Tracheostenose

durch eine compacte (Greschwulst der Thyreoidea,
nebst Bemerkungen liber die Symptomatik dieser Krankheit,

Von

Medicinalrath Dr. METTENHEIMER. .

Mit Tafel VI

Durch die schione, wohlgeordnete Uebersicht iiber die genetisch ver-
echiedenen Arten der Tracheostenose, welche H. Demme!) vor Kurzem in
dieser Zeitschrift geliefert hat, sehe ich mich veranlasst, eine Kranken-
geschichte hervorzusuchen, die schon seit mehreren Jahren unter meinen
Papieren vergraben lag. Seines diagnostischen und histologischen Interesses
wegen hiitte der etwas verwickelte Fall verdient, schon frither veriffent-
licht zu werden; ich hielt aber damit zuriick in dem Gefiihl, dass solche
vereinzelte Beobachtungen, wenn sie sich nicht an grosserc Arbeiten und
verwandte Beobachtungen anlehnen konnen, gar zu leicht iibersehen wer-
den und wenig Nutzen stiften. Die Veriffentlichung der vorhin angezog-
nen Arbeit von Demme hat mich dieser Riicksicht iiberhoben.

Herr F., ein kleiner, magrer, lebhafter Mann, war, als er starb, 64
Jahre alt. Von mir ist er nur in den beiden letzten Monaten seines Le-
bens behandelt worden. Seine Stirn war bedeckt mit streifigen, weissen
Narben, den Folgen eines bedeutenden, syphilitischen Ausschlages. Wieder-
holt litt Patient in seinen jiingeren Jahren an secundiirer Syphilis, und,
nach seiner Aussage, gleichzeitiz auch an Mercurial-Kachexie. Vor 30

1) Bd. II. Heft 5 und 6, 8. 390 fI,
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Jahren machte Patient eine Lungenentziindung durch., Er warf immer
stark aus, besonders viel seit den letzten 6 Jahren. Der Auswurf bestand
theils in einem griinen, eiteriihnlichen Schleim, theils in einem klaren Was-
ser, das vorgiiglich Nachts und Morgens friih in grosser Menge ausgespuckt
wurde. Dieser Speichelfluss, vielleicht ein Rest der Quecksilberwirkung,
war in seinen letzten Lebensjahren am stirksten und wurde durch starkes
Rauchen nur genihrt. Im Februar 1852 verspiirte Patient zum ersten
Mal ein Hinderniss im Schlucken; weder feste, noch fliissige Speisen
konnten, wenn diess Hinderniss sich einstellte, in den Magen hinabgelan-
gen. Die Unfihigkeit, feste Speisen zu schlucken, hielt den ganzen Som-
mer 1852 an. Den Genuss des Fleisches ersetzte Patient in dieser Zeit
durch weich gesottene Eier. Ungefiihr gleichzeitig mit der Schlingbe-
schwerde stellte sich bei dem Kranken Heiserkeit ein, die sich nach eini-
gen Wochen wieder verlor. Im Laufe des Sommers 1852 machte Patient
eine Reise in seine Heimath; dort fand sich die Heiserkeit aufs neue ein,
verlor sich aber auf den Gebrauch von Pulvern aus Sulf. aur. ant,, Extr.
hyose. und Calomel. Im Herbste waren Heiserkeit und Schlingbeschwerde
beide so ziemlich verschwunden, mit dem Eintritt der kalten Witterung,
im November, aber trat plitzlich vollstiindige Aphonie ein, wiihrend sich
die Schlingbeschwerden nur zuweilen und in geringerem Grade bemerklich
machten, Gegen die Aphonie suchte Patient Hilfe bei mehreren Aerzien,
ohne sie zu finden. Nachdem dieser liistige Zustand schon mehrere Wo-
chen gedauert hatte, lernte ich den Patienten kennen.

Der Kranke klagte iiber nichts, als iiber seine Aphonie und wiinschte
lebhaft, endlich von ihr befreit zu werden. Es waren an ihm jedoch
noch manche andere Symptome zu bemerken, die die iirztliche Aufmerk-
samkeit in Anspruch nehmen konnten. So namentlich 1) ein richelndes,
von hichst auffallenden Tinen begleitetes Athmen, 2) der copise Auswurf
und Speichelfluss, 3) der Puls, der nie unter 80—90 Schlige herabsank,
4) ein vom Magen aufwiirts in den Schlund schiessender Schmerz, der
sich zwar nur selten einstellte, aber doch von dem Patienten bemerkt
wurde, 5) verminderter Appetit und unregelmiissiger Stuhlgang. Nach
den am meisten in die Augen fallenden Symptomen richtete ich meine
besondere Aufmerksamkeit auf die organ. respi. Am Hals war weder
aussen noch innen irgend eine Abnormitiit zu entdecken. Nicht die lei-
seste Schmerzhaftigkeit in der Gegend des Larynx, nicht die geringste
Injection des Pharynx war zu bemerken; nur blieb mir auffallend, dass
die rechte Hiilfte des Halses unterhalb des Kehlkopfes ein wenig geschwol-
len schien. Ich schrieb diese Anschwellung einer unbedeutenden Ver-
grisserung der Schilddriise zu. Fiir die Beobachting mit dem Stethoskop
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hatte das Durchstromen der Luft durch den Kehlkopf keinen fremdartigen -
Schall; nur folgte dem. gewihnlichen Ton zuweilen ein Knipsen, wie wenn
ein ‘ Schleimblischen zerplatzie. 'Der Kehlkopf fiihlte sich sehr hart an.
Die' Untersuchung des Mundes war nicht sebr erfreulich, weil der’ Spei-
chel ‘fortwithrend zusammenfloss und jede Reizung der Pharyngaalschleim
haut Husten und Auswurl hervorrief,

