Fortgesetzte Beobachtungen

iiber die

compressiven Kropfstenosen der Trachea.
Von

Dr. HERRMANN DEMME,

Privatdozent der Chirnrgie und pathol. Anatomie an der Universitit Bern.

(Mit 2 Tafeln photographischer Abbildungen.)

Nachtridge zu meiner fritheren Arbeit. Fortgesetzte Rundschau in
der Literatur, :

Seit ich in dieser Zeitschrift Bd. II., p. 390 u. ff. meine ersten
Beobachtungen iiber Luftrhrenverengerungen durch Druck, und besonders
iiher die durch Kriopfe bedingten Tracheostenosen veriffentlicht habe, ist
mir die gliickliche Gelegenheit zu Theil geworden, weitere Erfahrungen
iiber den interessanten Gregenstand zu sammeln, welche ich um so eher
an derselben Stelle niederlege, als dadurch meine frithere Arbeit vervoll-
stiindigt werden soll. Obschon weit daven entfernt, eine monographische
Darstellung der wichtigen Form der compressiven Tracheostenosis strumosa
anstreben zu wollen, so war ich dennoch eifrig bemiiht, auch das litera-
rische Material so vollstiindig als moglich herbeizuziehen.

Vorerst erlaube ich mic su der allgemeinen Uebersicht iiber die Be-
dingungen der Compressionsstenose der Trachea, wmit der ich meine erste
Abhandlung begonnen habe, einige Nachtriige zu liefern. Ich benuize
hierzu denselben Rahmen. Unter A, 5 sprach ich von den durch Thumo-
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ven ‘der 'Wirbelstiule bedingten Drwckverengerungen dev Luftrihre. Neben
dem Falle von' Ollivier muss ich noch eine Erfahrung erwiihnen, welche
im Jahre 1837 auf ‘der-Klinik meines Vaters gemacht wurde, und deren
genauere Angaben ‘ich in dessen Journalen vorfand, Is handelte sich um
‘¢in colossales Osteosarkom ‘des ganzen Halstheiles der Wirbelsiiule  bei
einem jungen Mann von 28 Jahren. In dem ganzen Verlaufe des:Falles
herrschten die Erscheinungen der Laryngotracheostenose vor.: Dysphagie
teat  erst spiiter hinzu.  Der' Tod erfolgte, unterstiitzt durch die Circula-
tionsstirungen, ‘asphyctisch. — In diese Clagse gehiren anch die Fille von
Knickung und Dislocation der Hals- und Brustwirbel, wie sie im Verlaufe
von Spondylarthrocace ziemlich hiinfig beobachtet werden, obschon unter
diesen | Verhiiltnissen die Senkungsabscesse meistens mehr, Antheil an den
ﬂompressionserscheinungen haben.

Al A, 11 habe ich noch der Tracheostenosen durch Luftaustritt Er-
withnung zu thun. Einerseits kommen hier die Fille in Betracht, wo' die
emphysema.t”ose Geschwulst, nach Verletzung eines Bronchus der Trachea
entlang ‘eémporsteigt, und namentlich in der Gegend der Incisura ' sterni
zd Druckerschéinungen filhrt,  Anderseits handelt es sich um' die freilich
‘selten zu bedeutender Verengerung fibrenden Lufthropfe (Struma ventosa
‘oder Pneumatophyma, aerocele, goitre adrien). Diése ' Formen' wurden
‘von Franck, Richter, Schmalz, Heidenreich, Larrey . Al beschrieben,
zumeist ‘als Folge gleichzeitiger Verletzung der Luftwege und” der Kropf-
driise, wie sie bisweilen bei heftigem Schreien, Brechen, Blasen ete. zu
Stande kommen sollte. Die interessantesten Fiille' der Art sind von Larrey
(Clin. ‘chir. T. 1L p. 81) in Aegypten beobachtet worden. Bei genauerer
‘Priifung der Beschreibungen kann es nicht zweifelhaft bleiben, dass meis-
tens nur das fasciale Bindegewebe des Halses, micht aber' das Drdsen-
‘parenchym selbst Sitz der Luftansammlung gewesen ist.

x Ehe wir uns den Kropfstenosen im engern Sinne zuwendan, miissen
wit a.udl nodnnals auf das Carcinom und die Massiviumoren der Sckz!d-
dg-aae mruckkommen

i Esi wurde: bereits! friiher darauf hingewiesen, wie relatw selt.en dm
rein compressiven Laryngo- und Tracheostenosen bei Massiviumoren sind,
und wie nur der Faserkrebs, das Sarcom und das Cancroid hiiufig eine
Ausnahme hiervon machen. Bei den carcinomattisen Thyreoidalgeschwiil-
sten (sensu strict.) hat man sich auch in den Fillen, welche eine reine
éompressmnssf.enose im Leben vermuthen liessen, meistens bei der Section
iiberzeugt,  dass tiefere Veriinderungen der Larynx- und Tracheawandun-

gen (Krebsinfiltration, Perforation, Ulceration, Necrose ete.) vorhanden
18
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waren. ) Von der Trostlosigkeit der unter den angegebenen Verhiiltnissen
ausgefiihrten Tracheotomie geben die chirmrgischen Jonrale schlagende
Zeugnisse, welche aber ebensowenig gegen die Zulissigkeit dieser Opera-
tion entscheiden als die bei Aneurysmacompression gemachten Erfahrungen,
Von Interesse fiir die Wiirdigung einer bei den genannten Zustinden
vorgenommenen Tracheotomie sind besonders die folgenden Beobach-
tungen: von Ulrich (Wien. Med. Zeitsehr. N. F. IIL. 13, 14. 1860),
von Langenbeck (Med. Centralzeitung XXVIIL 18. 1859), zwei derattige
Fiille betreffend und von Budd (Brit. med. Journ. April 9. 1859).

Zu meinen eigenen Beobachtungen iiber reine Compréssivstenose der
Trachea durch massive, resp. careinomatiose Schilddriisentiomoren, und zu
den Erfahrungen von Ulrich und Knaffl (vergl. die friihere Arbeit) habe
ich noch folgende bemerkenswerthe Fiille hinzuzufiigen: 1) Chassaignac
(Union méd. Juillet 1849) fiihrte die Tracheotomie bei reiner Compres-
sionsstenose der Luftréhre aus. Dieselbe war durch einen, hinter dem
Brustbein gelegenen Faserkrebs der Schilddriise bedingt. Bald darauf
erstickte die Kranke, und die Autopsie zeigte, dass die Geschwulst eine
kaum baumnussgrosse Verlingerung zwischen Luft- und Speiserthre
schickte und dass durch weitere Compression der erstern der asphyctische
Tod herbeigefiibrt war. 2) FEine interessante Erfahrung wurde kiirzlich
von Betz (Memorabilien VI. im Aug. 1861) mitgetheilt ,Geschichte einer
Tracheostenose.“  Es handelte sich um eine faserkrebsige Degeneration der
beiden Schilddriisenlappen und der nahegelegenen Lymphdriisen, welche
die Trachea miichtig comprimirten, Besonders bemerkenswerth war der
Umstand, dass die Erstickungsbeschwerden, obschon von einer stetig wir-
kenden Ursache unterhaltén, dennoch anfallsweise auftraten. Wir werden
besonders auf diese Erscheinung in der Folge niiher eingehen.

Wir gelangen jetzt wieder zn den compressiven Kropfstenosen im
engern Stnne. '

Obschon bereits dltere Autoren von dem erstickenden Kropf (goitre
suffocant) sprechen, so sind doch genaue klinische und anatomische Beob-
achtungen dieser Form in der Literatur Husserst seltén zu finden, wie
dies bereits in ‘meinem ersten Aufsatze betont wurde. Fortgesetzte litera-
rische Studien haben zur Vervollstiindignng unserer Kenntnisse der com-
pressiven Kropfstenosen Folgendes ergeben:

1) Die neueste monographische Bearbeitung der Schilddriisenkrankheiten von Lebert

. welche erst nach Vollendung dieses Aufsatzes in meine Héinde gelangte, liefert in seiner

umfassenden Beherrschung des casuistischen Materiales eine ~Reible vom Beobachtungen,
welche sehlagend fiir die Richtigkeit dieser Behauptung sprechen (vergl, Beob, 58— 64.)
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Der Erste, welcher diesen Gegenstand niiher ins Auge fasste, war
Bonnet., (Seine Erfahrungen sind niedergelegt in den Arbeiten von Phili-
peaux  Mém, sur les goitres qui compriment et déforment la trachéartere,
et sur leur traitement, d’aprds les legons cliniques de M. le Prof. Bonnet.
Gaz. méd. 1851. Nr. 48—51 und in seinem Werke: Traité des sections
tendineuses et muscul. ete, Paris 1841, p. 558 u. f.) Er studirte vor-
zugsweise. den Einfluss der Muskelcompression und beschrieb eine dreifache
Art der Verengerung der Luftrihre: durch seitlichen Druck, durch Com-
~ pression von verne, und durch Abbiegung. Friihere Autoren, wie z B.

Baillie (1795) begniigten sich nur mit der Angabe, dass die Luftrohre
durch umfangreiche Kripfe zusammengedriickt, und in ihren Knorpeln
gebrochen werden kinne; ohne bestimmtere Beobachtungen hierfiir anzu-
geben.  Wichtig sind die Priiparate des Musée Dupuytren, welche sich
auf das fragliche Verhiiltniss beziehen, und welche zum Theil aus ilte-
rer Zeit stammen. Unter der Abtheilung: ,Maladies de I' apparcil de la
respiration® befinden sich folgende wichtige Beispiele von Kropfstenose:
3) Goftre double latéral résiculenx; compression de la trachée - artire,
modtle en cire (Dupuytren) 5) Gofiire kystigue de 1' isthme ou lobe mé-
dian' du corps thyroide; les parois en sont ossiformes; forte compression
de la trachée-artbre. (Cloguet). Heidenreich, in seiner Monographie der
Kripfe p. 144147 erwihnt noch mehrere Beispiele von compressiven
Kropfstenosen,  Knaffl (osterr. Jahrbiicher XXIII,, Heft 1.) erzihlt einen
Fall, der namentlich durch die Complikation mit Lungenentziindung von
Interesse ist. Eine analoge Beobachtung werde ich in der Folge selbst
mittheilen.  Engel (Oesterr. Jahrb., Juni 1841) beschreibt einen Erstick-
ungsfall, welcher duréh die ausgedehnte Compression hyperplastischer
Schilddriisenlappen zu Stande kam, S0 auch Pauli (Untersuchungen und
Erfahrungen im Gebiete der Chirurgie 1844), Houél in seinem Werke
,Des tumeurs du corps thyroide, Thtse de concours 1860“ kommt wieder-
holt auf die Kropfstenosen der Trachea zuriick und erwiihnt unter Anderm
einén Fall von (allois, in welchem die compressive Abplattung der Luft-
rihre iiber 10 Ctm. umfasste (L c. p. 49). Eine dureh den genauen
Sectionsbefund von O. Beckmann bemerkenswerthe Erfabrung finden wir
bei Fischer (Mittheilungen aus der chirurg. Universitiitsklinik zu Gottingen
1861 p. 232). Sie betrifft eine 60jihrige Frau, welche trotzdem, dass
man zu ibrer Reitung einen voluminisen Kropf spaltete, denmoch binnen
kurzer Zeit asphyctisch starb. Die Luftrohre war in grisserer Ausdehnung
durch eine bilaterale Struma kielartig geknickt. Weshalh F., diesen Fall
als Sirama. lymphatica qualificirt, ist mir unbegreiflich, Will man diesen
¢inmal durch den Sprachgebranch sanktionirten, wenn auch anatomisch
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wenig haltbaren Ausdruck' ferner vererben; dann. sollte man, wenigstens
nur solche Formen damit belegen, bei denen: es sich wesentlich um;pa=
renchymattse Hyperplasie der  Schilddriise mit  colloider . Metamorphose:
(kleine,” multiple Cysten) handelt, = Der fragliche Kropf  ist eine, Struma
cystica in- optima forma. 'Wir werden bei der pathologischen Anatomie
der von mir selbst beobachteten Fiille Gelegenheit habeny zu zeigen, wes-:
Ialb auf diesen Punkt ein gewisses Gewicht gelegt werden muss. .

Eine besondere Erwiihnung verdienen die sog. vasculdren oder aneus
rysmatischen Strumen ; béi  denen Compressionsstenosen . gowohl in. Folge.
des Druckes der Tuomoren selbst, als. durch Blutergiisse wveranlasst, nicht
selten ‘beobachtet = wurden. ' Bonnet und = Gosselin brachten Beispiele;
welche namentlich aueh dadurch interessant sind, -dass sie. die Miglichkeit,
einer Verwechslung mit dem: Symptomencomplex . der  Aortendanéurysmen:
darthun. ~ Wihrend die Mehrzahl dieser Fiille kaum oberfliichlich beschrie-
ben sind, ‘theilt Houel (L e.'p. 44) eine von Nelaton 'gemachte Erfahrung-
wit, “welche 'durch genaue ‘Darstellung - sehr merkwiirdig ist. ~Selbst im-
Tode konnte der eigenthiimliche Zusammenhang der einzelnen Theile vor-
iibergehiend an  die Existenz ' eines Aortenaneurysmas glauben  lassen) in«
dem die durch enorme Gefiissansdehnungen und Blutergiisse ausgezeichnete.
Driisenhyperplasie inonig mit dem Aortenbogen und' dem: Truncus brachio=
cephalicus ' verwachsen  war. = Ausser der Abplattung ' und' Deformirung
dieser Gefiisse war namentlich’ die 'ausgedehnte und' hochgradige Tracheo=
stenose bemerkenswerth, - Der Kropf hatte sich’ vorzug‘sweise.vom rechten’
Schilddriisenlappen aus substernal entwickelt.

Nicht ‘minder erwihnenswerth ist eine Beobachtung von me
(Handb. d. spec. path. Anat. 1854 p. 239); Einerseits liefert dieselbe
ebenfalls ein Beispiel fiir die Miglichkeit einer Verwechslung mit Anen~
rysma wiihrend des Lebens. 'Anderseits zeigt sie aber, 'dass nicht jeder
subgternale Kropf mit Nothwendigkeit eine Compressionsstenose der Lufl-
réhre zu bedingen brauche. Besonders auffallend war  hier der 'Umstand,
dass ‘in dem ' fraglichen Kropfe durchaus keine vorwiegend wasciliire Na-
tur nachgewiesen werden konnte, sondern dass derselbe sich 'als  ein ein~
fach lymphatischer Kropf (in dem oben eriirterten Sinne) zu erkemnnen gab:
Die Respirationsstorungen waren hier zum Theil dorch Compression der
Lunge selbst bedingt gewesen.

“'Wir kinnen diesen Abschnitt nicht schliessen ohne mit einigen Wor-
ten auf das Verhiiliniss ¢inzugehen ; welches die' Kripfe zu gewissen
Asthmaformen ' einnehmen, die mamentlich' von Kopp  als Asthmathymicum
genauer ing Auge gefasst wurden. Schon friilher wurde von' verschiedenen
Autoren der ‘Ziweifel geiussert, ob alle jene Geschwiilste, die’ man auf
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die Thymus bezog, auch wirklich dieser angehéren und ob nicht vielmehr
ein Theil derselben als Krépfe zu deuten seien. Dass auch bei Neugebo-
renen und Kindern in den ersten Jahren, bei denen man jene Asthma-
formen ‘am h#nfigsten beobachtet hatte, wnzweifelhafte Krépfe mit den
genannten Erscheinungen vorkommen, davon hatte man sich wiederholt
zu iiberzengen Gelegenheit. Unter Anderm erwiibme ich eine Erfahrung
von Hasse (Anatom. Beschreibung der Krankheiten der Cireulations- und
Respirationsorgane 1841 p. 522), eine tbdtliche Kropfstenose bei einem
Neugeborenen betreffend. Das beschriebene Priiparat wurde von Hedenus
der Leipziger Sammlung einverleibt, Die Schilddriise hatte die Luftréhre
ringartig umschlossen und verengt. Schwieriger war oft die Entscheidung
bei jenmen in der Mitte des Halses unter das Brustbein herabreichenden
Geschwiilsten, zumal wenn sie von der Schilddriise ganz und gar abge-
trennt- erschienen.  Zu wvoreilig hat man dieselben gewihnlich den Thy-
mustumoren zugerechnet.

Vorerst hat man sich daran zu erinnern, dass in sehr vielen Fiillen
mittlere driisige Anhiinge der Schilddriise vorkommen, welche unter Um-
stinden auch jede Verbindung mit dieser Driise verlieren konnen. Diese
sind 'von dén Autoren als Nebenschilddriise, Schilddriisenanhang, Gl thy-
recidea succenturiata ete. beschrieben worden. (Vergl. Porta Delle ma-
lattie e delle operazioni della ghiandola thyroidea p. 45; Rokitansky: zur
Anatomie des Kropfes, Denkschrift der K. Academie d. Wissensch. Bd. 1.
Luschka' Anatom. d. menschl. Halses 1862 p. 296 u. A.) Béraud hat
dieselben namentlich bei dem Fotus studirt wnd die Vermuthung ausge-
sprochen; (Denkschriften = der Academie) dass sie sehr hiufig den Aus-
gangspunkt von Geschwiilsten bilden, welche man als ausserhalb der
Schilddriise liegend bezeichnet.

