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Tracheostenosis per compressionem,

nebst
Bemerkungen iiber Tracheostenosis im Allgemeinen.

Yon

Dr. HERMANN DEMME,

Privatdocenten an der Universitiit Bern.

(Mit @ Tafeln Abbildungen.)

Ucher Tracheostenose im Aligemeinen,

Wiihrend uns die jiingste Literatur sebr wichtige und schiitzenswerthe
Beitriige zur vollkommenern anatomischen und klinischen Kenntniss der
Larynxkrankheiten brachte, hatte sich dagegen die Pathologie der Trachea
bisher noch wenig einer speciellern Anfmerksamkeit zu erfreuen, und ge-
wiss Jeder, dem in der Praxis derartige Fille vorkamen, hat die hier be-
stehende Liicke unserer Literatur bitter empfunden. Bis jetzt aber schei-
nen mir noch zu spirliche Materialien vorzuliegen, als dass man an eine
monographische Bearbeitung der Trachealerkrankungen denken kinnte.
Unsere Aufgabé diirfie demnach vorliufiz noch in der Sammlung wissen-
schaftlicher Einzelbeobachtungen bestchen. Mit dicser Voraussetzung habe
ich mich zu der folgenden Mittheilung entschlossen.

Zu den wichtigsten und interessantesten Zustiinden, welche wir an

der Trachea kennen, gehirt unzweifelhalt die Verengerung derselben. Sie
ist allerdings keine selbststiindige Krankheit, sondern nwr cin Zustand,
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welcher bald als Endglied, bald als Complication eines pathologischen’ Pro-
oe;ms Wf} verschiedener Bedeutung  auftreten kamn.  Nichtsdestoweniger
diirfte die Tracheostenosis wegen ihrer hohen klinisehen Bedeutung als
wiirdiger Vorwurf einer kiinftigen monographischen Bearbeitung. anzusehen
sein. Hierzu einen kleinen Baustein zu liefern, ist der Zweck dieser
Arhelt,. _

o Als, Trmheostemms hezmclmen wir - vom anatomischen Staudpmaktr
aus jede Verengerung der Luftrihpe. | Geringere Grade derselben: bleiben
wegen der unbedeuntenden Stirungen, die sie wihrend des Lebens hervor-
rufen, meistens unerkannt. Bei der Hiiufigkeit der bei uns so zu sagen
endemischen Krpfe haben wir oft genug Gelegenheit, uns zun iiberzeugen,
dass selbst betriichtliche Compressionen der Trachea unter dem Bilde eines
chronischen Catarrhs der Luftwege verlaufen kinnen.

. Vomy klinischen Standpunkte verbinden ‘wir mit ‘dem Begrifle der
Tracheostenose einen schr allarmirenden, characteristischen” Symptomen-
complex, und haben dabei mehr die chronischen als die so hduﬁgen acu-
ten Zustinde (Oedeme) vor Augen.

“Nach dem uns bis jetzt verliegenden Materiale kinnen wir vorziiglich
drei Hauptformen von Tracheosténose annehmen: :

A 'Durch Compression bedingte, . .
B. Auf Erkrankang der eigenen Wandungen beruhende,
C, Dw-ch infratracheale, Fremdkirper hervorgerufene Verengerungen.

A. Dte Compressionsstenosen der Tracheq sind vorzugsyweise durrh Tumo-
: ren Eler Nachbarorgane bedmgt Die wichtigsten derselben sind folgende :
1) Geschzudsts der Sdﬂlddﬂwp, denen. wir hier wegen der Hiufigkeit

: des Vorkommans zuniichst. unsere Aufmerksamkeit zuwenden wollen.
2) Qeschwulsie der Thymus scheinen, nach der umfangreichen Literatur
zu schliessen, welche die Angaben von Kopp heryorviefen, | hochst
_selten wirkliche Tracheostenosen zu bewirken, sondern qlelqtens
vorzuggwcme Gefiiss- und Nervenstiimme durch Druck zu, beein-

B trachtlgen.

3) Gesc}zwzdsts der Speiserohre, besonders, Cam:rmde und Carclnome
geben na.ch memen hiesigen Erfahrungen sebr hiiufig zn Luftrthren-
, ,compression and Tracheostenose Veranlassung.

Q Gegchwudste der Lymphdrustm gehtren zu, den hilnfigern Yaranlas-
sungen der Druckstenose der Luftrhre. Einige, belehrende Fille
der Art ﬁndeu, sich pamentlich auch , in dem rcmhlmlt:gamchhe
Ryhle’a {lber die Kehlkt)pl'k:ankhclten it ] ;
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Tumoren der Wirbelséiule kinnen in seltenen Fiillen Compression
der Trachea bedingen. Einen der bemerkenswerthesten Fiille der-
art erziihlt Ollivier. v S
Angeborene Cystenhygrome verursachen wegen ihrer oberflichlichen,
supramusculiiren Lage selten einen Druck auf die tiefer liegenden
Halsgebilde. Fiille von Compression der Trachea durch Hinab-
steigen der Cystenconvolute zwischen Brustbein und Wirbelsiule
erziihlen Wadzer (Caspar’s Wochensehr. f. d. g H. 1836. Nr. 17,
p. 2567) und Hawkins (Ibid. p. 236).

Anewrysmen werden keineswegs selten Ursache von Compressms—"
stenosen. Indessen findet man diese unter solchen Umstinden hitu-
figer im Bereiche der heiden Bronchusstimme (Aneurysma Aortae)
als hoher oben (Am. a. carotid. et trune. alonym.). Bemerkenswerthe
Fiille, der Art berichten Gréene (Duablin. Journ. of Medie. seience
Vol, XV.), Stokes (ibid. Vel. IV.) und Mayne (vergl. spiiter).!
Anhangsweise erwiihne  ich hi¢r noch den abnormen Verlauf der
Art. subelavia zwischen Trachea und Oesophagus; wobei man bis-'
weilen neben der ,Dysphagia lusoria® auch Respuauonsheschwer
den heobachtet hat. il
Abscesse in der Umgebung der Trach_ea. Wiihrend die Abspesse,
welche in dem vor der Luftrghre und hinter den mm, sternothyreodets
und sternohyoideus befindlichen Bindegewebe entstehen, selten eine
erhebliche Ausdehnung gewinnen, und hierdurch schwerlich "eine
Tracheostenose zu Stande kommt, findet sich dagegen bei den so-
gen, Retropharyngeal- und Oesophagealabscessen diese E rsehemung'
‘hiiufig. Fleming, Monditre, Allin (New-York Journ. 1851 Nov)
berichten interessante Beispiele. Hierher gehdren auch die Sehlld-
driisenabscesse, ‘welche ich wiederholt als Ursachen von Tracheo-
stenosen kennen lernte.  Dass auch die diffusen Phlegmonen der
" Halsfascien '(Cynanche cellularis maligna Gregory ; Metaphlogose des
Halszellgewebes von Heim und Lobstein; Pseudoerysipelas subten-
dinosum colli von Sicherer; Cynanche sublingualis typhodes von
Leube) die bedeutendste Stenosirung der Luftwege ' bedingen kin-

" nen, dafiir liefem bereits die genannten Autoren und Rosch (Cas-
"'per's Wochenschr. 1844 Nr. 41-—48) einzelne Beispiele. Ich selbst

9)

sah einen derartigen' Fall in dem Osped. St. Spirito (1859) in
Verona als Ausgang eines Typlius. Neﬂdorfcr machte vergebens
die Tracheotomie. '

Blutergiisse vermogen ebenfalls géfahrdrohende Comﬁreésionsstenosen
herbeizufiihren. Einen solchen Fall erziihlt Heidenreich (Corresp.-
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{1 Blatt. Bayer; Aerzte 1841 Nr. 15). Der comprimirende Bluterguss
~oonntowar durch Bersten einer Struma za Stande gekomnien,
10) Schliesslich muss noch. der Compressionssteniosen dureh  ausserhalb
alt der rachea  gelegene Fremdkirper - gedachit werden. . Von den in
1411 deniOesophagus eingedrungenen und von hier aus die Trachea zu-
{111 sammendriickenden Massen sehe ich 'vorliiufig ab und erwiihne nur
oo jene Fille, in denen Fremdkirper in der Nithe - der Luftrihre und
' 1 onamentlich izwischen ihr ‘und der Speiserihre eingekeilt: und ¢inge-
77 kapselt. wurden; und hierdurch die Veranlassung  zu  chronischen
Stenosen: der Trachea wurden. Namentlich Geschosse (geben hierzu
tooon Gelegenheity - wie dch in meinen . militéir-chirurgischen Studien aus
11 den italienischen Lazarethen 1859 II Bd. p. 80 gezeigt habe.

B. Durﬂh primitive. Erkrankungen der  Luftrohremuvandungen veranlasste
i racheostenoseén. Es: kommen hier vorziiglich Entziindungen und Ulce-
i xationen; Necrosen und Neubildungen in: Betracht. Acute Stenosen, wic

sie sich durch’ submuctise und perichondritische Oedeme zu allen diesen
Erkrankungen gesellen konnen, lassen wir hier vorliufig aus dem
- Spiele,.
l) Ausgedehnte, cireulédve Navbenbildungen gehbren zu den hiiufigsten
Veranlassungen chronischer Luftrihrenverengerungen. Si¢ wurden
. ‘bisher umter folgenden Verhiilinissen beobachiet:
- a) als  Ausgang tuberculiéser Ulccrationen, wiewohl diese hiiufiger
im Larynx ihren Sitz haben;
b) nach typhisen Processen, wobei dieselbe Bemerkung gilt;
.6)a@s Product syphilitischer Verschwdrungen. Auch sie werden
in der Regel hiiufiger im Larynx angetroffen. Fiille von syphili-
tischen  Laryngostenosen wurden in den letzten Jahren mehrfach
'berichtet. = Ich erinnere nur an die Beobachtungen von Virchow
1 (Archiv Bd. XV. p 368) und von Hansen (Hosp. Tidende Nr. 1.
7 - 1859).
i Die, Beispiele yon: syphilitischen Tracheosténosen sind be-
deutend seltener.  Im Jahre 1858 hat Meissenct (Union méd.
. Nr. 128 wu, 129) einen  bemerkenswerthen Fall der Art ver-
4. offentlicht. Eine dhnliche Beobachtung liegt ans dem Jahre 1859
von Vigla vor (Gaz. de hdp. Nr. 27).
. d) Nach der Angabe von Rihle (a. a. 0. p. 13) und Hartmann
o0 (Compendium, d. spee. Path. w, Ther. 1859 p. 181) kinnen
. s10o1 - Verbrennungen, zn| Narbenstenosen des Larynx Veranlassung wer-
w1 odens, o An der Trachea habe ich fiir 'dieses Verhiiliniss keine
entsprechenden Beispiele aufzufinden vermocht.  Za erwihnen
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' sind hier auch die 'acuten Oedeme 'der Trachea und Bronchien,
welche 'man (Orfila, Caspar u. a; a.) nach der FEinathmung

Uit oo chemischer Diimpfe beobachtet hat.
I e) Eine'Beobachtung von Gumoéns (Schweiz, Zeitsehr. f Med,
[0Chind w Geburtsh, Jalirg: 11854 p. 458)" liefert'' den  Beweis,
dass in Folge' des Croupprocesses Uleerationen wund' Narbenbil-
I idungen vorkommen kinnen, welelie eine bedentende’ Tracheo-
10 buistenose zu veranlassen im' Stande sind.  In dem’ fraglichen Falle
culdinon ! fanden sich die Geschwiire und narbigen Verdickungen ‘der Wan-
pwid pddungen namentlichano der Theilungsstelle ‘der Bronchien. Diese
" wwaren vorzugsweise verengert, ‘Bemerkenswerth war hier nament-
Tich auch der Umstand, dass unterhalb ' der Stenose ‘beiderseits
eine stark erweiterte Stelle folgte (vergl. spiiter). Es handelte sich

I 1 um eimén Croupfall ‘bei einem erwachsenen Mann von 28 Jahren.

Vom  Larynx 'kennt' man mehrere ' hierher gehrige Beobachtun-
gen. Ieh erinnere nur an den oft citicten Fall von Jules Roux,
einen von Croup geheilten Araber betreffend.

2) Eine Infiltration der Luftréhrenwandungen mit nachmaliger Schrum-

Vipfung ' der Knorpel , - analog der Schrumpfung des Tharsus beim
Trachom; wurde dareh eine Beobachtung von Neudorfer (Zeitschr.
d. Wiener Aerzte XIV. Jahrgang 1858 p. 196) ‘als Ursache aus-
gedehnter, selbst auf die kléinen Bronchien sich fortsetzender Ste-
nosen bekannt. Nach diesem Forscher scheint die Affection keines-
wegs selten, namentlich auf syphilitischem Boden vorzakommen. Man
hat iibrigens ' auch derartige Schrumpfungen nach abgelaufeuen
Croupprocessen beobachtet.
8)! Der' Croupprocess 'kann sich sowohl wvon' dem Kehlkopf auf die
' Luftrihre: fortsetzen, ‘als primitiv in dieser auftreten '(Trachealeroup)
I 7 und 'z Stenosen fithren, wiewohl ~dies 'selten ist. ~ Der chronische
Croup scheint nach dem spiirlichen bis jetzt vorliegenden Material
i (vergly Biermer,  ,die Lehre vom Auswur(* Wiirzburg 1855 p. 106)
keiné klinischen Erschéinungen der Stenoese zu bedingen.
+4) Durch perichondrische = Eiterungen und ' Abscessbildungen werden
vhiidfiger im Larynx als 'in der Trachea Verengerungen herbeige-
fiihrt.

1 8) " Knorpelnecrosen, \\elche man ebenfalls hiiufiger im Kehlkopf als
‘in der Trachea trifft, kinnen durch das Einsinken der Wandungen,
oder ' durch ~reparatorische Bindegewebswucherung  Luftrihrenver-
engerungen veranlassén, ‘'wovon ich ein’ bemerkenswerthea Beispiel
gesehen habe. ' -
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6) Submucise, | diffuse’ Bindegewcbsverdickimgen,  Knorpelhyperplasien

i umld Vierkedlkungen, »wie 'sie vorziiglich  nach chronisehen ' Catarlien
i oo libepbachtet werden kinnen, sind bisweilen Ursache wm betruchtlwhe
pobsst i Laftrshrenverengerungen: geworden. f ! '

i) Newbildungen der! verschiedensten. At gind aly’ Veranlassung von
sliedBracheostenosen ' ' heobachtet. © Am hitufigsten treffen’ wir papil-
“ote o diirer Wiicherungen sund Polypeén, ‘welche  von ' der Sehleimliaut
vl und denmi Untersehleimgewcebe ansgehen. Hieran reihen sicliSehleim-
hauteancroide. Carcinome entstehen selten primiir in den Luftrtht
Srxbnwandungen, | sondern’ sind o meistens - yon' Nachbarorganen  (bes.
wdivon  der Speiserdhre and: der Sehilddriige) fortgewnchr-rt, oder 'haben
toad die Bedeubung secundiirer Localisationen.’ b
C Stenosen durch intratracheale Fremdkirper. il
1117} Dieselben ' gelangen meistens durch 'dew Lar}mr Heabat’ht'mlgen du
no') siArtdsind hiinfig genug. - L um
1 2) Neefotische; hach'innen' frei- gewnrdene, dureh Perichondritis geluate
1 Knorpelsequester knnen | bedeutende Tracheosténosen hmherf‘ll;i'ell
111:3) | Hierher gehijren zZum Theil:auch /die  Croupniemibranen: '
Aus diesem Rahmen, durch welchen ich die' wichtigstén Arten der
Trachedstenose umfasst zu haben glaube, seir es mir verginnt, cine’ Form
herauszngreifen, /'welche ‘ich: in letzter Zeit wiederholt zu beobachten' 'Get
legenligit hatté: und: die mir wegen' ihrer: Hduﬁgkmt einer besmldt,m Be-
achfung “werth ersche‘im - Ieli meine

ail)  Jue
Die Compressionsstenose drr Trachea.

. Unter allen Gegchwiilsten; welche ¢ine Compression und Stenosﬁrung
dér Trachea zu bewirken vermigen, sind'diejenigen, welche von der Schild-
driise ;ansgehien, die hitufigsten. Forster hat vor Kurzem in eindm interes-
santen Vortrage in dér physicalisch-medic. Gesellsch. in Wiirzburg Nov. 1859
(Wiirzblo med. Zeitsehri 121860 'p. [24) die Seltenheit der Massiviumoren
der Schilddriise nachgewiesen! « Iis sstimmen hiermit die Erfahrungen' fast
allér . ehirurgischen  und pathologisch - anatomischen 'Schriftsteller diberein.
Andersgestalten sich. die Verhiiltnisse in’' der Schweiz, 'und namentlich im
Canton: Bern. | Aus 'einem  Zeitratiim ~von 5 Jahren besitze  dch- allein 10
genaue Beobachtungen! won ' Massiviumoren ' der Schilddriisey die ' freilich
simmtlich den Character des Carcinomes, des  Medullarsarcomes und des
Caneroides ' hatten, ‘oder Mischungen 'didser) Formen  darstellten. (]

v Alle diese Fiille: kamen auf 'der chirutgisch-klinischen’' Abtheilung' un-
seres Hospitales: vor.  Rechne ich 'dazu noch eine Anzahl von Fiillen anf
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den iibrigen Stationen, die ich nicht niiher « verfolgte, und eine nicht un-
bedeutende Summe von hichst wahrscheinlich carcinomatiisen Schilddriisen-
tumoren, welche in dem sogenannten Schausaale unseres Hospitales zur
Untersuchung kommen, aber wegen der Unmiglichkeit einer chirurgischen
Hiilfeleistung abgewiesen werden, so gelange ich in Betreffl der Frequenz
dieser Affectionen zu einem sehr abweichenden iiberraschenden Resultate,
Fiir' diesmal begniige ich mich mit dieser Angabe, indem ich mir genauere
Mittheilungen iiber den Gegenstand fiit eine spiitere Gelegenheit vorbe-
halte.

Nach diesen Erfahrungen aber muss ich mich dahin aussprechen, dass
reine Compressionsstenosen der Trachea bei Massiviumoren der Schilddriise
nur selten vorkemmen. Wir werden sogleich die Griinde hiervon kennen
lernen.

Am hiiufigsten trifft man di¢ Tracheostenose beim Faserkrebs. Selbst
kleinere Knoten desselben bedingen meistens sehr friith durch die Con-
traction und Verwachsung mit den Nachbartheilen heftige Respirations-
und Deglutionsheschwerden. = Diese Geschwulstform ist aber nach dem
iibereinstimmenden Urtheile der Auntoren und nach meinen eigenen Erfahr-
ungen eine der seltensten.

Ans den Mittheilungen von Forster (a. a. O.) geht heryor, dass die
Epithelialcaneroide und zelligen Sarcome ein ganz iihnliches Verhalten zu
der Nachbarschaft zeigen, und einen ithnlichen Verlauf darbieten kinnen
wie der Faserkrebs. Auch sie scheinen in der Regel bald zu verwachsen
und daher meist schon friih durch Druck und Fixirung verengernd auf die
Luft- und Speiserihre zn wirken.

Als Fall 1 fiihrt Forster ein hierauf beziigliches Beispiel an.

Es handelt sich uvm einen 54jihrigén Mann, be¢i dem man eine An-
schwellung der Schilddriise bemerkte, die man aber fiir viel zu geringliigig
hielt, als dass sie Ursache der zunehmenden Respirationsbeschwerden und
der Erstickungszufiille hiitte sein kimnen. Es wurde die Laryngotomie er-
folglos gemacht. Bei der Section fand sich, dass ein Cancroidknoten den
Ringknorpel und den linken Theil der Trachea innig umschloss und zu-
sammendriickte, und dass ausserdem der zwischen Trachea und Oesopha-
gus hineindriingende Theil der Geschwalst das' Tracheallumen in Form
einer: Querspalte verengerte. Hier war dic Wandung bis auf die Schleim-
haut mit Cancroidmasse infiltrirt. (Es handelte sich demnach in diesem
Falle um keine reine Compressionsstenose.)

Fall 6 von Firster, bei dem leider die klinischen Nachrichten fehlen,
betrifft. . ein Carcinom der Schilddriise mit Perforation in die Trachea, S-fir-
miger: Kriimmung und bedeutender Verengerung derselben. (Also’ auch
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dieser Fall ist nicht als reines Beispiel einer Compressionsstenose zu ' be-
nutzen.)

Ausser einer mehr allgemein gehaltenen Mittheilung von Weinlechner
aus der chirurgischen Klinik von Schuwh (,Laryngostenosen. Allg. Wicner
Med. Zeitung Nr. 31. 81. Juli 1860) habe ich nur zwei Fiille von Mas-
givtumoren der Schilddriise anffinden kinnen, welche im Leben das Bild
der Tracheostenosis lieferien. Leider lassen sie in pathologisch-anatom’®-
scher Bezichung sehr viel zn wiinschen iibrig.