Die Untersuchung des Thorax ergab Folgendes: Percussion -ﬁberali
normal.  Auscultation aof dem ganzen Umfang des Thorax iiberall die-
gelbe. ' ‘Mun hirte  ein  weit verbreitetes, unaufhirliches Knarren ' und
Briillen, das bald Eructationen, bald lang gezogenen flatus ventris glich.
Besonders deutlich brachte der Wiederhall der Stimme 'in der Schulter-
blattgegend jene Tone hervor. Der Husten stellte sich zn den versehie-
densten Zeiten ein, am meisten Nachts und withrend des Essens.  Der
ganze Symptomencomplex liess mich auf einen mit Emphysemn verbunde-
nen, phthisiseheén Process in den Respirationsorganen schliessen, als dessen
hervorstechendstes Symptom ich die Aphonie betrachtete. Alle divekt ‘anf
den Hals angewandten Mittel, mochten sie in Einathmungen, Kauterisatio-
nen oder Hautreizen bestehen, blieben ganz erfolglos. Manchmal gelang
es dem 'Patienten, einen lauten Ton hervorzubringen, aber einen ganzen
Satz mit klangvoller Stimme auszusprechen, war ihm durchaus unmibglich,
Innerlich liess ‘ich den Patienten den mit Jodtinktur versetzten Leberthran
gebrauchen, -

In den ersten Wochen meiner Bekanntschaft mit dem Kranken wer-
mochte ich' den wunruhigen, von seinen aushiusigen Gewohnheiten be-
herrschten Mann nicht zu bestimmen; sein Zimmer zu hiiten.  Ein jganz
unvermuthet sich einstellender asthmatischer Anfall sollte das bewirken,
wonach ‘ich 50 lange vergebens gestrebt: hatte.  Der Schleimauswurf hatte
in der letzten Zeit bedentend 'nachgelassen; die Schlingbeschwerde war
dermassen zuriickgetreten, dass Patient wieder alle Arten fester Speisen
genoss. + Ohne alle Vorboten, wenn man nicht ein besonders stark tinen-
des' Athmen  dahin' rechnen  will, stellte ‘sich mitten in der Nacht die
furchtbarste Erstickungsnoth ein; Patient sprang mit gleichen Fiissen aug
dem Bett und glaubte sterben zn miissen 5 ich fand ihn auch wirklich
dem Tode nah, Gesicht und . Extremitiiten eiskalt, Puls jagend, kaum
fiihlbar, leicht zu unterdriicken, das stirkste Gefiihl von Oppression in-der
Gegend  des Brustbeins.  Schriipfképfe , Handblider -und = besonders * die
Einathmung' von Chloroform entfernten die drohende Gefahr fiirs erste, Die
Einathmungen  von Chloroform  liess ieh  den Patienten auch spiitér noch
fortsetzen; sie trugen ganz wesentlich zur Erleichterung seines . Zustandes
bei. Nach Besciticung des/ Anfalls wurde mit den friiheren Mitteln fort-
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gefubren ; hinzugefiigt wurde ein Vesicans, das auf das manubrium - sterni
gesetzt und 14 Tage lang offen gehalten wurde, ausserdem der tiigliche
Genuss eines Hiringsmilchers bei niichternem Magen.  Unter der An-
wendung  dieser Mittel besserte sich das Aussehen des Patienten; seine
Abmagerung machte keine Fortschritte , sein Appetit hob sich und der
Stublgang regelte sich vollkommen, Als der Kranke wit dew Leberthran
bis zu 4 Liffeln gestiegen war, bemerkte ich eine sehr copitise Ausschei-
dung von Fett in dem Urin. — Seit dem geschilderten Anfall verliess
der Kranke aus eignem Antrieb das Zimmer nicht mehr. Es ‘war nach
diesem Anfall e¢ine grosse Abgeschlagenheit zuriickgeblieben, die sich von
nun an nicht mehr verlieren wollte.  Patient hatte jetzt viele Tage, an
denen er sich ausserordentlich wohl fiihlte; nur klagte er dariiber, dass
er, sonst 80 rasch und leicht beweglich, jetzt von der geringsten, kirper-
lichen Bewegung ermiidete,  Auch auf die Respiration hatten die krper-
lichen  Bewegungen jetzt sichtbaren Einfluss, indem sie den Athem ausser-
ordentlich beschleunigten, ~ Nach einigen Wochen wiederholte sich jener
Erstickungsanfall bei Tage, ging aber von selbst, ohne Anwendung irgend
eines Mittels voriiber. Nach diesem 2, Anfall erhob sich Patient nicht
wieder vom Bette. Bei jedem Versuch, zu essen oder zu trinken, stellten
gich die heftigsten Hustenanfiille ein; Patient genoss selr wenig, die Fiisse
schwollen ihm leicht an, das Gefiihl von Sehwiiche nabm miichtig iiber-
hand, Patient schlief sehr viel, anch bei Tage, und starb endlich in dem
Gefiibl griosster Schwiiche am Morgen nach einer durch Hustenanfille: un-
ruhigen Nacht.

