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OBTÍŽE DIFERENCIĂLNÍ DIAGNDSTIKY PATOLOGICKÝCH PROCESÚ
“ ' MEZIHRUDÍ '

MUDr. Hana PETŘÍČKOVÁ, kapitán prom. lé_k. Iiří ŠULC,
kapitán prom. lék. Bohumil NOVAK

II. vnitřní oddělení Ústřední vojenské nemocnice, Praha,
‹ náčelník generálmajor MUDr. jiří SMRČKA

Během posledních let jsme léčili několik ne-
mocných ıS chorobnými procesy v mezihrudí,
jejichž diagnostika nám působila Značnıé obtíže.
Běželo jak o nespecifické a Specifické mediasti-
nální Záněty, tak o nádory mediastina [retotelo-
Sarkom, maligní teratom, ganglioneurom, thy-
mnm).

Naše Sestava Zahrnuje 7 nemocných. Iejich
věk Se pohyboval mezi 16 až 60 lety, s maximem
kolem 22 let, 4 Z nich byli vojáky základní služ-
by. Chorobný proces byl lokalizován čtyřikrát
v předním, dvn'zikrát~ v Izadním a jedenkrát ve
Středním mediastinu. ‘

Uvádíme Stručné kazuistiky. Obraz ,choroby
demonstrujeme již uspořádaný a označený
správnou 'dièagnózou Diferenciálně diagnostické
obtíže i omyly rozebíráme Vsouhrnně v diskusi.

1. nemocný, I. L., nar. 1940, č. ch. 9515/1961. Fluoro-
grafie 6. 10.1960 normálnínález. 31. 12. 1960 po nachla-
Zení teplota, jeden den trvající dušnost a tlak vpravo od
Sterna. Potíže spontánně ustoupily. 17. 4. 1961 při rtg. vy-
šetření' před odběrem krve Zjištěno ostře ohraničené Z-a-
Střeni v oblasti pravého hilu plic velikosti asi 10 x 8 cm,
Spojené plynule se Stíne-m horního a dolního 'mediastina.
V boční projekci a pomocí tomografie jsme proces lokali-

Obr. 1
j. L.: V oblasti pravého 'hilu plic ostře ohraničené zastření
na ploše asi 10 ×- 8 cm, Spojené plynule se stínem hor.

` '- ’ adol; mediastina. .. - a

Zovali do předního horního mediastina (obr. 1 a 2). Fyzi-
kálně bylo Zjištěno mírně poklepové rozšíření pravého
horního mediastina. Z laboratorních Vyšetření byla pouze
Zvýšená sedimentace 20/40, Mantoux II pozitivní.

Bronchografické ani angiokardiografickê vyšetření ne~
prokáˇzalo spojení s bronchiálním Stromem, ani S dutinami
Srdce nebo velkými cévami. Nemocný byl po celou dobu
hospitalizace bez potíží. Onemocnění probíhalo zcela bez
teplot. Uvažo-vali jsme o thymo'mu, perikardiální cystě,
o specifické mediastinálni pleuritidě i o maligním tuˇmoru.
Podezření na proces vycházející s p-erikardu vyloučila
elektrokymogratie. Protože :diagnóza nebyla Zcela jasná,
doporučili jsme Aprobatorní torakotomii. 23. 6. 1961, v den
předoperačního rozhovoru, jsme Zjistili, že útvar Se pofld-
Statně zmenšil, ačkoli nemocnému nebyly podávány žádné
léky. Na Závkladě tohoto spontánního ústupu a nového
Zhodnocení celkového klinického průběhu jsme usouıdili,
že jde s největší pravděpodobností o opouzdřenou nespe-
cific-kou mediastinální pleu-ritidu. Proto bylo od proba-
torní torakotomie upuštěno la nemocný byl propuštěn
Z ústavního pozorování. Při další kontrole byl skiagra-
iický nález již normální až na lehce zesílené interlobiuTn
vpravo. ,