. Eine  Erfabrung von Ulrich (Caspai’s Wochenschr. Nr. 47, 1839.
,,S;éltgne_r Erstickungstod®) betrifit einen 16jiihrigen, magern Lehrling,  an-
geblich erst seit 14 Tagen hustend. Hachst heschwerlich athmend, und
iiber den ganzen Leib mit Schweiss bedeckt, kam.er am 20. Dee. in das
Hoapit_.al_. Eine niihere Ursache liess sich nicht ermitteln, Es wurde daher
blos symptomatisch verfahren. Aderlass, Senfteige, Brechweinstein. Der
keuchende Athem dauerte fort, nnd am_22. Dec. Nachmittags erfolgte . der
Tod, unter allen Zeichen der Erstickung. Die Section ergab: Das linke,
sehr verhiirtete Horn der Schilddriise nmfasste ringfirmig den obern Theil
der Luftrohre, sich zwischen dieselbe und den Oesophagus hineindriingend,
und p_résste die hintere Wand der Luftrilhre so zusammen, dass der Durch-
messer derselben mehr als die Hilfte verringert war, Die Mucosa zeigt
gich an dieser Stelle geschwollen und mit Pseudomembranen bedeckt. Die
ﬂi)rlgens gesunden Lungen mit Blut iiberfiillt, ebenso die rechte Herzhiillte.
Dne Geﬁisse der Pleura vollkommen injicirt, Ohne Zweifel war die
verepgtc ‘ﬁtellc durch die acute catarrhalische Schwellung plitzlich noch
WEItLr verengt worden,

- 2) Einen zweiten derartigen Fall erzihlt C. Kngffl  (Oesterr. med.
Jabebh. Bd, XXIII). Ein  52jihr. fettleibiger Bauer athmete bei geringer
Anstrengung pleifend, asthmatiseh. = Bei iibler Witterung' Catarrh. Am 10,
Februar ist die. Respiration sehr erschwert, angstvoll pfeifend.. Drohende
Laungenentziindung.  Symptomatische Besserung. = Suffocatorische « Erschei-
nungen von Neuem eintretend. Unerwartetes Sinken der Kriifte; Betiiubung;
Delirien. ; Stets anhaltendere Lrstickungsbeschwerden fiihrten am 24, Feb-
raar den:Tad, herbei. . Lungen hepatisirt. In beiden Pleurasiicken wund. dem
Pericardivm, blutiges Serum. ergossen. Die Mucosa der Bronchien geschwellt
und  injicirt, Die Schilddriise  vergrissert. Namentlich  die  linke Hilfte
verhiirtet, die Trachea vollkommen umschliessend, so dass die Driise von
der, Luftrihre  durchbohrt schien. ~Links war die Driise scirrhiis’ (?) und
hatte die linke Wand der. Luftrihre so nach einwiirts und hiniiber in ihre
rechte Wand gedriingt, dass beide Winde eine halbmondfiirmige circa 2/,

Wiirzgburger med. Zeitschrift, II. Bd. 27
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breite, Spalte darstellten.  Die ringftrmige Gestalt der Driise blieb: sogar,
nachdem dieselbe von der Luftrfhre losgeschiilt und durchschnitten war, .

Ieh reihe hieran eine Skizzirung meiner eigenen Lrfahrungen iiber
Tracheostenosen durch Druck von Massivtumoren der Sehilddriise.

1) Frau von 52 Jahren, seit 11/, Jahren Triigerin eines bedeutenden
Kropfes des rechten Schilddriisenlappens. Zunehmende Beschwesden der
Deglutition und Respiration. Kehlkopf und Trachea circa 4 nach links
verschoben. Keine Schmerzen, Druck nicht empfindlich. Halsyenen der
linken Seite ausgedehnt undulirend, rechts entleert, blass. Carotidenpuls
nur links zu fiihlen. Bewegungen des Kehlkopfs gehemmt. Einzelne Stellen
der Halsgeschwulst tiuschen Fluctuation. Seit einigen Monaten gerfiusch-
volle Inspiration, heftiger, krampfhafter Husten, zuweilen mit blutig ge-
streiftem Auswurfe. Heisere, schwache Stimme. Anhaltender Schmerz im
Epigastrivm. Unter fortdauernder Zunahme der Erscheinungen treten Ab-
magerung, Entkriftung, Entfirbung der Haut ein. Nach anhaltender, zu
Erstickungsparoxismen sich steigender Dyspno# tritt der Tod ein.

Es findet sich ein kindskopfgrosser Markschwamm des rechten Schild-
driisenlappens, welcher sich e. 11/,“ tief unter Sternum und Clavicula
hinabdriéingt, die Mm. Sternocleido mastoideus, sternohyoideus, sternothyre-
oideus und omohyoideus bedeutend verdiinnt hervorhebt, die Vena jugular,
externa als gelbes sehniges Band nach aussen wiilzt, dic V. jugularis in-
terna und Carotis der rechten Seite in sich aufimmt ond die Nn., nament-
lich ‘den N. vagus vollstindig umschliesst. Die Geschywulst ist innig mit
der rechten Kehlkopf- uud Trachealwand verlithet, Das Lumen stellen-
weise in eine schmale Querspalte verwandelt. Die Schleimhaut gelockert,
namentlich unterhalb der verengerten Stelle stark injicirt und leicht blu-
tend. Die Verengerung umfasste 6 Ringe der Trachea. ' Bei genauer
Messung ergab sich, dass der Umfang an der am stiirksten’ verengerten
Stelle 25 Millim, betrug, withrend die normal gebliebenen Luftrihrenvinge
56 ‘Millim. massen, | In der Gegend des vierten Trachealringes ‘war die
Strictur ' eine circuliire:  Die Luftrhre wurde hier von einem knotigen,
markigén Convolut eng umschlossen,  das sich ' bei genauer Untersuchung
in einen Herd carcinomatts degenerirter Lymphdriisen aufloste. Die Tra-
chealwand erwies sich bei der microscopischen Priifung als unberithrt von'
der carcinomatisen Infiltration, und auch in sonstiger Beziehung' mnormal.
Nur die Schleimhaut bot' die schon “erwiilnten catarrhalischen Veriinde-
rungen.

2) Mamn' von ‘59 Jahren, seit vier Monaten mit einem Kropfe an' der’
vordern linken Seite deés Halses behaftet. Iusten, ' Gefiihl eines Hinder-
nigses in’den Luftwegen, Schwere im Epigastriom. Rasche Zunahme der
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Geschwulst unter: Gefiihl von Schmerzen.  Gesicht livid gerithet. Kopf-
schmerz, Gedunsenes Aussehen. Températuverhhung, frequenter Puls. All-
miilige  Versehlimmerung des Zustandes. Zunchmendé Oppression. Wieder-
holt . drohende Suffocation.  Pseudofluctuation an mehreren Stellen. Asphy-
ctischer Tod. -

o Bei der Section findet sich an der vordern linken Secite des Halses
ein circa 11/, Pfund schwerer Markschwamm, welcher den’ grijssten Theil
des entsprechenden Schilddriisenlappens  ersetzt. . Ein Kniiuel harter, be-
deutend geschwellter Lymphdriisen wmlagert die Trachea, und steigt hinter
der Incisura sterni nach dem Mediastinum anticum  hinab..  Muskeln der
linken ' Halsseite stark entwickelt, wenig verbreitert, iiber die Geschwulst
wegsteigend. | Carvotis nach aussen gedriingt, blutleer, comprimirt, Ebenso
Vena  jugularis ext. | Die Nerven sind innerhalb der Geschwulst einge-
schlossen, aus ihrer Liage mehr oder weniger verdriingt. Dic  lappige
Markmasse senkt sich zwischen Luft- und Speiserthre, welche beide von
der Geschwulst stellenweise umschlossen werden,  Der Kehlkopf ist nach
rechts: verdriingt, zum Theil um geine Achse gewiilat, so dass die Ver-
einigungskante der cartilagg. thyreoid. ~entschieden: nach rechts gewandt
iste Beide Knorpel seitlich eomprimirt. Die hauptsiichliche Veréinderong
beginnt erst im Bereich der Incisura sterni, wo' das Lumen der Luftrihre
dergestalt zusammengepresst ist, dass nur eine¢ schmale Querspalte bestelt,
welehe durch die geschwellte Schleimhaut, bei der Eingicht von oben oder
unten -ganz verlegt . scheint. . Gleichzeitig ist das Rohr bedentend  nach
rechis: abgewichen, | Die Mesgung zeigt; dass die Ausdehnung der Tracheo=
stenpsis ¢. 81/, Ctm, betriigt, und dass an der Minimalstelle das' normale!
Lumen von 534/ Mm.  Unfang auf 19 reducirt ist. Durch Exsudatmassen
sind” diese; Veriinderungen so sicher fixirt, dass dieselben anch nach Ent-
fernung der Geschiwulst ' und gorgfiltigem Abpriipariven von den Lymph-
driisen wenig Verbesgernng erléiden.  Beide Lungen #dematés, an den
obern; Lappen emphysematis. Auch hier zeigten sich die Wandungen unter
denis Microscop frei von ‘carcinomatiser Infiltration.  Schleimhaut gewulstet.
Driisen ausgebildet, - Submuciises: Gewebe verdickt, —

a0 3) Dieser Fall stammt aus dem- Ende des letzten und dem  Anfang
diesés Jalires. - Er  betrifft. einen. 48jihrigen Mann, der seit 20 Jahrven
cine-apfelgrosse Struma, mit sich herumtrag, dic stets hart' anzufiihlen war,
und! bei- Druek wenig ‘empfindlich schien. Im September des Jahres 1860,
nacli einer intensiven Erkiiltung , traten Schmerzen an dem Kropfe auf,
und dieser begann betriichilich zu wachsen. Unter verschiedenen Malen,
zuml Theil von Frost begleitet, traten heftige Respirationsbeschwerden auf,
Kopfschmerz,  Délirien, = Schwindel und Eingenommenheit - des: 'Kopfes ge-

bl
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sellten sich hinzu, - Zugleich nahm die Erniihrung ab und die Haut be-
kam ein schmutziges, gedunsenes Aussehen.

Béi der Aufnahme in’s Hospital hatte die Geschwulst die Grisse einer
Faust, stiess mit dem 'einen Ende an das rechte Ohr, mit dem andern an
die Kehlkopf- und Trachealwand derselben Seite. Breite Biindel des Sterno-
cleidomastoideus sind an der iiussern Fliche zu fiihlen. Haut an mehrern
Stellen livid. Missiger Druck steigert die Dispno#, und veranlasst heflige
Schmerzen. ' Die linke Halsseite tdematiie.

Nach einem Jodtineturanstrich, welcher deutliche Concentration der
Geéschwulst’ bewirkt, legt mein Vater ein 8 Ctm. langes Stiick Zinkpaste
an der am deutlichsten fluctuirenden Stelle auf, und schneidet nach der
ihm eigenthiimlichen Methode den in Kurzem gebildeten Schorf mit dem
Bistonri ein. Eine mit spiirlichem Eiter gemischte, leimartige Fliissighkeit
wird ‘entleert. Zur weitern Zerstorung des reichlichen parenchymatiisen
Antheiles der Geschwulst wird ein newer Streifen der Paste an der nim-
lichen Stelle eingelegt, und abermals gespalten. Wiederum entleert sich
eine leimige, ecitergemischte Fliissigkeit. In der Nacht suffocatorischer
Anfall.  Am Morgen Besserung. Von Zeit zu Zeit Hustenaccesse. Die
heiden Schorfe deutlich von einander abgegriinzt. Der iiltere schiwarz, 8"
lang, der neuc grangriin, 11“ lang. Nach der Lisung derselben erschei-
nen verdiichtige Granulationen in der Tiefe, deren Elemente aber durch
das Cauterium zu tief veriindert sind, als dass die microscopische Unter-
suchung einen ‘sichern Sehluss gestattete.  Zum  dritten Male Einlage von
Zinkpaste. 'Die Allgemeinerscheinungen wechselnd.  Des Nachts wieder-
holte asthmatische Anfiille. Wegen der Fortentwicklung schwammiger Mas-
sen aus der Tiefe wird die Zinkpaste, stets mit ausgezeichnetem Erfolge,
noch unter 5 Malen in Anwendung gezogen. Ein grosser Theil der Neu-
bildungsmasse wird dadurch verschorft. Das Allgemeinbefinden besser.
Respirationsbeschwerden voriibergehend; sehr gemiissigt. Bald verwandeln
sich' die Rénder des Verschorfungsgeschwiires in eine Ulceration mit auf-
geworfenen, beim Verbande leicht’ blutenden Wiilsten. Eiterung jauchig.
mit Gewebstriimmern  vermischt. ' Die  Schwammmassen wuchern schnell
weiter. Sinken des Allgemeinbefindens,  Klagen iiber furchtbave Schmerzen:
Abmagerung. ‘Das scheussliche jauchige Geschwiir wird tiiglich mit Coaltar-
emulsion verbunden. = Eines Abends livides, gedunsenes Aussehen, frequen-
ter Puls, allgemeines Klopfen der Geschwulst, 'weites Klaffen der Geschwiirs-
réiinder. | Deglutitionsheschwerden. ' Anhaltende | Erscheinungen = einer: Ver-
engerung der Luftwege.

Eine Gruppé von Knotén, welche an der linken Larynx- und Tra-
chealwand liegeénd, seit lingerer Zeit bemerkt, 'und als Lymphdriisencon-
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volut gedentet worden war, beginnt sich rasch zu vergrissern und scheint
den Hauptantheil an den Erscheinungen der andauernden Stenose zu
hahen. .

Zunehmende Dysphagie, Heftige Dispnoe. Angstgefiihl, Insomnie,
Bild veniser Intoxication. Soporbser Blick. Umnebelung der Sinne und
der Intelligenz. Bewusstlosigkeit. Tod unter mehrmaligem Zihneknirschen.

Ueber die am 23. Januar vorgenommene Section habe ich mir Fol-
gendes notirt.

Rechter und mittlerer Lappen der Schilddriise sind in eine Mark-
schwammmasse von der Grosse eines neugeborenen Kindskopfes verwan-
delt, an deren vorderer Wilbung das buchtige, mit Jauche und Brand-
masge angefiillte handtellergrosse Geschwiir sitzt.  Der rechte Sternoeleido-
mastoidens stark gespannt, um den iussern Rand der Geschwulst gewilbt,
enthiilt in seiner Sternalportion eine Kalkmasse (ohue Knochenstractur).
Das Sternalende der Clavicula emporgezogen,  Fin Theil der Geschwulst
hinter der Incisura sterni eingesénkt, von dem hypertrophisch verdiekten
sternothyreoideus dexter fest umschlossen. Die rechte Vena jugul, int.,
Carotis mit ihrer Theilung in die Geschwulstmasse eingeschlossen, leer und
zusammengedriickt.  Die peripherischen Arterien und Venen  siimmtlich
stark erweitert und angefiilit. Der ramus descendens hypoglossi. durch die
Geschwulst emporgehoben, der Vagusstamm als breiter Streifen in dieselbe.
eingeschlossen, der Sympathicus nach hinten verdriingt.

Die Schildknorpelplatten des Kehlkopfes sind einander geniihert., Ihre
Kante nach links und aussen gewiilzt. Innige Verlothung mit der Ge-
schwulst durch Bindegewebsmassen, die zum Theil mit encephaloider Sub-
stanz infiltrirt  scheinen. An der linken Seite des Ringknorpels, iiber
¢. 3 Ctm. der Trachea sich fortsetzend, findet sich eine knotige Masse,
welehe beinahe giinzlich aus einem Driisenconvolut besteht, das encepha-
loide Infiltration zeigt. Dasselbe hiingt mit einem aus dem linken Schild-
driisenlappen hervorgegangenen Markschwammknoten yon der Grijsse einer
Baumnuss zusammen, St

In der Gegend des zweiten Luftrihrenringes findet sich eine starke
Winkelbiegung der Trachea nach links, hervorgebracht durch den subster-
nalen Theil der Geschwulst, welcher den nicht fixirten Theil der LuftrGhre
vorwiirts zu driingen vermochte. Hier besteht eine bedeutende Stenose.
Der an den normalen Stellen der Trachea 57 Ctm. betragende Umfang
des Lumens ist in der Ausdehnung von drei Knorpelringen auf kaum
22 Mm. reducirt. Die Oeffnung bietet die Form einer zwischen beiden
Geschwiilsten liegenden Liingsspalte. Die Wandungen der Trachea schei-
nen verdickt. Die genauere Untersuchung zeigt aber in der That, dass
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namentlich ihre knorpeligen Elemente bedeutend geschrumpft sind, dass
gich nirgends carcinomatise Infiltration, aber Auflagerung psendomembra-
niser Producte findet. Das submucise Bindegewebe sehr verdickt. @ Die
Driisen in Form Kkleiner zottiger Wucherungen vorstehend. Geringe In-
jection nur unterhalb und oberhalb der Knickung. t

Die Lungen im obern Theile des linken und rechten obern Lappens
stark emphysematos. Der rechte untere Lappen collabirt, wenig lufthaltig,
in seinem obern Theil dicht, im Zustande der sog. Carnification. Tm linken
untern Lappen mehrere ampullenformige’ Bronchiectasien.  Keine grijsseren
Hihlen. Die Lymphdriisen der Lungenwurzel und dér Bifurcation der
Bronchien im Zustande einfacher hyperplastischer Schwellung. -

Die Wandungen des Schlundkopfes careinomatis infiltriet,  Die Fol-
likel des Oesophagus bedeutend geschwellt.

Die microscopischen Verhiiltnisse der Geschwulstinassen, welche siimmi-
lich sehr {ibereinstimmten und die Charaetere eines rasch sich entwickeln-
den Markschwammes ergaben, sollen bei eciner andern Gelegenheit berihrt
werden. :

Diese drei  Félle von  Sehilddriisencarcinom  sind  dic  ‘einzigen aus
meiner Erfahrung, in denen reine Compressionsstenosen erzeugt waren,
und in dénen dieselben cin characteristisches Elinisches Bild  verursachten.
Sonst habe ieh bei selbst colossalen carcinomatisen Degenerationen der
Schilddriise entweder nur betriichtliche Verdringungen des Kehlkopfes und
der Luftrihre ohne heftige Functionsstorungen gesehen, oder, wenn diese
im Leben ausgepriigt waren, bei der Section gefunden, dass entweder die
Wandungen der Trachea mit von der krebsigen Degeneration ergriffen
waren, oder dass der Markschwamm durch cine Perforationséfinung in das
Lumen derselben hineingewuchert war. In weitaus der grissten Mehrzahl
der Fille habe ich' mich iiberzeugt, dass Markschwiimme und Medullar-
sarcome (die sich frei; und nicht in Cystenwandungen entwickelten) trotz
des schnellen und dippigen Wachsthums zwischen dic Gewebe des Halses
hineinwuchern, Nervenstimme verdringen, Arterien und Venen umgreifen,
und hiufig Trachea und Speiserthre umschliessen, ohne Compressionser-
scheinungen hervorzurufen. In’den mitgetheilten Fiillen scheinen es auch
mehr der substernale Theil des Markschwammes und die der Trachea eng
aufsitzenden, degenérirten Lymplidriiseni gewesen zu sein, welche die e:geut-
liche ‘Stenosirung der Luftrdhre bedingten.

Was ‘die Cancroide betrifft, so besitze ich hieriiber weniger Erfahrungen,
ndessen haben mir zwei Fille gezeigt, dass sich dieselben auch in einer.
andern als der schon von Férster ahgegebenen Weise “entwickeln kinnen
Einen derselben erlaube ich mir genaver mitzutheilen.
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Ein heruntergekommener Mann von 54 Jahren wurde wegen ver-
mehrter Stihle und anamnestischen Angaben, die auf Dysenterie zu be-
ziehen' schienen, 'auf der medicinischen Abtheilung des Inselhospitales auf-
genommen, und starb wenige Tage spiiter an Erschopfung. Er trug auf der
linken Seite des IHalses eine ungeheure Struma, die sich nach seiner An-
gabe erst in den' letzten vier Jahren entwickelt haben sollte. Obschon der
Kehlkopf' mit dér Trachea bedeutend aus der Mittellinie verdriingt ‘und
étwas abgeplatiet zu fiihlen war, so fanden sich doch selr geringe fanctio-
nelle Storungen, in Heiserkeit' und Catarch bestehend. Geriiusche bei der
Inspiration'und Exspiration waren ' kaum hirbar, Schon  wiithrend ' des
Lebens ‘konnte 'man’ einen ungleichartigen Character ‘des Tumors = muth-
massen. ' Die Section bestiitigte dies.

. Der vorziiglich nach aussen hervortretende Theil des Kropfes bestand
aus einer zweikammerigen, dickwandigen, durch Faserstoffauflagerungen
und Kalkherde ausgezeichneten Cyste, Ueber sie hinweg spannten. sich
die zum Theil atrophirten, platysmaartig verdiinnten Halsmuskeln (Omo-
hyoideus,  sternothyreoideus, sternocleidomastoidens); Die Vena jugularis
externa entleert und abgeplattet. Nervenstimme und: Carotis nach aussen
gewillzt und ans ihrer normalen Lage verdriingt. Vom mittlern Schild-
driisenlappen ausgehend, innig mit der iibrigen Masse znsammenhiingend,
zeigte sich ein faustgrosser, auf dem Durchschnitt knotiger, markig aus-
sehender, rithlich gran gefiicbter Herd, welcher die Ringknorpel . und die
vier ersten Trachealringe innig umfasste, und zwischen Luft- und Speise-
rbhre zum Vorschein kam. Dennoch waren diese Theile nur durch die
Cyste verschoben und etwas abgeplattet. Dagegen schien der umschlies-
sende Knoten durchaus keinen verengernden Einfluss auszuiiben, Die ge-
nauere microscopische Untersuchung erwies denselben als Epithelialcancroid,
welches yorwiegend den platten Zellencharacter an sich trug, wiewohl auch
Nester, yon mehr spindelférmigem Typus und freie, grosse Zellenkerne und
Kernkorperchen in ziemlicher Zahl vorhanden waren. Die Trachealwan-
dungen fanden sich frei, im Ganzen normal, = Die Lymphdriisen nicht
angeschwollen. . Der rechte Lappen der gl .thyreoidea grosstentheils
atrophirt,

Am héufigsten und reinsten ausgeprigt kommt dic Tracheostenosis
per compressionem bei den Cystengesclawiilsten der Schilddriise vor, Auf
sie sollen sich auch vorziiglich die Beobachtungen beziehen, welche ich
hier zur Qeflentlichkeit bringe.
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Rundschau in der Literatur.

Wiihrend niedere Grade von Verschiebungen, Abplattungen und Ver-
engerungen der Trachea zu den hiiufigsten Verinderungen gehiren, denen
wir bei Cystenkripfen, namentlich beider Schilddriisenlappen  begegnen,
scheinen dagegen dichte Tracheostenosen mit dem characteristischen klini-
schen Bilde, das wir soeben zum Theil niiber kennen lernten, bisher unter
den genannten Umstiinden nur selten beobachtet worden zu sein, Ich war
tiberrascht bei der Rundschau, welche ich in der reichen, Literatur iiber
die Cystenkripfe des Halses hielt, unmassgeblich eigentlich nur zwei Be-
obachtungen zu finden, welche den ebengestellten Anforderungen. geniigten.