- Lebert (Anat. pathol. Livr. ITL) und Cyruveilhier (Anat. path.) haben
geradezu die Meinung vertreten, dass ein grosser Theil der Tumoren,
welche: von  den Auteren als Hypertrophien der Thymus angesprochen
wurden, auf Vergrisserung des mittlern Lappens der Schilddriise oder
eines’ accidentellen, satellitischen Thyroidalkiirpers bezogen werden miissen,
und Befs hat in einem gediegenen Aufsatze (Journal f. Kinderkrankheit,
Bd. 21, H. 3--4) das Asthma thyrevidewm einer genauvern Wiirdigung
unterzogen. | Sehr characteristisch ist eine Beobachtung von Mawrer
(Journal f. Kinderkrankheit, 2 Jahrg. 1854, H. 5—6). Sie betraf einen
kriiftigen, wohlgebildeten Knaben, dessen Vater einen nmfangreichen Kropf
gehabt hatte. Die Respiration war gleich nach der Geburt réchelnd und
pfeifend, iwobei das Kind nach Luft schnappte. Tod nach 36 Stunden.
Hyperplasi¢ der Seitenlappen, welche die Trachea ringartig umfassten und
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verengten, | Lebert (L. c.) hat die simmtlichen, in der Literatur verzeich-
neten Fiille von sog. Asthma thymicum einer genauen Priifung unterwor-
fen und gefunden, dass eigentlich nur zwei authentische Beobachtungen
von Thymusyergrisserung und Laryngismus existiven. (Ein Fall, der
im Catalog des Boston-Museum verzeichnet ist, und ein zweiter, welchen
Dubourg der anatomischen Section von Paris vorlegte. Soc. anat. 1826
p.. 130).  Dazu miissen wir noch einige Fiille fiigen, welche Riihle (L c.)
mitgetheilt hat. Noch dazn war es in diesen Beobachtungen unmiglich,
eine bemerkenswerthe Tracheostenose zu entdecken,  Houél (Manuel
d’anatomie pathel. 1857, p. 560) erwiihnt den einzigen, mir bekannt ge-
wordenen Fall von Thymuseompression der Luftréhre und selbst dieser
ist nicht iiber jeden Zweifel erhaben. Das fragliche Priparat wurde am
20. April 1855 der Société anatomique in Paris vorgefiihrt. Die Trachea
ist 's0 bedeutend comprimirt, dass die Tracheotomie vorgenommen werden
musste. Broca erkliirte, wiewohl nicht auf mikroskopische Untersuchung
gestiitzt, den Tumor fiir eine Thymushypertrophie. —

Wenn sich  auch ein  grosser Theil der sogenannten erstickenden
Kropfe auf das Phdnomen der Compressionsstenose der Luftrohre suriick-
fihren ldsst, so ist dies doch keineswegs immer dex Fall. Es kommen
Todesfiille durch: Kripfe zu Stande, bei denen' die Erkliirung offenbar in
einem andern Momente gesucht werden muss, Und  hier liegt eine Auf-
gabe vor, die bisher noch gar nicht in Angriff genommen' wurde. . Statt
mehrerer élterer, zum Theil s¢hr ungenauer Beobachtungen (Ferrus, Guersant
. A.) erlaube ich mir nur eine Erfahrung von Otto Beckmann als Bei-
spiel anzufiihren, iiber welche Fischer (a. a. O, p. 231) berichtet:

Patientin war 24 Jahre alt. Sie stellte sich am Morgen mit einem
starken, lymphatischen, bis hinter das Brustbein hinabreichenden Kropf'in
der: Poliklinik vor und klagte iiber betriichtliche, seit 3 Tagen bestehende
Athmungsheschwerden, sie sah cyanotisch aus. Statt sogleich im Hospi-
tal zu bleiben, ging sie den Tag iiber als Dienstmagd ihren Geschiften
nach. Abends 9 Uhr machte sie sich in Begleitung eines’ Mannes dort-
hin auf den Weg. Nachdem sie ohngefihr 10 Minuten gegangen, . hich-
stens noch 3 Minnten vom Hospital entfernt war, rang sie nach Luft und
schrie dngstlich um Hiilfe. Von ihrem' Begleiter rasch hergetragen, sank
sie. vor dem Hospital zusammen und war todt. Augenblickliche Aderliisse,
kiinstliche Respirationsversuche, Electricitiit waren ohne Erfolg.

Section. Eine bedeutende Struma exstreckt sich bis zum Thoraxein-
gang; die Gefidsse, Mm. sternocleidom. zur Seite gedriingt. Mm. sterno-
hyoidei und sternothyroid. gehen gespannt dariilier hinweg. Jugularvenen,
rechtes, Herz, Vv, cavae mit derben Gerinnseln in Menge gefiillt. = Speise
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rébre und Luftréhre sind beide hinten zwischen den Schilddriisénlappen
gelegen, wenig verengt. Die Schilddriise selbst ist ans 2 fast vollstin:
dig getrennten Lappen bestehend, welche nur eine ganz schmale Briicke
in der Tiefe verbindet. Der linke Lappen, 31/4% lang, etwa 11/, breit
und ebenso’ dick, ist von dunkelrother Farbe und auf dem Durchschmitt
ist ein ganz gleichmiissig gewuchertes, von kleinen Cysten durchsetztes,
in grobe Lappen getheiltes Gewebe, ebenfalls von dunkler Ré6thung.
Rechts ist die Schwellung bedeutender , der Lappen, 4% in der Liinge,
debnt sich mit seinem leicht abgesetzten, vordern, dickerm Anhange bis
an die untere Griinze des Larynx und iiberragt seine ganze vordere Par-
thie, sich eng an den linken Lappen anschliessend, hat hiernach eine
Breite von 3“ und ist gegen 2¢ dick. Die Schnittfliiche verhiilt sich im
Allgemeinen wie links, aber im Centrum finden sich grissere Cysten und
mehr: abgegriinzte , blassere, mit Gallerteystchen durchsetzte Heerde. Der
N. recurrens liuft rechts iiber die hintere Fliche des Kropfes und senkt
sich. dann zum Kehlkopf, links hart neben der Luftréhre nach' innen von
der' Geschwulst. Die' Schleimhiiute der Luftwege sind ziemlich gerdthet,
enthalten ' miissige Mengen schaumiger Massen; Lungen lufthaltig, unelas-
tiseh, ddematis. Congestionszustiinde am Darm, Milz und lymphatischem
Apparat.

* Aehnliche Beobachtungen haben bei manchem Chirurgen zu der An-
sicht gefithret, dass auch schr geringe Grade von Tracheostenosen 24
Asphywie zw  fithren vermbgen. Demarquay hat in diesem Sinne vor
Kurzem ein Priiparat vor der Société de chirurgie demonstrirt, welches
ebenfalls ‘dem Musée Dupuytren einverleibt wurde. = Er machte nament-
lich auf die Beobachtungen bei Croup aufmerksam, bei welchem oft ein
nut wenig zu kleines Caliber der Caniile die verderblichsten Folgen her-
beifiihren ktnne und glaubt analoge Verhiiltnisse auch < bei ‘den Krtpfen
vor gich zu haben. Ich brauche nur an' die bei uns so hilufig zu' beob-
achtenden gdinzlich' symptomlos verlaufenden Kropfstenosen niedern 'Gra-
des zu erinnern, um die Ueberzeugung zu befestigen, dass hier zum
Zustandekommen einer Asphyxie noch andére Momente mit eingreifen
miissen. ' Diese' wollen wir spiiter niiher zu erértern suchen.

Meine weitern Beobachtungen iiber compressive Kropfstenosen der Luftrohre,
Fall 1
(Hiersn Fig 1. Taf. L)
+ Am 14, October 1861 consultirte mich Friedrich Mdrke, ein 45jihriger

damr.her. Kaufmann, zum ersten Male. Vor 5 Jahren wurde er auf die
zunehmende Dicke seines Halses aufmerksam. Ziemlich rasch entwickelten
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sich za beiden Seiten des Kehlkopfes etwa hifhnereigrosse, ‘elastische, weiche
Geschwiilste, welehe unter’ ortlicher und innerlicher Anwendung von Jod-
priiparaten gich zu verkléinern: schienen. Bis vor einem Jahre 'soll kein
weiteres. Wachsthum bemerkbar gewesen sein. Da begann, withrend eines
ficbérhaften Krankheitsprocesses,  plitzlich  eine rasche Entwicklung, vor-
zugsweise der: linken Geschwnlst. Mit ihrer Vergrisserung stellten sich
auch ' Respirationsbeschwerden ein. Im Frithling 1861 consultirte er einen
Arzt in Cassel, welcher die beiderseitigen Geschwiilste fiir Schilddriisen-
eysten - erkliirte und. dieselben punctirte (wie es scheint ohne eine Jodin-
jection folgen zu lassen). ' Bald ~darauf musste Patient seine Reise fort-
setzen.  Die Erleichterung; welche die Operation zur Folge hatte, war nur
eine ganz voriibergehende. Tm Sommer soll sich vorziiglich die linke Ge-
échwulst rasch, ausgedehnt haben, und namentlich gegen die Supraclavienlar-
grobe hin vorgeriickt sein. Zunehmende Kurzathmigkeit, belegte Stimme,
rauher, beengender Husten, rlienmatoide Schmerzen zwischen den Schulter-
bliittern, Eingenommenheit des Kopfes hatten ihn veranlasst, wiihrend sei-
nen’ Reisen wiederholt iirztliche Hiilfe zu suchen. - Alle dargereichten Mit-
tel 'hatten  nur: voriibergehenden Erfolg. Am 14. October constatirte ich
folgenden' Status praesens: Gesichi etwas gedunsen. Leichter Grad von
Exophthalmus ohne Sehstirung. Pupillen selbst bei grellem Lichteinfall
nur bisizu 2/ (P), anf beiden Aungen sich verengernd, in ruhigem Zu-
stand, bei miissiger Beleuchtung, mydriatisch. Lippen etwas livid. Zu bei-
den Seiten des Halses Anschwellungen, die léings des Innenrandes der
Kopfnicker, links besonders deutlich vorsprangen. Die genannten Muskeln
etwas zuriickgeworfen, abgeplattet, miissig gespammt. = Die’ Carotis pulsirfe
rechtsy an normaler Stelle, links dagegen wurde sie am hintern Rande des
Stermocleidomastoidens . gefiihlt.  Rechts liess sich die Geschwulst * deutlich
von- der Sternoclaviculargegend abgriinzen. Links dagegen schien sich die-
selbe’ nach dem! obern Thoraxraum - fortzusetzen. Die  bedeckende Haut
war von vielen starken Venen durchzogen, sonst nicht wverfindert. Der
grosste Umfang des Halses, ¢ 21/, Ctm. iiber der Incisura sterni, mass
54 Ctm: die Breite derrechten Geschwulst betrug 10, die der linken 151/; Ctm,
der senkrechte Dnrchmesser der rechten 12, der der: linken 16/ Ctm. -
_ Der Kehlkopf war etwa 1 Ctm. von der Medianlinje abgewichen,
Form' und Abstand " 'von ' dem Zungenbein ziemlich normal. Unter dem
Lig. cricotracheale schienen beide ‘Geschwiilste eng anzuliegen, und wenn
der Kopf gegen das Brusthein' gesenkt wurde, konnte man eine etwas pro-
minirende: Kante an ‘der Stellé der normalen Trachealrundung , idiber dem
Brustbein-fiihlen. Die beiden. Geschwiilsie- waren prall; elastisch, deutlich
W dapny rhyiles ;- : H . T ah# g
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* . Der Puls voll wnd 'miissig beschleunigt.. Digestionsorgane normal,
Athmung bei vollkommener: Ruhe etwas rauh und pfeifend, namentlich in
der Inspiration; nach den e. alle 5 Minuten sich wiederholenden Husten~
paroxysmen auffallend  tief und  knarrend.  Dabei wurden gewihnliche
catarrhalische Sputa heraufbeftrdert. Nach einem solchen Anfall war die
Athemnoth betriichtlich gesteigert. Die Percussion des Larynx lieferte ge-
geniiber © den  normalen Resullaten leereren Schall,  Bei der Auscul-
tation 'des Kehlkopfes hirte ich ein schwaches, Inspiration und Exspiration
begleitendes ,  wie -aus der Ferne klingendes Geriiusch, dagegen durchaus
kein/Phiinomen, welches auf ein im Keklkopf sitzendes Hinderniss bezogen
werden konnte. . Dagegen vernahm man  beim Aufsetzen des Stethoscopes
anf' das Trachealrohr ein, namentlich bei der Inspiration pfeifendes; ranhes
Verengerungsgeriiusch ; welches nach unten sehr sehwach - fortgepflanzt
wurde, ' Dér Percussionsschall an der linken Seite des obern Theiles des
Brustbeines und jn: der regio infraclavicularis sin. war kurz und. gediimpft;
man vernahm  an 'dieser Stelle so zu sagen keine Athmungsgeriiusche,
wenn nicht - unmittelbar nach einem Hustenanfall auscultirt wurde. Im
untern Thoraxraum waren catarrhale Geriinsche aber kein Diimdfungsuntér-
schied bemerkbar.! Auf der Riickseite erhielt ich dieselben Résultate, links
schienen ausser den Zeichen eines Catarrhes keine Abnormititen zu be-
stehen. | Dieser jedoch war offenbar wvorziiglich auf die Trachea und- die
grossen Bronchien beschriinkt..  Von Seiten des Herzens keine Veriinde-
rungen. Zun erwithnen ist noch, dass die aufgelegie Hand in der linken
obern Thorazwand ein verstiirktes Schwingen wahrnahm, welches sich ziem-
lich’ genau auf die' Ausdehnung der -oben erwiihnten Dimpfung bescliriinkte,
und ‘dass der Umfang der linken Thoraxhiilfte gegeniiber der rechten ver-
mindert sehien . Rechts 47, links 45 Ctm.

' Nach diesem Befunde glaubte ich mit Bestimmtheit auf eine durch
Cystenkropfe bedingte Compressionsstenose der Trachea schliessen su dilrfens
Zngleich konnte angenommen werden, wenn ich mich an friiliere Erfahr-
ungen : erinnerte,  dass der ' linkseitige Kropf bis zur - Theilungsstelle . der
Brouchien - herabsteige, wund dew linken Luftrihrenast noch zum Theil
comprimive, " Diese' intrathoracische Lage liess mich zwar fiirchten, dass
eine geniigende Entleerung der linken Cyste wahrscheinlich von einer der
allein zogiinglichen Stellen am Halse ‘nicht gelingen werde; indessen schien
mir ‘Gefahr im Verzug, und ich 'beschloss, nach kurzer Vorbehandlung
(Lage imBett, Salmiakmixtur) die Punktion mit ' nachmaliger Injectlon
der: Cysten' vorzunehmen.

“/ Den 21. October vollzog  ich mit einem mittlern’ Troikar suukehart
die: Punction 'der ‘rechten Schilddriisencyste am Innenrande des entsprechen=
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den Kopinickers, entleerte c. 6 Unzen einer dunkelgelben, klaren, geruch-
loseri Fliissigkeit, und liess darauf die Injection von etwa 11/, Drachmen
reiner Jodtinctur folgen. Am niichsten Tag hatte sich die Cyste grissten-
theils ‘wieder gefiillt, obschon vermittelst eines' Collodialstreifenverbandes
unverziiglich ' eéine Compression ausgeiibt worden war. Schmerzen waren
nur voriibergehend gefolgt.” Am 24. October schritt ich wegen der ge-
ringen Verbesserung der Lage des Kranken auch an der linken Cyste zu
derselben Operation. Nach ' dem Zuriickziehen des Stiletes floss Nichts aus
der Caniile;  Wenn man dieselbe indessen als Sonde benutzie, so konnte
man mit Sicherheit das Vorhandensein einer geriiumigen Hihle constatiren.
Zugleich' aber fiihrte diese Untersuchung zu der nicht minder wichtigen
Thatsache, dass diese Hohle durch eine feste rauhe Scheidewand in der
Gegend des Schliisselbeines nach unten abgeschlossen war, dass also die
innerhalb des Brustraums befindliche Geschwulst, selbst wenn ihre Cysten-
natur ‘als wahrscheinlich angenommen werden durfte, durch die Operation
der’ Halseyste nicht beeinflusst werden konnte. Durch  wiederholte Ein-
filhrung' einer Sonde in die Caniile des Troikarts und Herumbewegung des-
selben in den’ verseliedensten Richtungen entleerten sich erst dickliche
braunrothe Klumpen von Faserstoff. Spiiter ' floss der Inhalt im Strahle
aus. ' Durch ‘Druck, vom Grunde aus unterstiitzt, gelang es in Kurzem
etwa 10 Unzen einer chocoladebraunen, etwas flockigen und dicklichen,
cholestearin-reichen Fliissigkeit zu sammeln. Diesmal wurden ¢ 21/,—3
Drachmen reiner Jodtinetur injicirt. Unmittelbar nachher machte ieh in
der frilhern Wéise einén Compressivverband. In den niichsten 24 Stunden
wenig Reaction. ' In der Nacht vom zweiten auf den dritten Tag Fieber,
Kopfweh, Insomnie, Unruhe, bedeutende Schmerzhaftigkeit und Spannung
des Halses. Zunahme bis zum friihern Umfang. ' Einsehnitte in 'den Collo-
dialverband. ' Eisbeutel um den ganzen Hals. Darauf Erleichterung. In-
nerlich Siure und Bittersalz,

Am 47" November waren siimmtliche beunruhigende Erscheinungen
zuriickgebildet. Die Abnahme des gesammten Halsumfanges betrug 2 Ctm.
Kiilte durch éinen  intensiven Jodanstrich und Oelcompressen ersetzt, da
eine gewisse Empfindlichkeit bei der Beriihrung noch fortdauerte. FEr-
nenernngmiissiger Compression.