2. nemocný, L. M., nˇ`ar.`1937, č. ch. 249/1958. Od listo-
padu 1957 lumbalgie za perianální ekzém. 17. 4. 1958
zjištěna periannální píštěl.V Při předoperačním vyšetření
prokázána na snímku plic suíbakutní .disseminovaná tbc
plic ve fázi infiltrace v 'ˇobou horních a středních polích
plicních. Při'dalším podrobném vyšetřování byl Zjištěn
v zadním mediastinu homogenní stín vřetenovitéhıo tvaru,

_ _ .Obr-._ 2
I. L.: V bo'čné projekci lokalizován tento Stín do předního

-horvníhvo mediastina.
dg: nespec. mediastin. pleuritis.
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Obr. 3
L. M.: Symetrické, intenzívní vřetenovité zastinění po obou
Stranách páteře, které v bočné projekci se 'promítá do

Zadního mediastina Od Th 8 - L 4.
dg: spec. spondylitis se Sběhlým abscesem.

táhnoucí Se Od Th 8 k L 4 (obr. 3). MeziObrzatvá štěr-
bina Th 8-9 byla zúžena, Struktura Obratlů zastřena a
dolní část Th 8 byla destruována. Tělo Th 9 bylo vysunuto
asi o 1/2 cm dopředu. Hnis z anální píštěle byl BK pozitivní.
Z těchto vyšetření vyplývá přesvědčivě, že běží O Speci-
fickou Spondylitidu -Se Isběhlým abscesem, který se pro-
valil na povrch perianální píštělí.

3. nemocná, M. H., nar. 1922, č. ch. 14953/1962. V roce
1946 po porodu pozorovıala uzlí-k v krajině štítné žlázy.
V' březnu 1962 dechové obtíže, otok v obličeji a na krku.
DušnOSt Se progresivně zhoršovala, takže v době přijetí,

Obr. 4
M. H.: Na pře-doZa-dním snímku rOzSırení pravého horního
mediasti-na, hodnocené jako Susp. retrosternálně uložený

pravý lalok štítné žlázy.
dg: retikulární sarkom, nejspíše z thymu.

Vıv
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v listopadu 1962, mohla dýchat jen vsedě, s rameny vysu-
nutými dopředu a hlavou nataženou vpřed. Při fyzikálním
vyšetření jsme zjistili difúzní Zvětšení obou laloků štítné
žlázy, v levém laloku byly hmatné 2 neostře Ohraničené
uzly. Neměla klinické projevy hypertyreózy. Akumulace
I 131 lsvědčila pro hyperfunkci mírného Stupně. Ostatní
laboratorní vyšetření byla normální. Laryngoskopické vy-
šetření bylo rovněž normální. Na předozadním Snímku plic
bylo popisováno rozšíření Stínu pravého horního medi-asti-
na, nejspíše působené retrosternálně uloženým Zvětšeným
pravým lalokem štítné žlázy (Obr. 4). TOmOgraiie: pato-
logický stín velikosti husího vejce, ne zcela ostře ohra-
ničený, homogenní, umístěný v předním horním mediastinu
S výrazným Zúžením tr-achey a lehkým tlakem na jícen.
V předoperační rozvaze jsme usuzovalí především na re-
trosternální strumu, O jejíž povaze jsme Se nemohli vy-
jádřit. Při tOrakOtOmii se ukázalo, že jde O inOperabilní
zhoubný nádor, prorůstající široce do okolí. Štítná žláza
byla zvětšena, avšak S tímto nádorem nesouvisela. Histo-
logický nález (dr. Vorreith): retikulární Sarkom. V okolním
tuku ložiska lymfatické tkáně, která jsou nejpravděpo-
.dobněji zbytky invOlvaného thymu. Nádor nejspíše vy-
chází Z thymu.

4. nemocný, E. R., nar. 1919, č. ch. 15761/1961. V roce
1957 bylo zjištěno mírné rozšíření pravého horního mezi-
hrudí, kterému Se nepřikládal význam, protože nemocný
neměl žádné obtíže. V letech 1958 .až 1960 Si Stěžoval na
stěhovavé bolesti na hrudníku. Nebyl podrobněji vyšetřen.