1) Der erste Fall wird von Heidenreich berichtet, (Correspondenz-Bl
Bayer. Aerzte 1841 Nr. 15). Er betrifft ecinen 33jihrigen Forstbeamten,
der nach mehrtiigigen catarrhalischen Beséhwerden eines Abends plitzlich
erschwertes Athmen, St,hleimr'ass(.]n, Phantasiren und Récheln darbot, und
am nichsten Morgen uneérwartet starb.

Seetionsbefund. Der rechte Lappen der Schilddriise seitlich nach' rechts
und hinten' gelagert, hinter Trachea und Larynx gedriingt. Hinter der
Clavicnla und 1. und II. Rippe, idiber 3/ weit 'in dic Brusththle herah-
steigend, s0 dass er vom obern Rand der Cartilago thyreoid. bis zu der
Bifurcation der’ Luftrihre iiber 4/, lang war.  Ueber der Clavieula war
er zu zwel grossen Siicken ausgedehnt, von denen der obere seine Mitte
gerade hinter dem 'Schliisselbein hatte, und nur zum Theil in der Brost-
hihle 'lag, der untere sich ganz darin befand, bis zur Theilungsstelle der
Trachea sich erstreckte und die’ Lunge nach unten und hinten dringte
Die Carot. dextr. nach aussen gelegt. Der obere Sack an der obern und
vordern Stelle eingerissen, von e¢. 2—3 Unzen coagulirten Blutes um-
geben.  Die Knorpelringe der Lufirdlire durch den lange erfahrenen Druek
zusammengepresst, rechts diinner als links, Der ganze Luftdhrencanal
verengt, die Schleimhaut dunkel, livid, in ihrem gaunzen Verlaufe gertthet.
Kéine Communication der Stické mit der Trachea. Der Tod war dureh
die Compressionsstenose der Cyste und des Blutergusses erfolgt.

2) Die aweite Beobachtung rithrt von Bonnet her (Traité des sections
tendinenses et muscul. ete. Paris 1841 p. 586 und Philippeaux Gaz! méd,
d. Paris 1851 Nr. 48 p. 752). Es handelt sich um eine Frau von 52
Jahren, am 5. August 1831 in das Hotel Dieu 'in Paris avfgenommen,
Nach 2 Tagen Tod durch’ Asphyxie.

Die Section ergibt eine von den ausgebreiteten, aber verdiekten Hals-
muskeln umgebene Schilddriisengeschwulst. Schwierige Abtrennungen von
Larynx und Trachea. EinTheil der Geschwulst an denselben zuriickbleibend,
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Es zeigt sich cine fausigrosse Cyste mit rothbrauner, homogener Fliissig-
keit; angefiillt, von diinnen, fibrisen, idusserlich glatten Wiinden umschlossen.
Innenfliiche runzelig. Tm iibrigen Driisengewebe zum Theil wallnussgrosse
Cysten.  Eine Cyste mit knorpelbarten Wandungen. Die Trachea hatte
eine fast dreieckige Form und war in dem Isthmus gl. thyreoideae sehr
bedeutend verengt. Die Schleimbaut an dieser Stelle gerithet und punktirt.

Meine eigenen Beobachtungen iiber Luftrohrenverengerung durch dem Druck
von Cystenkropfen.

e ' Fall 1. (Vergl hierzi TafVI. Fig, a)

. B. K., eine Frau von 49 Jahren, wurde im Januar 1858 auf der
m_edicin_i_sch-klinischen Abtheilung des Insel-Hospitals aufgenommen, wo-
selbst ich sie als Praktikant zur Beobachtung bekam. Durch dic sie be-
gleitende Tochter erhielt ich folgende anamnestische Angaben: Frau K.
soll seit sechs Jahven einen Kropf in der Medianlinie des Halses getragen
haben. Unter zweien Malen (einmal von meinem Vater) war derselbe
punktirt und mit Jodinjection bebandelt worden. Jedes Mal sei binnen
Kurzem eine Recidive aufgetreten,

Schon viele Jahre vor dem Erscheinen des Kropfes hatte sie einen
Kehlkopfeatarth. Sie litt an Husten mit heftigen Aufiillen, oft pfeifendem
Ton und spiirlichem Auswurf. Dabei war die Stimme heiser, tiefer, klang-
los geworden. Bisweilen soll die Sprache vollig tonlos gewesen sein. Hiiufig
habe sie iiber Schmerzen im ganzen Kehlkopf geklagt. Diese secien bei
Druck auf den Kropf noch betriichtlich gesteigert worden.

Wiihrend sie bisher in ziemlich freien Zwischenriiumen ihren Beruf
als Wiiseherin ungehindert ausgeiibt habe, sei sie durch zunehmende Re-
spirationsbeschwerden seit etwa vier Wochen gehindert gewesen, das Haus
zu verlassen. Von einem poliklinischen Praktikanten wurde sie withrend
dieser Zeit hehandelt. Die acute Verschlimmerung, welche  sie zuniichst
in das Hospital fiihrte, sollte vor zwei Tagen aufgetreten sein. Bei einem
Ausgang, den sie bei schlechter Witterung zu machen haite, erkiiltete sie
sich, In der darauffolgenden Nacht wurde sie von bellendem Husten mit
erneutem lebhaftem Schmerz im Kehlkopf befallen. Von Augenblick zu
Augenblick habe sich die Athemnoth gesteigert.

Status praesens. Die Kranke bietet das Bild hichster Athemnoth und
veniser Intoxication. Die Lippen und Wangen livid, Die Ziige angstvoll.
Die Angen schliifrig, halb gebrochen, Der Kopf in das Kissen zuriickge-
bohrt. Die Athemziige verlangsamt und flach, trotz der intensiven An-
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strengung  aller Hiilfsmuskeln,  Mm. intercostales ziemlich unbeweglich.
Epigastrium bei' jeder Inspiration eingezogen. Das Durchstrimen der Luft
verursacht bei der In- ‘und Exspiration einen hohen, pfeifenden, gellenden
rauhen Ton. = Husten ist nicht zu "beobachten. Angerufen antwortet die
Kranke nicht.

Die Inspeetion der Mundhihle zeigt intensive Ro6thung der Pharynx-
wiinde und Gaunmenbigen. Der eingefiihrte Finger stosst auf kein Hinder-
nigs. Die Epiglottis deutlich fiihlbar, Sie und die Glottis scheinen etwas
g&scllwellt. Der Larynxuuganﬂ' ist ,lulutll dadurch kaum verengert.

Ein in der Mitte des Halses liegender Cystenkropf von der Grisse
einer Faust verhindert die Befiihlung des Larynx won aussen. Der Druck
auf denselben ist schmerzhaft und steigert die Athemnoth. Der ganze,
etwas kurze Hals ist verdickt. Die M. siernocleidomastoidei sehit gespannt
und verdickt, stirker auf der linken Seite als auf der rechién. ' Aleh die
scalem sind gespannt zu fiihlen. Der linke Thyreoidallappen geschwollen,
ntcht Ructuirend.’ Die” Artérion " beiderseits ‘stark pulsirend ~(namentlich
auch die maxillares externae und temporales). Die Venen ausgedehnt und
iiberfiillt, : ; RS
"""Die Untersuchung des Thorax ergibt ziemlich n-gative Resultate.
Herzbewegung beschlennigt. Impuls und Tone ziemlich schwach. Per-
cussionsschall iiberall sonor. Respirationsgeriiusche auf beiden Seiten kaum
hirbar, unbestimmt.

Es werden zu beiden Seiten des Halses séchs Blutegel gesetzt, hie-
raufl Eisumschlige auf den Hals verordnet. Auf ein gercichtes Brechmittel
folgt eine zweimalige reichliche Entleerung. Dadurch scheint die Kranke
offenbar erleichtert. In der Nacht steigern sich die Iurschemungen der
Trachenstenose und es erfolgt plotzlicher Erstickungstod.

mehsmckau (42 Stunden nach dem Tode).

Mit Ausnahme eines vermehrien ventsen Blutgehaltes findet sich im
Gehlrn und in seinen Hiillen nichts Abnormes. .

Der Kehldeckel oline wesentliche Veriinderung. Die Ventrieuli Mor-
gagm durch Schwellung des submucisen Bindegewebes ctwas verstrichen.
Die Schleimhaut von der Epiglottis a.b\mrls in zunehmendem Grade ge-
rothet, gewulstcL Das Bindegewebe in der Umgebung der mm. thyreo-
arytaenoid. und crico-arytacnoid. lat. verdickt, hart., Der Kehlkopfknorpel
an vielen Stellen verknochert.  Der Schildknorpel bedeutend * abgeplattet,
die Kante des Pomum Adami bedeutend verstrichen. Als Ursache hier-
von zeigl sich der wiilirend des Lebens wahrgenommene, von dem mittleren
Lappen der Schilddriise ausgegangene Cystenkropf, welcher mit dem Schild-
knorpel durch Ausschwitzungsmassen innig verschmolzen ist.
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* " Das' rechte Ligam. liyo-thyreoidenm und stilohyoideum ' vollstiindig
verknichert, nicht betriichtlich verkiirat. Der Kehlkopf dadurch in  der
Medianlinie - befestigt.  Aueh im  linken” Ligam. hyothyreoid. findet sich
eine Knochenplatte.
Die rechte Hiilfte des Os hyoideum etwas herabgezogen.
ﬁkéh Wegnahme tI(.r ulmrﬂéi-.hlidmn, stcuk'respanntcn H.dsm'usl.e]n
(mufﬁioculare) Gest.lmulal \1e1d|e eine IIUEJ\LI’I“’C Oberfliiche hat, und mit
Ke,hlkopl‘ und Luftrohre dureh Bindegew ebsmassen verbunden, mit Macht
gegen d1|e Ul.hergangsblel]c von Larynx und Trachea andriingt. Die Luft-
rhhre erfhhrt hierdurch unmittelbar in der Gegend des Ligam. ericotracheale
eme Drelmnﬂ' und Knickung, in einem Winkel von c. 800, Durch Wul-
stung . der Schleimhaut ist das Lumen hier so sehr verengt, dass kaum
cine dunue Metallaunda tlurchaudrmveu vermag, Die Stenose dehnt sich
uber e. 6—1 Trachcalmwc aus und gebt ganz allmilig in das normale
Lumen 1iber.
... Die microscopische Untersuchung zeigt, dass das Perichondrium und
dag submucise Bindegewebe bedentend verdickt sind, wiihrend die Knorpel
auflallend parificict, stellenweise (namentlich am ersten und zweiten Luft-
rihrenring) Bindegewebsumwandlung und Fettmetamorphose darbieten. Am
stiitksten ist die Bindegewebsverdichtung entsprechend der hintern mem-
branosen Wand. - In der Gegend des ersten Ringes findet sich eine un-
regelmiissige, flache, weissglinzende, schwer zu durchschneidende Platte,
welche sich als schwielige Bindegewebswucherung erweist. Vom achten
Trachealring, an wird dic Luftvhre wieder normal, und kehrt auch zu
der. normalen Richtung zuriick. Auch hier ist jedoch die wembranise
Hinterwand verdickt, stellenweise ectatisch gegen die Speiserchre ansge-
‘buchtet und. durch Pseudomembranen mit. dieser verlithet. Die Schleim-
haut zeigt eine mehrfache , dicke Lage von Epithelien; bisweilen zottige
Wucherungen,

' Die Pharynxwiinde sind gerGthet, bieten aber mit ‘Ausnalime einer
granulirenden Driisenschwellung nichts Abnormes.

" Die Bronchienschleimhant gerithet, mit geringen (uantitiiten einer
schleimigen , 'blutgefirbten Masse bedeckt. Diese Verfinderungen  setzen
sich bis in die féinsten Verzweigungen fort. Die Lungen sind in hohem
Grade emphysematiis, und bietén nur in den untern, hintern Partien eine
frische , Gdematidse Infiltration. Im wuntern rechfen und linken Lappen
:ﬁ'&h?eiﬁ"'éarﬁfﬁéirte, ‘noch permeable, aufblasungsfihige Partien. Nament-
lich an der Lungenwurzel ¢inzelne erbsengrosse, subpleurale Ecchymosen.
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Das Herz in der rechten Hiilfte etwas erweitert. Sonst keine Ver-
finderungen..
Die iibrigen Organe ohme bemerkenswerthe Veriinderungen,

Fall 2. (Vgl hierzu TafVI. Fig. b.)

Im Jahre 1858 starb auf der chirnrgischen Abtheilung ein Mann von
45 Jahren wenige Stunden nach seiner Aufnahme in das Inselhospital,
In anamnestischer Beziehung brachten wir nur in Erfahrung, dass Patient
seit seiner Jugend einen Kropl trug und seit vielen Jahren an heftigem,
allen therapeutischen Versuchen trotzendem Husten litt. Namentlich bei
einiger Bewegung und Anstrengung habe er cine Athemnoth empfunden,
die sich bis in die letzte Zeit fortwilhrend gesteigert habe. Seit Jahren
sei seine Stimme klanglos und kriichzend gewesen. i

Die Erscheinung des Kranken bei seinem Eintritt zeigt die hichste
Dyspnoe, eigeutlichen Lufthunger. Die inspicatorischen Hiilfsmukeln sind
simmtlich angestrengt. Der Thorax bietet eine fassformige Gestalt, eine
namentlich bis zur sechsten Rippe gehende betriichtlichere Wilbung. Die
Clavienlargruben sind ausgefiilit. Die Percussion bestiitigt das nach diesem
Aspect  wahrgcheinliche” Emphysem  durch  die Ausbreitung  des  vollen
Schallex, die Verkleinerung der Herz - 'und Leberdimpfung.  Die Auscul-
tation  constatirt fehlendes' Vesicularmurmeln und = zerstreute geigende
Ronchi.

Das Gesicht ist cyanotisch,  Augen glanzlos, soporis.  Jugularvenen
strolzend angefiillt, durch Geschwiilste miissigen Umfanges nach aussen
gedriingt.  Die Mm. stermocleidomastoidei gespannt, breit, verdickt, eben-
falls etwas nach aussen geworfen. Die Arterien und das Herz pulsiren
schwach.  Bei der Auscultation des Larynx vernimmt man ein pfeifendes,
schnarrend scharfes Geriiuseli, das sich von unten nach oben fortpflanzt.
Der Txspirationsstrom ist so minimal, dass er eine vor den Mund gehal-
tene Feder kaum bewegt.

Die Untersuchung hatte die Existenz zweier, operirbarer Cystenge-
schwiilste: der Schilddriisenhérer ergeben. Dies hatte die Aufnahme be-
stimmt. '

Noch ehe die Operation vollzogen werden konnte, steigern sich die
asthmatischen Anfiille. Die venose Intoxication nimunt rasch zu und mit
leichten Delirien, in bewusstlosem, unempfindlichen Zustande tritt der Er-
stickungstod ein.

Leichenschay (24 Stunden nach dem Tode). Der Korper ist gross,
und, gut geniibvt., Die Haut zeigt livide Fiithung an den Wangen und
Lippen. An der Riickenfliiche des Stammes und an den Oberschenkeln Todten-
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flecken. Der Hals angeschwollen, kurz. Thorax tonnenartig gewdlbt. Ab-
domen eingezogen.

Das  Schiideldach ist diinn, aber blutreich. Twpressiones digitatae
stark ausgepriigt. Lbenso die Arterienrinnen.

Die Pacchionischen Grannlationen entwickelt,  'Dura mater in der
Gegend der Niihte mit der osteophytenreichen innern  Schiideloberfliche
verwachsen. In den Blutgefiissstimmen diinnfliissiges, rothschaumiges Blut.
Die Sinus strotzend angefiillt. Keine Gerinnsel.

Die Hirnsubstanz weich und zerreisslich. Rinde hellgrau. Mark rein
weiss.  In den grissern Gefiissen diinnfliissiges, schmutziges Blnt.

Die Mm. sternohyoidei nnd sternothyreoidei breit, gespannt. Die
Sternocleidomastoidei und die Halsgefiisse nach aussen verdriingt, Nach
Durchschneidung der Muskeln liegt eine cystoide, strumise Degeneration
der beiden Schilddriisenhérner blos.. Zwei etwa hiihnereigrosse Cysten,
welche  sich’ symmetrisch nach innen und hinten entwickelt haben, liegen
unmittelbar an dem obern Theil der Trachea an, und umschniiven sie in
einer Ausdehnung von e. 2—3 Ctm.

Die Compressionssielle hat eine prismatische Form , die Spitze nach
vorn, die Basis nach hinten gerechnet, und nimmt die obern Kunorpelringe
ein, An dem dritten Knorpelringe findet sich, ziemlich in der Mitte, cine
Fractur, die zwar sicherlich nicht bei der Section erzeugt worden war, von
der es aber ungewiss ist, ob sie im Leben bestand.

In dem Bau der Knorpel fanden sich keine priidisponirenden, histolo=
gischen Veriinderungen,  Die Wandungen schienen {iberhaupt noch wenig
unter, dem Drucke gelitten zu haben, Die bedeutendsten pathologischen
Verhiiltnisse traf ich in der Trachealschleimhant, Im Bereiche der Strie-
turstelle bildet sie eine Reihe gedriingter, waulstformiger Querfalten, . vor-
ziiglich dorch ecine. Wuchernng des  submucisen Bindegewebes und
Selirumpfung  der elastischen Liingsziige bedingt. Die Schleimdriisen sind
zwischen denselben theilweise veridet, theilweise so entwickelt, dass man
die Reihen der Ausfiihrungsgiinge deutlich mit blossem Auge erkennt.
Unter der Stricturstelle finden sich auffallendere Veriindernngen. Die ganze
Schleimhant ist beteiichtlich verdickt. Die Liingsstreifung tritt gitnzlich
zurfick. Eine Reilie ausgepriigter Querfalten und Leisten ersetzen sie,
zwischen denen die histologischen Elemente auseinandergedriingt sind.

An ‘vielen Stellen trifft man jene pachydermische Epithelialwucherung,
welche zuerst Virchow an der Kehlkopfsehleimhaut kennen lehrte.

" An andern Stellen ist die Schleimhaut rarifacirt und ldsst kaum mehr
cinen  Epithelialiiberzug erkennen. An den Knorpeln ist keine Hyperplasie
nachzuweisen. Indessen ist das Perichondrium an vielen Stellen: verdickt,
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rauh und  hickerig. Unterhalb * der Stricturstelle ist, den' geschilderten
Querwiilsten entsprechend, die Trachealoberfliche rauh, hart; borkig und
rissig anzufiihlen.  Als Grond dieses Zustandes erweisen  sich- unziihlige,
theils zusammenhiingende , theils isolirte, bisweilen eine papillire Gestalt
darbietende Kalkschiippchen', welehe innig in das submuciise Bindegewche
eingehen und in keiner directen Verbindung mit den Knorpeln stehen, von
denen si¢ durch ein Stratum von Bindegewebe getrennt sind.

Zwischen diesen verirdeten Prominenzen sieht man mit blossem Auge
die ‘Oeffnungen vergrisserter gll. mucosae.  Die geschilderte Degeneration
selzt sich bis in die Niihe der Bronchientheilung ‘fort; wo mit Ausnahme
ciner reichiern Injection und submuciser Hmdeoewebswucheruug ein ziem-
lich ‘normaler Zustand der Sehleimhaut eintritt. Hoiase

Die Spitzen wund Randpartien “der Lunge bedentend (-mphvsemahwli'
nach Entfernung des S8ternum  vorquellend. - Die' Alveolen sind hier be-
triiclitlich’ erweitert , unregelmiissig ausgebuchtet',  durch die  Atrophie der
Intercellularwiinde zum Theil zn Hiblensystemen zosammenfliessend. Diese
Theile fiihlen sich trocken an und sind #Husserst blutleer. In'den beiden
untern - Tappen ' reichliche Pigmentbildungz.  Im untern rechten Lappen
starkes Oedem. 'An der Basig sowohl rechts als links indurirte, laftleere’
Géwebspartien.  Innerhalb derselben verdickte und erweiterte: Bronchial-
verzweigungen.  Die verdichtete Masse besteht vorziiglich aus Bindegewebe
mit elastischen Fasern.  An vielen Verzweigungen der Bronchien bestehen
Ve‘rjﬁngun'g und Atrophie. '

" Das Herz 'in seiner rechiten Hilfte  mit dunklem Cruor ann'eﬁil]t
Mitralis verdiekt und wrkurzt ‘mit Vegetationen besctzt. Sorist keitie'
Veriinderungen. i udd
Muscatnussleber mit beginnender’ Fcttblldtmg
/ Milz \erdtckt missfiirbig. Das I’amn(hym briichig, blutarm. Be‘ﬁe
Nieren gle;chm.tsmg atrophisch. An der Oberfliiche zerstreute Emmchungen
und Sehnenﬂeckc

Mesenlermldmsen siimmtlich stark cnhuckelt, ohne %tructuncr.m(]er-

ungﬁn Unterleibsvenen betriichtlich angefiillt. W

l“nll 3. (vgl luprzu Taf.VIL Fig. a.)

i Mey, a2 Jnhra alty wurde im Jahre: 1859 auf der clmmch chlmr-
gischen Abtheilung meines Vaters aufgenommen. - Er war fiinf Jahre zu-
vor vonihm ‘an ‘eben dieser Stelle wegen linkseitiger Struma eystica ‘durch
Punetion: -und Jodinjection - hehiandelt worden: . Damals: bestanden: bereits
Erscheinungen ;- welche auf . ¢in . betriichtliches Respirationshinderniss  im:
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obern Theil der Athmungswege,  vielleicht im Kehlkopfe selbst deuteten,
ohne dass eine bemerkenswerthe Ursache aunfgefunden werden konnte.

