S a r k o m - 
g e w e b e versehiedener Art fiber: Rundzellensark0m, Alveolarzellensarkom und vor allem Spindel- 
zellensarkom. 

Besonders augenfiillig ist die gro~e Neigang zu N e k r o s e n. Sie ist hauptsi~chlich dutch 
die sarkomatSsen Partien bedingt, die an mehreren Stellen diffus in fetzig zeffallende nekrotisehe 
Partien iibergehen; an anderen Stellen sieht man makroskopische homogene nekrotische Partien 
yon mehr kasigem Aussehen. 
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In den meisten Schnitten siehC man vereinzelte SynzytiaIe Zellen yon verschiedenen 
Formen und GrSfien. 

In der Mehrzahl der Schnitte kommen auch bis zu hanfk0rngroile, lappenfSrmig angeordnete 
Partien von Fettgewebe vor. 

Stellenweise sieht man in den Schnitten quergeschnittene Venen, sowie vereinzelte quer- 
geschnittene kleine Arterien. Besonders reichlich kommen dagegen gro~e endothelbekleldete, mit 
B lut  ge f i i l l t e  ven Sse Hohlr~ume vor, die teilweise an den Pri~paraten makroskopisch 
sichtbax sind und gewissen Partien ein charakteristisches kavernom~ihnliches Aussehen verleihen. 
Aueh kommen zienflich zahlreich kleinere Blu tungen  in den Geweben vor. 

Ein wesentlicher Teil der Geschwulstmasse besteht aus epithelialen Bes tandte i len .  
Sie kommen sehr zahlreich und Zerstreut in der ganzen Geschwulst vor, so da~ sie in keinem 
Schnitt vo]lstitndig fehlen. Sie treten in Form yon drfisenfSrmigen Bi ldungen mit quer- 
und l~ngsgeschnittenen Lmnina auf, welche letztere mit einreihigem Zylinderepithel ausgekleidet 
sind. Die Lumina sind yon versehiedener GrSl~e; viele von diesen Drfisenlumina sind zu wirk- 
lichen, makroskopisch siehtbaren Zysten er~'eitert, die mit nie&igem kubischem Epithel aus- 
gekleidet sind. Einige sind im Schnitt unregelm~l~ig a l v e o l e n ~ h n l i c h ;  in a.!aderen wieder 
finden sich papilI~re Bildtmgen. Auch sieht man eine lKenge l~ngsgeschnittener Driisenbitdungen, 
eiaige in Form yon geraden Tubuli, andere mehr oder minder verzweigt mit dem Charakter yon 
Schleimdrfisen. An mehreren Stellen sieht man atypische Driisenbildungen mit Zellenpoly- 
morphismus und unbegrenzter Proliferation der epithelialen Zellen; zwischen diesen aden o~ 
karz inomatSsen Partien und mehr medullar-karzinom~hnlichen Partien finden sich alle Uber- 
gange. - -  An einigen Stellen ist die Grenze zwischen den sarkomatSsen und den karzinomatSsen 
Paa'tien nicht vSllig seharf. 

Hier and da in den Sehnitten sieht man sehr eharakteristische Inseln yon hyal ine m Kn o r - 
p e 1. Sie sind wohlbega-enzt, yon elliptischer und runder Form, sowie yon ziemlich gleichartigem 
Aussehen und von einer verdiehteten Zone konzentliseh liegender Spindelzellen umgeben. Die 
Knorpelinseln sind im allgemeinen makroskopiseh an den Pr~iparaten sichtbar und haben einen 
Durchmesser yon durchschnittlich �88 1~ mm. Die Knorpelzellen haben gewShnlieh einen, bis- 
weilen zwei Kerne und liegen dicht aneinander in runden Hohlriiumen. Die runden Knorpel- 
partien liegen gewShnlich je 2--3 zusammen und stets in der Niihe driisenartiger Bildungen. 
An ein paar Stellen sind derartige Knorpelpartien deutlieh ringfSrmig angeordnet und umgeben 
tubul~l-e Driisenbildungen. Eine solche Znsammensetzung erinnert in hohem Grade an eine 
rud iment~re  Bronchie; zusammen mit den sehr zahlreichen, in lockerem Bindegewebe ein- 
gebetteten alveoli~ren Epithelbildungen erh~ilt das ganze ein Aussehen, das bis zu einem gewissen 
Grade an fStales Lnngengewebe erinnert. 

Im tibrigen scheinen keine hSher organisierten Partien. in der Geschwttlst vorzukommen. 
Auch finden sich keine ektodermalen Bildungen, und auch glatte, gleiehwie quergestreifte 
Muskulatur scheint zu fehlen. Die elastischen Elemente sind sehr spiirlich vertreten. Keine 
Knoehenbildungen. Keine Hassal lschen Kiirperchen. 