'Bis zum 16. November war eine weitere Abnahme von 31/, Ctm.
erzielt. . Die Behandlung fortgesetzt. Am 5. Dezember betrng der Hals-
umfang: nur noch ‘45 Ctm. -Also eine Totalabnahme wvon 9 Ctm. Allge-
meinbefinden sehr befriedigend. Auch die frithern Beschwerden schienen
grosstentheils' beseitigt. Nachdem ich am' 20. Dezember eine weitera Ab-
nahme vm 3 Ctm. eonstatirt; den Hals in einer beinahe normalen Form
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getroffen, und die Hoffnung geiiussert hatte, dass vielleicht auch eine gleich-
zeitige  glinstige Umwandlung in dem infraclavicularen Kropf eingetreten
sein mige, wurde ich plitzlich des Abends mit der Nachricht gerufen, dass
Hr. Mdirke in Erstickungsgefahr schwebe. lch eilte herbei und war Zeuge
folgenden Anfalles.

Patient sieht livid und gedunsen aus, Augen stier, Mund weit getfi-
met, Kopf zuriickgeworfen. Extremitéiten kalt.  Ausserordentliche Athem-
noth und Beklemmung. Gefiihl, als ob ihm die Kehle zugeschniirt wiirde.
‘Lange aussetzender Athem, dann plitzlich tief seufzende Inspiration und
krampfhafte Hustemstosse. Puls voll, 115. Dabei war das Bewusstsein
frei.  Indessen bedeutete Patient die Unmiglichkeit zu sprechen. Er
hatte sich friiher als sonst schlafen gelegt, und war durch diesen Anfall
etwa 1/, Stunde spiiter anfgeschreckt worden. Ich scheute wegen der Com-
pressionsstenose vor der Chloroforminhalation zuriick, legte eine eciskalte
Compresse iiber Brust und Hals, und reichte Tropfen von Aq. Laurocer.
und Extr. Belladonn. Nach etwa einer halben Stunde legten sich die
.drohendsten Erscheinungen, und in freilich ziemlich tonloser, heiserer Sprache
erzihlte mir der Kranke nun selbst, was sich mit ihm zngetragen hatte.
Da die Kilte und die Tropfen offenbar wohlthuend wirkten wurde die
Behandlung fortgesetzt.

.~ Morgen des 21. Dez. Patient hat einige Stunden Schlaf genossen.
Der Anfall ist' nicht wiedergekehrt. Klagen iiber Gefiihl der Enge und
der Steifigkeit des Halses. Schmerzen im Kopfe und in der Schulterblatt-
gegend. Die Sprache fast tonlos und beschwerlich. Das Reibungsgeriiusch
der Luftsiiule bei Exspiration und Inspiration. ist. hoher und lauter, als bis-
her. Umfang des Halses wieder. wie am vorigen Tage, wiihrend er bei
dem ;Anfalle vermehrt schien. Die physikalische Untersuchung lehrte eine
Zunabme der Dimpfung in dem obern  linken Thopaxraum. Imy Uebrigen
wenig Verinderungen. Es folgten in den niichsten Tagen noch einige An-
fille der beschriebenen Art;, welche stets des Nachis eintraten, aber an
Intensitiéit und: Dauer merklich abnahmen. Der letzte Paroxysmus fand in
der Nacht vom 24. auf den 25, Statt. Von da, an keine. Wiederkehr.
Jetzt konnten die beiden Cysten des Halses als: wesentlich geheilt ange-
sehen ' werden, . _

. Eine tiglich: vorgenommene genane physikalische Untersuchung gab
mir bald die Gewissheit, dass der friihere Symptomencomplex einer reinen
Compressionsstenose der Trachea durch eine Larynxaffection complicirt
wurde. - Bei der Auscultation des Larynx hirte ich jetzt in der Gegend
der Stimmbiinder ein friiher nicht vorhandenes Respirationshinderniss, wel-
ches sich durch ein namentlich bei der Inspiration  deutliches schnarchen-
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des, schwirrendes Gerfiusch zu erkennen gab. Dasselbe war nicht laut
und tinend, sondern ziemlich leise, was ich mir durch die Einengung
des resonirenden Trachealraumes erkliirte. Eine Reihe anderer Symptome
liessen ‘mir iiber die Diagnose keinen Zweifel. Patient verschluckte sich
hiufig beim Essen. Bei der geringsten Anstrengung und Respirationshe-
schleunigung stéigerte sich die Dyspnoe in hohem Grade. Dies fand na-
mentlich auch bei den Hustenanfiillen statt. An die Stelle der friihern
Heiserkeit war eine auffallende Abnahme der friithern Tonstiirke und éine
tiefe rauhe Sprache getreten. Ich beschloss, durch eine laryngoscopische
Untersuchung meine Diagnose noch ferner zu' befestigen. Diese nahm ich
am 5! Januar vor, nachdem ich zuvor ein Pulv. Dow. zur Bernhigung ge-
reicht hatte.

Die Schwierigkeiten, welche die Reizbarkeit des Pharynx und die
Dyspnoe des Kranken mir entgegensetzien, waren beinahe uniiberwindlich.
Ich konnte kaum momentan einen Einblick gewinnen. Indeszen constatirte
ich dennoch' Folgendes: Rothung ‘und Auflockerung ‘der Schleimhaut der
Epiglottis und der Giesskannenknorpel. Die Stimmbiinder, welche ich éin
einziges Mal mit villiger Klarheit iiberblicken konnte, zeigten eine un-
gleichartige Bewegung. ' Das reclite verhielt sich in normaler Weise, das
linke war schlaff, niiherte sich bei der Inspiration dem rechten, erschien
dann' herabgedriickt, verengte die" Glottis, und zeigte beim Schlusse der
Einathmung vibrirende Schwingungen. Hier hatte ich offenbar die Ursache
des bei der &uscuitatwn des’ Larynx ‘wahrgenommenen - schwirrenden Ge-
riusches.

Mit ziemlicher Sicherheit durfie' nach diesem Befunde eine Léihmung
des linken Nervus recurréns angenommen werden. War dadurch eine
‘Tracheotomie, die " ich gegentiber der Compressionsstenose in Erwiigung
gezogen hatte, contraindicirt? Nach der Ansicht der meisten Autoren musste
diese’ Frage bejaht werden.  Wenn ich mich aber ‘auf die Erfahrungen
stiitzte, welche bei Anedrysmen gemacht wurden, ‘und die ich spliter er-
wiihnen werde, so konmte ich in dem laryngoscopischen Béfunde keinen
Abhaltunigsgruiid ' fiir die Vornahme einer Bronchotomie “erblicken. Mit
aller Entschiedenheit weigerte sich' der Patient gegen jede eingreifendere
Operatron Jetzt blieb mir nur noch der Versuch einer Punction der in-
trathoracischen Kropfgeschwulst iibrig.© Etwa einen Zoll 'von 'dem linken
Stérnalrand, im'dritten Zwischenrippenraum, senkte ich, nach vorheriger
sorgfliltiger physicaliscier Untersuchiang; ‘einen feinen Probetroikart ‘ein,
ohne' aber einen Tropfen fliissigen’ Inhaltes' atstreten zu sehen.  Nachdem
ich’ die Caniile in verechiedenen Richtungen bewegt hatte, zog ich sie
rotirend aus.  Auf einem Papierstreifen konnte ‘ich einige Tropfen einer
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braunrothen |  jedenfalls nicht als reines Blut zu deutenden'; unter dem
Microseope cholostearinhaltigen Fliissigkeit auftupfen. Obschon ich meiner
Diagnose jetzt gewiss war, weigerte sich Patient gegen jeden'weitern Ein-
griff, den ich mit einem griossern Troikar besclilossen hatte. ' Ihm blieb
daher nur die Erfiillung seines Schicksales iibrig.

. Die Scene wurde auch bald geschlossen. Nachdem' die: Dyspnoe sieh
meh_bedmtend gesteigert hatte, und vom: Morgen des 11. Januar an' die
Erscheinungen ventser Intoxication mit Triibung des Bewusstseins = und
Somnolenz immer mehr ausgebildet waren, trat endlich am' 15. Januar
Abends, unmittelbar nach einem Hustenanfall der Erstickungstod ein,

- Aus dem  letzten' Krankheitsverlauf. erwiihne iech noch Folgendes:
Am 6. Januar trat mir eine auffallende Abnahme des friiher erwiihnten
linkseitigen Exophthalmus entgegen. Am 10. waren beide Pupillen ziem-
lich gleich erweitert. Bei Beschattung trat aber nur geringe Dilatation
auf der linken Seite ein. Am 12. Januar war die linke Pupille merklich
enger als die rechte. . Der Exophtalmus hatte ebenfalls abgenommen,
Beachtung verdient noch der Umstand, dass die Dispnoé durch zweimalige
Application: von Blutegeln an der Supra: und Infraclaviculargegend eine
zwar nur voriibergergehende, aber sehr - auffallende Erleichterung er-
fulir.  Die Darreichung von narcotischen' Mitteln ~wirkte ‘nur insofern
giinstig, als die besonders bedrohlichen Hustenanfille dadureh in’ ihrer
Hiiufigkeit beschriinkt wurden: Die endermatische’ Anwendung von Strych-
ninsalbe an der linken Seite des Kehlkopfes brachte durchaus keine Ein-
mrkl:mg' hervor. - -
1L ] 1

1%

Leichenschau vom 16, Januar 1862,

... Kuiiftige Leiche mit vends gedunsenem Gesichte. Schiideldach’ reich
an tiefen Eindriicken. Stark entwickelte Pacchionische Granulationen léings
des Sinus longitudinalis super. Unter der getriibten Arachnoidea miissiger
serfiser), Erguss. Pia mater und. Hirnsubstanz ziemlich blutréich, = Hals
fett, - Anordnung ' der, Muskeln normal,. Zu beiden Seiten des Larynx.und
des obern Trachealrohres zwei fest anzufiihlende, leicht von der Umgebung
zuw; ljsende Geschwiilste, welche die narbig contrahirten wnd geschrumpitilt
Cysten, darstellen, die: im Leben: operirt wurden, Im. Innern findet sich
noch .ein kleiner,  mit  serosanguinolenter Fliissigkeit gefiillter Hohlram.
Diese Geschwiilste, hiingen mit. den vordern Parthien 'der atrophirten und
fottigen seitlichen Schilddriisenlappen’ zugammen. . Hinter - diesen geheilten
Cystenkropfen. finden sich zwei noch' unberiihrte Geschwiilste, welche durch
ibre tiefe Lage sich #usserlich wenig verriethen;
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Die rechtseitige, etwa giinseeigrosse Geschwulst erstreckt sich von
dem I bis VIH. Trachealring, durch bindegewebige Bandmassen eng an
dieselben geheftet, . Sie ldsst auf ihrer Oberfliche eine den multiplen Cy-
sten, 'welche peripherisch in der Driisenhyperplasie liegen , entsprechende
hockerige und lappige Beschaffenheit erkennen. Auf dem Durchschnitte
und bei der nachmals vorgenommenen mikroscopischen Untersuchung cha-
racterisirt sich die Geschwulst wesentlich als parenchymatise Hyperplasie
mit colloider Metamorphose.

Die linkseitige Geschwulst bietet den dreifachen Umfang der rechten,
hat eine ziemlich regelmiissig ovale Form und wenig unebene Oberfliiche.
Sie beginnt, eng adhiirirend in der Gegend des III. Trachealringes, setzi
gich an der Luftrihre und léings des linken Bronchusastes fort, withrend
sich anderseits ein psendomembraniser Strang bis zum ersten Tracheal-
ringe emporzieht. Die Geschwulst besteht aus einer einzigen Cyste, deren
Wandungen c. 3—4/" dick, hiickerig und zottig auf der Innenfliiche sind,
deren Inhalt aus einer chocoladefiirbigen, dicklichen, cholestearin- und
eiweissreichen  Fliissigkeit und vielen Fibrinflocken besteht. Durch die
rechtseitige Geschwulst wird die Trachea bereits in ihrem ersten und zwei-
ten Knorpelringe seitlich etwas zusammengedriickt. Die auffallendste Ver-
engerung aber beginnt vom '[IL. Trachealring an, wo sich die Luftrihre
zwischen den zwei einander gégeniiberliegenden Geschwiilsten kielartig zu-
sammengeknickt findet. Die Verengerung erstreckt sich von da an ziemlich
gleichmiissig iibér die Trachea. Auch der linke Bronchus  ist ' comprimirt
und betriichtlich verengt. Der an den normalen Stellen ¢. 58 MM. be-
tragende Luftrohrenumfang findet sich bis zur Bifurcation auf c¢. 29 MM.
reducirt. Ein Theil der untern und linken Cystenwslbung liegt auf der
entsprechenden Lungenspitze tnd comprimirt dicselbe, wiewohl sehr miissig.
Die Adbiisionen der- Cystenwand mit der Pleara sind unbedeutend und
leicht ‘zerreisslich, - ' Uebrigens bietet die Luftrohre keine namhafte Seiten-
abweichung in ihrem Verlaufe dar.

'! Bei der genauern Untersuchung zeigen sich die Knorpelringe des IV,
V.ound ‘'VI. Luftréhrengliedes auf der linken vordern, kielartigen' Stelle
fracturirt. Dieses’ wurde durch eine theilweise Einlagerung von Kalksal-
zen und 'vermehrte ‘Spridigkeit dieser Stellen méoglich gemacht. Sonstige
atrophische Vorgiinge sind hier an den Knorpeln nicht nachweisbar. Die
Bronchialwand richtet sich nach ‘Aufhebung der Compression in normaler
Weise wieder auf, Es fehlen hier alle tiefern Veriinderungen. Die Schleim-
haut der Trachea zeigt namentlich' iiber der Stenose, und besonders im
Bereiche des Kehlkopfes chronische Hyperiimie, Wulstung und Zottenbil-
dung, bedentende Entwicklung der elastischen Liingsfalten, theilweise Ver-
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tidung, theilweise Vergrisserung der Schleimdriiseniffnungen. Die’ Epi-
thelialschicht der Schleimhaut ist vorziiglich unterhalb der Stenose hyper-
plastisch entwickelt, innerhalb derselben stellenweise in unregelmiissigen
Figuren abgelost. Die genannten Veriinderungen setzen sich bis in
die Haupttheilongen des  linken = Bronchialstammes fort. Hier herrscht
aber ein mehr activer catarrhalischer Zustand vor. Das linke Stimmband
schlaffer als das rechte, etwas nach unten herabgedriickt, Missige Gdema-
tise Schwellung der Epiglottis und der Ligg. aryepiglottica, welche, wie-
wohl nur linkerseits, sich nach dem Gaumenbogen fortsetzt. Die linke
Lunge mehrfach mit der Pleura verwachsen, in ihrem obern Lappen fest,
ziih, braunroth, wenig lufthaltig. Neben starker Pigmentanhiufung findet
sich hier Wucherung des interlobuliiren Bindegewebes, durch welche das
Alveolenparenchym stellenweise verdriingt und veriidet erscheint. In den
Randparthien der Lunge etwas Emphysem, namentlich nach vorne zu. An
der Basis ddematise Infiltration, Noch miissiger Luftgehalt. Subpleurale
quhymosm Die rechte Lunge im Zustand des chronischen Catarrhes
und eines mittelgradigen Emphysems der Randparthien. 3

Der Arcus Aortae war durch die tiefste Wilbung der linken Kropf-
cyste ebenfalls etwas deprimirt worden, jedoch ohne dass eine erwiihnens-
werthe Stenose erzeugt worden wiire. Keine riicklaufenden Erweiterungen,
Herz unyeriindert. Die mm. sternohyo- und sternothyreoidei sind, nament-
lich auf der linken Seite hyperplastisch entwickelt. Ebenso der Sterno-
cleidomastoideus. sin. Sternoclaviculargelenke beiderseits beweglich, Links
besteht Erschlaffung der Kapsel und leichte Abweichung des Gelenkkopfes
nach oben. Die grossen Gefiisse und Nervenstimme des Halses sind griss-
tentheils in ihren normalen Wechselverhiilnissen. Dem regurrens vagi wird
eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Rechts isi er in normaler Lage
und unveriindert, linkerseits dagegen verliuft er, durch die innere und vor-
dere Wolbung der Cyste nach vorn verdriingt, etwas entfernt von der
Luftrshre zum Kehlkopfe. Er ist stellenweise von den frither erwiihnten
pseudomembranisen Briicken iiberzogen, gerithet, etwas dicker als der
rechte Ast. Bei der microscopischen Untersuchung findet man die Primi-
tiveohren durch eine sertse Schwellung etwas von einander entfernt, nir- .
gends eine vollendete Fettdegeneration, wohl aber an einer Reihe von
Stellen den deutlichen Beginn derselben. (Wiirfelbildung und granulirte
Beschaffenheit der Markmasse.) Bestimmte Veriinderungen lassen sich in
die feinern Verbreitungen des Nerven durchaus nicht verfolgen. Der Hals-
stamm des Sympathicus ebenfalls auf der linken Seite mehr gerdthet, und
von einer im umgebenden Bindegewebe vertheilten, serisen Schwellung
umschlossen, Microscopisch’ keine Veriinderungen.