Patient gab an, dass er seither hiiufig, besonders des Nachts an Er-
stickungsheschwerden, und seil zweiJahren an heftigem, nur voriibergehend
gebessertem Husten mit sehr reichlichem catarrhalischen Auswurf  gelitten
habe., Vor einem Jahre  sollen diese Anfiillle, und namentlich auch
die: Quantitiit. des. Auswurfes so sehr gesteigert worden sein, dass Patient
Hiilfe .anfsuchte, ohne aber eine wesentliche Besserung durch die einge-
leitete ; Behandlung zu exzielen. Seit einigen Monaten  habe, sich | die
Quantitiit des Auswurfes von selbst yermindert.

Seit einem halben Jahre soll sich die Struma, die er, bei seinem Lin-
tritte. darbot , rascle vergrissert, haben. Acht, Tage, vor seinemu Lintritt
will er einen Anfall von Erstickungsgefahr, Schwindel, Kopfschmerz und
Olnmacht gehabt. haben, Beim Senken des Kopfes trete noch jetzt die
heftigste Dyspnoe ‘¢in.  Es werde ihm dabei schwarz vor den Angen, und
ein unwiderstebliches Gefiihl von Miidigkeit befalle ihn,

JuihStatus. praesens. | Starke Abmagerung . veniise Firbung  der \Wangen
und Lippen, erhihte Haunttemperatur. . Puls 120, | Exspivation und Inspi-
ration pfeifend und trocken zischend; Respirationszahl 35 in der Minute;
Zunge . belegt, = Gesclimack  bitter.  Mundhiihle trocken. Appetit! vermin-
dert. Percussionsschall nach! hinten und umten gediimpft. In der Regio
thoraciea. inferior. beiderseits, bronchiales, consonnirendes Athmen. Husten-
anfiille von Erstickungsnoth und spiirlichem, (6tidem  Auswurf begleitet.

b Auf beiden Seiten des Halses, in der Medianlinie durch eine Furche
getrennt,, erheben isich: Cystengeschwiilste, welehe an Luftrhre und Kehl-
kopf. stosseny die. Mm. /sternocleidomastoidei, nach aussen verschicben, unter
das ‘Manubrium sterni hinabsteigen , eine starke, elastische Spannung uhd
eine glatte, regelmiissige Oberfliche darhmtan. Die Begransung nicht
deutlich wahrzunchmen.

1 Die Venae jugulares externac verlischi; die H&uptvenen stark ausge-
delmp' und veriisielt, zum Theil yaricos entartet. ~ Arterien des ganzen
Kopfes . heftig pulsirend. | Bei geringem Drucke, bei Umfassen und Be-
filblen . des. Halses kommt Patient  sogleich in  Erstickungsgefaht. . Die
Stimme war schon seit lingerer Zeit heiser und kriichzend geworden.

. Werige Tage nach dem Eintritte des Kranken nahm mein Vater eiiie
Punction der linkseitigen Cyste vor, welche e. ein Glas héllgelber; eiweiss-’
reicher Fliissigkeit entleerte. Unmittelbar nachher - fiihlte sich Patient Le-
deutend erleichtert. . Als Beweis, dass' der Larynx zuvor durch das Gleich-
gewicht zweier Druckkriifte in der Mittellinie' erhalten war, konnte der
Umstand betrachitet werden, dass Larynx und Trachea jetzt mehrere Ctm-
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weit nach links versechoben wurden.  Zugleich driingte die recbtsei‘tige
Cystengeschwulst stiirker vor.

Nach der Entleerung wurde etwa ein Cafeliiffel reiner Jodtinetur in-
jicirt, -~ Patient klagte iiber miissize Schmerzen, welche einige Stunden an-
dauerten. ' Es wurde hierauf die meinem Vater eigenthiimliche, ganz lokal
wirkende Compression mit Collodialstreifen angewandt,  Schon gegen Abend
traten unter’ Wiederherstellung der Anschwellung erneute heftige Respira-
tionsbeschwerden und starke Kopfschmerzen ein. Tags darauf iiberstieg
die Geschwulst ihren friithern Umfang, war indessen nur bei Beriihrang
schmerzhaft. Einige Tage spiiter gab sich der Beginn der' Resorption
deutlich zn erkennen und in der kurzen Zeit von sieben Tagen war die
Geschwulst, unter zunehmendem Nachdriingen des Larynx und der Trachea
nach links, fast giinzlich zuriickgebildet.

Es  war indessen nicht zu verkennen, dass gich die rechiseitige
Thyreoidaleyste auf Kosten der linken stiirker entwickelt hatte.  Diese
wurde nun ebenfalls mit ‘einem ganz analogen Verlaufl operirt.

Vierzehn Tage spiiter ‘trat der Kranke geheilt aus dem Hospital,
Larynx und Trachea hatten die Medianlinie wieder eingenommen. = Der
Halsumfang war ziemlich normal. Der Husten dauerte fort, war jetat
jedoeh  beinahe mit keinea  Beschwerden  verbunden ,  befirderte aber
eine ziemliche Menge iibelriechender Sputa herauf. Patient machte cine
Cur'in 'Weissenburg, stellte sich aber im Angnst 1859 zur Aufmahme auf
der .medicinisch-clinischen  Abtheilung. : '

‘Obsehon 'sich die’ operirten Cysten nicht reproducirt hatten, war den-
noch - der Halsumfang ein betriichtlicher und ‘es traten in der Tiefe, nach
inien von den mmuseulis | sternocleidomastoideis;  Anschwellungen beider
Schilddriisenhrner hervor. Die frither geschilderten Beschwerden', welche
den Kranken zum ersten Male in das Hospital gefiihrt hatten, waren jetzt
in weit hoherem Grade vorhanden.

Erscheinungen vendser Infoxication. Viel Husten mit pfeifendem Ton.
Sprache klanglos. ' Intenses Fieber, = Respiration  beschlennigt: Noch ehe
einé genauere ' physicalische 'Untersuchung  der Brustorgane vorgenommen
werden konnte, steigerte sich die Dispnoe rasch, und wenige Stunden mnach’
seiner Aufnahme, nach Darreichung eines Brechmittels, das mnicht mehr zur
Wirkung gelangle, starb ‘der Kranke. Der kurz vor seinem Todé ge-
lassene Harn' enthielt ziemliche Mengen Eiweiss.

Leichenschar (26 Stunden  spiiter).

Schiidel blntreich , lings dem tiefen suleus longitudinalis mit feinen
Osteophyten besetzt.  Pacchionische © Granulationen ' entwickelt.  Sinus
strotzend angefiillt. Gehirn im Zustande starker vendser Hyperiimie,
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Der Halsumfang betriichtlicher als wiithrend des Lebens, was in der

Entspannung der Halsmuskeln und dem Hervortreten der withrénd des
Lebens comprimirten Schilddriise begriindet sein musste. Die Kopfnicker
vorgewilbt, resistent. Die Sternohyoidei und Sternothyreoidei sehr gespannt,
breit und hyperplastisch entwickelt. Die Carotiden nach aussen verdriingt.
Die d#ussern Drosselvenen abgeplattet, blutleer. Die Venae jugulares in-
ternae ausgedehnt und iiberfillt.
« Kehlkopf und Luftrihre nicht von der Mittellinie abweichend. Die
beiden hintern Theile der Schilddriisenhtrner sind zu faustgrossen Colloid-
cysten degenerirt, welche nach innen und hinten gedriingt, das Tracheal-
rohr zwischen sich zusammenpressen. Unmittelbar unter dem Ringknorpel
befindet sich eine besonders rechts ausgepriigte Rinne, mit welcher eine
Compressionsstenose der Luftrfhre beginnt, die sich iiber vier Knorpel-
ringe, d. h. einen Abschnitt von c¢. 3 Ctm. erstreckt, In dieser Ausdehn-
ung hat die Trachea e¢ine schlaffe, fast membranise, und stellenweise
knorpelige Beschaffenheit.

Die Wandungen beriihren sich beinahe gegenseitiz, und lassen nur
vorne und hinten einen kleinen, dreieckigen Raum erkennen, durch welchen
die Luft streichen konnte, Der an den normalen Stellen ¢. 59 Mm, be-
tragende Trachealumfang ist hier auf kaum 23 Mm. vermindert. Unmit-
telbar unter der stenosirten Partie befindet sich eine erweiterte, gleich-
miissig ausgebuchtete Stelle mit einem Maximalumfang von 64 Mm. Sie
hat einen Liingsdurchmesser von c. 31/, Ctm. und umfasst den fiinften
bis zehnten Knorpelring, wo ein allmiiliger Uebergang in das normale
Trachealrohr stattfindet. An der Oberfliiche sind Bindegewebsmassen auf-
gelagert, welche sich nur schwer trennen lassen und dieser Trachectase
den Anschein einer noch betrichtlichern Grilsse geben. Die beiden Cysten
der Schilddriise sind mit den eingedriickten Luftréhrenwiinden innig ver-
lothet. Der Larynx bietet #dusserlich keine bemerkénswerthen Veriinder-
ungen.

Das der Linge nach aufgeschnittene Trachealrohr zeigt im Bereiche
der Compression auffallend verdiinnte Wandungen. Die mieroscopische
Untersuchung weist nach, dass diese Verdiinnung vorziiglich  auf Rechnung
einer Schrumpfung und Verfettung der Knorpel und glinzlichen Schwund
der Muskelschicht zu setzen war. Die Schleimhaut verdickt. = Die ‘elasti-
schen Liingsfalten stark entwickelt. Die Schleimdriisensffnungen zum Theil
veridet. ' Die Epithelialschicht fast durchglingig hyperplastisch. Stellen-
weise eine rauhe und rissige Oberfliche bedingend.

Die Schleimhant des Kehlkopfes bietet die Erscheinungen des Ca-
tarrhes dar. Die submuciise Bindegewebsschicht verdickt. Die ectatische
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Stelle der Luftrihre! ansgezeichnet durch die Schrumpfong  der Knorpel,
die, Verdickung der  Bindegewebsschichien. . Diese , stallen | eine netzartig
verfilzte Hyperplasie dar, mit spiitlicher Gefiissentwicklung,, Erwiihnens-
werth ist die Vergriisserung der traubigen Schleimdriisen an dieser Stelle.

‘Die ' letzterwiinten  Veriindérungen | treten “auch an' | den Bronchien
1. 'und 2. Ordnung deutlich hervor.  Die Trachealdriisen der Theilangs-
stelle stark vergrissert und pigmentirt, zeigen zum Theil die Residuen

friiherer serophuliiser Infarcirung. riflind - Ay

Beide Lungen an den Spitzen durch trockene Binﬂogmm'théﬁeifeh mit
der Thoraxwand verwachsen.  In beiden Plenrasiicken cinige Unzen ﬂﬁn—»
ner, schmutzigrother Fliissigkeit enthalten.

Die obern und vordern Lungenpartien stark emphysemaiis. Die
mittlern und ﬁntcrn erscheinen auf dem Durchschnitte theils braunroth;
theils granit llmlaeh, schiefergran. Die Bronchialifnungen sind éﬁfad'riscli,'
erweitert. Die Wandungen der Bronchialzweige verdickt, haben eine netz-
artige, kalkige Schleimhautoberfliche. Neben starker Plfrmentatfhauﬁmg
zeigt sich eine betriichtliche Wucherung des interlobuliren Bindegewebes.
Stellenweise ist das Alveolenparenchym giinzlich dadurch verdringt und
geschrumpft. "Das Gewebe bietet hier den als Carnification oder ‘fplem—
gation beschrichenen Zustand. Die von der Brnn(h:e(tlﬂle nuht betroﬂenen
Stellen zeigen ein acutes Oedem.

o Das Herz ist contrahirt, enthilt viel dunLelgcronnonLq Blut hié‘té_tf
aber gonst wenig Abnormes. Die Nieren sind gross, blugrelch,_gich'tj
wesentlich veriindert, Die iibrigen Organe im Ganzen normal. o]
Fall 4. (Vg] hierzn Taf. \u"H I'm h) ;

Elisabeth. Hermann, 15 Jahre alt, . verlor. ihre. Mutter wahtsnllamimh
an, Lumgenphthise. - Als - diese - mit! dem Kinde  schwanger ging soll sie
wiederholt Erstickungsanfille gehabt haben, iiber deren Natur sich nichis
Genaues' ermitteln lisst, denen aber die Umgebung ein grosses Gewicht
fiir, die. Erklivang der Irkrankung unseres Kindes beilegte. . Obs¢hon von
hiiufigen' Bronchialeatarrhen hefallen, entwickelte sich  das Miidehen, i dee
ersten ' Zeit. dennoch. ziemlich kriiftig. ftia Y bpmrrdal 190

. ‘Wiihrend | des, Winters, 1860/61  litt dasselbe .w uaderum u.ulmhen.d an
Hustcn Ohne, dass . sich. im ' Allgemeinbefinden . bedeutendere . Stirungen
kundgegeben hiitten , , befestigte sich. dennoch 'der. Verdacht, es mige: sich
um eine tuberculdse Erkrankung der Lungen handeln. Ueber. die iiussere
Beschaflenheit , des: Halses in [riiherer, Zeit waren keine alehem Angaben
zu erhalten. (| {dsldrandawassbitd ritdoa o <ali

vl
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‘! Donnerstag ‘den 9. Mai 1861 soll das Midehen plitzlieh unter allges
meinem [Inwohlsein wvon heftiger ' Athemmathi befallen worden sein.  Bei
starken'; Hustenanfiillen. schien 1 es wiederholt in Erstickangsgefahr - zu
schweben. Unbegreiflicher Weise liess man unter steter!Zunahme der Er-
sehpmnn@en vier Tage verstreichen, ohne Hiilfe zu; suchen,

. Montag den 13, Mai wurde; das Midchen als Nothfall in das, Inﬂtl~

hosplta.l igebracht  und | anf der medicinisch - klinischen:. Abtheilung aufge-
upmman :
- Bel seinem Eintritt ist die Stimme klanglos, erlischend, die Rasptm-
hon unendlich miihsam. Die Hiilfsmuskeln miichtig| angestrengt. Die
Athemziige iingstlich, aber gedehn(. Die Luft dringt mit einem schnarren-
den, . pfeifenden Geriiusch durch den Larynx. Die Halsvenen unduliren,
sind sehr gefiillt. Die Schilddriise etwas angeschwollen, Der Larynx zeigt
keine Abyweichung nach einer Seite und ist nicht empfindlich bei der, Be-
rithrung,  Die Untersuchung des Schlundes weist einige Injeetion, jedoch
keine Psgutlomemhnnen nach, und lisst auch sonst nichts Klmormua er-
kennen.

Der Thorax ist paralytisch. Die Il]tLI‘LOSt!l]H_lI]Sl\L]II unbcweghch
Sﬁgenf‘érmlg schieben sich die Wandungen auf und nieder.

. VOIL Jener, beim Croup gewdhnlich so auffallenden, oft gc“.tltbamen
Em.ziehung des Epigastrinm und Sternum finden sich kaum .\ndeutungcn
[‘jas‘Dmphragma ist in seinen Bowc‘runo'on gehemmt,

Die Percussion ergibt vorne, am Thorax einen helfen “und vol[en,
auf Emphysem deutenden Ton. Nach oben und hinten geht der tympd-
mﬁscho Ton 'in' ¢ine gt,wmse Damp[‘unv iiber. “Die Ergebiiisse der Aus-
cult.a.tmn waren negativ.  Man hirt Lem Vesicalarmurmeln, ‘msqerst
schwaches bronch:a]es Athmen mit ‘stellenweis zerstreuten Ronehis)” 'Wied
derholt treten’ Ersﬁckung‘sanf’tlle ein, welche jeden \uo'('nhl!ck das’ Endﬁ
des Kindes erwarten lassen.

Noch bedrohlicher scheint der Allgemeinzustand, welcher die ZeicHen
der vendsen Kohlensitureintoxication zeigt, wie wir sie hei’ der Laryngms
érouposa. 80 verderbenbﬂngend Kennen. Das Gesicht ‘bleich; mit' Hviden
Lippen und Wangen. Da¥ Auge matt und sehldfsiichtiz.” Der' Adsdruck
betiubt und eingenommen. Kirpertemperatur gcauukrju I\ewnng zil
kaltem: Schweisse. | Puls klein und beschlennigt, léicht comprimibel. !

“i»Da man’ nicht ‘wissen konnte; wie viel wvon diesen Erscheinungen duf
Rechhung acuter Verschlimmerumg ' durch den weiten: Transport zu setzeil
warybraclite 'man die Kiéine in ruhige Umgebung, warme' Températur,
und reichid, ilir. ¢in Enieticum (Syrupus Ipecacianh.) ,  welches: ziemlich
rasch ‘ein: reichliches Erbrechen zur Folge hatté. Die entleertd Masse' ent:

28+
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hielt die Reste fritherer Mahlzeiten , aber keinen fremden Bestandtheil,
namentlich keine Psendomembranen. ' Bald darauf trat Nasenbluten ein.
Das in geringer Quantitiit abgeflossenc Blut hatte eine diinne, schmutzig-
braune Beschaffenheit.

Es erschien als sehr ominis, dass sich die Kleine nach erfolgtem Br-
brechen keineswegs so erleichtert fand, wie man es sonst bei einer gliick-
lichen' Wendung der Fille zu beobachten pflegte. Um 11 Uhr war
Patientin aufgenommen. Etwa um 11/, Uhr steigerte sich die Dyspnoe in
g0 hohem Grade, dass mein Vater zur Vornahme cines letzten, operativen
Rettungsversuches herbeigeholt wurde.

Rasch nahm man eine nochmalige Untersuchung vor, welche eine
Laryngitis crouposa ausschloss, aber durchaus kein Licht iiber die Natur
der Laryngotracheostenose zu verbreiten vermochte. Die oben geschilderten
Erscheinungen hatten den hichsten Grad erreicht. Wenn auch die Er-
scheinungen der ventisen Infoxication einen endlichen lethalen Ausgang zu
verheissen schienen, g0 war doch symptomatisch die Vornahme der Laryngo-
tracheotomie gerechtfertigt.

Nach kurzer Vorbereitung vollzog mein Vater die Operation. Das
Miidchen wurde von einem Wiirter in der Weise gehalten, dass der Hals
gestreckt, der Kopf etwas nach vorne gezogen wurde. s bestand be-
reits ein hoher Grad von Unempfindlichkeit. Indessen gab Patientin durch
heftige Verziehung der Gesichtsmuskeln Schmerz bei der Hautincision zu
erkennen,

Diese wurde median, iiber dem Lig. crico-thyreoideum, in einer Liinge
von ¢, 21/, Ctm. gefilhrt, In dem Momente des Einschnittes turgescirt
plitzlich die Sehilddriise, und der ganze Umfang des Halses nimmt der-
gestalt zu, dass der Larynx sehr tief zu liegen kommt, Die Operation
erscheint, in Betracht der andringenden, federkieldicken Venen ohne. eine
Erweiterung der Incision nicht miglich. Nachdem diese Indication erfiillt,
wurden die beiden vorquellenden  Rinder der - Schilddriisenlappen mit
stumpfen Hacken zuriickgehalten, dann der auf- und absteigende Kehlkopf
an dem Schildknorpel mit einem spitzen Haken gefasst und im DBereiche
der Incision fixirt,

Die Blutung aus der Wunde ziemlich betriichtlich, durch tupfende
Schwiimme gestillt. Das Bistouri in - das Lig. ericothyreoid. = eingesenkt.
Wegen ‘der dicht herantretenden , mnicht zu entfernenden Venen ist keine
geitliche Spaltung mbglieh. Daher erweitert mein Vater in der Liingsachse,
durchschneidet den Ringknorpel und die zwei obern Trachealringe. Die
Riinder werden mit einem eigens construirten Dilatator auseinandergedriingt.
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Dies gewiihrt hinreichenden Raum  zur Introducirung der beweglichen Ca-
niile. von Liier.

o Durch  verschiedene Reizmittel (Kitzeln des Schlundes, Salmiakbe-

streichungen ete., Eintriiufeln einiger Tropfen Lig. Ammon. caust.) wurden
alsbald kriiftige Lxpectorationen hervorgerufen, welche die in die Trachea
eingeflossenen Bluimengen und bedeutende Massen eines ziihen, schaumigen
Schleimes herausbefirderten,
. Die Respiration war mit einem Male weit ruhiger und leichter ge-
worden.  Besonders auffallend war auch die Abnabme der eben noch im
Wachsen begriffenen Circumferenz des Halses. Das Band zur Befestigung
der Caniile, musste schon nach wenigen Augenblicken stiirker angezogen
werden. | Die Diflerenz betrug iiber 2 Ctm. Der Allgemeinzustand iinderte
sich nicht.

Eine Gabe von Lig. Ammon. anis. brachte eine voriibergehende Rith-
ung der Wangen, einen kurzen Glanz der Augen hervor. Daun trat der
soporise Zustand von Neuem cin.

Gleich nach der Operation wurde das Midchen auf die chirurgische
Abthe;lung meines Vaters gebracht. Warme Wiische, leisse Kriige an
die Extremitiiten, Dampfatmosphiire, wiederholte Gaben von Lig. Ammon.
anis. und eines geschlagenen Eies mit Rothwein — das waren die Mittel,
durch welche die Lebensgeister geweckt werden sollten. Angerufen riss
das M#dchen die Augen auf, und gab deutlich zu erkennen, dass es richtig
hire und auffasse, wenn auch die Antworten fast tonlos waren. Wiihrend
wir noch mit ihm sprachen, sanken die Augen und der Kopf, und schnar-
chend ertonte die Respiration.

Schlafen durfte die Operirte nicht. s wiire ilir Todlenschlal gewor-
den. Alles wurde daher aufgeboten, sie wach zu erhalten. "Wie miichtig
aber auch die angewandten Reize waren, der Erfolg blieb immer ein ganz
voriibergehender. Das Miidchen sank immer wieder in seinen Sopor zu-
riick. Besonders fleissig wurden Expectorationen erregt, durch welehe
die Kleine reichliche blutiz serise Massen heraufbeforderte. Nie wurde
eine Membran ausgeworfen. Auch verstopfte sich die Caniile nicht, was
unsere negative Croupdiagnose auch ferner bestiitigte.