V červnu 1960 Si nahmatal zvětšené nadklíčkové uzliny.
PO opakovaných probatorních excisich bylo vysloveno po-
dezření na lymfogranulom nebo lymfosarkom. Rtg hrud-
níku: rozšíření Stínu pravého horního mezihrudí, neostře
konturované, pravý hilus plicní polycyklického charakteru.
Během doby došlo ke generalizaci procesu a pitva pro-
kázala retotelosarkom.

5. nemocný, A. K., nar. 1941, č. ch. 980/1962. V dubnu
1961 hospitalizován pro fokální cystopyelitis. Tehdy na
snímku plic byla zjištěna plošná prominence v oblasti
Obloučku plícnice (Obr. 5). Rentgenolog doporučil kardio-
l-ogické vyšetření, které však nebylo provedeno. V únoru
1962 při Skiagraíii pO chřipce bylo Opětovně zjištěno roz-
šíření středního mediastina doleva ostře Ohraničeným
útvareˇm (obr. 6). Nemocný byl přijat n-a naše Oddělení
až v dubnu 1962. Při fyzikálním vyšetření jsme našli po-
klepové zkrácení vlevo parasternálně. Laboratorní vyše-
tření byla normální. Angiokardiografie (dr. Zeman) vy-
loučila Souvislost procesu S 'plícnicí a laortou. Při Srovnání
snímků Z dubna 1961 a z dubna 1962 bylo zřetelně, že
tento mediastinální útvar jeví expanzívní růst a že tedy
S největší pravděpodobností jde O- zhoubný nádor. Doporu-
čili jsme probatorní tOrakOt-Omii. Při Operaci (doc. dr.
Placák) byl zjištěn Opouzdřený ná-dOrOvý útvar velikosti
dvou mužských pěstí se stopkOˇu, vycházející z horního
mezihrudi. Makr-Oskopicky připomínal nitrohrudní Strumu.
Histologie (dr. Vorreith): zhoubný teratom. PO Operaci byl
nemocný Ozařován, došlo však ke generalizaci a Ik exitu.
Pitva: generalizovaný ˇmaligní teratom, vycházející z levého
Středního mezihrudi.

6. nemocný, M. C., nar. 1946, č. ch. 119/1962. 20. 11. 1961
náhle teploty -a bolest v kříži. Na rtg hrudníku vlevo retro-
ardiálně ve výši Th 8-11 vřetenovité zıaStínění na ploše

Wi 10 x 5 cm, ostře ohraničené (Obr. 7). Na Snímku
v I. šikmé projekci je patrno, že útvar SouviSí širokou Stop-
kou s horní částí zadního vmezihrudí (obr. 8). Na trans-
versotOmOgrafic-kých Snímcích, zapůjčených Krajskou ne-
mocnicí tuberkulózy, P'Odunajské Biskupice, je vlevo při
Th 9 patrný Oválný Stín velikosti asi 7 x 3 cm, který ne-
SOuviSí s cévnîm systémem, ale těsně přiléhá na Stín
páteře (Obr. 9). Rtg páteře: peždikly Th 7--9 (oblouky
obratlů) jsou lehce oploštěné, krycí plocha L 3 je mírně
nerovná, bederní lOrdóza napřímená. Při SOmatickém vy-
šetření byla nápadná mohutná paravertebrální kontraktura
v bederní krajině a napří'mení bederní lordózy. Topický
neurologický nález byl normální. Z laboratorních vyšetření:
mírná anémie, FW 50/60. V diagnostických úvahách jsme
kolísali mezi nádorem a Opouzdřeným zánětlivým proce-
Sem. Nakonec jsme přistoupili na názor Ortopeda, který
jednoznačně vyslovil diagnózu Sběhlého absoesu. Byla za-
hájen-a léčba antituberkulotiky a nemocný předán k dal-
šímu Sledování do plicní léčebny v Nové Poliance S žádostí,
abychom O něm byli informováni, nebot jsme si diagnózou
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Obr. 5
A. K.: Na předozadním Snímku zjištěna plošná prominence

v Oblasti obloučku plícnice.