Section, 30 Stunden nach dem Tode, am 10, Miirz 1853.

Hautfarbe gelblich, miissige Abmagerang. Todtenstarre in allen Mus-
keln, mit Ausnahme der Schultermuskeln. = Auf Stirn und Nasenwurzel
starke, streifige, weisse Narben von einem fritheren, syphilitischen Ans-
schlag.  Keine Todtenflecken. Der Unterkiefer war unmittelbar nach dem
Tode weit herabgesunken.

Kehlkopf, Knorpelringe der Trachea und Bronchien, alle Rippenknor-
pel vollkommen verkniichert. Kehlkopfschleimhaut auffallend blass, ohne
alle Geschwiirigkeit, Stimmbiinder atrophisch.

‘Beide Lungen durch' zellgewebige Adhiisionen rings festgewachsen,
gehr reich an schwarzem Pigment. Die Spitzen eingezogen durch Narben
und verkreidete Tuberkeln. Links eine frische Caverne von der Grisse
einer Haselnuss. Kleinere und grossere Knitechen durch die ganze Lun-
gensubstanz, namentlich in den untern Lappen, nach Art der Miliartuber-
keln vertheilt. Thre Farbe war graurithlich; sie waren sehr weich und
erwiesen sich bei der mikroskopischen Untersuchung als carcinomatiser
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Natur. Die Lungensubstanz $dematis, auf der Schnittfliiche floss reichlich
eine missfarbige , briunlichrothe Fliissigkeit auns. Der hintre und untre
Theil beider Lungen in einen matschen Brei verwandelt, der ganz abscheu-
lich roch und in dem nur di¢ einzelnen Krebsknitchen als festere Geweb-
theile hervortraten (Malacie).

Am unverletzten Korper boten, wie bereis oben bemerkt wurde, schon
withrend des Lebens die beiden Hiilften des Halses eine kleine Ungleich-
heit dar. Die rechte Hillte war im Nivean der gland. thyreoidea ein
wenig aufgetriecben, die linke dagegen eher eingefallen. An der Leiche
fand sich grade die rechte Hiilfte der gland. thyreoidea in normalem Zu-
stande, die linke dagegen vergrissert und in eine faustgrosse Geschwulst
verwandelt,

Vor der Section war von dieser Geschwulst nicht das Mindeste zn
schen, noch zu fiihlen, selbst nicht in der Grube zwischen den Insertionen
der beiden Sternomastoidei. Sie war so tief nach abwiirts gedriingt, dass
sie gerade in den Raum zwischen dem manubrium sterni und dem ersten
Brustwirbel zu liegen kam und diesen in der Richtung von vern nach
hinten ganz ausfiillte, ja noch mehr, durch ihr Wachsthum das Sternum
etwas, — jedoch kaum bemerklich — nach vorn und die ersten Brust-
wirbél nach hinten driingte tind jenen Raum so vergriisserte,

Diese Geschwulst hatte die Luftréhre so zusammengedriickt, dass die
Knorpelringe nicht Halbkreise, sondern beinahe ganz grade, hie und da
schwach gebogne Linien bildeten und dass an den Rindern, wo der ring-
haltige Theil der Schleimhaut in den ringlosen iibergeht, beide einander
zugekehrte Fliichen der Schleimhant adhiisiv mil einander verwachsen
waren. Auch die beiden grossen Bronchi wurden noch von der Geschwulst
glatt gedriickt, so tief reichte dieselbe hinab. Die Schleimhant der Luft-
rohre und der Bronchi vollkommen gesund.