" Es' mochte etwa eine halbe Stunde seit der Operation vergangen sein,
als die Respiration wieder jenen frithern; pfeifend zischenden Character
annahm , welcher auf ein stenofisches Verhiiltniss im Larynx oder der
Trachea hindeutete. Die Dyspnoe steigerte sich, und dennoch war die
Caniile frei, das Lumen weit genug fiiv das Luftbediirfniss der Kleinen.

Um vollends sicher zu gehen, wurde eine weite elastische Sonde durch
die Caniile bis zu der Bronchientheilung und dariiber hinaus eingefiihrt,
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ohne dass  ein  bedentendérer Widerstand an irgend ciner Stelle wahrge-
nommen wurde. Auch ergab die Untersuchung mit dem Finger kein Hin~
derniss,  Patientin  schluckte die ihr gereichten' Analeptica ohne die! min-
deste’ Beschwerde,  Die angegebene Behandlung wurde fortgesetzt.

"“Wiederholt verlangsamte ‘sich die Respiration, ‘der Puls sank; und das
Ende’ ' sehien gekommen, Tridessén gelang es durch unermiidliche Forsetzung
der Reizmittel , nach etwa zwei Stunden eineni Zustand herbeizufiihren,
welcher' ‘die Hoffnung "auf Rettung plitzlich 'nen ~ anfachte.  Nieht nur
wurde die Respiration weit freier, Auch das Auge bekam wieder Leben;
attd jener soporise Zustand begann zu weichen. Das Midehen  fiililte feb:
Haft ‘die’ Umstimmung , ' gaby' ihre Bediirmisse zu erkennen, und’ versichte
gogar, wenn aueh klanglos, zu sprechen. Diese Wendung schien 'sich
gegen Abend, namentlich nach mehrern energizchen Exspirationén’) " ndel
weltet zd’ vervollstindigen, Sie hatte' einen reichlichen Stuhlgang, blickte
ihre Umgebunk héiter ‘dn) wid zeigte' dentlich ihe Wollsein, /1 0 20

_ Nachdem sie gegen 9 Uhr Abend die’ sie Zinithst besmgimde ‘Wiir-
terin danhhar gehebkos# hatle, ‘sank &ié mit ‘e Male i's Kisseh zu-
riick und’ 1haz den let.e:ten \llwmru-r, ruh]g, olme Sultocatorischen Aafall
(13 Mal Ahenda) ]

Lmhens,c,\hau (am 14, Mm Morgen,s 9 bhr) _ TRE R

1, Die Leiche ziemlich ga_ag_t_}r Die Muskeln $chlaﬂ Thorax  eng und
flach,  Synostose der_ersten Rippeq_—_ und der Sternoclaviculargelenke, Die
beiden Luugt,n begonders in ihren mittlern, vordern und ut'ltern Particﬁ
emphysematisch. Die linke und rechte Pleura pulmonalis mit Tuberkel»
granulatignen iibersiiet.. Der reehte mittlere Lappen der Lunge em.hult an
der hintern, Seite einen grissern aus confluirten Granulationen zusammen-
gesetzten, im Centrum kiisig umgewandelten Herd. In der Umgebung, so
* wie aych in den obern und untern Lappen zeigen sich theils isolirte, theils
gruppirte und zu grissern Knoten verschmelzende MiliarkGrner eingestreut,
Der, Durchschnitt der Lungen granulirt. = Das ganze Bronchialsystem, bis
in die Alveolen mit blutigschleimiger Fliissigkeit angefiillt, welche sich in
grosser Quantitiit ausdriicken  lisst, An den hintern Lappen stisst man
anf eine. Menge kleiner subpleuraler Ecchiymogen. Hypostatisehe Hyp_e[iimie
in den mutern Lappen ziemlich gering, = ' il
1l Das Herz fast, blass, sonst normal, ulthah nur wcaﬁge schmu!mge,
Blutreste, keine grissern Coagula. fl ] . sdony
TAn der Theilungsstelle ' der Bronchien  ein grosses Paket lryperphsli
seher; “nicht “Kiisig finfiltrivter; einfuach mark:g gt,sohwellter,r czumy 'I‘henl
pﬂé&nmngrosner Lymphdviisen, fiias’) il
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ol Larynx und Trachea’ von: der Medianlinie nicht abweichend. ' Die
Mm. sternothyreoidei etwas worgewdlbt, nicht verdickt;  aber breiter als
gewihnlich, Dagegen die Sternocleidomastoidei miichtig contrahirt , ihr
Innenrand etwas emporgehoben. ™ Kéine auffallende Vcrdriingung der
grogsen  Neryens; und, Gelissstimme. i3 i

4 IDiebeiden ' seitlichen Sehilddriisenlappen sind zn etwa huhne:elgrossm
ﬂyﬂeu degenerivt, von denen ‘die ‘rechte etwas umfangreichére, fester anzu-
fiihlenide ‘und sunebene ; einen ‘multilocaliiven, die linke einen: solitiiven Bau
hat. ©Der Inhalt  erwies sich als reine Colloidmasse: theils' concentrisch
geschichteie, tlieils granulirte: Zéllen in einer in. verdiinnten: Siinren: unlis-
lichen; 'in' Acid. acet.. sich triibenden und endlich losendeny in Kali anf-
guellenden’ wnd durch I"crrucyankaimm nicht  fillbaren Intercellularfliis-
sigheit, !

Unmittelbar unter dem Lig. ericothyreoid. sind-'die Wandungen ' der
Trachea dureh  die sich entgegendtimgenden Cystenoberflichen zusammen-
gé‘&'fﬁékl Das Maximum det ' daduveh erzeugten’ Steriose 'befindet sichin
det Gégend des' 3. 0. 4. Trachealringes und, betritgt' 19° M.y witlirend
der normale Umfang 40 M. darbietet.

Jerfli

Die \um’[elmtmg der’ Compressionsstenose ist in 'der Liingsachse ¢.
dﬁfa Ctm. und si¢ ‘nimmt Ulu{'hma.uwg zi und ab. — Di¢ Vorderwand ist
als e l\ammfumngcr, weilize Linfen bréiter Vorsprung '==[(,I|lbar‘ welcher
smh nach oben und unten allmilig verbreitert,  'Witlitend in ' der ‘Mide
agr sérengertm Partie die beéiden Winde beinalie ‘flach, ‘parailellaufend
cinander Dberiiliven, 'bictet der obere und ‘untére Griinztheil des Lumiens
¢ine pnsmausche I‘orm die Basls u‘acll hinten, die Spitze nach \'*‘drnc
ge”kchrt. L s S ; ' g i
| Nach Entfernuno' der Cysten bleibt ‘die Form der Complesmonssieuose
beinalie unverimdert. Die Elasticitit' der hnmpdrm% scheint villig ver-
pichtet. Die Schleimhaut des Larynx etwas gelockert und injicirt. Diese

s{.:hemungcn ﬁnden snc); auch an_ der Tmchm (beqonders an der Ver-

engerungs;teile) und an den anclnemurmuuunweu |

. Das Ende der Caniile en‘eacht eine T;ei‘e von 31/, Clm., tiberate;gt
g!.a;)j die Btelle., dex, grissten  Verengerung. Jedoch musste; dieser Stand
nothwendig 1 jo. nach dem ;Schwellungsgrade  der iibrigen Weichtheile des
Halses schwanken. Bei jener nach der Operation eingetretenen  Fiillung
dex, Vienenplexus, und  Viergrisserung | der, Schilddriisenlappen : musste die
Caniile 7 gehoben | werden,, Moglicherweise kam dann  das Maximum  der
Stenose unter: dieselbe zu liegen, und dadureh wurde die Respirationsnoth
angeregt, wiihrend durch das entgegengeselzte Verhiiltniss unmittelbar nach,
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der Operation die sichtbare Erleichterung bedingt werden musste. Die
iibrigen Organe ohneé wesentliche Veriinderung.

Fall 5.

Ein Landarbeiter von 60 Jahren, kleinem Korper und cachectischem
Ausgsehen, wurde am 6. Juni 1861 unter Erstickungsheschwerden auf der
medicinischen Abtheilung des Inselhospitals aufgenommen. In anamnestischer
Bezichung ' wurde nur in Erfahrung gebracht, dass Patient seit einigen
Jahren an kurzem Athem“ mit zeitweiligen asthmatischen Anfiillen und
heftigen Hustenkriimpfen - gelitten’ hatte.  Von einem bekannten Arzte auf
dem Larde soll ein Herzfehler mit Emphysem diagnosticirt worden sein.
Seit wann der Kranke den Kropl trug, den er bei seinem Eintritt darbot,
konnte nicht ermittelt werden. Auch war bisher von keiner Seite Gewicht
darauf gelegt worden.

Aus dem Status, praesens verdient Folgendes hervorgehoben zu werden:
Patient liegt auf der rechten Seite, mit erhobenem Thorax. Jede andere
Stellung sollte nach seiner Angabe die Beschwerden - steigern.  Gesicht
aufgedunsen. Besonders Lippen und Wangen blau gefiirbt. Blick matt.
Acusserste Dyspnoe.  Anstrengung aller Hiilfsmuskeln. Mund geifinet.
Nasenfliigel chenfalls. Richelndes , feucht schnarrendes und pfeifendes
Athmen. Von Zeit zu Zeit ein Hustenanfall, durch welchen Schleimmassen
in geringer Quantitit heraufbefordert werden, und die Dyspnoé zunimmt.

Hals kurz und dick, Ueber der Incisura sterni ein von dem mittlern
Schilddriisenlappen ausgegangener, unter das Brustbein hinabdringender, nicht
deutlich begriinzter miissig grosser Kropf, dessen Beriihrung mit Schmerz
verbunden ist. Durch die gespannten Mm. sternocleidomastoidei ist der
Kopf auf die Brust hinabgezogen, und vergebens versucht man denselben
zu erheben, weil dadurch die Respirationsheschwerden gesteigert, und
Schmerzen hervorgerufen werden.

, Die Inspection der Mundhihle constatirt betriichtliche Réthung der
Schlund- und Gaumenwiinde und Anhiufungen ziher Schleimmassen. Der
eingefiibrte Finger weist nichts Abnormes nach.

Herr Dr. Sehneider, dem ich Notizen iiber die Erscheinungen
wiihrend des Lebens verdanke, verordnete innerlich Boli aus Extr. Bellad.
spir, Kali hydrojod. Ammon. mur. und Suce. Liquir, Husserlich eine Salbe
von Kali hydroj. und Ungt. Neapolit.

Nach einer' achttigigen Anwendung dieser Mittel verlor sich die ent-
ziindliche Reizung des Kropfes, uud dieser zeigte eine deutliche Verklei-
nerung. Die Dyspno# und die Erscheéinungen veniser Intoxication dauer-
ten fort.
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Die wiederholt vorgenommene Untersuchung der Brustorgane zeigte
am Herzen keine Veriinderung. Die linke Lunge athmete weniger als
die rechte, in welcher Rasselgeriiusche von bronchialem Character gehirt
Wlurﬂen. Kein abnormes Percussionsverhiiliniss.

Auch in den folgenden Tagen verkleinerte sich der Kropf, Patient
schlummerte den grissten Theil des Tages. Nachdem wiihrend einiger
Zeit eine grosse Masse von schleimig-eitrigem Character theils ausgewiirgt,
theils ausgehustet worden war, schien sich Patient auffallend erleichert zu
fiihlen.  Bald aber kehrte das frithere Bild zuriick. Da ‘trotz der (ast
giinzlichen Zuriickbildung 'des' sichtbaren Kropfes der Zustand sich nicht
besserte, und das Herabdriingen des Kopfes immer auffallender wurde,
nahm der Arzt an, es handle sich um eine Compression der Trachea von
hinten. Indessen fehlien weitere bestiitigende Zeichen. Namentlich waren
zu keiner Zeit Schlingbeschwerden vorhanden.

Unter dem Bilde zunchmender Respirationslihmung starb Patient in
der Nacht vom 21. auf 22. Juni.

. Leichenschau (16 Stunden post mortem). Gehirn ohne besondere Ver-
indernngen. Hals etwas fett. Ueber dem Sternum kein Kropl mehr
sichtbar, Halsvenen bedeutend ausgedehnt und angefiillt. Larynx und
Trachea nicht verschoben. Den Kropf des mittlern Schilddriisenlappens,
welcher wiihrend des Lebens Gegenstand der Behandlung gewesen war,
fand ich zu einem haselnussgrossen, von Bindegewebsmassen umschlosse-
nen, locker auf der Trachea aufsitzenden Narbenknoten zuriickgebildet,
Dagegen zeigte sich nach Entfernung des Brustbeines cin grosser Cysten-
kropf, dessen Existenz als die Ursache einer bedeutenden Tracheostenose
erkannt wurde, welcher sich aber im Leben vollstiindig der Beobachtung
entzogen hatte.

Diese Cystengeschwulst steigt auf der linken Seite in feldflaschen-
iihnlicher Form von dem 3. und 4. Trachealringe bis iiber die Theilungs-
stelle der Bronchien herab., Die halsartig verengte, ¢. 21/, Ctm. im Durch-
messer betragende Partic erstreckte sich bis zu dem Thoraxeingange, be-
deckt von den hyperplastischen Mm, sternothyreoid. und sternohyoidei. Ein
starker Bindegewebsstrang heftet diesen Theil an den obern Luftrohren-
knorpel fest. ' Die grossen Nerven- und Gefiissstiimme des Halses schieinen
nicht wverschoben. = Unmittelbar unter dem Sternoclaviculargelenke und der
Incisura sterni erweitert sich die Cyste und erreicht bald einen Durchmes-
ser von 71/,~—8 Ctm. Die vordere Wand der Cyste liegt unmittelbar an
Brustbein und Rippen, ohne mit diesen verwachsen zu sein.  Der Grund
des Sackes beriihrt die grossen Gefisse. Der Arcus Aortae ist aber nicht
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comprimirt, . Die Venae anonyma und subclavia sind dagegen central ver-
engt und leer, peripheriscl dilatirt 'und ' iiberfiillt. {

"Indem die Geschwulst vorzugsweise nach dem linken Thoraxraim
driingt, wird der ganze obere Lappen der entsprechenden Ltmge Fusdm’
mengeﬂrucﬁt .

~Der gruasie L.mvadun:hmesner der prallen Cyste Uctriiglt 1'2'% bis
13 Clm p

tall Dl.e wesenllichsleu Veriindernmgen hat die Trachea erfaliren. Von, dem

4. und; 5. Ringknorpel, an ist dieselbe: bis in die Niihe der Bronehialiliei-
lung, bedeutend znsmnmengedriickt: und verengert.  Im obern Theile hat
der, Druck, yorzugsweise, seitlich, gewirkt. :Das, Lumen hat hier die Form
einer, vou  hinten. nach, vorn gestellten, lings ovalen, hinten etwas breitern
Spalte. Den zu dieser Compression  nithigen ; festen (Widerstand  hatten
cine rcchi,suurre Cystengeschwulst von der Grisse einer Kinderfaust und
ein scmpllulus entartetes, damit innig zusammenhiingendes Drlwcnpukat
geliefert. Von der Incisura sterni an i{iberwog der Druck auf die vordere
Wand, weil die Kropfgeschwulst ziwisthen 'diesér und der Thoraxwand ein-
gekeilt ‘war. Die grosste Enge entspricht der ersten Rippe. Hier bietet
das Lumen' die Form einer Querspalte. IJ{,f Imkc Bronchus Iﬂl blos rer
dfimﬁ‘t, nicht znsammengedrﬁdt :

Dxe Cyste hat c 4—5 Mm, dicke “audungeu von fester, ﬁbrust‘r
Besdxaﬁ'enhmt Auf 1Im.r ]uuenﬂuche finden sich fost adhunrende, alte
I‘aser§tuﬂ'masscl1, und zottige, gt.fassrud]e Bmdege“eh‘;\\ud]ermlgen Der
Inbalt bestebt in einer eiteriibnlichen, mit Colloid und Blutmassen gemisch-
teq .Iauchc

Das ru:hte Herz ist etwas vergrissert, mit dunkelm, cruorréichﬁp Ge-
rinnseln; gefiillt,  Sonst keine Veriinderungen. Der linke Brustfellsack bie-
tet cinige; frischere, Faserstoflstriinge (in der Umgebung des Cystengrundes,
und enthilt eine ziemliche Quantitit, seriser Flissigkeit. Die linke Lunge
ist bedeptend retrahirt, biut- und luftarm.; In dem Payenchym des untern
Lappens. ist; eine braype Fliissigheit infilivirt, | Die rechte Lunge im obern
Lappen . euphysem.u;us, im_untern hypostatisch, sonst wenig ‘cramdfer{ wtih

Wil Die Schleimbaut ider ! Trachea lond der: grossen Bionchien - geloekert)
mit Schleini  bedeckt ) und . gertthet. ' Am intensiveten sind die Veriinderan-
gen ubmitielbar’ unter der am stiirksten ' verengten Stelle. . Hier sind die
Lpitheliallagen: verdickt, -und hes findet sich eine | betriichtliche submucise
Bindegewebswucherung.: Die Schleimdriisen sind vergrissert und von  ¢inem
feinen, ' injicirten Capillarkrdnze ‘amgeben. ' i firesd et wah
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' Irischere catarrhalische Veriinderungen seizen sich ;aueh in die feinern
Bronchialstiimme fort. .« Die' Driisenpakete. der Isungenwurzel  bieten diltere
serophuliise  Infarcte und Pigmentinduration. '

1 Die, Leber, zeigt. Muscatunnsshyperiimie mit, stellenweise z.mm]mh fort+
gewhrilbenﬁr YVerfettung. | Die. Milz sebr klein und fest, blutarm. - Die
ubd'lgen Organe wenig veriindert, .

er,an crlaube, uh mir, d;e Bemhrubung von drei Wemgemtpmpam—
;en a.nwschhegsen, welche s:ch i unserer p‘ul_:_o]o_ggscll___an.;!ton:u__s_gheq
Sp,mmlunw befinden, " N e

il

Besthrelhuhg von drei in onserer’ Sammlung hrﬂndliohen Welngdstprapa-
raten, welche Beispiele von Luftrohrenverengerung dmll C)stunkrm
darbieten.

B
E F

: x- lll‘lleloba(,lltu'ng' I’mparnt b HI'I 1. 4.
oz fta shinl xs
. ,Dasaelbe 3ta1mmt. aus, dcm Jalu'u 18%1 um] ;;Lhort emer 41.|ahnﬂ'en
asphyctisch gestorbenen Fxl'zm an. Es sind hela!kupf Trache.l der linke
Bronchug uml ein Stuck der i:uLcu Lunrrt. aufbe“ahr il
.Der I\cl:ll-.op{' ist klein, enthlt an mehréren Stellen der gL'IullllmorpteT
Kn.lkherde Die Schleu_nhaut zemt \ergrussertc Driisen  und “submucise
Bmdeg‘ewebsw:cheruno-' Die ersten Luftrihrenringe haben normafe Stel-
lung und (:msse, gind aber von pacudomelnbrmwsul Massen luusclllossen,
“elche i Wandungen an mehrern Stellei betmchtlrchurdmkt ersclieinen
lassen.  Die Knorpél unverdindert. T der Gegend des 8. Luftrihiren-
knorpe]'s 'heghmt eille cyatonlé fon * dém' Tinken Schilddriisenhorn ’ aus-
gehende (lieschwuist welché 'sich anf die' obere Wand''des linken Bronchus:
stammes herabsenkt und diese so bedeutetid “compiimirt) “dass dhs’ Lumeén
fist' ginizlich aufgelioben erscheint. ' Anel recliterséits liegt) 'eng' mit der
Ttachealwand vcrwnchsm ‘gine cired faustgrosse Cyste, ''die cbml‘alis erst
i‘ﬁ"&éh’ tiefern Partien an \usdehnung gewinnt, 00 iia gy
Y om 4. bis' zitin 9. Trachealring st~ die! Luflrohre | zwisclien hei&en
Cystengesehwiilsten eingekeilt und  dergestalt cingeengt; ‘dass’ kauni' ein
Catheter von mittlerem Durchmesseér zu passiren ' vermag. Tii Berciche ded
Compressionsstenose findet: man die Wandungen- ravefacirt; di¢ Knorpel! ver-
diitint, .1 die ' submucisen: Bindegewebsschichten - verdickt,: theils: netzfirinig
durehschimmernd;  théils .zoltig gewnchert, . Die Schleimbaut: enthiilt ver-)
griosserter Sehleimdriisen und 'mebrfach géschithtete, zum Lheil: rissige: und
borkige ' Epitheliallageni| Aehnlich sind die  Veriinderungen - des i Linikeit
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Bronchusstammes, nur mit dem Unterschiede, dass hier die Schleimhaut
noch bedeutender verdickt und die Knorpelschicht noch mehr rarefacirt ist.

Von Interesse ist das linke Lungenstiick. Es ist wvon wverdickter
Pleéura und abgerissenen Adhiisionen iiberzogen. Das ganze Parenchym
in ein ‘System mit “einander ' eommunicirender, durch Siiulen und Balken
von einander abgetheilter bronchiectatischer Hihlen umgewandelt. Es las-
sen sich fiinf bis sechs grissere Taschen unterscheiden, welche mit einigen
kleinern  wabenartigen Cavernen in Verbindung stehen. Zwischen den
Hiohlen ist das Lungengewebe rétrahirt und rarefacirt. Man iiberzeugt
sich leicht, dass die genannten Taschen als Endigung erweiterter und ent-
arteter Bronchialiiste aufzufassen sind. Die Auskleidungsmembranen zei-
gen meistens; das yon, Biermer. so treffend geschilderte gegitterte und zottige
Aussehen. ; Auffallend ist, die Hyperplasie ' der Knorpelschicht bis in die
kleinern Bronchien.