Wiirzburger med. Zeitschrift. [II. Bd. ‘19
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' Diee | Lymphdriisen der’ Bifurcationsstelle und der Lungenwirzel, . sowie
die des Halses bieten' in ausgezeichneter Weise den Zustand der Pigment
induration (Selten; Stufé der braunen, sondern 'worziigliech der’ schwurzen
Induration).  Muskatnussleber mit partieller; weit vorgeriickter Verfettung,
Milz: klein ind derb, ziemlich blutarm. 1 Geringer Ascites. Die Nieren
bieten, veniése Hyperiimie und Catarrh der Rindensubstanz, Keine tiefern
Veriinderungen.

Fall 2.
(Hierzu Vig.'2." Taf. 1.)

Magdaleni Miihlithal, 21 Jahre alt, Dienstmagd, wurde am 21. Nol
vember 1861 in das hiesige Inselspital aufgenommen. Seit ihrem 10, Jahre
hatte  sie Athmuﬁg‘sheschwerden', welche sich namentlich in den letzten
Monaten bedeutend gesteigert haben sollen, und zu denen noch Kopféehm&rf—
zen, Schwarzwvérden vor defi Augen und Schwindel, namentlich bei stiirkern
Bewegungen linzutraten.  Wiedérliolt hatté sie #ratliche Hiilfe gesucht
und ‘auch jedesmal irgend eine' symiptomatisché Arznei erhalten. Thr Hals
war von Keinem genauner' gepriift worden. 'Seit  dem Qpntherhste 1861
versehlitinierten  sich’ i€ oben genannten Beschwerden bedeutend und
Patientin 'gewahrte eine' Zunahme des untern’ Halsumfanges, vorzugswmse
zu' béiden Seiteni des Luftrohrenanfaniges.  Unter einem intensiven Bron
chialéatarrh | welcher seit’ Anfatll’ October sich einstellte, nahm die Dicke
des 'Halses aulfa'llend zi, und Patientin sowohl als {lLI' von ihr zuletzf
cotisultirte Arzt erkannten zwei 'hinter den qlemoclavmulargelenken empor—
steigende, der Luftrihre enganliegende, feste, nicht fluctuirende Geachwﬁlst&,
gegen welche Jodpriiparate 'vergeblich angewandt wirden. Die Bewegungen
des Halses waren wenig béeintrfichtigt, das Athmen wurde tiglich miih-
samer, und besonders war die Inspifation von einem’ pfeifenden und schnur-
renden Geriiusch begleuet, das bei’ gérmgon Anstrengungen an Intensuﬁt
zunahm.

Am 19. Nov. Abends ward Patientin plotzlich ‘dus-dem ersten Schlaf
aufgescheeckt. . Eine unendliche Angst: imd, Athemnoth bemiichtigte 'gich
ihver. Sie hatte: das Gefiibl, als ob die Kehle zugeschniirt sei und'glaubte
jeden Augenblick zu ersticken.© Das Gesicht ward blany 'das Auge stier;
die Extremititen zitiérien in ecigenthiimlicher, Weise. 'In reiner tiefen' In-
spiration blieb der Athem einige Zeit angehalten. Dann folgten plitzlich
unter einer keuchend séhnurrenden Inspiration einige bellende und pfeifende
Husienstosse.  Ein profuser Schweiss  brach nach diesem - Anfalle ' wug
Dieser ,wiederholte sich, 'trotz / der Grtlichen! und inherlichen Anweminng
von Narcoticis im Laufedes 20, Novi zwei Malk ! R
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o Status  prdesens vond 210 (Aufnahistag). | Patientin sieht sehr. her-
umtergekommen, mager und  blutarm aus. - Die Wangen und Lippen zeigen
livide Firbung, die Augen sind matt und ausdruckslos. 'Die/ respiratoris
schen Hiilfsmuskeln sehr' angestrengt. - Nasenfliigel stark  erweitert. . Mund
gebfinet. . Halsumfang Siiber -dem  Kehlkopf 35 C. My, iiber: der In¢isura
gterni 41 €. M. Die Sternoclavicularansitze beider Kopfnicker etwas vor:
springend. .\ Die: Muskeln. des, Halses sonst wenig gespannt. . Diel Venae
Jjugnlares ext.nnd die Schilddriisénvenen stark ausgedehnt. ' Keine Ver-
schiebung . der: grossen! Geéfisse. Larynx wvon ' der Medianlinie 'micht ab-
weichend.  Unmittelbar iiber der Incisura sterni umgreift man; “besonders
wenn der Kopli gegen die Brust gesenkt ist, mit Leichtigkeit eine kielar-
tige Kante der Luftréhve. Ziv beiden Seiten liegen fest anzufiiblende ziem-
lich gleich' grosse,  ovale Gescliwiilste, welche sich ‘hinter das Sternum: und
die Schliisselbeingelenke! fortsetzen und als Schilddriisenhyperplasien' ange-
sprochen werden miissen: //Thorax eng, und kaum' nm 1 C. M. bei der
Ingpiration sich erweiternd. ' Bei vélliger Ruhe kbommen ' 18-20 Respira-
tionen: auf die Minute.  Sie! sind gézogen und ténend.! Patiedtin verlegt
das grisste Athmungshinderniss in die Gegend des/Brusteinganges, wo' sie
auch einen Druck verspiirte; der bei den Hustenstiissen bis zu eigentlichem
Sehmerz | gesteigert wurde.: Die: Auseultation des' Larynx. ergab’ im Ganzen
normale Verhéiltnisse; nur vernahm man ein statk -rekonmirendes schnar-
chendés Behwingen des ‘Gaumensegels, dasiiibrigens' den: Beweis za liefern
schien ; dass . hier- jedenfalld ein  resonnirender. Luftraumivon gehiriger
‘Weite existiven/ musste; Das:iiberi/der Incisura sternic und auf dems Brust-
bein: angesetzte Stethoscop, liess eine mit pleifendem  reibenden Ton ein
offenbar. iwiél 'z enges Rohr durchdvingende Inspirationsluftsiinle vernehmen!
Die: Exspirationslufisiiuleswurde dagegen beinahe geriiuschlos vam Ohre vor-
beigetrieben!/ Wiihrend | zwéi) jener oben beschri¢benen  dyspnoétischen An-
fiille lwaren' 'diese' Verhiiltnisse nicht/mehr zu unterscheiden, Der pfeifend
reibende | Ton schien jetzt' sehon im /Larynx selbstiseinen Ursprung za
nelimen. .'Nach einer Inspiration wurde in' beiden: Brusthiilften kein Laut
vernommen. . Wiihrend der/ Hustenstéssel machten sich catarrhalische Ge-
riius¢he horbar, . Unterder iobern Sternalparthie und den' entsprechender
Rippenansiitzen bestand  eine auffallende Diimpfung; welehe runmittelbar
nach  einem ‘Hustenanfall: zuzunehmen  gchien. . 'Dié Sprache’ war dann aunch
tonlos lind  heigerer alsiin der lfreien ‘Zwischenzeiti - Wiedetholt iiberzeugte
ichi mich;idass: an dér linken Thoraxhiilfte bei vollizer Rube auffalledd
weniger Athmuangsgeriiusehe vernoinmen wurden als aaf der recliten: Seite:
Damitlischien o der Umstand  zu: ¢ontrastiren)  dass'- dep Stimmfremitus 'der
linken sobérn-Thoraxwand stiirker!| ausgebililet ' whar ;. als 'der der~ rechten

19%



272 DEMME: Fortges. Beobachtungen iib. d. compressiven Kropfstenosen d. Trachea.

Seite. Unter zweien Malen machte ich den Versuch einer laryngosco-
pischen Untersuchung, allein stets wurde durch dieselbe so rasch ein dys-
pnoischer Anfall geweckt, dass ich davon Abstand nehmen musste. Auch
stand die Diagnose ohnehin fest: Es handelte sich offenbar wm cine Tra-
cheostenose, welche durch eine doppelseitige, wahrscheinlich parenchymatise
substernale Struma bedingt wurde., Und diese letstere veranlasste auch
durch Reizung des N. recurrens(?) die eigenthiimlichen Anfélle von La-
ryngismus (resp. Spasmus glottidis). An eine direkte Einwirkung auf die
Geschwiilste war nicht zu denken. Simmtliche Kropfoperationen waren
hier ausgeschlossen. Es konnte sich nur um die Tracheotomie handeln,
Allein ihr Erfolg musste unter den obwaltenden Verhiilinissen als sehr
zweifelhaft erscheinen, Wiire es auch dadurch gelungen, eine geniigende
Luftzufahr herzustellen,*so wiire doch das Compressionsverhiiltniss als Ur-
sache der ventsen Hyperiimie und des Spasmus glottidis unveriindert ge-
bliehen. Es wurde daher zu rein symptomatischen Mitteln gefliichtet,
Patientin erhielt Pulv. Dow. Es wurde Morph. acet. endermatisch ange!
wendet. Mehrere Tage lang blieben die Anfille aus. Ob dies als Eigen-
thiimlichkeit des Krankheitsverlaufes oder als Folge der eingeschlagenen
Behandlung angesehen werden durfte, war ungewiss.

Am 26. Nov. trat wieder ein Anfall auf, welcher durch kalte Com-
pressen auf den Hals bedeutend abgekiirzt zu werden schien. Hierauf
wieder mehrere Tage Ruhe. Indessen weitere Ausbildung venoser Intoxi-
cation: Kopfschmerz, Schwindel, Somnolenz. Blasenpflaster auf den Nacken.
Am 5. Dec. zunehmende Dyspno#, Unruhe, Angst. Gegen Abend ein aber-
maliger, liinger daunernder Anfall, in welchem Patientin zu Grunde geht.
Ein Aderlass war erfolglos. FEbenso die verschiedensten Belebungsmittel.

Leichenschan vom 6. Dee. (20 St. p. mortem). Abgemagerte Leiche
mit stierem, convalsivischem Gesichtsansdrick. Livor an Wangen und
Lippen. Hals dusserlich von der friiher beschriecbenen Eigenthiimlichkeit.
Keine merkliche Spannung der Muskeln, keine Verschiebung der Carotiden
und ' grossen Nervenstimme. Kehlkopf in der Medianlinie stehend. Trachea
etwas nach links abgewichen. Unter dem Lig. cricotracheale beginnen,
beiderseits ziemlich symmetrisch, zwei lingliche unregelmissig gebaute 'harte
Schilddriisengeschwiilste, welche mit der Luftréhrenwand eng verwachsen
sind, und sich bis zum VIII. Trachealring herabziehen. Zwischen beiden
wird die Luftréhre zusammengedriickt, mnd in der Gegend des III. und
IV. Knorpelgliedes dergestalt eingeengt, dass sich der an den unverdinder-
teri Parthien 2 C. M. betragende Durchmesser auf e. 1/, C. M. reducirt
findet. Die Stenose geht nach oben und unien gleichmissig und allmiilig
in das normale Lumen iiber. Der Kehlkopl bietet, mit Ausnahme einer
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miissigen serbsen Infiltration der Biinder und der Epiglottis, keine bemer-
kenswerthen Veriinderungen. Die Trachealschleimhaut ist durchweg ge-
schwollen und namentlich unterhalb der Stenose in ihrem Epitheliallager
und submucisen Stratum sehr verdickt. Gefiisse siimmtlich ausgedehnt.
Die dem Maximum der Stenose entsprechenden Knorpelringe sind ge-
schrumpft, zih und glanzlos, zum Theil in Verfettung begriffen. Gegen
die Bifurcationsstelle hin findet sich chronischer Catarrh, der sich nach
den Bronchien fortsetat.

Die beiden Geschwiilste (vergl. Fig. 2) werden mit der Trachea in
Verbind'ung gelassen, aber durch einen Liingsschnitt von vorne gespalten.
Dabei ergibt sich folgendes: Die rechte Struma besteht vorwiegend aus
einer adenoiden Hyperplasie, in welche seltene fast miliare Colloidherde
eingesprengt sind. In der obern Hiilfte findet sich ein baumnussgrosses,
" durch glatie Oberfliche, kirnige gelbrothe Schnittfliche ausgezeichnetes,
nach Art eines Fibroides leicht anszuschiilendes Medullarsarcom. Die linke
Struma zeigt denselben hyperplastischen Bau wie die rechte, aber enthilt
mehrere baumnussgrosse Colloideysten mit filzig zottiger und netzartiger
Innenfliiche. Beide Geschwiilste entwickelten sich zugleich nach hinten in
die zwischen Luft- und Speisenrthre befindliche Furche. Beide Nn. re-
currentes sind dadurch etwas nach hinten verdriingt, zeigen plattgedriickte
Formen und starke Injection. Der linke Stamm liisst unter dem Micros-
cope interstitielle Bindegewebswucherung, aber keine Verfettung erkennen,
der rechte erscheint villig unveriindert. An den Larynxmuskeln waren
gleichfalls keine regressiven Vorgiinge zu erkennen.

Die Lymphdriisen lings der Trachea und an der Bifurcationsstelle
gind stark angeschwollen, im Zustande markiger Schwellung und Pigment-
" hyperplasie. Das Lumen wird dadurch nicht beeintriichtigt. Dagegen findet
gich der linke Bronchusstamm durch ein eng mit ihm verwachenes Kniiuel
hyperplastischer und melanotischer Lymphdriisen auffallend comprimirt.
Wir werden spiiter versuchen, hierans einen Theil der im Leben dunkel
gebliebenen Symptome abzuleiten. Beide Lungenspitzen zeigen mehrfache
dltere und nenere Adhiisionen mit der Brustwand. Beiderseitiger sers-
sanguinolenter Erguss in den Pleurahihlen. Linke Lunge, namentlich in
ihrem obern Lappen stark reirahirt, blass, ziih, wenig lufthaltig. Die
iibrigen Lungenparthien im Zustande eines chronischen, auch in die klei-
nern Bronchien sich fortsetzenden Catarrhes und ausgebreiteten Oedemes.
Die Basis zeigt eine nicht allein anf Stase zuriickzufiihrende blutige An-
fiillung mit interstitiellen und subpleuralen Extravasationsherden. Die rechte
Lunge in der gleichfalls dichtern, retrahirten Spitze von einigen obsoleten
Tuberkelknoten durchsetzt. Randparthien emphysematisch. Mittlerer und
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unterer Lappen won einzelnen hiimorrhagischen: Herden: durehsetzt; tidema:
tis, ander Basisi gleichfalls! stark! hyperiimisch.. - Herz unvetiindert,
. Scehideldach dick und schwer, sehr!asymmetrisch.  Unter der triiben
Arachnoidea ziemlich viel Serum. Pia mater; und Hirnsubstanz, namentlieh
nach  hinten sehr, blutreich. . Unterleibsorgane ohne besonderés Interesse.
Nierenhyperiimie. Catarrh. der Nierenkelche und! .des Beekens. Muskatnuss-
lebher. Grosse, blutreiche Milz, Schwellung der Mesenterial und Darmdriisen:
Uterushihle durch einen fibrisen Polypen griisstentheils ausgefiillt: ' Beide
Ovarien im Beginn  cystoider Degeneration. Im linken ein hiimerrhagischer
Herd.,, Ein solcher. findet sich auch in denr Gegend des Parovariom der-
selben Seite. i v

Fall, 3.
(Hlerzu Fig. 3. ’I'af 1I.)