So weit die Geschwulst und der von ihr ausgeiibte Druck reichten,
waren Trachea, Oesophagus, die Bronchialdriisen und der appar. ligamen-
torum vertebr. colli et capitis fest durch ein Gewebe verbunden, das citrig
infiltrirtem und gleichzeitig stark pigmentbaltigem Zellgewebe am ihnlich-
sten sah. Der Oesophagus war so fest und tief in diese Masse eingebet-
tet, dass es unmiglich war, ihn ohne Verletzung seiner Hiute heraus zu
priipariren. An einer Stelle war die hintre Wand des Oesophagus ge-
schwiirig, das Geschwiir hatte weisse, verdickte Riinder, den Grund des
Geschwiirs bildete jenes graugriine Gewebe. An dieser Stelle war auch
das Lumen des Oesophagus etwas weniges verengt. Die Bronchialdriisen
alle stark pigmenthaltig, theils speckig verhiirtet, theils wie in eitrigem
Zerfallen begriffen. Die Oberfliiche der zuniichst liegenden Wirbelkirper
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nicht carits. — Herz miissig gross; schlaff, blass. Rechte Hilfte enthiilt
Fibrincoagula, die sich tief in die Venen und die arteria pulmonal. hinein
fortsetzén. Die linke Hiilfte enthielt schwarzes, griinliches Blut. Alle
Arterien atheromatis, selbst die Arteria pulmonalis, jedoch diese am
schwiichsten. In der Aorta waren am stiirksten verkalkt der Eingang in
die arteria coronaria cordis, der wie mit einem festen Ring umgehen war,
und die valvulae semilunares.

Mikroskopische Untersuchung.

1) Die Knitchen in den Lungen bestanden aus unregelmiissig ge-
formten Zellen mit einem oder mehreren, gegen Essigsiiure resistirenden
Kernen. (Fig. 8). Sehr viele, theils freie, theils innerhalb der Zellen
befindliche, theils zu grisseren Hiiufchen zusammentretende, bei durchfall-
endem Lichte schmutziggelbliche Fettmoleciile fanden sich ansserdem in
diesen Knoten.

2) Die Bronchialdriisen enthielten sehr viel schwarzes Pigment. = Die
hiirteren bestanden zum Theil aus einem strokturlosen, festen Blastem,
ganz wie die weiter unten zn beschreibende Geschwulst der Thyreoidea.
Die weicheren Driisen liessen sich sehr leicht zerzupfen und erschienen
dann aus den Fig. 7 abgebildeten Elementen zusammengeseizt. Unter
diesen machten sich durch Zahl und Gestalt vorziiglich bemerklich sehr
lange , schmale, hautlappenartige Gebilde, enthaltend eine Reihe feiner,
gelblicher Tropfchen entweder in der Mitte oder (seltener) in der Nihe
der Riinder. Sie waren ganz glatt, zum Theil ausserordentlich lang,
hatten schmiilere und breitere Stellen und wunderliche Fortsiitze nach
den verschiedensten Seiten. Sehr hiiufig enthielten sie einen oder mehrere
Kerne. Viele waren den Epithelialzellen ihnlich (Fig. 7. ¢). Die Misch-
ung dieser Elemente gab ein so groteskes Bild, wie man es nur selten
unter dem Mikroskop antrifft. FEs wird mir aus manchen Griinden, be-
sonders aber aus dem Vorhandenscin der centralen Reihen von Piinktchen
wahrscheinlich, dass diese so mannichfaltig gestalieten Elemente zum Theil
auf ‘veriinderte und obliterirte Lymph- und Blutgefiischen szuriickzufiihren
sein michten. Manche von diesen Gebilden glichen zweien Zellen, deren
Fortsiitze miteinander verwachsen sind.  (Fig. 7.d.) Ausser diesen durch
Mannichfaltigkeit der Formen ausgezeichneien Gebilden fanden sich noch
folgende mikroskopische Elemente, wenn gleich im Verhiltniss zu jenen
Gebilden in geringerer Zahl, in den Bronchialdriisen: ganz wasserklare,
rimde, kernlose Zellen, eine geringe Anzahl von gelblichen Tropfchen ent-
haltend , viele Spindelzellen , viele Zellen, die nur nach einer Seite hin



314 METTENHEIMER: Tracheostenose durch eine comp. Geschw. d. Thyreoidea.

sehwanzférmig verliingert waren, einzelne freie Kerne, viele freie Feti-
moleciile.  (Fig. 7.) / il

3) Das Geschwiir des Oesophagus mit seiner Umgebung. Die hier
gelundenen  histologischen  Elemente  glichen wesentlich  denjenigen , aus
welchen die Knitchen in den Lungen zusammengesetzt waren. Nur fand
ich- die. Zellen dem Pflasterepithelium noch idhnlicher und noch entschiede-
ner in Fettumwandlung begriffen. Es fanden sich ferner an der geschwii-
rigen Stelle des Oesophagus in sehr grosser Zahl kugelférmige Korper
von briunlicher Fiirbung, die sich, zerdriickt, in schichtenweise geordnete,
dem Pflasterepithelium ihnliche, kernhaltige Zellen auflésen liessen (globu-
les epidermoidales).  Einzelne von diesen Zellen enthielten sehr grosse
Fettiropfen. Uebrigens waren die Gewebe des Oesophagus gesund, wenn
man nicht hervorheben' will, dass siimmtliche Zellen seines Pflasterepithe-
liums. mit  Fetttropfen  gefiillt und desshalb briunlich durchscheinend
waren.