VIL. Beobachtung. Priparat Nr. VIIL, 1L 6.

Es riihrt von der Leiche einer an Asthma leidenden, suffocatorisch
verstorbenen Frau her, an welcher die Tracheotomie gemacht worden war,

Kehlkopf und Trachea sind aufbewahrt. Der Kehlkopf ist ziemlich
klein und zeigt im Ringknorpel mehrere Cretificationsherde. Der Ansatz-
punkt der ligg. stylothyreoidea beiderseits verknichert. Die Kehlkopfsehleim-
haut verdickt und stellenweise borkig aussehend. Vorzugsweise submucise
Bindegewebswucherungen.

Vom 6-—8. Trachealring ist die Luftrohre durch zwei symmetrisch
gelegene Schilddriisencysten, zusammengepresst. Unmittelbar unter dem
Lig. crico-tracheale beginnt ein 1!/, Ctm. langer Schnitt, welcher den 1.,
2. und einen Theil des 3. Knorpelringes trennt. Es ist das Ergebniss
einer im_Leben gemachten Tracheotomie.

Im Bereiche  der, Compressionsstenose ist das Lumen bis auf eine
sehmale, von vorn nach hinten verlaufende Liingsspalte reducirt. Die Wan-
dungen sind hier bedeutend rarefacirt. Links ist eine Stelle dem Durchbruch
nahe. | Namentlich die Knorpel sind atrophirt. Die Schleimhaut zeigt neben
jenen  auffallend verdiinnten Stellen dickere, besonders auf submuciser,
Bindegewebsentwicklung beruhende Partien. |

Die  durchschnittlich 5—6 Mm. dicken Cystenwandungen sind im Be-
reiche 'der: gréssten Luftréhrenenge ebenfalls verdiinnt und entfiirbt, | Die
Cysten' sind mit einer' jauchigen Masse angefiillt. Es ist hichst wahr-
scheinlich, dass '¢s hier zum Durchbruch der Cyste und zur Entleerung in
die Luftrihre gekommen wiire, wenn die Kranke liinger gelebt hiitte,
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VIIL. Beobachtung. Priparat Nr. VIIL, IL 26.

Es stammt von einem iiltern Manne, welcher suffocatorisch zu Grunde
ging. ' Kehlkopf und Trachea sind aufbewahrt. Die rechten Ligg. hyothy-
reoid. und stylohyoid. sind bedeutend verkiirzt, starr, von Kalkherden
durchsetzt. Die rechte Cartilag. thyreoidea dadurch emporgezogen. Der
ganze Kehlkopl in Folge davon verschoben, Unmittelbar unter dem lig-
ericotracheale heftet sich ein Kniiuel von baummuss bis faustgrossen Schild-
driisencysten an, welche die linke Luftrshrenwand vom 1. bis zum 10.
Knorpelring gegen die stiirker gespannte rechte Wand andriingt.  Das Lu-
men dadurch bis zu einer kleinen halbmondférmigen, nach links concaven,
nach rechts convexen Spalte verengt.

Die Wandungen ziemlich normal. Knorpel unelastisch, aber nicht
rarefacirt. Schleimhaut verdickt, an manchen Stellen netzférmig von durch-
schimmernden Bindegewebsauflagerungen gezeichnet.

Zur Anatomie der Cystencompressionsverengerungen der Luftrihre,

Wir sehen tiiglich Cystengeschwiilste der Schilddriise, welche trotz
einem ausserordentlichen Volumen dennoch keine, oder wenigstens sehr
untergeordnete Funetionsstirungen bedingen. Die Fillle sind keineswegs
selten, in' welchen Kriopfe den Kehlkopf und die Luftrthre weit nach der
entgegengesetzten Seite verdriingen, ohne dass dadurch eine crhebliche
Verengerung der Luftrihre zu Stande 'gebracht wird.

Vor Kurzem erst beobachtete ich einen Fall, in welchem ein' kinds-
kopfgrosser Kropf des linken Schilddriisenlappens den Kehlkopf und  die
Luftréhre bis in die Gegend dés Angulus mandibulae dextrae verdriingt
hatte, ohne dass bedeutende Respirationsheschwerden withrend des Lebens
beobachtet worden waren.

Es entsteht Angesichts dieser von den meisten Schriftstellern consta-
tirten Thatsache zuniichst die Frage, unter welchen Verhiiltnissen die Schild-
driisencysten Compressionsstenosen zu erzeugen im Stande seien. Obschon
wir bekennen miissen, dass wir in sehr vielen Fiillen keine geniigende Er-
klirung fiir die Heftigkeit vorhandener Compressionserscheinungen zu geben
vermtigen, 80 hat uns doch die’ Exfahrung mit einigen’ wichtigen urslich-
lichen Verhiiltnissen bekannt gemacht, welche wir hier, ‘an der Hand der
mitgetheilten Beobachtungen, etwas genauer betrachten wollen.

1. Der Ausgangspunkt wund die Entwicklungsrichtung der Cysten-
kriipfe scheinen ‘mir  fiir das Zustandekommen von' Tracheostenosen sehr
wichtig zu’ sein.
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Alle Cysten, welehe von der hinterri” ‘Fliehe der Séliilddriisenlappen
ausgehen,. haben, eine Neigung, sich nach der Tiefe zu entwickeln, und
dadurch die wiehtigen Gebilde des Halses zu heeintriichtigen. - Besondérs.
hiinfig! findet . man, dass sick solehe. Cysten  uwischen Speiserihre wund
Tracheca driingens . Bis anf einen gewissen Grad widersteht die Wandung
der Luftrihre linger als dié der Speisershre, Dysphagische Erscheinungen
werden daher ini solchien Fiillen meistens, zuerst heobachtet. , (Vgl. Lotsheck,,
Ueber die durch Degeneration der Schilddriise veranlassten  Verengernmgen
des! Qesophagus. Deitsche Klinik, 1859, p. 58--154.) Anders gestaltet es
sieh; . owenn  einmal . tiefere, Formveriinderungen der Lauftrihrenwandungen
gesetzt worden. Diese werden bel der Starrheit der Elemente, bei alls
miiliger. Ausbildung, und auf einer gewissen Hohe nicht mehr -leicht, aus-
geglichen, wiihrend grissere Bissen sich trotz . bedentender Spannung. der
Cystenwiinde vermiige deren Elasticitit oft, noch einen Weg, durch die
comprimirte SpeiserGhre zu verschaffen vermigen.

Weit wichtiger noch ist das substernale zmd 3$rbciancuiam Wachs-
thum " der w&unﬁopﬁv ‘Cysten, welche Zwisclien” e Knoeherne Brustwand
und. die Luftrihre hinabsteigen, kinnen: sich, nicht nach aussen entwickeln
und miissen bei. ihrer. Vergrisserung, die, Luftriihre  zusammendriicken, da
diese, vermbge ihrer anatomischen Liage nieht nach hinten anszuweichen
vermag. . Ein, auﬂgesewhnetes Beispiel 1 fiir; dieses  Verhiltniss gibt unger
Vi Fall i

Aus unsern Beobnehmmgw: geht hawm, dnss den Drnck der Sch:ld-
driisencysten selten. direct  auf die vordere Luftrihrenwand  einwirkt,, Da
die, Mehrzahl der. Cystenkriipfe, von, den Seitenhirnern. der, Schilddriise, ans-
geht; 180 findet  gewihnlich erst -eine. ;gewisse laterale ; Verdriingung., den
Trachea statt; ehedie Compression, exfolgt, -mnd  diese  betrifit  dann . ge-
wohnlich die seitliche und vordere Fliiche der Luftrihre zugleich, ;.

1 Die Einengong solcher Cystengeschwiilste ist!noch. bedentender, nvenn
die Expansionen  des  obern Thoraxraumes . durch Synostosen . der ersten
Rippenknorpel . und - der Sternoclaviculargelenke geliemmt, sind, . ein, Vers,
hiiltniss; dem wir in Beobachtung IV. begegnen.  Fs kann. dasselbe: Folge
friiherer. Entwicklungsanomalien, (z. B.. der, Rhachitis) sein, -oder  auch mit
einer .durch.; den. Kropf; selbst arngareghen latent verlaufenden Pendmn-
dritis.in | Verbindu ng. stehen. .00 100000 : . A

2. Mu soulise Dﬂmk!'rz!ﬁe”'seheinm'-'-"heim“'Znsta'ndbkom'fneﬁ Von
Compressionsstenosen  der. Luftrilife eine ‘wichtige . Rolle zu spiglen. Bei
der Entwicklung' der” Cystenkriipfe: beobachten svir - niimlieh -ein. doppeltes;
sehr verschiedenes Verhalten der die Geschwulst bedeckenden -Musculatur:
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. Namentlich bei rasch 'sich vergriissernden: Cystenkrispfen  werden. die
Mm:. sternothyreoidei und. sternocleidomastoidei abgeplatiet, auseinanderges
faltet und platysmaartiz verdiinnt. Hierdurch verlieren sie bereits einen
grossen Theil ihrer physiologischen Kraft und Wirksamkeit, und vermigen
der_Engwicklung  der Geschwiilste nach anssen keinen bedeutenden Wider-
stand entgegenzusetzen.

i In noch hiherem Maasse ist dies der Fall, wenn die Muskelfasern
unt_cz_ dem zpnehmenden Druck und der mdnge]ndun Erniihrung  (Folge des
Ggﬁiasdm(;ke__s und  der Unthiitigkeit, zun ywelcher die im Maximum der
Extension  verharrenden Muskeln verdammt sind,) regressive Metamor-
phosen  eingehen und zu schrumpfen heginnen, In der Mehrzahl yon um-
fangreichen Kropfen, welche nns durch Mangel von Compressionserschein-
ungen iiberraschten, habe ich diese Veriinderungen in geringerm  oder
hoherm Grade nachgewiesen.

In einer andern Reihe yon Fillen — und gerade bei denen, die uns
hl.er interessiren — beobachtet man ein umgekehrtes Verhiiltniss,  Vor-
zugllch bei Kripfen, welche cine sehr chronische Entwicklung nehmen,
w1rd in den betreffenden Muskeln eine vermehrte nutritive, und I'mmatwa
Re)zung gesetzt welehe zu einer Hyperplasie der Muskelfasern fiihrt.
Diese verstiirkt die Action der Muskelwandungen und setzt der Ausdehnung
der Cysten. nach aussen ein miichtiges Hinderniss entgegen. Besonders
kommt hierbei der Sternocleidomastoidens in Betracht. Zu einem direct
auf der Luftrhre wirkenden Drucke gestaltet sich die Wirkung dieses
Muskels namentlich auch dadorch, dass er etwas nach aussen ge“ﬂlzt‘
w11‘t] und ‘dass es hier selten durch Ausbreitung und Isolirung der ehlzt']~
nen Bl!ﬁﬂel zu einer Zerslrelmng der Druckkrifte kommt, ;

3) Knickungen der Luftrohre. 'Die lockere meng “der Tracliéa
unter mormalen’ Verhiilinissen gestattet derselben durch eine ‘ziemlich be-
trfichtliche, laterale Verschichung einie etwaige Compression zu ¢ompeén-
siren. ' Eine Knickiing ist' unter physiologischien Bedingungen nur bei einem
iibermiissigen Seitendriick zu befiivchten. ' IS 'gibt’ nun' gewisse’, ‘wie ich
glaube, fiir das Zustandekommen der: Tracheostenose . wichtige Maomente,
welche, einer solchen: compensatorischen Seitenverschiebung. entgegenwirken,

i 1a) Es kann der iber oder unter der Compressionsstelle; liegende Theil
der| Lnftrihre durch entziindliche Producte (welehe spomtan, oder in, Folge
operativer . Vorgiinge/ entstanden,) festgehalten wein.  Bei. dem seitlichen
Druck wird dieser Theil /nicht ausweichen kmman', und . .die. bewegliche
Partie wird, winklig abgebogen. ; - 2i11]

1.0ih) Der; Kehlkopf kamn .durch Verknochamng der 'sonst: nacbgelugm
ngg ‘hyothyreoidea und stylohyoidea fixirt sein., Fiir dieses Verhiiltniss
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liefert 'meine 'erste Beohachtung ein schlagendes Beispiel. Hier fand die
Knicking und Abbiegung der Luftrihre unmittelbar unter dem Lig, erieo-
tracheale statt.

4) Symmetrische, doppelseitige Cysten, welche die Luftrihre zwischen
sich fd.ssfn, gehiren zu den hiiufigsten Veranlassungen bedeutender Ste-
nosen, die um so gefihrlicher werden, als die Cysten unter diesen Um-
stiinden nur geringen Umfang zu haben brauchen (vgl, unsere IV. Beobach-
tung) und hierdorch, sowie wegen Mangel jeglicher scitlicher Verschiebung
der Diagnose um so leichter entgcehen kimmen. In manchen Fiillen bildet
eine hyperplastische Degeneration des einen Lappens, oder ein Driisenpaket
(wie in Beobachtung V.) die feste Unterlage, gegen welche der Cysten-
kropf die Luftrihre anpresst.

Was den Sitx der Tracheostenosen betrifit, so geben die mitgetheilten
Beobachtungen fiir die Mannigfaltigkeit desselben hinreichende Belege, Die
ursiichlichen Verhiiltnisse sind die vorzugesweise bestimmenden Momente. Bei
vorwaltend musculiirem Drucke findet man die Verengerungen meistens in
den obern Partien der Luftrihre. Substernale Compressionsverhiiltnisse
treffen mehr die untern Theile, oder die Gegend der Incisura sterni.
Knickungsstenosen kommen gewdhnlich heim Uebergang des Kehlkopfes
in die Luftrbhre zn Stande. Im Allgemeinen kann man sagen, dass wir
die Stenosen am hiiufigsten in denjenigen Partien der Luftrihre finden,
welehe schon unter physiologischen Verhiiltnissen durch eine grissere Enge
characterisirt sind (oberer und unterer Theil der Trachea).

Die Formen  der Stenosen sind ebenfalls sehr mannigfaltig, und hiingen
vorziiglich von den besprochenen anatomischen Verhiiltnissen und den
consecutiven Veriinderungen der Wandungsgewebe ab (vgl. spiiter).

Bei doppelter Compression von hinten und vorn erhalten wir eine
quergestellte, bei beiderseitigem senkrecht auffallendem Drucke eine von
vorn nach hinten verlaufende Spalte, wenn die comprimirenden Flichen
hinliinglich breit sind und mit grosser Gewalt wirken.

Bei geringer Ausdehnung der Druckfliichen kénnen sich die Wan-
dungen ‘der Luftrihre nur in der Mitte beriihren. Es bleiben vor und
hinter diesem Beriihrungspunkte mehr oder weniger regelmiissige, verschie-
den grosse prismatische Riiume des Lumens iibrig. In andern Fiillen
schneiden sich' die beiderf comprimirten Seitenwandfliichen der Trachea
in einem vordern, mehr oder weniger spitzen Winkel, so dass das ganze
Lumen eine prismatische Gestalt gewinnt.. Die Spitze ist dabei nach
vorne gekehrt, wiihrend der hiiutige Theil der Luftréhre die Basis bildet.
(Ein schbnes Beispiel dieser Form liefert Fall TV. unserer Beobachtungen.)



H. DEMME: Beitrige zur Kenntniss der Tracheostenosis per compressionem, 429

1 Zu erwiihnen bleiben endlich noch die circnliiren Verengerungen der
Trachea, welche aber viel seltener in Folge des Druckes als bei cicatri-
ciellen Stenosen getroffen werden. Sie kommen  entweder dadurch zu
Stande ,  dass ein einziger eystoid entarteter Schilddriisenlappen rings um
die Trachea wuchert, oder, dass eine doppelseitige cystoide Struma durch
Zusammenstoss die Luftréhre umschliesst. Bei uniloculiiren Cystenkriipfen
habe ich diese Form nie gesehen, und die vorgefiihrten Fiille beweisen,
dass dabei hiiufig entziindliche Verwachsungen mit concurriren. Meistens
fand ich auch die Wandungen der Luftrihre durch den Druck tiefer wer-
dndert (vgl. spiiter).

Ueber die Ausdehnung der Compressionssienosen der Trachea liisst
gich | durchaus nichts Allgemeines bemerken, indem sie ausserordentlich
verschieden ist.. Aus den mitgetheilten Krankengeschichten geht hervor,
dass sie bald nur wenige Trachealringe einnimmt, bald iiber den grissten
Theil der Luftrhre aunsgedehnt ist. Die Knickungsstenosen sind in - der
Regel auf einen kleinen Raum beschriinkt.

Ein besonderes Interesse gewiihren die anatomischen Veriinderungen;
welche die Wandungen der Trachea unter dem Drucke der Schilddriisens
geschwiilste erleiden. Nach' meinen Er‘ahrungen. vermochte ich hieriiber
Folgendes zu ermitteln.

1) Formuveriinderungen , wie sie bereits erwiihnt wurden, sind bis-
weilen withrend liingerer Zeit die einzige Umwandlung, welche das Tra-
chealrohr erleidet.  Vielleicht gehidren hierher auch dureh die Compression
bedingte Knickungen und Fracturen der Knorpelringe.

2) Spiiter gewahrt man meistens mehr oder weniger  forlgeschrittene
Erscheinungen der Schrumpfung und der regressiven  Metamorphose, | Am
meisten scheint diesen der Knorpel unterworfen zun sein. Ieh: habe ihn in
Fiillen bedeutend rarefacirt gefunden, in denen die iibrigen Schichten noch
villig gesund waren. Sowohl Verfettung ~der Knorpelzellén als Zerfaser-
ung, resp. Bindegewebsumwandlung der Intercellularschicht wurde' von mir
beobachtet. Im weitern Verlaufe nehmen alle Schichten an der ‘Atrophie
Antheil,  so dass es selbst zum Durchbruch der Wandung kommen kann,
ein Verhiiliniss, das allerdings hiiufiger bei Massivtumoren der Schilddriise
angetroffen wird. ' Indessen besitze ich selbst eine Beobachtung, in welcher
in Folge der gleichzeitigen Rarefacirung der Cystenwandung ;  der Inhalt
in die Trachea durchbrach und Erstickung herbeifiihrte. Paget (Lectures
on surgical Pathology delivered at the R. C. S. of Engl. Vol. IT. Tumonrs
London 1853. 8. pg. 308.) berichtet ebenfalls ' von einer grossen Schild-
driiseneyste, welche durch allmiilige Rarefaction und Schrumpfung der Wan-
dungen ihren Inhalt in Pharynx und LuftrGhre entleerte und den plitz-

Wiirgburger med. Zeitschrift. 1I. Bd. 90
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lichen suffocatorischen Tod herbeifiihrte.  Auch  Brachmann  (Schmidts
Jahrb. Bd. 55. 1847, p. 140) hat einen derartigen Fall mit Duﬂ:hbruch
in den Larynx beobachtet.

In den von mir untersuchten Fiillen schien das membrantse Tracheal-
rohr den geringsten Antheil an den “atrophischen Vorgiingen zu hhbeﬁ.
(Vgl. Beobachtung VI.)

3) Pseudomembranise Auflagerungen und Adhéisionen wurden in einer
Reihe von Fillen angetroffen. Sie scheinen ihre Entstehung meistens der
Fortleitung von Entziindungsvorgiingen zu verdanken, welche in der Oysten-
geschwulst durchgreifen, und sowohl spontan als durch operative Fmgﬁﬁe
angeregt vorkommen kinnen.

4) Die Schleimhaut der an die Verengerung griinzenden Tracheal-
partien findet sich in Folge collateraler Hyperiimien und Stauungen fast
regelmiissig im Zustandeé des Catarrhes. Lockerung , ‘Schwelluig und
Zottenbildung der Schleimhaut, Entwicklung und Injection der Geﬂiﬁsé’,
nicht selten in Form von papilliren Schlingen, Vergrisserung der trauben-
formigen Schleimdriizen, dies waren die gewdhnlichseten hierhergehirigen
Versinderungen. In spiitern Stadien, wo bereits atrophisehe Vorgiinge dureh-
gegrifien haben, findet man die Schleimhaut bleich, ziemlich glatt, ohne
dass desshalb die vermehrte Secretion aufgehirt hiitte, w4

5) Hyperplastische Verdnderungen mit Verdickungen der Wandungen
werden namentlich in ‘der Umgebung der Tracheostenosen sehr h!iuﬁg an
getroffen.  Alle Schichten und selbst die Knorpelringe kinnen daran An-
theil nehmen. Hiiufiger findet man diese Vorgiinge nur auf die Sehileim-
haut und die submuctse Schicht beschriinkt. Ausser den gewdhnlichen,
mit dem Catarrh auftretenden Wucherungen verdient namentlich auch die
durch rissig borkige Oberfliche ausgezeichnete, auf einer Hyperplasie der
Epithelialschicht beruhende Pachydermie der Trachealschleimhant Erwithn-
ung, die sich in Fall IL. TIL V. besonders deutlich ‘ausgesprochen fand.
Die Verdickung des submucisen Bindegewebes erreichte in mehrern Fiillen
einen hohen Grad. Die musculiise Schicht war niemals hyperplastisch ver-
dickt. In manchen Fiillen war dies mit dem Perichondritm der Fall,
ohne dass die 'iibrigen Schichten litten, ein Beweis, dass die’ Entstehung
dieser Veriinderungen keineswegs allein mit den' catarrhalischen Stirungen
im Zusammenhang steht, und dass vielleicht bei miissigem, aber anhalten-
dem Druckreiz eine chronische Entziindung mit Gewehsvermehrung ange-
regt wird.

Die ‘mitgetheilten Beobachtungen liefern den Beweis, dass sich atro-
phische und hyperplastische Vorginge in mannigfacher Wclse mit emander
combiniten kornen.
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6) Unter den degenerativen Vorgtingen, welche sich in Folge chro-
_nispiler Entziindung an der Trachealwand entwickeln, ist namentlich die
Verirdung hervorzuheben, welche sich am hitufigsten an dem Perichon-
drium und den Knorpeln ausbildet. Einen seltenern Process stellt die
Verkalkung des submuctisen Bindegewebes dar, welche in Fall IL so' aus-
gezeichnet zu beobachten war.