nebyli přece jisti. Na antituberkulotika Skutečně nebyla
žádná odezva, útvar zůstal nezměněn. Konečně provedena
probatorní torakotomie, při níž zjištěn ohraničený útvar,
který byl histologicky Ověřen jako ganglioneurom. Nemoc-
ný je nyni přes 12 měsíců po operaci bez obtíží.

7. nemocný, F. Š., nar. 1902, č. ch. 4162/318-1963. V září
1962 při preventivních prohlídkách Zjištěn v krajině levého
hilu plic kulovitý Stín, který Se během 'dalšího měsíce
mírně zvětšil. Neudával žádné obtíže. Br-onchoskopicky
i bronchograficvky vyloučena Souvislost S bronchiálním
kmeneın. S podezřením na aneurysma levé hlavní větve
plícnice odeslán k podrobnému vyšetření.

Na kontrolních rtg. snímcích plic v předozadní projekci
patrno polosyté, dobře ohraničené, polokulovité zastínění
v oblasti levého“ hilu plic, v šikmé projekci těsně naléhající
na cévní kmeny a Stín srdeční, avšak v bočné projekci je
Zřejmě, že Stín je uložen tesně pod vSternem mimo art.
pulmonalis a její větve (obr. 10-—11). Soüvislost S a'ortou
na Snimcích nebylo možno dobře posoudit. Proto provedena
čıngiogrflafi-e. Bylo .vyloučen-o aneurysma art. pulmonaflis
i aorty. Diagnostický závěr zněl: retrosternální tumor, nej-
spíše benigní povahy v předním mediastinu vlevo, uložený
v úhlu mezi ascendentní aortou za levou větví art. pulmo‹
nalis. Chirurgický výkon byl proveden 1. 4. 1963. Byl extir—
pován tuhýpřibližně kulovitý nádor S lehce členitým po-
vrchem. Chirurg soudil, že běží :o aberantní Strumu.
Histologický Závěr zněl: thymom méně .diferencované
struktury, přesvědčivě známky malignity nenalezeny
(dr. VorreithJ. -

Jak uvádíme již na Začátku, byla diferenciální
diagnostika u všech nemocných Znač'ně obtížná.
jen dvakrát Se nám podařilo přesně Stanovit dia»
gnózu. I při využití Všech moderních rtg. diagnos~
'tických metod Se nám nedařilo .dospět k Správné
diagnóze a teprve probatorní torakotomie uká-
Zalèa Skutečnou podstatu chorobného procesu.
7. různých Sestav (Diviš, Lukjančenko, Virsík,
Rudler] vyplývá, že expanzívní procesy v mezi-
hrudí nejčastěji vycházejí Z lymfatické a Z ner-
vové tkáně. Na dalších místech jsou v 'pořadí
častosti dysembryomy a nitrohrudní Strumy.

Obr. 6
A. K.: Za 10 měsíců zjištěno rozšíření středního mediastina

doleva ostře ohraničeným útvarem.
dg: maligní teratom.

V některých případech můžeme usuzovat na
druh nádoru Z jeho lokalizace v mezihrudí. Po-
dle velkých souborů Diviše, Brewera a Dolleye
bývají v předním mediastinu Zejména dysem-
bryomy, thymomy a tyreogenní nádory.

Ve ıStředním mediastinu jsou nejčastějším ná-
lezem cySty nejrůznějšího původu, nádory Srdce
a aneurysmata aorty; v Zadním mediastinu pak
nádory vycházející Z nervové tkáně. Lukjančen-
ko a Petrovskij uvádějí, že neurogenní tumory
tvoří až 90 0/o nádorů Zadního mediastinav. Kromě
toho Zde nacházíme i Studené abscesy. Casto Se

Obr. 7
M. C.: Na předozadním Snímku vřetenovité Zastínění v me-

diastinu ve výši Th 8—11 na ploše asi 10 >< 5 cm.
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Obr. 8
M. C.: Na snimku v I. šikmé projekci je patrno, že útvar

Souvisí Stopkou S horní částí zadního me'diastina.