Die im Sektionsprotokoll besehriebene geschwulstthrombosen~hnliehe Bildung in der Vena 
eava sup. el~veist sich unter dem Mikroskop als aus einer Menge Papillombildungen yon loekerem 
Bindegewebe, sowie mit hohem Zylinderepithel (ohne sichere Flimmerhaare) ausgeldeideter 
zystSser Hohlr~ume bestehend. 

Die klinische Krankengeschichte ist v o m  d i a g n o s t i s c h e n  G e s i c h t s -  

p u n k t  aus nicht  ohne Interesse. Die Entscheidung,  ob es sich in diesem Fal l  

um ein groi]es perikarditisches Exsuda t  oder um eine gro~e Geschwulst im Media- 

s t inum handelte,  war ni~mlich keineswegs leicht. Mehrere Umsti~nde schienen 
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fiir die erstere Diagnose zu sprechen, so z. B. die anamnestischen Angaben, dati 
])at. in jungen Jahren Herzfehler gehabt, und dab er an rheumatoiden Sehmerzen 
gelitten hatte, sowie der weitere Verlauf mit Fieber und Zeichen einer Herz- 
inkompensation, Ftir diese Diagnose sprach aueh die Form des D~mpfungs- 
gebiets, die gesChwi~chten HerztSne sowie aueh in gewissem Grade das Vorhanden- 
sein des pleuritischen Exsudats. Auch war vor der Aufnahme ~les Pat. ins Kranken- 
haus die Diagnose ])ericarditis exsudativa gestellt worden. Gegen diese Diagnose 
sprachen indessen der Grad und die grol~e Ausbreitung des Di~mpfungsgebiets, 
besonders nach oben zu. Es ]left sich ferner kaum denken, dal~ die gegen das 
Ende der Krankheit immer mehr hervortretenden Stenosensymptome yon den 
grSberen Luftwegen her sowie die hauptsi~chlich in der oberen KSrperhi~lfte loka- 
lisierten Stauungssymptome nur dutch ein grol3es perikarditisches Exsudat be- 
dingt waren; diese Symptome sprachen dagegen in hohem Grade ftir eine Ge- 
schwulst. Samtliche Symptome schienen dutch die Annahme einer Geschwulst 
erklhrt werden zu kSnnen, die, hauptsi~chlich im oberen Mediastinum lokalisiert, 
mit einer Affektion des Perikardiums verbunden war und ein groi~es Exsudat 
daselbst verursachte. Das Resultat der Probepunktionen stellte auch, wie es  
schien, vSllig die k l in ische  Diagnose sicher: Tumor  mal ignus  m ed i a s t i n i  
cure pe r i ca rd i t i de  e x s u d a t i v a  haemor rhag ica .  

Wie aus dem Sektionsprotokoll hervorgeht, lag jedoch kein perikarditisches 
Exsudat vor, sondern die bei den P u n k t i o n e n  e rha l t ene  Fl t i ss igkei t  
s t a m m t e  yon den e rw~hn ten  ze r f a l l enden  Hoh l r~umen  in der Ge- 
schwuls t  her,  welch letztere in Wirklichkeit das ganze Di~mpfungsgebiet 
bedingte, indem sie ganz und gar vor dem zurtiekgedri~ngten Herzen lag. Ab- 
gesehen yon dem irre~tihrenden Punktionsresultat, wurde die Fehldiagnose dutch 
die Abneigung dagegen verursacht, eine Geschwulst yon solcher Gr56e und Aus- 
breitung, wie sie hier vorlag, anzunehmen. In der Literatur habe ich danach 
jedoch verschiedene Falle yon Geschwtilsten gefunden, die, yore vorderen oberen 
Mediastinum ausgegangen, eine entsprechende GrS]~e erreicht haben; auch scheinen 
derartige Mediastinalgeschwiilste der Regel nach sich nach unten zu vor dem 
Herzen auszubreiten, und in mehreren Fallen scheinen sie die Annahme yon 
Exsudatfitissigkeit im Perikardium veranlal~t zu haben. - -  Eine Verwechslung 
yon zerfallender Geschwulstmasse mit perikarditischer Exsudatfliissigkeit babe 
ich dagegen nirgends in der Literatur erwi~hnt gefunden. 

lhr grSl~tes Interesse hat indessen die fragliehe Geschwulst wegen ihrer Zu- 
sammensetzung vom p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  Ges i ch t spunk te  aus. 
Faint man das Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung zusammen, so finder 
man, dal~ die Geschwulst aus folgenden verschiedenen Gewebsbestandteilen besteht: 