4) Die Geschwulst der Thyreoidea. Das obere Ende derselben war
diinn und schmal, das untere Ende dick. Die Geschwulst, ungefihr die
Grisse einer Mannsfaust erreichend, war von einem derben Balg umgeben.
Ihr Stroma bestand aus einem structurlosen Blastem , ganz ihnlich dem-
jenigen, welehes die Grundlage der von mir in dem Archiv fiir gemein-
schaftliche Arbeiten in der Heilkunde (I. 8. 77. Taf. 1) beschrichenen
Geschwulst bildete. Die Masse der Geschwulst sah wie Siilze aus; war
knorpelartig, hier fester, dort lockerer, an einigen Stellen sogar verkalkt,
meist gelblich oder graulich durchscheinend, an andern Stellen réthlich
und selbst: dunkelroth gefirbt.  Beim Einschneiden in das Stroma traf
man auf viele grissere und kleinere Stellen, die erweicht, mit schwarzem
Blut' gefiillt waren, und unregelmiissige, zottige, zerrissene Riinder hatten.
Von ‘einer unregelmiissigen, hihlenartigen Begrenzung dieser Stellen war
keine Rede; sie sind einfach als erweichte Stellen in einem somst gleich-
formigen ' Stroma' zu bezeichnen.  Das Stroma war iiberall structurlos,
gleich dem: geronnenen Faserstoff mit schwiicheren oder stiirkeren Strei-
fungen, bezeichnet ; seltener erinnerte sein Bau an wirkliche Faserung.
Essigsiiure machte . es durchsichtig , ' selten traten anf Anwendung  dieses
Reagens Kerne hervor, und wenn, so zeigten dieselben durchaus keine
Regelmiissigkeit, weder in der Lage, noch in der Gestalt. Allenthalben,
selbst an den scheinbar ganz hellen, durchscheinenden Stellen der Ge-
sehwulst, fanden’ sich Hiufehen von orangegelben Hiimatoidinkdémmern, zum
Theil  von . ansehnlicher Grossey zum: Theil in feinen Stanb zecfallen, der
auch gelblich! anssah und durch Aether exirahirt werden konnte. Die
Himatoidinkérner lagen theils in Haufen, theils in Streifen (Fig. 5. a. b.



METTENHEIMER: Tracheostenose durch eine comp. Geschw. d. Thyreoidea. 315

Fig. 6); die letztere Art des Vorkommens erhob es zur’ Gewissheit, dass
sie ‘als der Ueberrest des Blutes obliterivter Gefiisse zu  betrachten sein
mochten.  Die haufenfirmige ‘Anordnung des Hiimatoidins wiirde sich aus
queren Durchschnitten solcher Gefisse ungezwungen erkliiren lassen,
Direh Anwendung von Reagentien gelang és, selbst hie und da  die Ge-
fiisswiinde noch' sichtbar zu machen ; einmal fand ich auch ohie alle Rea-
gentien die Wiinde e¢ines fast leeren, nur wenig Hiimatoidin enthaltenden
Kap:llargeliisses.