| Magdalena, -S 32 Jahrlge Landarbeiterin, wurde im Januar 1362 ah
Nothfall in das Inselhospital 'aufgenommen  und .starb . daselbst wenige
Stunden. spiter in einem Erstickungsanfall..  Ueber - die anamnestischen
Momentd konnte:!nur Weniges, mit. Sieherheit in Erfabrung  igebrdcht i wer-
den. | Patientin soll wiihrend einer Reihe von Jahren an Bleichsucht umd
hysterischen Beschwerden behandelt worden: sein. . Unter, letztern scheinen
Respirationsstirungen  stets . eine . herverragende  Rolle gespielt zu  haben.
Gleichzeitig war ein Bronchialeatarrh vorhanden; welcher trotz der ange-
wandten Mittel sich piemals: ganz. verlor. 1 Wiihirend: friiher: die’' Stimme
bloss heiser und belegt klang; wurde  dieselbe plétalich vor éinem Jahre
giinzlich tonlos.. Die als hysterisch qualifizirte Aphonie wardes mit Hillen-
stein+ itnd . Alaunéinblagen ; mit . peripherischen HautreizZen  und 'Ableitun-
géns ohne allen Erfolg behandelt. . Acht. Tage  vorihrem  Eintritt in: flag
Hospital - hatte  sie: iiber Sehmerzen  in dér Halsgegend geklagi, die sich
bei Bewegungen und Druck  steigerten. | Gleichzeitig) stellte! sich Stechen
in der linken Seite; vermelirte; Dyspnoe,  heftiges Fieber, ' gesteigerter Hu-
sten und. Sehlaflosigkeit ein. . Der consultirte: Arzt purgivte - energisch und
leerte nach: oben aus, obne dass Lrleiechterung 'eintrat. ' Bei ihrer Auf-
nahme  war das. Gesicht gerithet, Respiration' beschlennigt, in hohem
Grade -beengt, besonders:bei der Inspiration pfeifend.  Die untere: Parthie
des' Halses war schmerzhaft; miissig 'ausgedehnt. Die Bedeekungen des
Halses - zeigten  Gdematise  Infiltration ' und auffallende  Zeichnung dér Ve:
nen. - Die’ stark: | pulsirende Arti- thyreoid. sup sprang deuntlich hervor.
Die Muskeln waren gespammt. - Bewegungen  sehr ‘schmerzhaft.  Fortwiih-
rende; ‘von: héchster Dyspnoe begleitete Hustenanfiille.  Die « physkalische
Untersuchunig der Brust ‘Konnte micht 'mit Ider ' gewiinschten  Genauigkeit
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vorgenommen werden. . Indessen kounte iiber ausgedehnte Diimpfung, iiber
verminderten  Stimmiiemitus,  iiber crepitirendes Rasseln und bronchiales
Athmen auf der linken Seite, kein' Zweifel hestehen. Man diagnostizirte
eine. Pneumonia sinistra, ;

1y Ledehenseliare, (20 Stunden p. mortem). Die Todte st abgemagert,
blutarm,:  Das Gesichit gedunsen. ' Lippeu und Wangen livid, | Ziige
iingstlieh' verzerrt, - Augen halb geofinet.  Pupillén im Zustande miittlerer
Exweiterungl Hals von der im Leben erkanuten Beschaflenheiw.  Oberer,
den: Schildknorpelhirnern = entsprechender Umfang 37 C. M, Cirenmferenz
in; ider; Mitte zwisehen Incisara sterni und Lig. erico-tracheale 46 O. M.
Halsmuskeln  gespanut., ; Die, beiden Kopfnicker und die Carotiden etwas
nach: anssen: geworfén., . Durch die teigigen Bedeckungen lassen sichl zwei
rundliche; etwa  giinseeigrosse , elastische, dunkel fluctnirende Geschwiilsie
umgreifen, . Alg, dieselben' bloss  gelegt sind , zeigt es sich; dass sie die
Trachea von. ihrem I bis zu. ibrem IV. Knorpelring  eng. uwischen sich
fassen, und aunf etwa die Hilfte ihres normalem Luomens zisammenpressen.
Die beiden Geschwiilste sind anfl der Oberfliiche stark injicirt und eng mit
ihrer Umgebung verwachsen. Die linke Geschwulst hat eine besonders
rande Wilbung und gelblich gliinzende Farbe. . Nachdem' ich/ sig; aunf/ ihrer
iiugsern Fliiche der Liinge nach gespalten hatte, trat ein dicklicher, flock-
igen. Biter mit sanguinolenter, Beimischung ans; und ecine geriiumige , ivon:
Faserstofiniederschliigen iiberkleidete  Cystenifinung, lag zn Tage.’ Auch
die, rechtseitige Struma gab sich als- Cyste zu  erkennen, die jedoch mit
colloid-seroser Fliissigkeit angefiillt war, und an welcher mehrere kleinere
Cysten aufsassen, . Die Wandungen waren bei bgiden Tumoren ziemlieh
diinn. (1—2/)., Der linke N.  recurrens ist it der hintern, und innern
Eliche der entsprechenden, Strwina dnrch lockere Bindegewehsmassen: | ver-
bunden,, , abgeplattet, gevithet;  nach, hinten verdriingt, aber in seimer mi-
eroscopisehen Besehalfenheit: unverindert,, | Der  reghte | Stamm ' findet sich
intakt wmnd, lidsst, sich, Jeicht  loslésen. Der Laryox. im Zustande chroni-
nischen. Catarrhes. | Verdickung des submucisen Bindegewebes, Driisen-
miindungen erweitert, . Unter den, nntern Stimmbiindern, resp, ihrer vordern
Vereinigung, liegt, ein kanm erbsengrosses, oberflichliches, wahrscheinlich
tubexculiises Geschwiirchen (vergl. Abbildung).. Muskeln und Binder ohne
tiefere Veriinderung. . Oedem  des Kehldeckels. An. der Stelle der Stenose
ist . die, Trachealwand ravefacirt, Die Knorpelringe, sind,. verdiinnt,  theil-
weise, atropbisch, nicht jgeknickt und verkalkt. = Sechleimhaut, namentlich
unterhalb der Stenose: betriichtlich gesehwollen. und gewuehert, mit diinnen
schleimigen Massen bedeckt. < :Bis in die kleinen Bronchien lassen sich
Hyporiimien verfolgen..  Beide  Lungen mit  der  Brnstwand maonigfach
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verwachsen.  Im linken Thoraxraum fand sich ein reichliches, triibes;
eiteriihnliches Exsudat (e. Une. 6), mit starken gelben, weichen Gerinn-
seln vor. Geringe Sehrumpfung der Lungenspitze mit einzelnen verkrei-
deten Massen, Der linke untere Lappen im Zustande der sog. grauen
Hepatisation. Die genauere Untersuchung ergibt, dass in den Centralpar-
thien dieses Lungenlappens schon friiher sackartige Bronchienerweiterungen
bestanden, welche sehr iibelriechende Schleimmassen mit nekrotischen Bei-
mischungen  einschlossen. In der rechten Lunge gleichfalls Bronchiecta-
gien, besonders gegen die Basis hin. Das iibrige Lungengewebe ddema-
tos infiltrirt. Einzelne zerstrente hiimorrhagische Infarcte im rechten mitt-
lern Lappen. Keine Tuberculose. Kein pneumonischer Herd.

Herz vergrissert, der linke Ventrikel hypertrophisch und erweitert.
Mitralklappe gesund. Aortenklappen etwas insufficient durch Verkiirzung
und Umwilzung der Riinder. Leber, Milz und Nieren im Vergleiche zu
der allgemeinen Blutarmuth sehr hyperiimisch. Milz geschwollen,  Schi-
delinbalt ohne Besonderheit.

Fall 4

Verena B., 42 Jahre alt, eine Kaufmannsfrau aus hiesiget Stadt will
bis zn ihrer vierten, vor 5 Jahren erfolglen Niederkunft, vollkommen ge-
sund gewesen sein. Wiihrend dieser Schwangerschaft bemerkte sie zum
ersten Male einen vermehrten Umfang ihres Halses mit gleich anfangs
stark ausgepriigten Athmungs- und Schluckbeschwerden. Wiihrend des
durch eine intereurrirende Thrombosis cruralis et saphenae sin, verlinger-
ten Wochenbettes soll die Struma betriichtlich zugenommen haben. Wie-
derholt hatten sich asthmatische Anfille eingestellt. Ich wurde desshalb
am 10. Mai d. J. 1861 consultirt. Die Kranke sah gedunsen und livid
aue. Die Augen injicirt. Kopfschmerz und Schwindel. Ueber der Inei-
sura sterni lisst sich ein unter das Brustbein hinabsteigender, der Trachea
eng aufliegender, die Kopfnicker, die Carotiden und Drosselvenen nach
hinten driingender Kropf umgreifen. Er bietet etwas hickerige Oberfliche,
nur im Cenirum eine unzweidentige Fluctuation, withrend die Seitenpar-
tien durch einen festen, stellenweise steinharten Widerstand ausgezeichnet
gind. ~ Die Respiration ist in hohem Grade beengt, namentlich der Inspi-
rationsstrom von einem tinenden, reibenden Geriiusch begleitet. Beide
Lungen geben ausser catarrhalischem Rasseln und allgemein verminderten
Athemgeriiuschen keine besondern Symptome. Ich nahm folgende ge-
naue Maasse: Oberer Halsumfang 35 C. M. iiber der Hohe der Struma,
drei Finger breit iiber der Incisura sterni 43 C. M. Oberer Thoraxum-
fang (vergl. meine frithere Arbeit), bei der Exspiration 80 C. M., auf der
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Hihe der Inspiration 82 C. M. Einige Tage spiiter machte ich die
Punetion der mittlern fluctnirenden Stelle, entleerte Une. 3 einer blutig-
serbsen, cholestearinreichen Fliissigkeit, injicirte hierauf einen Essliffel rei-
ner Jodtinetur und wandte vermittelst Baumwollentampons und Collodial-
streifen eine miissige lokale Compression an, Reaction sehr gering, Theil-
weise Wiederanfiillong in 24 Stunden. In Zeit von 14 Tagen macht
gich eine bedeutende Abnahme des Halsumfanges bemerkbar, Der Druck
wird jetzt durch eine einfache Cravatte vertauscht. Vermittelst wiederhol-
ter Jodtincturanstriche und nachmaliger Ueberschliige von Spir. Mindereri,
Tt. Digital, und Tt. Arnicae gelingt es, auch den parenchymatisen Antheil
des Kropfes um ein Betriichtliches zu reduziren. Als ich im Monat Juli
1861 die Patientin ans meiuer Behandlung entliess, betrng  der untere
Halsumfang noch 39 €. M. FEinige parenchymatise Knoten und fustere,
wahrecheinlich kalkige Massen sassen der Trachea fest anf.  Die friihern
Respirationsheschwerden, welche sich zum letzten Male  zar Zeit der
Wiederanfiillung der Cyste gezeigt hatten, waren fast giinzlich zuriickge-
treten. Die Respiration ging jetzt mit einem nur noch schwachen, pfei-
“fenden und reibenden Nebengeriiusch vor sich. Selbst der Bronchialeatarrh
hatte sich gemindert, und bei der Auscultation konnte es keinem Zweifel
unterliegen, dass die Zellenathmung gegeniiber frither an Energie gewon-
nen hatte.

Dieses giinstige Resultat erhielt sich bis znmm Monate August.  Da
nahm der Umfang des Halses in seiner untern Hilfte von Newem zu.
Eine deutlicher vorspringende Geschwulst trat jetzt mehr seitlich, am
Innenrande des linken Kopfickers hervor, Die Respirationsbeschwerden
stellten sich wieder in hoherm Grade ein.  Anfinglich achtete die Kranke
wenig darauf, als aber im Monate November abermals heftigere asthmati-
gche Anfiille wiederkelirten, ward ich von Newem consultirt. Ieh nahm
zaniichst nur eine symptomatische , einfache Entleerung durch’ Punction
vor, welehe die Kranke auch erleichterte.  Anfangs Dezember war der
friihere Zustand wieder gekehrt. Bei der geringsten Anstrengung,  bei
Treppensteigen, schnellem Gehen, ja bei etwas lautem und anhaltendem
Sprechen steigerten sich bisweilen die dyspnoétischen ‘Anfiille bis zur Er-
stickungsgefahr, Dieser Umnstand lenkte meine Aufmerksamkeit wieder anf
die Moglichkeit etwaiger Tnnervationsstorungen (resp. Paralyse der Glottis).
Nachdem ich durch wiederholtes Befiihlen und Bestreichen der Gaumen-
biégen die Sensibilitiit abgestumpft zn haben glanbte, und nach Darrei-
chung eines Puly. Dower. nahm ich am 11. Deec. die laryngoscopische
Untersuchung vor. Bei der mangelnden’ Beherrschung von Seiten des
Individuums und meiner noch geringen Uebung kounte ich mir nur auf
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Augenblicke|die, Ansicht der [Stimmbiinder/ verschatien. | Dies ‘geniigte 'in-
dessen;, um, mich, 2u  vergewissern, ~dass  eine  vollkommen gleichmiissigé
nnd nermale  Anniherung und  Entfernung | der Binder vorhanden war
und, dass kein Zeichen auf eine Glottisparalyse schliessen liess. | Davon
iiberzeugte mich. namentlieh der bedeutsame Angenblick der Inspiration,
wiihrend  welchem ich die Glottis zwei Mal zu iiberblicken vermochte,
Um mir eine genaue Kenntniss von dem Sitze der Stenose zu ver-
schaflfen, nahm ich, die jetzt eingetretene Abstumpfung  der Patientin be-
nutzend, unter zweien Malen den Catheterismus des Larynx mit einer ge-
wohnlichen elastischen  Sonde' von entsprechender Kriimmung @ vor. | Es
war ein, gefihrlicher Augenblick, der beide Male  Erstickungsgefahr her:
beifiibrte, Indessen iiberzengte ich mich von der Wichtigkeit dieses diagnos:
tischen, Hiilfsmittels. Ieh fand in der Gegend der Incisura sterni en
mit einigem Druck leicht zun iiberschreitendes Hinderniss, und konnte durch
die gleichzeitiz auf den Hals der Kranken gelegte Hand mich vom den
Bewegung der. Struma iiberzengen. | Jedenfalls konnte die Btenose der
Luftréhre mur sehr beschriinkt sein, indem die Sonde sogleich leicht, hins

abglitt. . Anch gewann ich aus der Percussion der Sternal- und Infracla-

vieulargegend die, Ueberzeugung , dass die Struma  sich nur unbedeutend
in. den Theraxranm  einsenkte. Wihrend ich  iiber die vorzunehmende
Hiilfe mit mir zn Rathe ging, zeigte sich plétzlich, nach einer fieberhaf:
ten Nacht, am Morgen des 5.Januar links und aussen von der Geschwulst
eine schmerzhafte und: gerithete Stelle, welche dureh die teigige Infiltra-
tion der Hautdecke hindarch eine. nahe geriickte Fluetnation  erkennen
liess. .  Xch legte einen 11/, C. M. langen, keilférmigen Streifen von Pasti
Zinci. chlor, anf die; zuvor  oberflichlich exeoriirte Stelle und liess einen
miissigen. Druek it dem, wiederholt erwiihnten Collodialsystem . daranf
anwenden, Dije Schmerzen waren heftig.  In der Nacht erfolgten, wieder
mehrere  asthmatische Anfiille, welche es mir wiinschbar erscheinen liessen,
den Trachealdrnck | rasch | herabzusetzen,  Ich punctirte daher an . einer
Stelle neben  der Cauterisationslinie und entleerte anch beinahe  einen hal-
ben Schoppeni eines jauchigen, sanguinolenten Biters. Erleichterung trat
bald ;darauf ein, ,/Am. 6. Tage war die, Cyste abermals ausgefiillty allein
jetzt loste sich auch. der. Schorf, welcher die Hihle in einer Aunsdehmmg
von 21/,—8 C, M. Linge und 1-11/; C. M, Breite eriffnete und aber-
mals. eine - ziemliche Quantitdt jauchiger Massen anstreten liess., Keine
Spur, von Blutung begleitete diesen Vorgang. Von der genannten Qefinung
aus konnte dex eingefiibrie Finger die ganze Hohle und aunch den unter
das Sternoclaviculargelenk geschobene Theil derselben umschreiben. = Die
Wandungen, zeigten sich bei, dieser Untersuchung sebr starr, von. zahlrei-