1. Bindesubstanzgewebe aller Arten, 
2. Fet tgewebe,  
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3. in Gruppen liegende hlseln aus gdormtem hyalinem Knorpel, 
4. zahlreiehe kavernSs angeordnete, mit Blut gef~illte R~ume, 
5. epithetiMe Elemente ix Form yon Driisenbildungen, Alveolen und zystSsen 

R~umen, 
6. Sarkom- und Karzinomgewebe. 
Dem mikroskopisehen Bau der GesGhwulst entsprieht also ein ,kavernSses 

Adenochondromyxokarzinosarkom". Wie erw~hnt, habe ich in der Literatur 
nur zwei nahestehende~ als ,,h~.morrhagische Adenoehondrosarkome" bezeiehnete 
F~.lle verSffentlieht gefunden. I)er eine ist von R o l l e s t o n  besehrieben worden. 
Sein Fall betraf einen 20 ji~hrigen Mann, der unter Symptomen zunehmender 
Dyspnoe starb; bei der Sektion land man eine mannskopfgrol~e abgekapselte 
Geschwulst, die das ganze vordere Mediastinum ausfiillte; im Perikardium land 
sich blutig gefiirbte Exsudatfltissigkeit. Die mikroskopische Untersuchung zeigte 
eine Grundsubstanz yon ,,hi~morrhagischem Sarkomgewebe"; au6erdem fanden 
sich geformte Inseln aus hyalinem Knorpel, glatte Muskulatur, epitheliale Etemente 
in Form yon sieheren Drtisenbildungen, sowie groi]e polymorphe Zellen. Der 
andere Fall, den K l e i n s c h m i d t  beschrieben hat, betraf einen 14jahrigen Knaben, 
der gleichfalls unter Symptomen yon Dyspnoe starb. Die Sektion zeigte hier 
eine kolossale Geschwulst im vorderen Mediastinum, die ungefi~hr zwei Drittel 
der ThoraxhShle einnahm, unte~ Versehiebung des Herzens nach links hin. ~Mikro- 
skopisehe Untersuchung eines Tells der Geschwulst zeigte folgende Hauptbestand- 
teile: 1. Sarkomgewebe (Spindelzellen) mit zerstreuten Hi~morrhagien, 2. seharf 
begrenzte geformte Knorpelpartien, 3. zystiseh erweiterte Drtisenbfldungen. 

Der yon mir oben beschriebene Fall sowie die F~lle yon Ro l l e s ton  und 
K l e i n s c h m i d t  seheinen mir in mehreren Hinsiehten einander nahezustehn. In 
all~n drei Fallen kommen namlich die Geschwtilste bei Individuen in verh~tltnis- 
mi~l~ig frtihem Alter vor, sie haben dieselbe Lokalisation und Ausbreitung im vorderen 
Mediastinum. Sie haben ferner gleichartige Zusammensetzung, indem sie das 
mikroskopische Bild hiimorrhagiseher Adenoehondrosarkome bzw. Adenoehon- 
dromyxokarzinosarkome zeigen. 

Ihrer Zusammensetzung naeh sind demnach die fragliehen MediastinaI- 
gesehwtilste als Mischgesehwi i l s t e  im e i g e n t l i c h e n  Singe zu betrachten, 
und histogenetisch seheinen sie sich aueh in l~bereinstimmung mit der Wilmsehen 
Auffassung von Mischgesehwtilsten im allgemeinen erkli~ren zu ]assen, indem sie 
ihrem Baue naeh als der normalen Entwicklung yon Geweben und Organen irt 
der Gegend des vorderen Mediastinums entsprechend angesehen werden kSnnen. 
Die grSl~te Schwierigkeit liegt hierbei in der Erkli~rung der Anwesenheit der 
in Form yon drtiseni~hnlichen Bildungen vorkommenden epithelialen Elemente 
sowie der geformten Korpelbildungen. Die an mehreren Stellen in der voa 
mir untersuchten Geschwulst vorkommende, oben besehriebene bronehien- 
ahnliche Anordnung von Knorpel und Epithel spricht ftir die Wahrseheinlich- 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 219. Hft. 3, ~0 
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keit davon, dab man as hier mit einer in sehr frfihem Embryonalstadium ab- 
getrennten Anlage vom Respira~ionssystem her zu tun hat. Diese tIypothese 
seheint mir auch ffir den Ursprung der Geschwtilgte in Rol les tons  und Kle in-  
s ch mi dt s F~llen angenommen werden zu kSnnen, um so mehr als aueh R o ll e st o n 
bei der Besehreibung seines Falles yon Bildungen (aus hyalinem Knorpel und 
Drtisenbildungen) sprieht, die Karikaturen yon Bronchien ~hnelten. Diese Er- 
klarung seheint mir wenigstens n~her zu liegen als die yon R olle st o n vertretene 
Annahme, dal~ die Geschwulst (in seinem Fall) yon der Thymusdrfise ausgegangen 
ware; wobei die epithelialen Driisenelemente, sowie die Knorpelbildungen yon tier 
3. oder 4. Schlundtasche bzw. dem entsprechenden Kiemenbogen herstammen 
so]lten. Auch Kle inschmid t s  Hypothese, dal~ die Gesehwulst (in seinem Fall) 
aus einer wahrend der ersten Entwicklung der Thymusdrfise abgesonderten Knorpel- 
anlage (evtl. einer akzessorischen Bronchie) entstanden sei, erseheint gektinstelt, 
wenigstens was den Ursprung aus der Thymusdriise betrifft. 