' ‘Die rothen Stellen des Stromas enthielten kein anderes: histologisches
Element, als Blutkirperchen.  Von Gefiissen vermochte ich anch mit' be-
watlnetem Auge an diesen Stellen micht die geringste Spur zu entdecken.
Ebensowenig konnte ein Zusammenhang mit entfernteren Gefiissen aufge-
funden werden. Fragen wir nach dem Ursprung dieser mitten in einem
fesien Neoplasma  von knorpelartiger Beschaffenheit  befindlichen Blutan-
sammlungen, o0 haben wir nur die 'Wahl zwischen der Annahme, dass
das' Blut neu entstanden , oder der Annahme, dass es als der Rest des
Inhaltes der friiheren, durch den Erguss des Blastemes obliterirten Ge-
fisse der Schilddriise zu betrachten sei.  Die letztere Hypothese seheint
nicht haltbar, wenn man bedenken will, dass sich unter den gegebenen
Umstiinden die Blutkirperchen wohl schwerlich so ganz unveriindert er-
halten haben wiirden , wie sie sich hei der Untersuchung zeigten,  Es
wiirde’ daher nichts iibrig bleiben, als eine Newbildung von Blutkérperchen
in der Geschwulst ‘anzonehmen, eine Hypothese, zu der ich mich nach
dem Eindruck, den mir die Untersuchung des frischen Priiparates hinter-
lassen hat, neigen michte. Ueber diesen Punkt mich mit grisserer Ent-
schiedenheit aunsznsprechen, wiirde mir zu gewagt scheinen; denn es ste-
hen 'sich in 'der Frage, ob sich iiberhaupt nenes Blut in Neoplasmen
bilden kimne , die Meinung der ansgezeichnetsten Forscher !) auf dem
Gebiete der pathologischen Histologie noch jetzt gar zu schroff einande
gegeniiber.
+ Diese bluthaltigen Stellen der Geschwulst hatten nieht die entférnteste
Aehnlichkeit mit Cysten; es fehlte jede Andeutung einer organisirten Wand.
Die’ unregelmiissig gestalteten Zacken und Zotten; welche ihre Begrenzung
bildeten , waren nicht hSher organisiri, als das iibrige Stroma der Ge:
sehwulst. Es fand' sich in ihnen eine weiche, kreidige Masse abgelagert,
die ‘aus ‘kleinen , ‘dichtgesiicten , etwas eckigen Kalkmoleciilen bestand.
Uebrigens 'fehlten ‘solche Ablagernngen anch an' andern, nicht bluthaltigen
Stellen der Geschwulst nicht, wie schon oben angedeutet worden.

1) Vergl. Forster, patholog. Anatom. Bd. 1. 8, 154 fr.
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Epikrise. Versuchen wir nun, die Krankheitserscheinungen mit dem
Sectionsbefund in Einklang zu bringen und die krankhaften Veriinderungen
der Organe, wie wir sie an der Leiche fanden, in ihrem Zusammenhang
aufzufassen.

Der Gegenstand der hauptsiichlichsten Klage des Patienten, die Apho-
nie, ist doch wohl auf die Abflachung der Luftrihre und die Verengerung
ihres Lumens zuriickzufiihren, Waren, wie es sich .gezeigt hat, die Lun-
gen lufthaltig genug, um die Respiration iiberhaupt zu ermiglichea, so
hatte der Strom der exspirirten Luft, indem er an die Stimmbinder an-
schlug, doch eine zu flache, bandférmige Gestalt, win die Stimmbiinder in
die zur Erzeugung eines Tones ndthigen Schwingungen versetzen zu
kinnen. Daher wurden die Stimmbiinder, aus Mangel an Uebung, nach
und nach atrophisch.

Die Schlingbeschwerden sind wohl nur im Anfang von der Ulceration
des Oesophagus, spiiter mehr von dem von der Geschwulst ausgeiibten
Druck abhiingig gewesen. Nur so wenigstens wiirde sich ihr Aufireten in
Unterbrechungen erkliiven lassen. Indem Geschwiilste von Zeit zu Zeit
succulenter werden, oder, indem der von ihnen ausgehende Druck durch
Tumescenz der sie umgebenden Gewebe sich steigert, erkliirt sich, warum
sie in manchen Fiillen nicht ununterbrochen, sondern nur zeitweise Be-
schwerden verursachen. In der bereits citirten Abhandlung von Demme!)
findet sich ein Fall angefiihrt, in welchem eine Geschwulst typisch wieder-
kebrende , asthmatisehe Anfiille verursachte. Und in unserm Falle, in
welchem doch eine sehr starke Beeintriichtigung der respiratorischen Thii-
tigkeit stattfand, wurde iiber Dyspnoe niemals, ausser in den beiden, oben
beschriebenen, suffocatorischen Anfiillen, geklagt.

Im Anfang empfand der Kranke die Schlingbeschwerden als solche ;
spiiter und vorziiglich gegen das Lebensende hin wurde der von den
durchpassirenden Nahrungsmitteln auf den Oesophagus ausgeiibte Reiz jedes
Mal auf die Respirationsorgane reflectirt und erregte heftigen, von Aus-
wurf begleiteten. Husten.  Gerade dieser Umstand war besonders geeig-
net, meine Aufmerksamkeit von der Speiserthre ab und auf die Respira-
tionsorgane zu lenken, und mich zu verleiten, den Grund der Erscheinun-
gen in letztere zu versetzen,

Wiihrend die urspriinglich so bedeutende Schlingbeschwerde in den
letzten Lebensmonaten ganz gehoben schien, war die anfiinglich vielfachen
Schwankungen unterworfene Aphonie in dieser Zeit ein ganz bestiindiges

1) 2. a. O, 5. 435,
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Symptom geworden.  Vielleicht liisst sich dieser Unterschied dadurch er-
kliren, dass, trotz des Umfangs der Geschwulst, fiir den Oesophagus,
seiner weicheren Beschaffenheit wegen, eine kleine Verschiebung miglich
war; die hirtere und unmittelbar von der Geschwulst gedriickte Luftrishre
dagegen nicht ausweichen konnte.