~ T7) Der exspiratorische Luftdruck kann durch das mechanische Hinder-
niss des Luftaustrittes so sehr gesteigert werden, dass unterhalb der Ste-
nose eine Erweiterung der Luftrihre  hervorgebracht wird.  Hiufiger
beobachtet man diesen Vorgang an den kleinern Bronchialverzweigungen.
Iﬁi!'easen_ fehlt es nicht an Beweisen, dass derselbe auch an den grossen
Bronchienstimmen und selbst an der Trachea sich ‘auszubilden vermag.
Ich erinmere nochmals an den von Gumoéns mitgetheilten Fall, welcher
sich auf die Theilungsstelle der Bronchien bezieht. Biermer (Zur Theorie
u. Anatomie der Bronchienerweiterung. Virchows Arch. XIX. Bd. p. 148)
hat fiir ‘die Bronchien dargethan, dass hier hiiufig die Ectasien das Pri-
n‘m're, die Stenosen das Consecutive sind.  Doch hat auch er (Beobacht.
Nro. XVI, Nro. 1V, Nro. XVII) mehrere Fiille untersucht, welche nach
éﬁ"éngei'l Kritik ‘dem 'in’ Rede stehenden Vorgange angehiren., Fiille, wie
meine Beobacht. IT1, scheinen im Ganzen selten zu sein. Ich habe von
einer so hochgelegenen infrastenotischen Trachectasie in der Literatur kein
zweites Beispiel aufzufinden vermocht. (Vgl. Taf.VII. Fig. a.) Als" priidis-
ponirend miissen die rarefacirenden Gewebeveriinderungen angesehen wer-
den. Die wesentlichste 'erzengende Kraft lag in der durch lange fortge-
setzte Hustenstisse gesteigerten Luftspannung unterhalb der' Stenose. Der
Seeretionsdruck kann hier gar nicht in Betracht gekommen sein, und dieser
Fall darf daher auch als Beleg dafiir dienen, wie sehr Biermer im Rechte
war, wenn er der Anhiufung der Secrete auch bei der Aushildung ' der
Bronchiectasien untergeordneter Stimmehen keinen zu grossen Werth bei-
messen wollte,

""" An diese Veriinderungen der Luftréhrenwandungen reihe ich die Be-
trachtung einiger Zustinde des Lungenparenchyms, welehe mit der 1ra-
cheostenose in Causalzusammenhang stehen.

1) Als eine der niichsten Folgen der Luftréhrenverengerung ist der
vermindérte Filllungsaustand der Lungen wnd die Reraction ihrer con-
tractilen Elémente zu' erwihnen. In den von ‘mir beobachteten Fillen
sehritt' dieses Verhiiltniss niemals big' zu einer allgemeinern Atelectase fort.
Diese fand ich stets nur an einzelnen, zum Theil priidisponirten, und
namentlich an den hintern Lungenparticen. Man kennt indessen auch
Beispiele, in denen in Folge von Compression eines Bronchus eine ganze

29%
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Luunge retrahirt - und luftleer gefunden, worde. Dies war z B. in einer
Beobachtung der Fall, welche Gresne (Dubl. Journ. of. med. science Vol
XV) mittheilte. . Es handelte sich) um Compression des linken Bronchus
darch ein Aneurysma aortae mit eonsecutiver Atelectase der entsprechen-
den Lunge, « Wir werden bei der Diagnose der Tracheostenose nochmals
auf diesen Punkt zuriickkommen. Es sei nur noch erwiibnt, dass solche
partielle Atelectasien zur Entwicklung von vicariirendem Emphyseme sehr
Vieles beitragen.

2) Zu den gewihnlichsten Zustiinden, welche wir in den Lungen von
Individuen finden, welche an Tracheostenosen leiden, gehirt der Catarrh,
fiic welchen wir dieselben ursiichlichen Momente anzuklagen haben, welchen
wir. bereits | bei dem (Catarrhe des Trachealrohres (vgl. oben) begegnet
sind. (o1

Der Catarrh ist: uns ' namentlich in zwei Bezichungen von Wichtig-
keit. Kinerseits ‘als Ursache des Hustens, anderseits durch eine Reihe yon
priidisponirenden’ Gewebsyeriinderungen, welche dem gesteigerten Exspira-
tionsdruck -die  gleich | zn erwihnenden Degenerationszustiinde miglich
machen. o <
3) Zu den hiiufigsten Lungenerkrankungen , welche sich in den von
wir. mitgetheilten Beobachtungen erwiihnt finden,  gehiirt das Emphysem,
dessen Enistehung nach den sub 7 gemachten Andeutungen keine beson-
dere: Erklirung. bedarf. .

v &) dn . einigen- meiner Beobachtungen sind Bronchiectasien von . yer:
sehiedener Ausdehnung erwiihnt. (Vgl. bes. Beobacht. VI.) Sie erkliiren
sich iniibnlicher. Weise, wie die in unserem IIL Fall entstandene Trachee-
tasie. 'Dass zu ibrer Entwicklung ‘der vermehrte positive Exspirationsdruck
der Hustenstiigse allein nicht geniigt, sondern, 'dass es stets einer Reihe
priidisponirender Gewebsveriinderungen bedarf, das geht aus den trefflichen
Untersuchongen von RBicmmer (a. a. 0.) geniigend hervor, und es: fehlt
aueh in unsern Fillen nicht der Nachweis derselben, Ich erinnere zu-
niichst ani die Beobachtungen XVI.; IV. u, XVIL. von Biermery in denen
ebenfalls: Compresgionsverhiiltnisse des Larynx und der Trachea und Ver-
engerungen des Lumens durch Hineinwachsen von neoplastischen Producten
als Ursache von Bronchiectasien erkannt wurden,

5) Durch Compression der die Lunge niihrenden Gefiisse kann, wie
sehon Carswell gezeigt hat (Pathelogical Anatomie), Gangraena pulmonum
entsichen.  Solche Beobachtungen wurden namentlich bei Aneurysmen' ge-
macht,  Aehnliches kiinnte mur bei weit herabsteigenden substernalen Cysten
(z..B. Fall V.) erwartet werden. Ich habe bis jetzt kein Beispiel davon
gasehen.



H. DEMME : Beitriige zur Kenntniss der Tracheostenosis per comprossionemi. 433

' 6) Die 'Hyperdmien imd Ocdeme der Lungen, sowie die plewritischen
Ergiissé’ hingen theils von den durch directe Compression der Gefiisse
bedingten Stauungen ab, theils sind sie Folge der dureh die Respirations-
gtorungen veriinderten Druckverhiilinisse, unter denen  die Lungencapillaren
stehen, .

“'In der Mehrzahl meiner Beobachtungen fanden sich mehrere der eben
erwiihnten Zustiinde der Lungen neben cinander.

3 DA ST
" '1._'_:Basj::kllnlsclle Bild der Tracheostenosis per compressionem.

10 Da die meisten Symptome der Tracheostenose mit denen der Larynx-
veréngerung iibereinstimmen , und diese in den monographischen Bearbei-
tungen ;  namentlich in dem wiederholt erwiihnten Werke von Riikle eine
eingehende Besprechung fanden, so werde ich iiber dieselben grosstentheils
kurz weggehen kinnen, und mich nur bei den Momenten liinger aufhalten,
welche bisher noch wenig oder keine Beriicksichtigung gefunden haben.

- "In den von mir gesammelten Fiillen gingen dem Bilde der Tracheo=
stenose oft Lingere Zeit hindurch geringere Stirungen voran, welche bei
¢iner klar ‘ansgesprochenen Struma in der Regel auch mit dieser von den
consultirten Aerzten in Zusammenhang gebracht wurden: Das feeie Athmen
wird behindert und namentlich bei rasclien und angestrengten Kérperbe-
wegungen ‘mehr keucliend. Die Schleimhaut der Trachea und Bronchien
ist von hartuniickigen, chronischen Catarrhen mit starker Schleimseeretion
befallen. ' Bisweilen verdindert sich auch friih die Stimme. - Sie ' wird
schwach , klanglos, heiser. In Folge der gestirten Respiration und’ des
Druckes ‘auf die Halsvenen wird' das Gesicht gedunsen; livid, wund
Symptome passiver Hyperimie des Gehirnes, wie Kopfweh und Schwindel
treten auf. Diese Symptome sind nicht sowohl von der durch die Venen-
compression veranlassten Gehirnhyperiimie, als anch von dem auf die ar-
teriellen Stiimmeé  ausgeiibten Druck abhiingig. Alle dicse Erscheinungen
kinnen auch in so geringem Masse vorhanden sein, dass sie Kkaom be-
achtet werden. ' In manchen Fiillen haben die genannten Symptome ‘wiih-
rend’ Jahren ' dieselbe Intensitiit. In andern nehmen sie stetig zu und
steigern sich allmiilig zu dem klinischen Bilde der hochgradigen Tracheo-
stenose, ' Letztere  Art des Verlaufes ist nach méinen Beobachtungen
seltener. | ! THIST
" In'der Regel treten die intensivern Erscheinungen der compressiven
Luftrdhrenverengerung so plotzlich auf, dass der Arzt durch die Angaben
des Kranken'irre gelcitet, nicht daran denkt, die Afection mit frithern,
vielleicht  anbedeutenden Vorliufern in Zusammenhang zu bringen, sonderiy
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der Ueberzeugung ist, es mit einer wesentlich neuen, acut entstandenen
Erkrankung 2zu thun zu haben. Gewdhnlich ist es auch ein acuter Ca-
tarrh, welcher durch die plitaliche Schwellung der Schleimhawt die ldngst
comprimirie, aber eben moch geniigend durchgiingige Luftrihre mit einem
Male insufficient macht. Bisweilen scheint sich das allarmirende Bild der
Tracheostenose an ¢ine frisch entstandene submucise ddematiose Infiltration
zu kniipfen. -

Das Bild der hochgradigen Tracheostenose ist durch folgende Mo-
mente ausgezeichnet: Das Athmen wird unendlich mithsam. Es ist dies
in noch hoherm Grade der Fall, wenn die respiratorischen Hiilfsmuskeln
des Halses' wegen der consecutiven Verlinderungen, welche wir hei den
pathiologiseh anatomischen Verhiilinissen besprochen haben; einen Theil
ihrer Wirkungsfiihigkeit - einbiissten.  In der Regel sind die Athemsziige
langsam und gedehnt. Schon in einiger Entfernung hirt man das Tonen,
Pfeifen. und Reiben des Ein- und Ausathmens. Diese Geriiusche sind
namentlich 'bei der Inspiration stark ausgepriigt, wenn rascher geathmet
wird, bei Sprechen und kirperlichen Anstrengungen. In manchen Fillen
hat die grissere Intensitiit des Inspirationsgeriiusches eine besondere De-
dentung, = nimlich da, wo eine jener friiher, betrachteten Formen
der Fixation des Kehlkopfes oder der Luftrihre besteht. Sie wird dann
dadurch hervorgebracht, dass die Inspiration den Larynx und Trachea in
die Liinge zieht und, bei mangelnder Ausgleichung durch Verschiebung,
das Lumen noch weiter in die Quere werengt.

Die Stimme ist beinahe immer verdndert, und wir haben dafiir vors
ziiglich folgende Erkliirungsmomente zn Hiilfe zu zichen:

a)' Es besteht eine gleichzeitige Compression des Larynx mit conse-
cutiver Verengerung der Glottis , Entspannung und Wulstung der Biin-
der ete. ete. .

b) Die fast nie fehlenden collatoralen Hyperiimien und catarrhalen
Schwellungen der Kehlkopfschleimhaut  alteriren die Spannungsverhnltmm
der Stimmbiinder.

¢) Die Veriinderung der Stimme hiingt nur von der mendemng
des exspiratorischen Luftquantums und der Veriinderung seiner Stromge-
schwindigkeit ab,

d) Vielleicht spielt auoch in manchen Fiillen die Compression der nn.
recurreutes eine Rolle. Englische Beobachtungen scheinen dafiir zu spre-
chen. Ich erinnere nur an die Erfabrungen von Banks, Todd und Smith
(Verhandlungen der pathologischen Gesellschaft in Dublin), welche bei Com-
pression eines, Recurrens die Stimmmuskeln der entsprechenden, Seite atro-
phirt fanden. Auch Stokes hat bei einem Aneurysma der  Innominata,
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wiihrend des Lebens auffallende Veriinderungen im Tone und der Kraft
der Stimme wahrgenommen, welche sich bei der Autopsie durch Compres-
sion des Recurrens aufzukliiren schienen. Ich habe leider in den von mir
gesammelten Fiillen von Tracheostenose durch Cystencompression diesem
Verhiiltnisse keine besondere Aufmerksamkeit geschenkt.

* Gesichtsavsdruck und Wesen der Kranken bekunden Unruhe und
Angst. Die sitzende Stellung scheint ilinen noch einige Erleichterung zu
verschaffen.  Die Haltung des Kopfes ist eine verschiedene, Die meisten
Kranken streben ihn' zu erheben und zuriickzuwerfen, umsomehr, wenn
der vorhiandene Kropf aduch eine betriichtliche Ausdehnung nach aussen
darbictet. 'Umgekehrt wird der Kopf bei betriichlicher Spannung  der
Kopficker und vorwaltender Entwicklung der Struma nach der Tiefe, der
Brust ‘geniihert, weil die geringste Erhebung des Kopfes den Cystendruck
durch stiirkeres Anstrecken der Muskeln steigert. DBesonders ausgesprochen
wat ‘dieses Verhiiltniss in unserer V. Beobachtung.

Bemerkenswerth ist dex Umstand, dass die geschilderten dyspnoétischen

ptome, obschon von, einer stetig wirkenden Ursache abhingig, dennoch,
wa?wschan{:ch unter dcn wechselnden Sclwellungszustiinden der Schleim-
Mut, b&trachthche bc!iwaﬂktmgcn zeigen. 8o wurde ich z. B. vor einigen
Tagen 2u einem 40jihrigen Manne gerufen, bei welchem die dyspnoétischen
Bpscilwﬁrdtn, als deren Ursache eine die Trachea comprimirende Cyste der
lmken Scite angeklagt werden musste , in Form typischer asthmatischer
Anf‘alle auftratcn Diese blieben aus, als ich die Punction der Cyste vor-
genommen hatte.

P

.Bei lingerer Dauer dieser Storungen stellen: sich wie beim Croup
und den Laryngostenosen aus andern Ursachen die Erseheinungen venoser
Intoxication ein. Sie werden in unsern Fillen durch directe Compression
der am Thoraxeingang gelegenen, Venen noch beschleunigt und. gesteigert,
Die. Kranken werden stumpfer, cyanotisech und bleich , schlummersiichtig
und . unempfindlich,, und wenn, nicht der Suffocationstod durch Zunahme,
der Stenose wund, giinzliche Behinderung des Luftzutrittes in die Lungen,
herbeigefithrt wird, 8o tritt -er durch central bedingte Lihmung der Re-
spiration ein. Leicht begreiflich miissen aueh die Veréinderungen  der
Lunge, welche wir oben niiher beleuchteten, zu einer Beschleunigung des
todtlichen Ausganges viel beitragen, wie umgekehrt eine priiexistirende
Affection der Lunge durch, die Tracheostenose zn einer raschern Ent-
wicklung gelangen muss. (Vgl. Beobacht. 1V.)

+ Der bisweilen - auftretende Eiweissgehalt des Harnes (Beobacht: III)
ist von untergeordneter Bedeutung’ und als einfache Folge der venisen
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Stanungen aufzufassen. Aus demselben Grunde werden bisweilen gegen
das Ende ausgedehnte hydropische Beschwerden beobachtet. —

Ueber Dauer und Verlauf der Erkrankung lisst sich nichts Allge-
meines feststellen. '

Wir haben bisher eine der interessantesten und constantesten Er-

scheinungen der Tracheostenose ausser Acht gelassen: ich meine den Ein-
fluss auf den Erpansionsgrad der Lungen und die Configuration des
Thorax. Und doch bedarf derselbe um so eher eine eingehende Beirach-
tung, als er sich in der reichen Literatur iiber die Cystengeschwiilste des
Halses bisher noch nicht erwiihnt findet. Die Untersuchung einer, grossen
Zahl yon Cystenkriipfen, welche jihrlich auf der Abtheilung meines YVaters
zur operativen Behandlung kommen, hat zu dem Resultate gefiihrt, dass
namentlich der. obere Thoravraum selbst dann in seiner Entfaliung su-
rilckbleibt, wenn die Compressionserscheinungen der Luftrohre cinen miis-
sigen Grad darboten, dass aber dieses Verhdltniss proportional der Inten-
sitdit der Tracheostenose gesteigert wird.
" Natiirlich schwanken die physiologischen Masse des Tluoraxuml'anges
innerhalb zu grosser Griinzen, um bei der ersten Untersuchung in solchen
Fiillen eiven Schluss zu gestatten. Indessen ist es die Vergleichung der
nach der Heilung gewonnenen Messungsresultate, welche den Beweis fﬂll‘
die Richtigkeit des obigen Satzes liefert. Schon einige Monate nach
der Heilung beobachtet man ndimlich eine mehr oder weniger bedeutende
Zunahme der Thoraxwolbung. Dieselbe stellt sich um so betriichtlicher
heraus, je intensiver die durch den Cystenkropf veranlassen dyspnoétischen
Erscheinungen gewesen waren.

Da wir leider durchans keine Anhaltspunkie in Betrefl der so interes-
santen physiologischen Entwicklungsverhiiltnisse, namentlich des weiblichen
Brustkorbes besitzen , so mussten hier natiirlich die Fiille ausgeschlossen
werden , in ‘denen das phygiologische: Wachsthum bedeutend concurriren
konnte. © Es wurden zuniichst Individuen gewiihlt, bei denen die Entwick-
lung ‘des Skeletes als abgeschlossen betrachtet werden dnrfte. ‘Beim Mann
wurden' gewdhnlich  die drei von Wintrich (Krkheiten der Respiratorgg.
Virehows Spee. Path, u. Ther. Bd. V. L. p. 79) gewiihlten Circumferenzen
bestimmt. !

' 1)'Dureh die hiochsten ‘zugiinglichen Punkte der Achselhihle! '
©'2) Durch die Brustwarzen. : '

18} Dureli die beiden Knorpel der sechsten Rippe und den Schwert-
fortsatz. o
111 Béim Weibe begniigte ich ‘mich mit einem obern Umfang iibet den
Brustdriisen und die obere Griinze der Achselhihle, und mit einem untern
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durch. den unteren Rand der Brustdriisen und die Schulterblattspitzen,
Stets wurde die Hihe der Ex- und Inspiration zusammengestellt.

Ich lasse hier aus einer grissern Zahl von Beobachtungen einige
priignanie Beispiele folgen. Ich habe der Einfachheit wegen zuniichst nur
den obern Thoraxumfang beriicksichtigt , weil hier die Resultate am auf
fallendsten waren.

; Zeit des |Oberer Thoraxumfang|Zeit der Mes-|Obererr Thoraxumfang
Individuum. [Bestehens der] VOr der Operation. |syng nach der| Dach der Operation.

Struma. i 2 sz VOPOPAIONG | | i
Exspirat. | Inspirat. Exspirat. | Inspirat.

1) Mann von|Seit seiner |84 Ctm. [88 Ctm. |3 Monate spii-[861/7 Ctm.l90  Ctm.

35 Jahre, Kindheit. ter.
2) Mann von(Seit 5 Jahren.82 86 ', |81y Mt. spiter.|83 s BG1
40 J, \
8)Miidchen von/Seit der Kind-|70 , |72 , |5 Mt spiter. |T1%; , |74 =
e heit.,

4) Midchen v.|Seit 6 Jahren.|79 ,  [811fy , |81/, Mt. spiiter.|80 w |82l
30 J.
5) Frau wvon|Seit 4 Jahren.81 , |821/3 1 Jahr spiiter.|83 s |84 -
27 J.

6) Midchen v.!Seit 2 Jahren.[72 , |74l , |if; J. sphter. 7415 , |76,
85'J, i

7) Midehen, v.lsm 3 Ja.hren.ISQ w91V . [1Y/p J. spdter|91%/y . |98 ¢ ,
29 J. :

Vergebens habe ich in dem Respirationstypus und in der Athemmuskelaction
der an Cystencompressionssienosen leidenden Kranken eine Erklirung fiir
diese Thatsache zu finden gesucht, wenn ich auch geneigt bin, der eine
Verliingerung und Fixation des obern Thoraxeinganges erzielénden Wirkung
der Mm. scaleni und sternocleidomastoidei einigen Antheil beizumessen.
Mir scheint die Hauptursache der Verminderung des Thorazumfanges in'
diesen. Fiillen in der compensatorischen Ausgleichung cines durch den ver-
minderten  Fiillungszustand der. Lungen (vgl. oben) erzeugten luftlceren
Raumes 2u licgen. In dieser Auffassung bestiirken mich namentlich Fiille,
in denen das Compressionshinderniss: des: Lufteintrittes tiefer gelegen war,
z, B, den einen Bronchusstamm betraf. Hier, wo das Moment des Ein-
sinkens der einen Thoraxhiilfte durch den unmittelbaren Vergleich mit der
gesunden Seite inbesonders schlagender Weise hervoriritt, kann nicht wohl
ein anderes Erklirungsmoment als das eben auseinandergesetzte aufgelun-
den werden.