-l
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cheén Kalkeonerementen durchsetzt, welehe zum Theil in die Innenfliiche
der Hohle hineinragten. Eine Verddung der Cystedurch, Obliteration
der Wandungen schien unter den vorliegenden Verhiiltnissen mnmiglich.
Zuniichst suchte ich eine Umstimmung in. der Absonderung der Wandun-
gen zu  bewirken.  Téglich  spiilte ich die Hohle mit Chloryasser -aus
und bepinselie. dann  die Oberfliche; mit Tt Jodi fortior,; Einmal auch
fiillte icl die Hihle 'mit lockerer Baumwolle, die ich mit Jodtinetor
telinkte. . Dies Alles hatte keine Aushreitung der Entziindung, (keine  I'gri-
strumitis), keine allgemeinen Reactionserscheinungen, keine Wiederkehr der
dyspnoischen Anfille zur Folge. Am [nde der ersten Waoche (nach. der
Operation) war eine abundante, Eiterung von ziemlich gutem Character
eingeleitet, welehe avsser Triimmern von Zellgewebe ,  Massen von Kalk-
concrementen hervorspiilte; Andere Partien wurden wenigstens so gelockert,
dass sie die Kornzange mit Leichtigkeit emtfernen komnte. = Ende  Januar
hatte lich eine bereits betriichtlich , contrahirte Hoble vor mir, yon deren
weichen Wandungen  iippiges Granulationsgewebe emporschoss,  Dia Luft-
rohrenwand wurde stets genau ins Auge gefasst. Aber mit Freuden ge-
wahrte ich, dass dieselbe  durch. die Contraction | nach augsen gezogen
wurde und dass, die Auscultation ein ganz normales Durchstreichen der
Luft, verkiindete. . Namentlieh war auvch der Umstand prognostisch selr
giinstig, dass der substernale Grund der Cyste immer mehr gehoben und
seichter wurde. Ende Februar war die Hihle kanm noch baumnussgross.
Die klappenden Rinder der bisher sorgfiiltig offen gehaltenen Cauterisati-
onsifinung konnten einander jetzt durch Collodialstreifen. geniihert  werdem,
Die bald hervorwuchernden schwammigen Granulationen wurden  durch
Drnck und Cauterisation  niedergehalten und zerstirt, und Ende Miirz bot
Patientin. eine fast lineiire, an, den |Riindern. hyperplastisch erhabene und
hyperdmische, in der, Mitte eingezogene, mit der zn einem platten,  festen
Korper verschrumpfien Struma, verwachsene Narbe. / In ihrem | Bereich, lag
eine einzige, etwa  bobnengrosse granulirende  Fisteloffnung, die tiglich
gtwa einen lssliffel eines mehr schleimigen  Eiters: aussickern liegs. | Die
friihern, bennrnhigenden Krscheinungen. kehrten. zu keiner. Zeit wieder und
Patientin' konnte als, \geheilt, betrachtet, werden, . Mitte Juni, d, J, ergab
die genaue, U. tersuchung Folgendes, Es war eine  noch , weitere Verklei-
nernng der  obliterirten. Cyste  eingetreten. . Eine | etwa  erbsengrosse Fistel
iiber | idem Sternoclaviculargelenke  der linkem Seite lieferte. noch  einige
Troplen  seris schleimigen Eiters, | Unterery der friihern Messung genan
entsprechender, Halsumfang 38 C. M. Obere Circumferens  des Thorax
nach, einer Exspiration 811/, C. M., auf der Hohe der Inspiration 841/,
CuM. | Der, Brustkorb hatte - also in diesen 4!/, Monaten 11/,—21/, C.
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M. an Umfang und 1 C. M. an Ausdehnungsvermigen zugenommen. Die
Athmung war normal,
Fall 5.
(Hierzu Fig, 4. Taf. 1L

Christian H,, 59 Jahre alter Landarbeiter, hatte von Kindheit auf
einen dicken Hals. 1In seinem 45. Jahre entwickelte sich auf der rechten
Seite ein stark fluctuirender und prominirender Tumor, welcher dureh
Punction und Jodinjektion erfolgreich behandelt wurde. Der lange, sonst
magere Hals liess einen harten Knoten von der Grisse eines kleinen
Apfels durchfithlen, welcher an der rechten Seite des Kehlkopfes nnd der
Luftrhre sitzen blieb, und jeder Behandlung trotzte, In den letzten
Jahren will Patient an hartniickigen Catarrhen und wiederholien Halsent-
ziindungen gelitten haben. Einige Male soll auch die Gegend des erwiihn-
ten Tumors Husgerst schmerzhaft geworden sein. Vorziiglich in den letz-
ten beiden Jahren hat Patient an Athemnoth, an erschwerter Sprache, an
zeitweiligen Schlingbeschwerden gelitten. Tmmer dentlicher warde hei ihm
die Ueberzeugung, ,dass seine Kehle zu eng sei.” Er schluckte, von einem
Arzte zum andern pilgernd, viele Arzneien, ohne eine Linderung zu ver-
gpiiren. Seit einem Jahre war er genithigt, jede angestrengte Arbeit auf-
zugeben, indem dadurch stets die heftigsten asthmatischen, bis zur Er-
stickung sich steigernden Aunfiille hervorgerufen wurden. 8o oft sein
Bronchialeatarrh sich verschlimmerte, nahmen auch die asthmatischen Be-
schwerden zn, und mehr als ein Mal glaubte er dann ersticken zn miissen.
‘Unter solchen Verhiiltnissen hatte er sich im November 1861 in das In-
selhospital aufnehmen lassen.

Status praesens: Aengstlicher Gesichisausdruck; Conjunctivitis catar-
rhalis chroniea, livide Wangen und Lippen. Hals kurz, muskuloser auf
der linken 'als auf der rechten Seite, bietet Dilatation und Anfiillung siimmt-
licher ' oberfliichlicher Venen.. Das linke Ende des Zungenbeines steht an
normaler Stelle, das rechte dagegen ist herabgezogen nnd liegt 21/,—3
C. M. tiefer. ' Eine bei Drehung des Kopfes mach links vorspringende, nach
dem processus styloideus: sich hinziehende Falte scheint durch den hart
angespannien M. stylohyoideus und das Band gleichen Namens hervorge:
bracht.” Bewegungen des Os hyoid. beim Sehlucken ete. fusserst unregel-
miigsig nwnd gehemmt.  Der Kehlkopf bietet dieselbe abnorme Stellung.
Die rechte Seite des sonst in seiner Form wenig verlinderten Schildknor-
pels ist wiederum einige C. M. weit herabgezogen. Die Mm. sternohyo-
und sternothyreoidei dieser Seite sind dergestalt erschlafft, dass ihre Mus-
kelbiiuche einen links herabziehenden, teigigen Tumor darstellen, der na-
mentlich gegeniiber der linken, gespannten Seite in die Augen fillt. . Der
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Ringknorpel mimmt an derselben Stellung Antheil. Statt  dass aber, als
Fortsetzung der abnormen Kehlkopfachse die Luftrihre unter einem Win-
kel von wenigstens 45° nach links abweicht, tritt dieselbe im Bereiche der
ersten  Knorpelglieder ziemlich vollkommen in eine perpendiculare  Linie
ein. Etwa 2 C. M. iiber der Incisura sterni nimmt sie dann die uner-
wartete Richtung nach Rechts. Die linke Luftrohrenwand scheint passiv
nachgezogen, bei dieser Richtungsiinderung véllig unbetheiligt, st schlaff
und ' sogar eigenthiimlich uneben, faltig. Die rechte Wand dagegen ist
straff’ gespaunt.  Sie hat eine Verkiirzung erfahren und bildet mit dem
in ihrem untern Achsenende nach links gestellten Kehlkopfe einen Winkel
von 95—100% In dessen Oeffnung, eng an die Kehlkopf und Luftriihren-
wand der rechten Seite anliegend, fiihlt man eine etwa hiihnereigrosse,
stark nach hinten ziehende, ziemlich hiickerige und harte Geschwulst, welehe
gich durchaus nicht verschieben ldisst. Thre untere Wilbung liegt unmittel-
bar hinter dem entsprechenden Sternoclaviculargelenke, steigt aber nicht
tiefer herab. Die oberfliichlichen Halsmuskeln scheinen nicht veriindert zu
gein. ' Sie sind aber heftig angestrengt.

Dyspnoisches Athmen. Geringe Expansion des oberen Thoraxumfanges.
Unterschied zwischen Inspiration und Exspirationsumfang kaum 1 C. M.
Stenotisches Luftreiben, zumal bei Inspiration, zwischen Incisira sterni und
Lig. erico-thyreoideum vernommen, bei geringster Anstrengung, besonders
nach ‘den Hustenanfiillen in belingstigender Weise 'gesteigert. Bei villiger
Ruhe auffallend schwaches Zellenathmen, bronchiale, catarrhale Geriiusche.
Keine bemerkbaren Unterschiede 'des Stimmfremitus auf beiden Seiten,
Patient drang auf eine Operation, und als solche konnte sich wohl nur
eine, zwar bloss palliative Hiilfe in Aussicht stellende Bronchotomie dar- .
bieten. Leider wurde versiiumt, die Méglichkeit einer Geradestellung der
Luftréhre vermittelst des Catheterismus zu priifen. Von einer Chloroform-
narcose wurde selbstverstiindlich abstrahirt.  Hauntschnitt im Bereiche der
obern Luftrohrenringe. Trotz starker nicht zu-stillender Blutung, und ob-
schon sich zahlreiche turgescirende Venen stets von Neuem in denSchnitt
legten, wurde das Messer rasch in die Luftréhre gestossen, von unten nach
oben bewegt, und durch einige Knorpelringe und das Lig. erico -tracheale
gezogen. In dem Grund der Wunde erschien ein vom obern Rande herab-
hiingender, unmittelbar dem obern Wundwinkel ‘entsprechender schleimhaut-
dhnlicher Vorhang, in welchem sich die Caniile bei wiederholtem Versuche
der Einfiilhrung fing. Ob es 'sich  hier um den  seltenen und misslichen
Fall einer Schleimhautablosung, oder vm einen Polypen des Larynx han-
delt¢, dariiber liess 'das stets von Neuem gich mit Blut bedeckende Opes
rationsfeld keine Entscheidung zv.. Endlich: gelang es, mit dem Leitungs-
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haken den obeérn' 'Wundwinkel sozu' fassen, dass der Vorhang emporge:
driingt ‘wurde.  Jetzt liess sich eine ¢ 4/ lange Caniile einfiihren, jedoel
kaum' 2 in die Tiefe senken. ' Dort' stiess sie auf ¢inen elastischen Wis
derstand, ‘und ves teaten unmittelbare Suffocationszufille ein, welche . die
sehleunige Entfernung der Rihre nothwendig machten. ' Indem endlich die
Caniile in éntschiedener 'Riehtung mnach | Reehts  eingefithrt: worden; war,
glitt sie etwa 8“ nach’ abwiirts, und Patient fiihlte sich erleichtert, Mit
Sorgfalt wurde jetzt die Caniile in dieser Lage: befestigt. | Patient, sah noch
immer ‘blass livid' aus, die Respiration wurde matt, fast unmerklich, kalter
Schweiss' erschien an' Oberlippe und Stirné.  Ohsehon !die innere Caniile,
welehe ‘sich einige Male ‘mit Blut und Schleim ‘verstopft hatte; mit grosser
Vorsicht herausgenommen und gereinigt worden war, trat dennoch einige
Stunden  spiiter ‘ein’ Bteigen der 'Réhre ein. Sogleich Erstickungsbeschwer-
den. Der Wiirter ' macht vergebliehe Versuche der Wiedereinfiihrung. Noch
ehe irztliche Hiilfe erschien war der Erstickungstod erfolgt. \
Leichenschaw, 18 Stunden 'p. mortem. ' In der Schiidelhihle venﬁae
Hyperiimien, etwas seriser Erguss in die Pia nnd die Subarachnoidalriume.
Capillare venisé Teleangiectasien (im Bereiche 'der Medulla 'oblong. .« Sonst
Nichts Bemerkeénswerthes. ' Am Halse econstatirte, ich zuniichst 'diel bereits
im Leben wahrgenommenen Verhiilinisse; die Schiefstellung /des Zungen-
beins und Kehlkopfes; die Winkelabbiegung derLuftréhre.  Dieser wandte
ich '‘nun 'meine Auvfmerksamkeit zu. = Die  linke Seite wvon Kehlkopf und
Trachea ziemlich normal. Rechts beginnt von' dem Lig. crico-tracheale an
eine eigenthiimliche Verkiirzung, = welche ihrens Grand in! ‘einemi narbig
atrophischen Schrompfungsprozess deri Wandungsgewebe hat. Die|genanere
Untersuchung  zeigt, dass! die Sehleimhaut nicht in diesen Vorgang hinein-
gezogen wurde. - Diesgelbe ' bietet vielmehr  einen Ueberschuss ;. eigenthiim:
liche  Wulstung ' und: faltigé 'Hyperplasie. . Diese macht | sich  vorzugsweise
an der Uebérgangsstelle 'won Kehlkopf 'und. Luftréhre geltend.  Die Ver
hiiltuisse werden 'erst mil volliger Klarheit iiberschaut, nachdém di¢ Theile
an'ihrer hintern' Fliiche ‘der Liinge mach aufgeschnitten | waren,, und so die
Hihilerbloss lag. . Ein 'c. 3% breiter Schleimhautwnlst, ' welcher unter, dem
Mieroscope ‘den -normalen!;rnur dureh Hyperplagie 'des’ submueisen. Binde-
gewebes ausgezeichneten Bau darbietet, zieht sicli rings uni den Luftrbh-
renanfang, inv Beginn 2248/ hochy allmiilig sich in éine 1// hohe Leiste
und einén Kranz ‘polyposer; flockiger Bindegewebsexcrescenzen’ verlierend.
Dar genannte 'Schieimhautwulsty weleher 'sich dicht iiber der obérh Wund-
spultes hingiéht ;" wird “als der Korper evkannt, ‘welcher sich  vorhangartig
bei' dér' Operation | gézeigt! hafte. 1 Di¢l Verkiirzung  der rechten: Tracheal-
wand ' "hat vorziiglich aufl‘Kostén'  der! ersten -4 Knorpelringe stattgefunden,
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Diese sind' in schimale, dicht aneinandergepressté’ Leistchen verwandelt,
welehd aus faserigen Massen und' eingelagerten Kalkherden' bestehen, zum
Theil verfettete’ Knorpelzellen in' sich 'sechliesson und erst'in 'der Gegend
der Medianlinie in. vormale Geéwebe iibergehén! 'Das submucise Stratum
ist betrdiehtlich verdiekt und c¢allés anzufiihlen. Die Trachealschleimhant
bis weit ‘herab geschwollen | von Se¢hleim bedeckt, hyperimisch,  In der
Gegend der ersten Luftréhrenringe findet sich iusserlieh eine dichte Binde-
gewebsauflagerung, welche unmittélbar i’ den fibrisen Ueberzug des friiher
erwiithnten Tumors iibergeht. ' Dieser' besteht aus einem ' dichten, rithlich
gelben, zum Theil verfetteten Driisengewebe , in dessen Centrum ein kan-
ﬁgef, hijekeriger , ‘4 © M. langer und 2 (. M. breiter ossificirter Kbrper
steckt ' (vergl. Fig. 3). ‘Diese harte Struma, welche mit der verkiirzten
Trachealwand anfs innigste 'verschmilzt, hatte'die Geraderichtung’ der Luft-
rohrenachsé verhindert: ' Entsprechend der verkiirzten obérn Luftebhren-
parthie ist der’ Canal bereitg| sichtlich verengt. Die ausgepriigteste Stenose
befindet sich aber an der Stelle der Abbisgung nach rechts, Es ist kaum
die Hiilfté des mormalen Lumens vorhanden: Dié geringe Aasdehnung der
Struma. hat | die Raporte  der Nachbarorgane wenig gestort. Indessen ist
der n. recurrens laryngeus dexter etwas' nach 'hinten 'gedriingt dnd ge-
spannt, ohne aber bemerkenswerthe Verdinderungeii’ darzabieten.