~ Dass schon friih eine kachectische Anlage in dem Patienten sich
zeigte, beweisen die vernarbten Tuberkeln. Zu der Zeit, als er in meine
Behandlung iiberging, war die tuberculise Dyscrasie erloschen und an
ihre Stelle die carcinomatise getreten, Ich fiihre das Factum an, ohne
mich auf die Untersuchung der Frage, wie diess gekommen sein konne,
irgendwie einzulassen,

Als die Stelle, an welcher zuerst der carcinomatise Charakter der
Dyscmaie hervortrat, kann mit approximativer Bestimmtheit der Oesopha-
gus mit den Bronchialdriisen bezeichnet werden. Der Epithelialkrebs die-
ser Theile — denn das ist ohne Zweifel der rechte Name fiir die Dege-
neration , die wir dort angetroffen haben — zeigte sich am weitesten
vorgeschritten in der retrograden Metamorphose der Fettentartung, auch
weiter als in den Knotchen der Lungen; darum scheint es nicht unbe-
grimdet, ihn als den eigentlichen Anfangspunkt der spiiter sich noch an
andern Stellen manifestirenden Dyscrasie gelten zu lassen.

In welcher Beziehung der Tumor in der Schilddriise zu der Dyscrasie
stehen mochte, dariiber gibt sein Ban keinen Aufschluss. Wollte man
ibn als carcinomatiis bezeichnen, so miisste er als ein ganz primitives
Krebsblastem gedentet werden, das in seiner urspriinglichen Strueturlosig-
keit beharrte. [Eine bestimmte, befriedigende Bezeichnung fiir den Cha-
rakter der Geschwulst zu finden, daranf miissen wir wohl verzichten, da
uns die nithigen Anhaltspunkte fehlen. Der einzige Umstand, dass ein
Theil der Bronchialdriisen aus einer der Geschwulst iihnlichen, strueturlo-
sen Masse bestand, wiihrend iiber den carcinomatisen Charakter der De-
generation der iibrigen kein Zweifel sein konnte, michte entschiedener fiir
die' krebshafte Nator der Geschwulst sprechen, Iiir die Lufirdhre hatte
der Druck, den diese fest¢ Geschwulst ausiibte, die oben geschilderte
Veriinderung in der Gestalt zur Folge. Will man fiir die Speiserhre die
‘erste, idussere Veranlassung zu der Epithelienbildung in derselben Ursache
finden, so michte sich diese Annahme durch Gegengriinde nicht leicht
entkriiften lassen. Es ist anch mir wahrscheinlich, dass der Druck der
Geschwulst die iussere Veranlassung zu der Verschwiirung des QOesopha-
gus gewesen ist, und dass sich dieser Process, einmal im Gange, mit
allen den specifischen Eigenschaften, die er an sich trug, von da auf die

Wiirzburger med, Zeitschrift. 111 Bd. 22
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benachbarten Bronchialdriisen fortpflanzte. ~ Als  jiingstes Produkt der
Dyskrasie wiirden dann die Lungenknoten gelten miissen. -

Fiir die Diagnose solcher Geschwiilste der Schilddriise ist ein Um-
stand nicht ganz unwichtig, auf den ich aufmerksam zu machen mir er
lauben will. Wiiren nicht die Sternoclaviculargelenke ankylotisch und alle
Rippenknorpel vollkommen verknichert gewesen, so wiirde aller Wahr-
scheinlichkeit nach die Gesechwulst das manubrium sterni mehr, als es in
der That der Fall war, hervorgetrichen und dadurch die Aufmerksamka;t
des untersuchenden Arztes erregt haben. Anstatt der schwiicheren, auf
der vorderen Seite des Kiorpers gelegenen Knochen, von denen man ge-
rade ein stiirkeres Nachgeben erwartet haben wiirde, hat in dem vorlie-
genden Falle die Wirbelsiinle dem Druck der Geschwulst am meisten
nachgegeben, Der erste Brustwirbel war niimlich so weit nach hinten
gedriingt worden , dass der nach hinten offene, flachstumpfe Winkel zwi-
schen Hals- und Brustwirbeln ganz vollstiindig "ausgeglichen schien. Wir
lernen daraus, dass in Fillen, die, wie der geschilderte, der Feststellung
der Diagnose Schwierigkeiten entgegensetzen, nicht bloss die wvordere,
sondern auch die hintere Seite des Halses einer Untersuchung unterwor-
fen werden muss. Nach rechts und links hin' muss der Druck, den die
Geschwulst ausiibte, ein geringer gewesen sein, denn sonst wiirden wohl
die Arterien Abweichungen in ihrem Verlauf und Kaliber erlitten haben.