Die Beweise, die yon Rol les ton  und K l e i n sehm i d t  fiir den thymogenen 
Ursprung der Gesehwfilste angefiihrt werden, grfinden sich vor allem auf die 
Lage und Ausbreitung dieser Gesehwiilste im vorderen oberen Mediastinum, 
sowie auf das Vorkommen von h~morrhagischem sarkomatSsem Gewebe. Aueh 
die Schwierigkeit, sieh ein anderes im vorderen Mediastinum liegendes Organ 
als Ausgangspunkt fiir Misehgesehwfilste der fragliehen Art zu denken, spricht 
den genannten Autoren auch daftir, da~ die Geschwiilste yon der Thymus aus- 
gegangen sind. Diese Beweise scheinen aber keineswegs ~iberzeugend. Doeh dfirfte, 
trotzdem keine sieheren Thymusreste (H a s s a l l  sche KSrperchen) haben naeh- 
gewiesen werden kSnnen, die MSglichkei t ,  dal~ diese Gesehwiilste in der Thymus- 
drfise entstanden sind, nicht ganzlieh abzuleugnen sein. 

Wenn man abet annimmt, daft die yon Rol les ton,  K le in sehmid t  und 
yon mir besehriebenen Mischgesehwiilste yon im friihesten Embryonalleben ab- 
getrennten Anlagen des Respirationssystems herstammen, so scheinen mir diese 
Geschwiilste yore histogenetischen Gesichtspunkt aus mit den im Mediastinum 
selten vorkommenden F l i m m e r e p i t h e l z y s t e n  zusammengestettt werden zu 
kSnnen. Von solchen finden sieh ein paar F~lle von Joel ,  S t i l l ing  und Zahn  
beschrieben. Diese GeschwiiIste, die im Unterschied yon den oben besehriebenen 
fiberwiegend soliden Mischgeschw~ilsten yon haupts~ehlich zystiseher ~atur sind, 
enthalten ngmlich Zusammensetzungen yon Knorpel, Epithel (Flimmerepithel 
und Driisenbildungen), glatter Muskulatur und elastischem Gewebe, die von den 
genannten Autoren mit Reeht als ftir deren bronehogenen Ursprung sprechend 
angesehen werden. 

Bekanntlieh kommen im Mediastinum auch zusammengesetze G e s chwiil s t e 
yon t e r a t o i d e m  Bau vor. Sie haben im allgemeinen den Charakter von 
D e r m o i d z y s t e n ;  yon solchen finden sieh gegenwgrtig in der Literatur 45 Falle 
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beschriebenl). Eine gro]~e Anzahl yon diesen enthalt Derivate yon allen drei 
Keimbl~ttern, mit hSher organisierten, ftir die fragliche Region heterogenen 
Bestandteilen, wie Teilen yore Darm und vom zentralen Nervensystem und fertig- 
gebildeten Zahnenl Diese Geschwtilste kSnnen daher nicht, wie das E k e h o r n  
zuerst betont hat, als yon Anlagen ausgegangen betrachtet werden, die wahrend 
des Embryonallebens durch reg ion~re  Aberrationen entstanden sind, sondern 
sie mtissen als fStale Inklusionen, entstanden aus der Eizelle gleichwertigen Zellen, 
erklart werden. Auch werden nunmehr a lle Dermoidgeschwiilste im Mediastinum 
als Teratome, und zwar yon den meisten Autoren als Blastomgeschwtilste (iIi 
{Jbereinstimmung mit Bonne t  und Marchands  Theorie) betrachtet. 