11l Dieobern Lungenparthien emphysematis 'und  ini' Zostiande des Ca!
tarrhes, die untern und mittlern ' Gdematds. An der Basis beiderseits' einige
Blutextravasate,  Missige serise Ergiisse. Herz erweitert und yperplas-
tisch,  besonders' reehts. Klappﬂn gesund.  Unterleibsorgane normal. 'Miis!
dger Asdm Starke venise! Hyper!imne belder Nieren.

o1 ) dic ook Fall 6. haiy G ansl ugl
‘Katharina' Schirz von Kbnitzy 80 Jalire all, consaltirte mich im Mo-
nate Mai des Jahves 1861 wegen heftiger Respirationsbeschwerden, welche
sie/ mit' vollkommenem Rechte einem’ vorzugsweise auof’ dér 'rechten Seite
ded Halses' entwickeltem Kropfe zuvsehrieb. Bei der Aufnahme der Anam-
nese erfubr ich, dass die Kranke in ihrem 12, Jahre auf der Klinischen
Abtheilung meines Vaters behandelt und durch den Luftréhrenschnitt' ope-
it wordeii ‘sei. | /Rine etwas hyperplastische, 'nach vechts' urid untén ver-
zogene Narbe komnte miglicher Weise auf diese Operation bezogen' werden.
Teh:schlug die-Journale snach und ' fand, dass die Kranke am 15. Mai' 1843
anf ' der ‘chirargisch - klinischen - Abtheilmg ‘Aufnahime  fand ‘und bis~ zuni
15, Jumi d. J. behandélt 'wurde, dn ‘welchem Tagé Sie geheilt in day
Bad Blumenstein: verreiste/ :Ueberl den Fall ‘selbst ' 'war Polgendes anfze-
zeichnet : A -
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,Sie Jitt schon seit 2 Jahren an Kurzathmigkeit und miihsamer Re-
spiration,  Vierzehn Tage vor ihrer Aufmahme bekam sie heftigen Husten
und asthmatische, bis zur Erstickungsgefahr sich steigernde, ein bis awei
Mal des Tages wiederkehrende Anfille. Status praes. Respiration miih-
sam, gedehnt. Bei jeder, auch nur geringen Bewegung stellt sich sogleich
Suffocationggefahr ein. Inspiration langgezogen, zischend und verbunden
mit krampfhafter Anstrengung der Hals und Kehlkopfmuskeln. Husten
trocken, heiser.  Stimme rauh, tief, schwach. Bei jedem Anfall wird die
Respiration laut und hochpfeifend.  Das Kind muss sich im Bett aufrich-
ten, hiilt den Kopf vorgebogen, den Hals nach vorn gestreckt, wie beim
Croup. Das Gesicht wird dabei blan und gedunsen und bekommt einen
iingstlichen Ausdruck. Perenssion iiberall hell. Bronehialathmen vorherr-
schend. Zellenathmen vermindert. Wiihrend des Nachmittags wiederholen
sich die Anfille mehrere Male. Die genaue Untersuchung des Halses: con-
statirt eine auf der linken Seite sich etwas zuspitzende, fluctuirende, miissig
grosse Struma. Keine Entziindungserscheinungen an derselben, Keine be-
triichtliche; Abweichung des Kehlkopfs von der Medianlinie. Der linke
Kopinicker, besonders die Sternalportion ist fest und starr gespannt. Noch
am selben Tagé wird die Cyste punctirt und 1/, Weinglas dunkler Fliissig-
keit entleert.  Es trat nur wenig Erleichterung ein, und da die Erschei-
nungen gegen Abend des 15. Mai wieder sehr bedrohlich wurden, schritt
Prof. Demme zur Laryngotracheotomie. FEinfiihrung einer besonders ge-
arbeiteten; langen Caniile. Schnelle Erleichterung, ruhigere, normale Athmung.
Heraufbeftrderung schleimiger, ziher Sputa durch die Rihre. Mixtur von
Vin. stib., Aq. Laurocer. Am 16. M. Anschwellung der Wundréinder. In
der Nacht ein kurzer asthmatischer Anfall. Fieber. Stiirkerer Husien. Mor-
gens Remission. Wiederholung der Punetion der Cyste am 20. Bereits
jetzt seheint die Caniile entbehrlich. Das comprimirte Luftrihrenlumen ist
erweitert, Der Lnftstrom hat wieder die normalen Wege genommen. Ent:
fernung der Caniile. Rascher Granulationsprozess. Noch immer Erschei-
nungen eines geringen Grades von Stenose. Keine Wiederholung der An-
fille. So erfolgt am 15. Juni unter den. giinstigsten Aussichten die Ent-
lassung,“

 Bis zum Friihling 1861 will Patientin vollig gesund geblieben seim
Da kam sie per tot varios casus in Hoffnung,  Schon im Beginne der
Schwangerschaft bemerkte sie eine abermalige Zunahme ihres Halsumfanges.
Immer bestimmter bildete sich an der rechten Seite zwischen Luftrihre
und Kopfnicker ein Tumor aus, der ihr namentlich wihrend deg Sommers
grosse Athemnoth verursachte. Hebamme und Arzt stellten ihr eine spon:
tane Riickbildung nach erfolgter Niederkunft in Aussicht. Dies ging An-
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fangs November trotz der ungiinstigen Auspizien gliicklich von Statten.
Wiihrend des. Wochenbettés schien der Kropf wirklich kleiner zu werden;
und die frilhern Beschwerden minderten sich. Im Monate Februar traten
abermals heftigere asthmatische Anfillle' auf, welche sie bewogen, #rztliche
Hiilfe zu suchen. Verschiedene narcotische Tropfen, welche sie Kingere
Zeit fortgebrauchte, erwiesen sich als unwirksam, das Leiden verschlim-
merte sieh, und so kam sie endlich im Mai dieses Jahres zu mir.

. Status praesens. An der rechten Seite des Halses, von der Mitte der
Cartilago: thyreoidea bis zur Incisura sterni ‘herabreichend , besteht eine
etwa giinseeigrosse, ovale, resistente; aber deutlich fluctuirende, wenig her-
vorragende Geschwulst.  Auf der dussern Wiolbung liegen' fest gespannte
Muskelmassen, die vorziiglich: dem Kopfnicker" angelibren, der den Kopf
etwas nach rechts herabzieht. Nach innen stosst die Geschwulst eng an die
Schildknorpel und die Luftrihre. Diese sind etwas nach links abgewichien,
Eine vollstiindige Compensation des rechtseitigen Druckes wird aber durch
die Residuen des friiher operirten Kropfes, durch eine feste, parenchyma-
tose, wahrscheinlich zum Theil verkalkte Masse verhindert. = Schwirrendes
Gertiusch an der rechten Carotis, welche ebenfalls im Bereiche der Com-
pression zu liegen scheint. Auch bei vollkommener Ruhe 'vernimmt ‘man
eine Luftreibung, welche vermittelst des Stethoscopes ' in den Trachea:
anfang, ziemlich ‘entsprechend der stiirksten Abbiegung der Luftrohre ver-
legt werden ‘kann. ~Auch ' dann ist angestrengtes Athmen' vorhanden. In
iibertaschender Weise wird ‘aber die Athemmoth durch die geringsten An-
strengungen, durch Sprechen und Bewegen gesteigert. Die Inspiration wird
pfeifend, langgezogen und ist von Geriiuschen begleitet, die sich auch auf
den Kehlkopf erstrecken. Die physicalische Untersuchung des Thorax weist
nur die Erscheinungen des Bronch;alcatarrhes, aber sonst keine tiefere Er-
ﬁfani'tmg nach. Da mehrere Momente auf ‘eine Paralysis’ gIottzdm zu deu—
ten sch.lenen, nahm ich die laryngoscopische Untersuchung vor. Diese er
gab ein negatives Resultat. '

Am 25. Mai nahm ich die Punction der Schilddriisencyste vor und
entleerte 10 Unc. einer blutig serbsen, mit Faserflocken gemischten Fliissig-
keit. Ich liess wie in den frilhern Fiillen Injection von c. Dr, 3 Jodfine-
tur und angemessene Compression folgen. Wegen der durch Wiederan-
filllung der Cyste si¢h’ von neuem'steigernden Athmungsbeschwerden musste
dieselbe zum Theil nachgelassen werden. Bald gab sich eine Verkleiner-
ung der Struma zu erkennen. Unter forigesetztem Druck und Anwendung
resorbirender Ueberschliige (vergl. oben) ging die Heilung stetig vor sich,
und mit ilir traten aueh die tracheostenotischen Beschwerden viillig zurtick.
Mitte Juni ist Patientin als wesentlich geheilt zu betrachten. Larynx und

Wiirgburger med. Zeitschrift. ILL Bd. 20
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Trachea wieder in die Mittellinie geriickt. = Umfang des Halses um 41/,
C. M. abgenommen. Auch der Bronchialcatarrh auffallend vermindert.

Fall 7.

Dieser betrifft eine Beobachtung meines Vaters, deren nithere Auf-
zeichnungen ich bei der statistischen Durcharbeitung eines 23jihrigen kli-
nischen Materials vorgefunden habe.  Eigenthiimlicher Weise stammt dieser
Fall auch aus dem Jahre 1843, Er betrifft eine gewisse Anna Kohler, eine
33 Jahre alte Landarbeiterin. Sie wurde am 12. October d. J. mit einer
rechtseitigen Struma aufgenommen. Stark prominirende, kugelfrmige Ge-
schwulst, zum Theil unter dem gespannten Sternocleidomastoideus liegend,
nach oben bis zur Mitte der Cartilago thyreoidea, nach unten  bis zum
Manubrium sterni reichend und noch etwas unter dasselbe sich verbergend.
Kehlkopf 1—2! nach links verdriingt. Die Geschwulst zeigt deutliche
Fluctuation, ist.an ihrer Basis nicht zu umgreifen. Der Ringsumfang des
Halses iiber der Hiohe der Struma 45 C. M. Quere Wilbung des Tumors
20 C. M., von oben nach unten 12 C. M,
= 1 Oberer Thoraxumfang bei der tiefsten Inspiration nur um 1 C. M.
zmhmeml. Mein  Vater schritt zur Punection und Jodinjection, Wegen
der wiederkehrenden stenotischen Erscheinungen wiederholte: er: die Ope-
ration. . | Als. auch hierdurch kein definitiver Erfolg erzielt wurde nahm er
die Laryngotracheotomie vor. Durch die Erleichterung des Athmungsme-
chanismus schien jetzt die Heilung der operirten Cyste rasch vor sich zu
gehen:.. Vollkommen geheilt wurde sie am 12. Dec. entlassen,

Indem ich mich zur Analyse dieser Beobachtungen wende, muss ich
die Bemerkung vorausschicken, dass sich dieselbe aufs engste an meine
friihere Arbeit anlehnen wird, und dass ich hier zur Vermeidung von Wie-
derpolungen, nur auf solche Momente nither einzugehen gedenke, welche
noch nicht von mir erirtert wurden, und durch welche meine bisherigen
Syldi_t_at_l iiber Kropfstenosen der Luftriihre ergiinzt und erweitert werden,

Ferneres zur Anatomie der Kropfstenosen der Luftrihre,

Bei B. Bell, Roux, Bonnet, Philippeaux, Houel und andern Autoren
findet. sich die Angabe, dass sich die suffocativen Symptome und die hishern
Grade der Compressionsstenosen fast ausschlicsslich bei den  sog. lympha-
tischen, resp. parenchymatis-colloiden Kriipfen vorfinden, wiihrend bei den
Cystendegenerationen der Schilddriise viel eher eine  Ausgleichung des
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Druckes mioglich sei., Meine Erfahrungen stimmen damit nicht iberein.
Es stehen mir gegenwiirtig, 18 anatomisch untersuchte Fille  von Kropf-
stenose. der. Trachea zu Gebote.  Darunter beziehen sich 11 auf Cysten-
kripfe und nur 7 auf sog. lymphatische Strumen,  Es mag vorliufig da-
hingestellt, bleiben, ob sich dieses Verhiltniss bei’ Zugrundelegung eines
griissern Beobachtungsmateriales iindert. -

* Fiir die. meisten Entstehungsmiglichkeiten der Kropfstemm welche
wir‘fr[iher kennen gelernt haben, liefern die vorstehenden Beobachtungen
neue, Belege. . Den Einfluss, der Muskelcompression sehen wir am: reinsten
in Fall VL und VIL; Einklemmung zwischen symmetrischen,, bilateralen
Kriipfen in/Fall 1L und ITL In ersterm handelte es sich um zwei paren-
chymatise, Kropfe, rechis mit einem eingebalgten eircumseripten Medullar-
sarkom. In letzterm Fall waren es Cysten, von ' denen die rechtseitige
in| Entziindung  und. Eiterung iibergegangen war. Ausgepriigte Beispiele
yon substernaler und subelavicularer Compression liefern Fall I. und IV.
Bei, letzterm spielte  aber jedenfalls auch die Muskelspannung ‘eine  nicht
unbedeutende Rolle. Als |eine hbesondere Form  der Kropfverengernngen
haben, wir die Verdriingungs- oder Knickungsstenosen kennen lernen. Wir
sahen,  dasg  die lockere Fixirung der: Luftrdhre unter normalen Verhilt:
nigsen derselben eine | betriichtliche seitliche Aunsweichnng gestattet, so dass
erst. bei sehr volumintsen Geschwiilsten eine Einengnng des Lumens ein-
tritt. . Wenn nun ein 'Theil der Luftrohre durch, einen- der frither bezeieli-
neten |Prozesse, fixirt ist, vnd der Drock gegen den beweglich gebliechenen
Theil, einwirkt, so . kann schon, bei miissiger lateralen Verschiebung eine
Knickungsstenose gebildet werden. Diese Arten der Knickungsstenose sind
am hiiufigsten; Die Beobachtung V. lehrt uns eine néue Form der Knickungs,
stenose kennen:. niimlich  bedingl - durch  die Verkiiraung einer) Tracheal-
wand. d \ .
. Kin alter, kleiner, parenchymattser; stark verkntcherter Kropfknoten
ist mit der Luftréhrenwand innig verwachsen und hat, in  derselben  theils
durch einfache Atrophie, theils dureh vorherige . entziindliche , Infiltration
eine. Schrumpfung bewirkt, welche: die Luftréhre wverkiirzt,. den Kehlkopf
auf| dieser Seite, bedeutend. herab, die untern Partien der Trachea, herauf-
zieht, jund, dadureh. eine’ Winkelbiegung dieser Wand mit Anniiherung an
die  gegeniiberliegende,  bewirkt. = Durch | zwei Verhiilinisse 'musste  dieser
Verengerungszustand, nochi betréichtlich vermehrt werden. Einerseits\ durch
den Druck der inidie Qeffnung des Winkels eingesenkten Geschwnlst, an:
derseits, durch das eigenthiimliche Verhalten der Sehleimhaut,  Indem die
Atrophie der Wandungsgewebe nur anf die Knorpel und das perichondrische

Bindegewebe, , beschriinkt | gebliebeén, die Schleimhaut aber, nichi in den
20*
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Prozess gezogen war, hatte sich ein relativer Ueberschuss derselben gebil-
det der  zuniichst in circuliirer Faltung seinen Ausdruck fand. Die vor-
ziiglichste ' Wulstung mit nachmaliger hyperplastischer Wucherung hatte
entsprechend der Kehlkopf- und Luftréhrengriinze stattgefunden, Eine noch
weitere Zunahme ihres Volumens, wie sie sich zum Theil wiihrend der Ope-
ration der Tracheotomie zu erkennen gab, hiitte schon an sich Erstickung
herbeifiihren kinnen. Es liegt also hier jedenfalls eine sehr wichtige Com-
plication der von aussen bedingten Tracheostenosen vor. Ueber ihre Hiu-
figkeit miissen weitere Untersuchungen entscheiden. Die friiher ausfiihrlich
geschilderten anatomischen Veréinderungen der Trachealwiinde fand ich auch
diesmal oft genug bestiitigt. Dass, namentlich bei vorheriger Verkalkung,
eigentliche Fracturen der Knorpelringe zu Stande kommen kionnen, das
zeigte 2. B. die erste Beobachtung in iiberzeugender Weise.