So weit ich die Literatur kenne, sind derartige Beobachtungen bisher
nur, bei Aneurysmen gemacht, worden, . Einen besonders bemerkenswerthen
Fall, welchen Dr. Mayne in Edinburg mittheilte (Stokes Krankheiten des,
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Herzens 'und der Aorta Fall 71) erlaube ich mir wegen des grossen
Werthes fiir die uns beschiiftigende Frage, hier kurz zusammenzufassen,

¢ Es'handelte sich wm einen Mann von 45 Jahren, der im October
1849 plitzlich von Dyspnoé und rheumatoiden Sehmerzen befallen waurde.
Imi Juni 1850 sah ihn Mayne zum ersten Male. Er klagte iiber heftigen,
auffallend heisern Husten, welcher ein Kehlkopfleiden simulirte; wofiir aber
sonst durchaus keine Zeichen sprachen. Die in der Ruhe kaum merklichen
Symptome wurden bei geringer Bewegung zu eigentlichen dyspnodtischen
Anliillen gesteigert. Patient fiihlte, ein Hinderniss in der Luftrohre und
bezeichnete den obern Theil ‘derselben als Sitz seines Leidens, -

Auf beiden Seiten des Thorax sonorer Percussionsschall. Respiration
im’ obern Theil der 'Lunge mehr bronchial, an der Basis nicht rein. Ein
in der obern Sternalgegend sich entwickelnder Tumor charaeterisirie gich
immer deutlicher als Aveurysma. Im April 1851 war die linke Seite des
Thorax auffallend kleiner als die rechte geworden. Die Rippen fanden
sich iiber einander geriickt. « Die ganze Scite ¢ingesunken wie nach der
Resorption eines: pleuritischen;, Lrousses. Dieses  Verhiiltniss ndhm‘ fort-
wiibrend zu. T Monat August war die leidende Seite wenigstens 2 Zoll
schmiler als die rechte, und kurz vor dem Tode 3 Zoll. Die Schulter
stand vor und der Angulus scapulae der linken Seite stach vom Riicken
ab. Die rechte Secite gab einen abnormen hellen Percussionston, aunf der
linken ' eingn etwas dumpfern.  Hier war kein: deutliches Athmungsgeriiusch
vernehmbar. | Oben stark bronchiales: Athmen mit amphorischem Wider-
hall der Stimme. Das Heiz, nach, der linken Achselhthle zu verdringt,
Alle : Evscheinungen . wie  nach einem gebeilten Empyem. Und dennoch
kounte, hiervon nicht die Rede sein. Mayne stellte die, Diagnose, auf
Compression. des linken Bronchusstammes.

Das Aneuryma sass an' dem aufsteigenden Theile der Aorta thoracica
vor ‘dem Ursprung der grossen Gefisse, war von der doppelten Grisse
einer ‘Orange, und hatte Schwund dés Sternum und theilweise der Rippen-
knorpel ‘auf beiden Seiten 'verursacht: Es breitete sich nach unten gegen die
linke Lunge aus und comprimirte ‘den linken Bronchius. Ein kleines frisches,
pleuritisches Exsudat ‘iiberzog die retraliirte, wenig lufthaltige linke Lunge.
Keine Verwachsungen der Pleurablitter mit der Thm-axwand Die ‘rechte
Lunge im Zustand vicariivenden Emphysems. BUE ik

Unter solchen Verhiiltnissen konnen noch folgende Symptome wahr-
genommien werden : Verhiiltnissmiissige Unbeweglichkeit einer Thoraxhiilite
bei der Inspiration.  Fehlende' Stimmfbrationen auf dér eineu Selte, nu-'
mentlich im obern Theile der Lunge." ' ;
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Es versteht sich von selbst, dass die beschriinkte Ausdehnung des
Thorax das Zustandekommen 'der veniisen Stauungen sgehr hegiinstigt.
Wissen wir doch aus der Physiologie, wie wichtig die normalen Expan-
sionen der Brustwiinde fiir die Venencirculation ist.

Zur Diagnose der strumbsen Cystencompression der Luftrohre,

Unsere Erfabhrungen beweisen, dass die Diagnose in vielen Fiillen
ausserordentlich schwierig ist, in andern dagegen mit, ziemlicher Sicherheit
gestellt werden kann, wenn man sich der verschiedenen Untersuchungs-
methoden: mit der gehirigen Umsicht bedient. s scheint mir daher ange-
messen, wenn ich Momente, welche von besonderm dingnostischen Ge-
wichte sind, hier iibersichtlich zusammenstelle.

1) Das Vorhandensein ciner Struma ist in Verbindung mit dem ge-
schilderten Symptomencomplex einer Tracheostenose stets von der griissten
Wichtigkeit und verdient deshalb die sorgfiiltigste Wiirdigung. '+ Von moch
grisserer: Bedeutung ist die Constatirung des Sitzes und der Ausdehwung
der Struma.  Wo die Verhiiltnisse leicht zugiinglich sind,  da leistet das
direkte Umgreilen  der Geschwulst und der Luftrihre wmit der Hand  am
meisten, . Besonders leicht ist dies bei langem, magerm Hals, Stets habe
man die Moglichkeit eines substernalen Kropfes vor Augen, wenn diese
Untersuchung ein negatives Resultat liefert, und versiiume daher niemals
die sorgfiiltigste Percussion der Brustbeingegend, welche in solchen Fiillen
bisweilen Aufschluss zu geben im Stande ist, Ueber einen retrotrachealen
Kropf vermigen wir nur durch gleichzeitige dysphagische Beschwerden
einen Wahrscheinlichkeitsschluss zu begriinden,

2) Der Spannungsgrad der Halsmuskeln ist bei tiefgelegenen seit-
lichen Cysten (z. B. Fall IV) oft das einzige Zeichen, das uns als Leiter
dienen kann, namentlich wenn Kiirze und Dicke des Halses und Empfind-
lichkeit des Individuums jede ticfere manuelle Untersuchung unmiglich
machen, = Nicht minder wichtig ist das Lagerungsverhdllniss der Mus-
culatur.

3) Eine Deviation des Kehlkopfes und der Trachea verdient stets die
genaueste Beriicksichtigung. Man erinnere sich dabei jener Anlothungen und
Fixationcn, die wir bei der Anatomie befrachteten. Meistens haben wir
in solchen Verschiebungen einen Beweis einseitiger Compression zu er-
blicken.

. 4). Druck auf eine vorhandene .S“‘Hma kaon durch den Grad der
Steigerung der dyspnoétischen Beschwerden zur Diagnose behiilflich werden.
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5) Die¢ Auscultation ist ein iHusserst werthvolles Untersuchungsmittel,
Sie vermag, wenn die conseeutiven Beschwerden des Catarrhes nicht zu
ausgebreitet sind , namentlich mit Hiilfe des Stethoscopes die Stelle der
Verengerung mit anniihernder Sicherheit zu bestimmen und bisweilen eine
Larynxerkrankung auszuschliessen. Namentlich ist das bei der Exspiration
von der Tiefe aufsteigende Pfeifen fiir die Tracheostenose characteistisch.
Bei der Auscultation der Brust vernimmt man in den friihen Stadien der
Krankheit undeutlich werdende Athemgeriiusche. Hichst wichtig ist ein
Unterschied an beiden Seiten.  Spiiter 'werden diese Erscheinungen meistens
durch 'die consecutiven Zeichen des Catarrhes, des Emphysems, der Bron-
chiectasie etc. iiberdeekt. Immerhin ist aber ihre Ermittlung fiic einen
etwa beabsichtigten operativen Eingriff von grossem Belang.

6) Die weitaus wichtigste Untersuchungsmethode, *welche bei tiefge-
legenen kleinen Cystenkropfen  oft allein Aufschluss zu geben vermag, ist
der Catheterismus der Trackea. Ueber dessen Ausfilhrung vergleiche man
die Lehrbiicher und Monographien der Larynxkrankheiten. Nur diese
Methode ist im Stande uns iiber den genauern Sitz und den' Grad der
Stenose zu unterrichten; und uns vor der Gefahr zu bewalren, die Tra-
cheotomie’ an einer unrechten Stelle zu machen. Sehr wichtig ist es, sich
iiber' den Grad des Widerstandes, welchen die Sonde bei der Einfiihrung
an der Compressionsstenose findet, keine unrichtige Vorstellung zu machen,
Ich ‘habe mich in Fall IV, iiberzeugt, dass die Compressionsverengerung
einen hohen Grad erreicht haben kann, wnd dennoch mit verhiiltnissmiissig
geringer Miihe ausgeglichen wird.

7) Zu den werthvollsten Anhaltspunkten der Diagnose gehirt die
Anamnese, die leider so hiiufiz mangelbaft und unsicher ist. Aus der
Schilderung des klinischen Bildes geht genugsam die Wichtigkeit ‘des Nach-
weises selbst geringerer Grade vorangegangener Circulations- und Respira-
tionsbeschwerden hervor. Man hiite sich daver, sich durch das plitzliche
Auftreten ernsterer Storungen imponiren zu lassen.

8) In allen Fiillen miissen durch die sorgfiltigste Untersuchung des
Rachen und Larynxeingangs croupise oder dyphteritische Angina, Retro-
pharyngealabscess , Glottisodem ete. und andere Affectionén (vgl. die all-
gemeine Betrachtung ‘im Eingang der Arbeit), welche ein ihnliches Krank-
heitsbild hervorzurufen'vermigen, sorgfiltig ausgeschlossen werden. Gegen-
iiber einer primitiven Larynxerkrankung ist die Kenntniss der Entwicklung
der Stimmveriinderungen von Wichtigkeit, Sie tritt bei der Tracheostenose
meistens: spiiter auf und ist’ weit wechselnder und inconstanter als' bei‘einer
primitiven Affection des Larynx. © Auch'ist villige Aphonie sehr selten.
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9) Ob das Laryngescop fiir dic Diagnose unserer Affection eine be-
sondere Bedentung gewinnen wird, ist vorliinfig unwahrscheinlich, weil bis-
her nur in seltenen Fiillen ein klares Bild der tiefern Trachealabschnitte
erhalten werden konnte,

i Die Prognese st leider nach den bisherigen Erfahrungen als sehr
ungiinstig zu stellen. FEs wird sich zeigen, in wicfern unsere ausgebrei-
tetern Kenntnisse der Affection auf dieses Verhiiltniss giinstig einwirken.

Zur Therapic der thyreoidalen Cystencompressionsstenose der Trachea,

Auch die umsichtigste Benutzung der uns zu Gebote stehénden Unter-
suchungsmethoden wird uns leider in sehr vielen Fiillen zu keiner hin-
linglich - sichern Diagnose kommen lassen, und sehon hierin liegt eine
miichtige' Beschriinkung unseres therapeuntischen Handelns. ' Aber auch an
und fiir sich hat dasselbe {iber einen kleinen Kreis von Hiilfsmitteln zu
verfiigen, welehe wir zum Schlusse dieser Arbeit einer kurzen Betrachtung
unterwerfen wollen.

1) Die Operation der Cyste,

" 'Sie bildet in allen Fiillen, wo eine Cyste als wahrscheinliche Ursache
der Tracheostenose erscheint, und der Hand des Chirurgen hinreichend zu-
giinglich ist, unsere erste Aufgabe.!) Die Methode der Punction (allein
oder in Verbindung mit Jodinjection) stcht hier im  Vordergrunde. Es
liefert mir die grosse Zahl von gliicklichen Resultaten, welche jihrlich anf
unserer klinisch-chirnrgischen Abtheilung dnreh dieses Verfahren erziclt
werden, 'den schinsten Beleg fiir seine Wirksamkeit,

Die Zeit, in welcher anl diese Weise cine definitive Heilung erzielt
wird, ist ausserordentlich verschieden. Bekanntlich erhiilt sich der unmit-
telbare, iiberraschende Erfolg der Operation nicht lange. In kurzer Zeit
erscheint eine Wiederanfiillonz der Cyste, und mit derselben treten auch
die dyspnoétischen Beschwerden von Neuem auf. Oft sehr bald beginnt
dann die Resorption des Inhaltes und die Contraction der Cyste. Andere
Male verziogert sich dieselbe wiihrend geraumer Zeit. Unter solchen Um-
stiinden gebieten die dringenden Symptome wiederholte, palliative Pune-
tionen.

Durchaus ungeniigend ist das erwithnte Verfahren bei cystoiden, mul-

'#) Ueber die Diagnose der S{ruma cystica vgl. Garlf ,Ueber die (‘}"stengéschwi.‘ll'stu
des Halses“ 1855, 7. 78 u, M,
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tiloculiiren Schilddriisendegenerationen, und bei Cysten mit sehr dicken und
und starren Wandungen, welche keine Contraction und Verddung der Hohle
zulaggen, Unter den letztern Verhiiltnissen besonders ist die ergiebige Er-
dffnung angezeigt. Kein Mittel leistet zu diesem Zwecke mehr als die
Pasta Zinei ¢hlorati, welche in schmalen Streifen auf eine oberfliichliche
Excoriations- oder Incisionsfliiche gelegt, in kurzer Zeit einen ausgedehnten,
tiefen, ‘harten und iusserst regelmiissigen Schorf erzeugt (vgl. den im Ein-
gang mitgetheilten Fall). Die Belege zu der Empfehlung dieser ander-
wiirts, weniger, geiibten Methode, welcbe  ich in grosser Zahl besitze, ge-
denke ich spiiter mitzutheilen.

Unter ‘den ' palliativen Verfahren, welche 'die Cyste selbst in Angriff
nehmen; érwiihne ich moch die zuerst von Bonnet (1. 1. Nro. 49, 771)
vorgeschlagene Dislocation der Cyste. Dieser Arzt hat z. B. einen durch
die hintere Fliche 'der Clavieula und des Sternums gegen die Luftrihre
gepressten Kropf, bei starker Exspiratien des Patienten, mit den Fingern
empotgehoben; und: ihn an' einer unschiidlichen Stelle durch einen die
Finger ersetzenden Apparat so lange fixirt, bis er neue Adhiisionen mit
den Nachbarorganen eingegangen hat. In manchen Fillen benutzte er
Ligaturen zu diesem Zwecke und suchte die dauernde Fixation durch die
Anwendung der Aetzpaste zn erziclen. In Betrefl der seltenern opera-
tiven, Methoden vgl. Gurlt (1. c.).

2) Enbc:ltune Myotomie,

_W-i_r haben bei Untersuchung der anatomischen Verhiiltnisse der Cysten-
compressionsstenose die  bedeutende . Rolle kennen lernen, . welehe in
vielen Fiillen die bedeckenden Halsmuskeln und namentlich die Sternocleido-
mastoidei spielen. Wo es sich um tieflliegende Cysten handelt, welche
keine der erwiihnten Operatmucn zugiinglich sind, nnd die Muskeln einen
augenscheinlichen Antheil an der Compression der Trachea haben, ist die
subcutane Myotomie der Kopfnicker angezeigt. Dieses Verfahren schlug
zuerst Bonnet (a. a. O. Nro. 49, p. 771) ein. Die beiden von ihm mit-
getheilten Fiille verliefen Jethal, wiewohl in dem einen der unmittelbare
Erfolg befriedigend war, FEs ist anch wahrscheinlich, dass hier wirklich
Rettung erzielt worden wiire, wenn Bonnet die Operation nicht unvollkom-
men gemacht (nur die obern beiden Dritttheile des Muskels waren durch-
schnitten) und nicht Pyaemie das Ende herbeigefiihrt hiitte.

Mein Vater theilt mir mit, dass er in einigen Fiillen von dieser
Methode giinstige Erfolge gesehen labe, und die folgende eigene Erfahrung
hat mich belehrt, dass diese Operationsmethode bisweilen hichst werthvoll
und ein linger anhaltendes Resultat zu erzielen im Stande ist.
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Den 27, April' 1861 wurde ich zu einem 23jihrigen jungen Mann ge+
rufen, der mich sehon (riiher wegen einer Struma consultirte, gegen die
ich vergebens die verschiedenen Jodpriiparate versuehte. Die beilen Lappen
schienen damals degenerirt. Doch konnte ich eine einzelne, deutlich um-
schricbene Cyste nicht constatiren. Auch erfubr ich, dass ein Arzt auf
dem Lande eine Punction gemacht, aber keine Fliissigkeit entleert habe.
Ein Jdhr war seitdem verflossen. Es hatte sich die Anschwellung des
rechten Schilddriisenlappens ziemlich zuriickgebildet, « Diejenige  der linken
Seite sar aber in raschem Wachsthum begriffen. « Seit Anfang Juni d. J.
stellten sich deutlichere Erscheinungen der Luftrfhrencompression  ein. Die
Respiration’ wurde pfeifend, und bei' der geringsten eatarrhalen oder angi-
niisén Reizung, der er schon frither untérworfen war, traten eigentliche
dyspnoetische Anfiille anf. Em soleher Fall schien vorzuliegen,- rals ich
Patienten am 27, Juli sah. |
o Ieh: fand das Bild' der eigentlichsten Tracheosienose, Das Gesicht
schon livid. . Die hiichste' Angst und Unrihe. Déssen uingeachtet war der
Kopf ' gegen das Brustbein herabgezogen, ietwas nach links' gedreht. '« Teh
fand den’ entsprechenden: Kopfnicker 'stark contrahivt, die Cystengesehwulst
stark  comprimirt; sund enfschloss’ michi zur: subeutanen | Myotomie - der
Sternal- und 'Cléidalportion.  Die Wirkung war: eine ‘iiberraschende. Indem
der Kropf sogleieh vorsprang nahmen auch die dyspnodtischen Béschwerden
abio i Der! Krankeathmete freier; und ward wiihrend 'des Gebrauches einer
Salmiakmixtur und eines Spiilwassers von Kali ehlor. bald beinahe villig
hergestellf. ~ Die 'Inspirationen behielten noch ‘einen etwas kenchenden
Beilaut, 'der sich! aber seitdem/!ebenfalls vérmindert hat. 'Vier Wochen
spiiter \ ging - Patient “‘wieder ' seiner'Arbeit anf! dem ‘Lande  nach. 'Die
Wiederverwachsung des Muskels war'zwar eingetreten, aber mit Zuohiilfenahme
einer ‘beteiichtlichen, Zwisehensubstanz. . K8 war zu keinér: neuen' Contrae-
tur. gekommen.. Meiner Untersuchung nach handelte ‘es sich um eine mul-
tiloculiire, cystoide Geschwunlst. !

3) Der Catheterismus.

Ueber den hohen Werth dieser Methode zu diagnostischen Zwecken
habhen wir bereits oben gesprochen. Als therapeutisches Mittel gebiihrt
demselben jedenfalls mur eine palliative Bedentung, weil der Catheter theils'
wegen  der [Verstopfung seiner Oeflnungen, theils wegen. dee Verletzlichkeit:
und Empfindlichkeit - der Schleimhaut nicht langeliegen bleiben kaun,
nach seiner Wiederherausnahme aber matiirlich dex alte! Zustand eintritt.
Achnlich  verhiilt es sich wahrscheinlich auch mit - der Tubage, iiber welche
iibrigens  die . Exfahrung  noch durchans nicht, lentschieden  hat.  Wollte
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man  diese Verfahrungsweise zur Beseitigung unmittelbarer, dringender
Suffocationsgefahr beniitzen, so miisste man sich jedenfalls weit liingerer
Rihren bedienen, als ‘'man bei Larynxkrankheiten anzuwenden pflegt, —

4) Die Tracheotomie,

Sind die eben erwiihnten Eingriffe vergeblich gewesen, oder besteht
das Bild einer suffocatorischen Tracheostenose , ohne dass die Diagnose
hinliinglich klare Indictionen zur Vornahme der Cystenoperation zu stellen
im Stande ist; so bleibt als letztes Rettungsmittel nur die kiinstliche Er-
offnung ‘des Athmungsrohres unterhalb der Stenose iibrig. Hierzu wird
vor Allem eine sichere Kenntniss des Sitzes der Verengerung erfordert.
Ans meinen Beobachtungen ersieht man, dass es verhiiltnissmiissig selten
miglich ist, die Eroffnung der Trachea unterhalb der Compressionsstelle
vorzunehmen , weil sich diesélbe hiiufig zu tief befindet. In diesen Fiillen
kann man nuar durch die Liinge der Caniile den Erfolg der Operation sichern,
zumal durch die aunch  iiusserlich hervortretende Verdickung des Halses
stets  ¢in Theil von der Liinge der Rihre verloren geht. Nach meinen
Versuchen: reieht eine Caniile von 5—6 Zoll Liinge auch fiir die tief ge-
legenen Stenosen selbst dann in der Regel aus, wenn die Eriéflnung im
Berciche des Lig. crico-thyreoidenm oder der obern 'I'rachealringe vorge-
nommen wurde. ' Leidér hat auch die Tracheotomie mur 'die Bedeutung
einer - palliativen’ Hiilfe, 'wenn man nicht die Caniile fiic immer liegen
lasgen will." Abgesehen von dieser frostlosen Aussicht hat die Erfahrung
bis! jetzt noch durchaus nicht éntschieden, ob die Liinge der Caniile
nicht die Gefahr ‘von uleerativew Processen der Wandungen und  von
fortgeleiteten pneumonischen Reizen. erhisht.

Es ‘fragt sich’ nun; ob nicht vielleicht dennoch in manchen Fillen
durch die Tracheotomie ecine radicale Heilung vermittelt werden kinne,
wenn man niimlich damit die Operation der Cysten von innen verbindet. Zu
diesem DBehufe untersuche man durch die Oeffnung der Trachealwand
mit dem eingefiihrten Finger, ob sich eine deutlich vordriingende fluc-
tnirende Stelle auffinden lasse. Tst dies der Fall, s0 nehme man die
Punetion von dem Lumen der Trachea aus vor, unter Umstiinden selbst
in' Verbindung mit Jodinjection. = Hierauf erst senke man die Caniile
ein. Die Aussichien fiir dieses Verfahren, das bis jetzt noch nie An-
wendung fand, das ich mir aber fiir geeignete Fiille versuchsweise vor-
zuschlagen  erlaube, hitte noch ‘den Vortheil gegentiber der gewihn-
lichen Operation der Cyste, dass der Kranke durch die  Caniile vor
der durch ' die Wiederkehr der Anfiillung bedingten Erneunerung der
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dyspnodtischen Symptome geschiitzt ist. Auf die Schwicrigkeiten in Be-
trefl der Bestimmung des Zeitpunktes, in welchem die Caniile ohne Ge-
fahr dauernd entfernt werden kann, bin ich zum Voraus gefasst.

+  Dass die friiher bestandenen oder erst in Folge der Operation ent-
wickelten Verfinderungen der Lunge, und der hereits zu weit vorgeschrit-
tene Intoxicationszustand der Blutmasse jedes Resultat vereiteln kiinnen,
braucht nicht erst erwiihnt zu werden.
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