Zapomíná, že mediastinum může být Sídlem i ne-
Specifických zánětů, které nemusí Vždy probíhat
pod hrozivým obrazem septické mediasti'nitidy.
jejich příznaky kıolísají od případu k případu.
V popředí Stojí bolesti na hrudi, polykací obtíže,
symptomatologie Z Idráždění n. frenicus. V jiných
případech však příznaky mohou být velmi ne-
nápadné. U našeho nemocného I. L. bylo onemoc-
nění Zjištěno náhodně a probíhalo asymptomatic-
ky. K Správné diagnóze jsme dospěli teprve po
Zjištění Spontánního ústupu. Dá Se předpokládat,
že zánět mediastinální pohrudnice byl důsledkem
krátkodobého ka'tvaru horních cest dýchacích.
Zdůrazňujeme Zde Zejména důležitost častých
rtg. kontrol a pozorného srovnání rtg. nálezů.

U našeho druhého nemocného L. M. jsme měli
možnost pozorovat `studený absces v Zadním me-
diastinu, který se dlouhou dobu projevoval pouze
lumbalgiemi a perianální píštělí. Snímek plic
byl proveden teprve Za několik měsíců po začát-
ku onemocnění, a to při předoperační přípravě.
DO 'té doby nikdo nepomyslel na možnost tbc.
původu anální píštěle. Ošetřující lékař nedocenil
anamnestický údaj nemocného o lumbalgiích,
takže i k vyšetření páteře došlo opožděně. P'ro
diagnózu studeného abscesu v mezihrudí je ty-
pické vřetenovité Zastínění v Zadním mezihrudí
a v pokročilých případech Známky uZurace na.
obratlích. Na plicích většinou bývají Známky
aktivní tbc [Virsík].

jirout zdůrazňuje Symetričnost zastínění a ne-

Obr. 9
M. C.: Na transversetnomvogramech je vlevo při Th 9 ovälnÿ

Stín velikosti asi 7 x 3 cm.
dg: ganglioneurom

hoınogennıost, způsobenou uloženinami solí.
Na sběhlý absceS jsme mylně pomýšleli u na-

šeho šestého nemocného M. C., kde stín umístěný
paravertebrálně v Zadním mefldiastinu působil
Ioploštění pediklů tří přilehlých Obratlů. Vedl
nás k tomu náhlý horečnatý Začátek, vysoká ıse-
dimentace a přítomnost kontraktury bederního
svalstva s vyhlazením bederní lordózy a bloko-
vým postavením dolní hrudní a bederní páteře.
K omylu došlo tak, že nebyl správně ohodnocen
rtg. nález na skeletu. Pedikly při tbc. spondyliti-
dě bývají zachovány. jejich destrukce je typická
právě pro ganglioneurom [Iirout, Ledínský, Skři-
vánek). Pozoruhodná je skutečnost, že u našeho
nemocného byly poškozený pedikly tří obratlů.
Jirout píše, že destrukce postihuje obvykle pouze
jeden obratel. Stín nádoru bývá homogenní. Ně-
kdy je patrná stopka, spojující paravertebrální
část s částí intradurální. Rtg. nález bývá patrný
dříve než 'nález neurologický. Horečnatý začátek
není ničím neobvyklým, což ukazuje kromě 'na-
šeho pozorování i průběh nemoci u jedné pa-
cientky ze sestavy Ledinského a Skřivánka. Vždy
Se doporučuje operace, protože tyto nádory jsou
potenciálně maligní a pooperační výsledky jsou
obyčejně dobré.