Die leider unterlassene Sondirung des Oesophagus und der Trachea
wiire vielleicht allein im Stande gewesen, iiber das wahre Sachverhiltniss
noch bei Lebzeiten sicheren Aufschluss zu geben.  Ein anderes Symptom,
die auffallenden, knarrenden Geriinsche, die in der Lufirihre hinter dem
manubrium sterni gehort wurden, und ihr ungewihnlich fern herkommen-
der Klang hiitten gleichfalls einen Fingerzeig geben kinnen, dass sich
ein fremder Korper zwischen sic und das Brustbein eingedriingt hatte.
Auch in der schwer zu beschreibenden Eigenthiimlichkeit der Geriiusche
in den Luftwegen scheint mir etwas zu liegen, was zur Unterscheidung
der Abplattung der Luftréhre und der Bronchi von hochgradigem Emphy-
sem, womit ich den Zustand verwechselte, benutzt werden kinnte. ' Den
Tod fiibrte in dem vorliegendem Fall die immer zunehmende Desorgani-
sation der Lungen, die in gleichem Maasse immer ungeniigender werdende
Respiration und die daraus folgende Blutentmischung und Entkriiftung
herbei.

Wenn der mitgetheilte Fall als ein Beispiel gelten kann, wie selbst
bedentende, die Luftréhre comprimirende Geschwiilste; der Diagnose
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nicht unerhebliche Schwierigkeiten entgegenzusetzen vermiigen, so wird
die Behauptung nicht zu gewagt scheinen, dass geringere Grade der
Compression der Luftrihre nicht selten ganz iiberschen werden. Dass
bedeutende Deviationen der Luftrbhre ohne irgend welche unangenehme
Folgen bestehen kinnen, so lange nur das Lumen der Luftrhre nicht
verengt wird, davon habe ich mich wiederholt iiberzeugt. Als Beleg des
iiber geringe Grade der Compression Gesagien erwiihne ich noch Folgen-
des: 'BEsiist jetzt 2 Jahre her, dass ich bei der Section eines iilteren,
an Peritoniialearcinom gestorbenen Mannes ganz unvermuthet, eine nicht
deviirte, wohl aber von beiden Seiten zusammengedriickte Luftrihre fand.
Der Kranke war nach lingerem Leiden, und erst nachdem die Abmager-
ung den hgehsten Grad erreicht hatte, zu Grunde gegangen; nichts desto-
weniger fand sich, wie es ja auch bei Lungenphthizse und andem maras-
tischen Zpstiinden nicht selten ist, die® Schilddriise bedeutend vergrissert.
Die Vergrisserung betraf beide Hiilften der Driise gleichmiissiz und war
bedingt durch eine Verfettung, in welcher von den charakteristischen Be-
standtheilen der Driise, namentlich auch die Colloide vollstiindig unter-
gegangen waren. Von dieser vergrisserten Driise wurde die Lultriihre
beiderseits dermassen zusammengedriickt, dass die Ringknorpel eine weit
stitrker nach vorn vorspringende Convesitiit darstellten, als gewihnlich,

An Athembeschwerden litt dieser Kranke nic; jedoch hatte er immer
iiber reichliche Ansammlung von Schleim im Halse hei Nacht und des
Morgens friih zu klagen, und riiusperte sich bei Tage so hiinfiz und in
einer so auffallenden Weise, dass die Angehirigen, die Entwicklung eines
Halsleidens befiirchtend, ihn zum Gebrauch einer Cur in Weilbach veran-
lassten, die iibrigens ganz ohne Erfolg blieb.

Bei diesem Kranken fand sich ausser den Krebsgeschwiilsten im
Unterleib tuberculise Infiltration der Lungen,

Wie weit die Einengung der Luftrohre ohne grisseren Schaden er-
tragen und wie weit die Form der Luftsiiule veriindert werden kann,
ohne dass die Stimme wesentlich veriindert oder geschwiicht wird, wiire
wohl ein wichtiger, in seinen Lrgebnissen vielleicht auch eine Verwendung
in der drztlichen Praxis versprechender Gegenstand des physiologischen
Versuches.

29%
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Erklirung der Figuren zu Tafel VI

Fig. 5. und 6. Stiickchen aus der Substanz der compacten Geschwulst, Man bemerkt
den undeutlich streifigen Charakter des Stromas und die Himatoidinablagerungen,
die in Fig. 56a. in Form rundlicher Hiufchen, in Fig. 5b, und Fig, 6. in Form
von Streifen auftreten,

Fig. 7. Maunichfaltig geformte Elemente aus den degenerirten Bronchialdriisen; ¢, dem
Pfasterepithel #hnliche Gestalten, d. hichst complicirte Gestalten. Alle enthalten
gelbliche Piinktchen, reihen- und haufenweise geordnet,

Fig. 8. Die mit Fetttropfchen gefiillten Zellen aus den Knitchen der Lungen.