Trotzdem die zystischen Teratome (die Dermoidzysten)jm Mediastinum 
ihrem morphologisehen Bau ~ach wesentlich verschieden yon den oben beschrie- 
benen mediastinalen Mischgeschwiilsten sind, finden sich doch yon Virchow 
und Sieber  F~lle yon Teratomen im vorderen Mediastinum beschrieben, die 
meines Erachtens als t 3be rgangs fo rmen  zwischen diesen beiden Geschwulst- 
gruppen betrachtet werden mtissen. Virchows Fall (,,Teratoma myomatodes") 
betraf einen 22 jahrigen Mann mit einer kolossalen Geschwulst im vorderen Me- 
diastinum. Ein gro~er Tell dieser Geschwulst bestand aus quergestreifter Musku- 
!atur; ein Tell der Geschwulst war zystischen Charakters und enthielt ektodermale 
Bildungcn (Epidermis mit Haaren); im tibrigen schien aber die Zusammen- 
setzung seiner Geschwulst in hohem Grade mit ider Zusammensetzung der oben 
angefiihrten einfacheren Mischgeschwtilste iibereinzustimmen, indem dieselbe an 
fStales Lungengewebe erinnernde Gewebspartien und Bronchialknorpel, sowie 
aul~erdem epitheliale Driisenelemente, Karzinom- und Sarkomgewebe enthielt. 
Auch die yon Sieber  beschriebene Geschwulst, ein kolossales solides Teratom 
im vorderen Mediastinum bei einem 15jahrigen Jiingling, enthielt einerseits 
Gewebselemente, wie geschichtetes Plattenepithel mit Verhornung, sowie Teile 
yore Darmkanal her, welche schwerlich dutch die Annahme regionarer Entwick- 
lungsstSrungen erkliirt werden k6nnten; andererseits scheint die Geschwulst im 
tibrigen ihrer Zusammensetzung nach (verschiedene Bindegewebselemente, glatte 
Muskulatur, kavernSses Gewebe, Inseln yon hyalinem Knorpel, epitheliale Drtisen- 
elemente verschiedener Art) mit dem obenerwahnten Mischgeschwtilsten wohl 
iibereinzustimmen. 

Die hier angeftihrten morphologisehen Ubergangsformen scheinen darauf 
hinzudeuten, dab keine seharfe Grenze existiert zwischen den im Mediastinum 
vorkommenden, als Blastomgeschwiilste aufgefa~Iten teratoiden Geschwiilsten 
einerseits und den mediastinalen Mischgeschwtilsten (,,Adenochondrosarkome" 
nnd Flimmerepithelzysten) andererseits. Die genannten Geschwulstformen scheinen 

~) Nicht 46, wie yon S ie b e r angegeben wird; dieser hat n~mlich nicht beachtet, daI] F ogre an s 
Fall derselbe ist wie der, welcher yon Ekehorn besclu'ieben worden ist. 

20* 
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auch in der ttinsieht einander sehr nahe zu stehen, dal] sie gleichartige Lokalisation 
im vorderen oberen ~Iediastinum haben und bei Personen in relativ jungem Alter 
vo rzukommen  pflegen. Wenn also dem obigen gemi~l~ der Ursprung der eigent- 
lichen Misehgeschwtilste im Mediastinum histogenetisch mittelst der W i l m s s c h e n  
Anschauungsweise erkliirt werden k a n n ,  so weisen doeh die eben erwi~hnten Ver- 
h~tnisse auf die M S g l i e h k e i t  bin, dal~ die  A n l a g e n  d i e s e r  M i s c h g e -  
s c h w i i l s t e  in d e m s e l b e n  f r i i h e n  S t a d i u m  der  e m b r y o n a l e n  E n t w i c k -  
l u n g  e n t s t a n d e n  s ind ,  wie  m a n  es f i ir  die  m e d i a s t i n a l e n  D e r m o i d e  

u n d  T e r a t o m e  a n n i m m t .  Naeh dieser Auffassung, die yon gewissen Autoren 
( R i b b  e r r  u. a.) betreffs Misehgesehwiilste in anderen Kiirperteilen vertreten wird, 
waren s a m t l i c h e  bier beriihrten Gesehwulstformen im vorderen Mediastinum 
als Teratome, yon Blastomeren oder anderen ovivalenten Zellen ausgegangen, 
zu betraehten. Auch scheint die MSglichkeit nieht vSllig ausgeschlossen, dal~ 
bei Untersuchung mit Serienschnitten der ganzen Masse der erwi~hnten Miseh- 
geschwtilste diese in Wirklichkeit sich als Derivate yon alien drei Keimblat tern 
enthaltend erwiesen hi~tten ~). 
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