Ostatní nádory, které popisujeme, byly v před-
ním a středním mediastinu. Poměrně nejsnáze lze
diagnostikovat lymfogranulom a méně snadno
již lymfosarkom. Zde pomáhá v některých přípa-
dech excise z uzlin, Skalenová biopsie, rozbor
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krevního obrazu, Sternální punkce a do určité
míry i charakteristický rtg. Obraz polycyklického
stínu lymfatických uzlin. Avšak V mnoha přípa-
dech je rozhodující probatorní torakotomie.

Diagnosticky obtížné a léčebně nevděčné jsou
dysembryomy, u nichž je nutné počítat Vždy S po-
tenciální malignitou, Zejména u mladých mužů
(Diviš). Chirurgická léčba je 'pro ra'diorezisten-
ci těchto nádorů metodou volby. U maligních
teratomů nejsou pooperační výsledky dobré, pro-
tože dochází Zpravidla ke generalizaci, jak jsme
to viděli i u našeho nemocného.

Závěrem chceme podat souhrnné Zhodnocení
významu jednotlivých vyšetřovacích metod v dia-
gnostice mediastinálˇních procesů. Na prvém
místě je nutno vyzdvihnout význam správného
ohodnocení anamnézy. Nelze podceňovat ani
zdánlivě bezvýznamné Stesky, Zvláště pokud pře-
trvávají delší dobu. Fyzikální vyšetření mnoho
nepřináší. Vedoucí postavení v diagnostice vmá
podrobné vyšetření rentgenové. je třeba si vší-
mat i nepatrných odchylek od normálního tvaru
Středního Stínu a Sledovat :dynamiku Změn opa-
kovanými kontrolami. Právě u nemocného A. K.
S maligním teratomem Se zanedbalo podrobnější
vyšetření, doporučené rentgenologem při zhod-
nocení prvního snímku, kde byla jen lnepatrná
plošná prominence v oblasti plícnice. Kontrola
byla provedena až po roce, kdy již choroba zře-
telně progredovala. Právě pro potenciální ma-
lignitu většiny mediastinálních nádorů má včas-
ná diagnóza Zásadní význam.

Případ thymomu byl rozřešen teprve histolo-
gickým vyšetřením. Vzhledem k zjištění méně
diferencované struktury nádoru byl radikální zá-
Sah plně ozdůvodněn. Nemocnÿ je několik měsíců
po operaci v dobrém Stavu. Diferenciální diagnó-
Za u popsaného případu byla velmi pestrá.
I v literatuře Se uvádí (VirSík, Věšín) obtížnost
diferenciální diagnostiky thymomu Zvláště oproti
aneurysmatu, nebot' nádor může těsně nasedat
na velké cévy. Zde aortografie přispívá rozhodu-
jícím způsobem k Správné diagnóze, jak tomu
bylo i v našem případě.

Ze Speciálních rentgenových vyšetření maji
největší cenu bočné projekce, tomografie, včetně
transversální tomografie, pneumomediastinogra-
fie a aortografie. Tato vyšetření dovolují určit
nejen přesnou lokalizaci podezřelého útvaru, ale
i jeho vztah k okolním Strukturám. Aortografie
a elektrokymografie nám mohou v jistých pří-
padech S velkou pravděpodobností rozhodnout,
Zda stín nesouvisí Se Srdcem nebo S velkými cé-
vami. Bronchoskopie a bronchografie zde větší
význam nemaji. Neprávem Se opomíjí kontrastní
vyšetření jícnu, které nás může informovat o roz-
Sahu a poloze extraezofageální afekce [Bašteo
kýj. Obzvláště důležité je i podrobné Zhodnocení
změn na skeletu páteře, zejména u expanzívních
procesů Zadního mediastina. Z dalších vyšetření
nám v diferenciální diagnostice pomáhají extir-
pace uzlin, |Skalenová biopsie, cytologické vyše-
tření punktátu z uzlin nadklíčkových i axilárních
[Chůra]. v

I při využití všech moderních vyšetřovacích
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Obr. 10
Na předozadním Snímku je polosytý, ohraničený,

polokulovitý útvar v oblasti levého hilu plic.

metod zůstává mnoho nemocných, u Inichž teprve

F. Š.:

'probatorní torakotomie ukáže skutečnou pod-
Statu onemocnění. Proto tím více je třeba Souhla-
Sit ıS názorem, že probatorní torakomii je nutné
Zařadit mezi diagnostické výkony a z toho hle-
diSka je tedy Správné po důkladném klinickém
Zhodnocení neotálet S jejím provedením.

Tyto choroby vídáme relativně často u mla-
dých lidí. Může Se tedy ıS nimi Setkat i vojenský
lékař. Ie nutné, .aby věnoval náležitou pozornost
nejen Subjektivním ıSteskům nemocných, ale
aby neopomenul včas odeslat nemocné k dopo-
ručeným kontrolním vyšetřením.

Obr. 11
ikmé projekci je tento Stín uložen v horním
ediastinu vlevo, nasedá těsně na Stín velkých

cév a srdce. dg: thymom.

3cm
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Souhrn

Autoři referují o 7 nemocných s procesy medias—
tina různé etiologie a poukazují na diferenciálně
diagnostiıcıké těžkosti, Spojené S rozlišováním jejich
patologickélho Substrátu. Diskutují o vhodnosti růz-
ných vyšetřovacích metod. Nejvíce Si cení komplex-
ního a opakovaného vyšetření rentgenoılogického. Vy-
šetření jsou Äčasto tak náročná, že je vhodné umístit
nemocného již od počátku v dobře vybaveném ústavu.
Autoři Se domníva-jí, že probatorní toraikotomie má
v diagnostice těchto stavů Zásadní Význam.

Peamme

Coo'óiuaercfl o 7 óoJIhHhıx c pasJIııtIMn no srqıoriııı
npflo'neccaMn 13 cpeziocrenmı n oópaineno BunMamıe Ha 11mp-
qiepenunaflhHo-iınarHocaecKHe pim-ocrn, c Kompbmn
ciaaHo pacnˇoeflaáamıe ııx naToJıorııqecKoro cyócaTa.
Oócyžłššiıaercfl nenecooópaanocrh pasnnqnhxx Meroııoe 11eme—
noBainm. Hano-o'JIhnıee snaqenne a-Brophı npınıaior KoMnJIe'Kc-
HoMy, noBTopHıo npoBoıınMoMy pemren'ovıornqecKoMy Hcıeflo-
Baume. HeoóxoııtIe ııcIeiioBaHım qacro óhIBaıoT cToJıh
Cneunamısııpo›BaHHhıMıı, 1iTo ueJıecooópasno óoJIhHoro c ca-
Moro Havana noMeına'rh B xopoiuo ooopynoaannoe Menyu-
pežix'neflvıc. AB'rophI cqmaıor, LiT-oI npu miarnocmxe arnx 3a—
ÖoJıenaHHñ BažkHefiuıee 3Haqemie npuoópeTaeT npovÖHası To-
paKo'roıvnm.

Summary

The authors report of 7 patientes suffering from
mediastinal di'so-rld ens of different origin and point
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to the diagnostical difficulties connected with the
differentiation of their pathological substrate. They
discuss the usefulness of different methods of exa~
mination. They point out, that the best is a complete
and repeated x-'ray examination. It is often difficult
to provide t'he examinations and therefore they ad-
vise to hflospitalise the patients as soon as possible
in a well equipped hospital. The authors think, that
the probator thorac-ot‘homy is of fundamental impor-
tance in the recognition of these disorders.

Autoři děkuji Za odborné vedení náčelníku II. vnitřního
oddělení ÚVN Praha generálmajoru MUDr. Jiřímu Smrčkovi,
náčelníku plicního oddělení ÚVN Praha plukovníku MUDr.
Františku Přeborovskému a Za spolupráci MUDr. Iosefu
Horákovi Z rtg. oddělení ÚVN Praha.
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