Ein Hauptobject meiner diesmaligen Studien bildete das Verhalten des
N, recurrens bei den Kropfstenosen der Trachea, welchem ich 'bei meiner
ersten Beobachtungsreihe keine besondere Aufmerksamkeit geschenkt hatte,
Weit hiufiger hat man bei Geschwiilsten des Halses und der Brust wiih-
rend des' Lebens Druckverinderungen des wn. reeurrens annehmen zu
miissen geglaubt; als es an der Leiche gelang, dieselben nachzuweisen.
Es erkliirt sich ans den anatomischen Raporten der Theile leicht; dass die
meisten positiven Befunde bei Anewrysmen, vorsziiglich des Arcus Aortae
der Anonyma und Subelavia ' erlangt wurden. Ich habe sehon frither die
Beobachtangen von Banks, Todd, Smith und Stokes erwiihnt, welehe bei
Aneurysmen der  genannten Arterien Compression und Rarefaction der
ni. recurrent. und eonsecutive Atrophie der von ihnen versorgten Muskeln
constatirten. Ich muss hieran noch die Fiille von Brinton (Lancet. 1852)
und Warburton Begbie (Edinb. med, Journ. 1858) anreihen. Am gedie-
gensten hat in neuester Zeit Tiingel diesen Gegenstand behandelt (Kli-
nische Mittheilungen (1860) Hamburg 1862 pg. 133 u. fi.). In den bei-
den hier nither erdrterten Fiillen war das auf die nn. recurrent. beziigliche
Untersuchungsergebniss ziemlich negativ. ,Aeusserlich anverlindert, oben
und unten in Zellgewebe eingebettet, unter dem Microscope aber integer.”
So/lautet, nach den awsgeprigtesten asthmatischen Erscheinungen im Leben,
der Sectionsbefund. Der Frequenz nach stehen den Aneurysmen die Fille am
niichsten; in denen' eine Druckverfinderung der Recurrentes durch infarcirte
Lymphdpriisenpakete erzeugt wurde. Von Hltern Beobachtern absehend, ha-
ben sich namentlich Hugh- Ley 1836, Helfft (1852), Barthex (1858) um
die thatsiichliche Begriindung dieses Verhiilinisses Verdienste erworben.
Wie es um den anatomischen Nachweis von Einwirkimgen der Thymus-
geschwiilste auf die Nn. recurrentes und Vagi steht, kann man aus unsern
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friilhern Andeutungen leicht entnehmen. Die vom Zellgewebe des Halses,
von den Thoraxwiinden und Zwischenfellriiumen ausgegangenen Tumoren
interessiren uns hier nicht weiter. Wir haben zuniichst nur die Verdnder-
ungen zu studiren, welche die nn. recurrvent. bei Kropfgeschwiilsten erlei-
den. Hieriiber sind uns in der Literatur nur spiirliche anatomische An-
haltspunkte gegeben. Verhiiltnissmiissiz am &ftesten hat man diesem Mo-
mente bei dem Schilddriisencarcinom genaunere Beachtung geschenkt. Vor
Allem macht Lebert, der hierin unstreitig als die bedeutendste Autoritiit
dasteht, einige wichtige Angaben dariiber, so namentlich in seinem grossen
pathologisch - anatomischen Werke. Lr schildert hier unter Anderm zwei
Fiille, in denen die Nn. recurrentes von der Geschwulst eingeschlossen,
zum Theil erweicht und ecarcinomatis entartet, die Ursache der im Leben
beobachteten Respirationsstirungen abgegeben hatten. Weit weniger Auf-
schluss erhalten wir in der Literatur betreffs der eigentlichen Kropfe.
Helfft's Zusammenstellung (Krampf und Lihmung der Kehlkopfmuskeln.
Berlin 1852) enthiilt einen einzigen Fall, der unangreifbar dasteht. Es
handelte sich um die Compression und Atrophie des linken N. recurrens
bei einer substernal entwickelten, nach dem Aortenbogen herabsteigenden
Struma. In einer andern Beobachtung bestand offenbare Zerrung des lin-
ken N, recurrens laryngeus ohne tiefere Veriinderungen des mikroseopischen
Gefiiges. In den besten monographischen Bearbeitungen der Kropfe von
Gurlt (1855) nnd Houel (1860) habe ich ebensowenig eine specielle An-
gabe iiber derartige Veriinderung aufgefunden als in den neuesten Wer-
ken iiber Larynxkrankheiten von Fpriedreich (1860) und Riihle (1861).1)
Meine oben mitgetheilten Beobachtungen, zu deren Analyse ich nun iiber-
gehe, diirften deshalb nicht unwillkommen sein. Wir haben nicht nur
den tiefern Veriinderungen der genannten Nerven, sondern auch den schein-
bar unbedeutendern Abnormititen unsere Aufmerksamkeit zuzuwenden,
Die zu schildernden Befunde beziehen sich theils auf den eigentlichen
Stamm des Recurrens, theils auf dessen Endigung in den Laryngeus inferior.
Was zuniichst die Dislocationen dieser Nerven betrifft, so habe ich sie
sowohl in der Richtung nach hinten, als in der nach vorn zun Stande
kommen sehen. Ersteres ist ungleich hiiufiger der Fall (vergl. Beobach-
tung II., TH. und V.). Letateres scheint a priori hochst unwahrscheinlich,
indem sich nicht wohl einsehen liisst, wie die, von der vor dem N laryngeus

1) In dem leider erst nach der Vollendung dieses Aufsatzes in meine Hinde gelang-
tem Werke von Leberé (Op, cit.) findet sich ebenfalls das Bekenntniss, dass die Literatur
in Betreff der uns beschiftigenden Frage nichts genaueres enthilt. Atuch scheint dem
gelehrtan Verfasser keine éigene Krfahrung zu Gebote gestanden zu haben.
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gelegenen Schilddriise, ausgehende Geschwulst in ihrem weitern Verlauf
hinter; dén, Nerven zu gelangen vermag. Indessen ,Factum fortius quam
speculatio wurde bereits von Philippeava (L. c.), Gosselin''(1.'¢.) und Bash
(Mém. de 'Acad. d. Med. Tom. X1X:,1855) beiliufiz angedeutet. In unse~
rer/ Beobaehtung 1. ist der linke N. vecurrens  gleichfalls nach vorn ver:
schoben.  Es handelte sich dabei, wie bei den ‘eben citirten Erfahrungen,
um/ einen substernalen und subclavicularen Kropf. . Wenn auch im gege-
henen Falle nicht immer aus der degenerirten Schilddriise auf deren' friihere
physiologische, bekanutlich so grossen Schwankungen unterworfene Digpo-
gition geschlossen werden kann, so «darf man ‘doch in'manchendieser Fille
annehmen;  dass ‘der erkrankte Schilddriisenlappen, vielleicht: primitiv frei,
durch | keinen Isthmus verbunden, normal eine weiter nach hinten geriickte
Lage inne hatte, als dies: die Regel ist. In meinen Beobachtungen war
der Nervenstamm niemals auf die #Hussere Seite des Tumors  geworfen,
sondern:: fand 'sich stets iiber die' dem Larynx und der Trachea zogewandte
Wiilbung ' gelagert. Die wichtigen Folgen der geschilderten Verschiehungen
sind: meistens Abplattung und vérmehrie Spannung des Nerven,' deren Grad
natiirlich ‘von der Grisse der Struma und der Richtang ihrer Entwicklung
abhiingen wird, die aber stets als eine Pridisposition zu atmp]uschen Pm’
zessen  anzusehen sind.

¢ Niichst den Disloeationen beobachtan wir besonders hiiufig Adhdreﬂm
und Verwachsungen, oder  Ueberbriickungen mit  Zellgewebsneubildungen
und Pseudomembranen. Sie bilden sich keineswegs nur unter eigentlich
acut-entziindlichen Vorgiingen ‘im Bereich der strumisen. Thyreoidea aus,
sondern haben ihre Ursache gewiss noch hiiefiger in den durch die wver-
engernden Kriopfe unterhaltenen, chronischen, auf die Nachbarorgane fort-
geleiteten: intratrachealen Reizzustiinden. Diese Veriinderungen konnen, wie
meine Krankengeschichten beweisen, ohne tiefere Degeneration  der Nerven-
fasern , ‘withrend lingerer Zeit' bestehen. Die richtige Deutung der Injec-
tion der Nervenstdimme ist meistens schwierig. Indessen kommt mneben
einfacher Stauungshyperiimie auch entziindliche Rithung wvor. ' Auf eine
wirkliche Entziindung :darf nur dann geschlossen werden, wenn  tiefere Ge-
websveriinderungen nachweishar sind. - Von der ebenfalls vieldeutigen se-
risen Schwellung abgesehen, st es besonders die in Fall 2 sehr ausge-
gprochene perineuritische und interstitielle Bindegewebswucherung, mit den
daraus resultirenden Erndhrungsstérungen der Primitivfasern, welche als
strikter Beweis dafiir gelten darf. Weiter fortgeschrittene Fetidegeneration
der Nerven wurde in keinem unserer Fille nachgewiesen. In Beobachtung
1.nnd 2 schien der Prozess eingeleitet. Dabei wurden aber die feinern
Verzweigungen des Laryngens . infer. niemals untersucht. Auch. der Zu-
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stand «der’ Kehlkopfmuskeln fand nur soweit' Beriicksichtigung als es ohne
Zerstorung des Priiparates geschehen konnte.  Der Befund schien in mei-
nen Fiillen negativ. :

/v Bemerkenswerth ist der Umstand, dass bei Fall 1 auch der Hals-
stamm  des Sympathicus lebhafte Injection auf der erkrankten Seite zeigte.
Die iibrigen Halsnervenstiimme boten hichstens Verdringungen wnd Ver-
schiebungen, ohne tiefere Storungen dar. Obschon die Verlinderungen,
welche durch die Krépfe im Bereich des Gefiisssystemes veranlasst werden,
uns ‘hier mur nebenbei interessiren, so kann ich mir doch nicht versagen,
auf eine wichtige Form derselben, niimlich anf die Thirombosen, aufmerk-
sam zu machen, welche namentlich im Bereiche der Venen in seltenen
Fiillen beobachtet werden. Man ftrifft dieselben besonders an den Schild-
driisen- und Drosselvenen. Dass die Fortsetzung derselben in die Hohl-
ader, namentlich aber embolische Verstopfungen der Gehirnarterien viel-
leicht bei manchen riithselhaften Todesfiillen Kropfkranker eine bisher zn
wenig beachtete Rolle spielen, ist wohl zu bedenken. Davon bei einer
andern Gelegenheit.

‘Eine: wichtige Complication der Tracheostenosen bilden die bronchia-
len und trachealen Lymphdriisenanschwellungen, welche sich hiiufig hiezu-
gesellen, und von denen ich es dahin gestellt sein lasse, ob sie mit den
Reizongszustiinden der Trachealschleimhaut in einer causalen Beziehung
stehen.  In Fall 2 wurde eine Compression des linken Bronchus dadurch
veranlasst. . Bemerkenswerth ist der Umstand, dass dieses Phéinomen in
der: grossen. Mehrsahl der' Fille linkseitig beobachtet wurde, wo ohnehin
schon . eine griissere Enge des Bronchiallumens besteht. (Nach Luschka :
Lage der Brusteingeweide pg. 9 betriigt die Dicke des rechten Bronchus
2,4 C. M., des linken 2 C. M.)

Ich komme jetzt nochmals aufl den causalen Zusammenhang zwischen
den. ‘stenosirenden Kripfen und Erkrankungen der Lungen “zuriick. FEs
ist _dieses Verhiiltniss, das wegen seiner relativen Hiiufigkeit so grosses
Interesse verdient, von den innern Klinikern bisher noch kaum gewiirdigt
worden. Als die gewthnlichsten Zustiinde trifft man die aus den Stau-
ungshyperiimien hervorgehenden hartniickig chronischen Catarrhe des Bron-
chiensystems, die selbst durch niedere Grade von Stenose bedingt werden
konnen, und theils an sich, theils dadurch Bedeutung gewinnen, dass sie
durch tiefere Gewebsalterationen Pridisposition zu Emphysemen und Bron-
chiectasien, geben. Anch darf nicht ausser Acht gelassen werden, dass der
positive Exsp:rahonsdruck des; Hustens, durch Compression der. die Schild-
driise umziehenden zahlreichen Venenplexus eine vermehrte Schwellung des
Kroples und_eine Steigerung der Stenose. herbeifiibrt, - Gegeniiber diesen
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Prozessén stehen die seltenern, fast immer nur auf einzeélne' Lappenab-
theilungen beschriinkten Retractionsprozesse (Atelectasen). Dazu ist mei-
stens eine so hochgradige Verengerung des Lumens erforderlich, dass die-
selbe; ohne unmittelbare Asphyxie nor an einem Bronchus bestehen kann.
Die . durch -abnormen Blutgehalt complicirten Zustiinde der Carnification
(Splenisation) und der Inufarkte sind meistens von den  mit der Tracheo:
stenosis verbundenen Gefiisscompressionen abhiingig. = Sie rowohl als ‘die
nicht  seltenen Oedeme kinnen  aber auch wup: weiter¢ Folge der Vers
dnderungen «des Lungenparenchyms sein, . Als wicltig ‘miissen auch' noch
die direkten Lungencompressionen 'durch  subclavicularen Kropf; und die
von seiner Entziindung ausgehenden plearitischen Ergiisse und Verwachs-
ungen erwiihnt werden. Hoffentlich werden fortgesetzte Studien von Kli-
nikern und Hospitaliirzten die Bedeutung der Kripfe fiir die Krankheiten
der Lunge noch 'weiter aufhellen, nachdem die Aufmerksamkeit bestimmter
auf diesen Punkt gelenkt wurde, Leider bot mir das von dem sel. Pro-
fessor | Wogt (durch Krankengeschichten seiner Practicanten) gesammelte
Material zu unvollkommene Anhaltspunkte. Indessen ist ein Resultat, das
ich: daraus gewann, immerhin von Interesse. Bei 200 chronischen Catar-
rhen und. Emphysemen finde ich 135mal die Angabe, dass die betreffen-
den Kranken Triiger mehr oder weniger umfangreicher und verengernder
Kripfe waren, = Aunch der Einfluss' der Kropfverengerungen auf den Ver-
lanf priexistivender, chronischer oder intercidirender acuter Lungenaffectio-
nen ist bis jetzt noch nicht gtudirt worden. Ich habe in meiner ersten
Abhandlung die Geschichte einer Tuberculose, diesmal; in Fall 8. ein Bei-
epiel von der qualvollen Steigerung der Dyspnoé und der Beschleunigung
des ungliicklichen Ausganges bei einer miissig umfangreichen 'Pnenmonie
geliefert. : :

- Weitere Beitrige zur Symptomatologie der Kropfstenosen der Trachea.

% In meiner frilhern Abhandlung wurden vorzugsweise die auf die Com-
pressionsverengerung der Luftrihre als solche sich beziehenden Krankheits-
erscheinungen einer genauern Priifung unterworfen. Tch muss es meinen
Lesern selbst  iiberlassen, aus den vorstehenden Beobachtungen weitere
Belege hierfiir zu suchen. Nur mochte ich daranf hinweisen, dass die
Verminderung des Thorazumfanges, welche ich “durch Messung nachge-
wiesen habe, auch durch meine seitherigen Erfahrungen bestétigt worden
ist. Ein schlagendes Beispiel liefert unter Anderm Beobachtung 4. Hieraus
geht zugleich noch eine andere Thatsache hérvor, die von 'Bedeutung ist.
niimlich die, dass auch das Erweiterungsvermiogen des Brustkorbes, d. h.
die Differens mwischen dem Exspirations- und Inspirationsumfang durch
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ane ldnger dauerndé Luftrihrenverengerung herabgesétzt wird. In Fall
4 betrug diese Verminderung 1 €, M., die Abnahme des Thoraxumfanges
an sich 11/, —21/, €. M.

4ot Fast alle neuern Sehrifisteller iiber Aneurysmen des  Aortenbogens
haben dem N. recurrens bei dem Zustandekommen deér so hiiufig hinzu-
tretenden  Erstickungsanfiille eine bedeutende Rolle zugewiesen und dieser
gegeniiber die direkte Compressionsstenose der Luftwege unverhiiltnissmilssig
vernaehliissigt.  Tiingel (I ¢) hat sich dié fiiv die Indication der Tracheo-
tomie wichtige Aufgabe gestellt, den wahren Antheil dieser:beiden Momente
kritisch zu ermitteln, und kommt dabei zu dem Resultate, dass man die
Folgen des Druckes, den Geschwiilste am Halse und am Eingange der
Brusthohle auf den N. reenrrens ausiiben konnen, und wirklich ausiiben,
bedeuntend iiberschiitzt nnd dagegen die dltere Anschammg, welche nur den
Druck auf di¢ Lunftwege beriicksichtigte, zu voreilig bei Seite geschoben
hat. Umgekehrt stellt'sich das Verhiiltniss bei den Kriipfen heraus. Hier
wurde bis in die jiingste Zeit beinahe ausschliesslich die Compressionsste-
nose der Luftriihre einer Aufmerksamkelt gewiirdigt. Es lag dies nahe,
denn, wie ich selbst durch die Analyse der meiner frithern Arheit zu
Grunde liegenden Krankengeschichten gezeigt habe, die Erscheinungen
waren meistens derart, dass zu ihrer ungezwungenen Erklirung die Wiir-
digung der Druckverengerung der [Luftwege fiir sich allein  ausreichte.
Dass auech bei Krispfen bisweilen Symptome beobachtet wurden, welche
nicht anders, als durch die Vermittlung des Recurrens verstanden werden
konnten, habe ich schon frither, namentlich bei Besprechung des Laryn-
gismus (Koppii), so weit dargethan, als es an der Hand der in der Litera-
tur vereinzelt enthaltenen Angaben geschehen konnte. Sehen wir jetzt zu,
was die oben mitgetheilten Krankengeschichten uns fiber die Betheiligung
des n. recurrens bei den dyspnoitischen Anféillen der an Kropfverengerung
der Trachea Leidenden lehren.

Ich habe schon in meiner frithern Arbeit den bemerkenswerthen Um-
stand hervorgehoben, dass neben den dyspnoischen, stenotischen, anhaltend
vorhandenen Symptomen bisweilen noch deutlich unterschiedene  typische,
wiederkehrende eigentlich asthmatische Anfille auftreten, die wir uns micht
wohl durch dieselbe constant fortwirkende Compressionsursache erkliren
kinnen. Dass die wechselnden Schwellungs-Zustinde der Sehleimhaut nnd
namentlich die verschiedenen Fiillungsaustiinde des Sehilddriisengewebes
hierbei eine wichtige Rolle spielen, dass dadurch jene geringern Schwank-
ungen in der: Intensitit der Erscheinungen grossentheils zu  erkliiren sein
diirften, glaube ich auch jetzt noch annehmen zu miissen. Fiir die acuten.
periodisch sich wiederholenden; oft nur kurze Zeit andauernden suffocativen
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Anfiille scheint mir diese Art der Begriindung uicht fmmer zureichend.
Die Schleimhautschwellung ist kein so plitzlich sich zuriickbildendes Mo-
ment und die wechselnde Blutfiille hat in der namentlich eystoid degene:
rirten Schilddriise bei weitem mnicht den Spielraum wie in der normalen
und einfach hyperplastischen. Die genauere Analyse der in unsern oben
mitgetheilten Krankengeschichten geschilderten suffoeativen Anfiille ‘hat ge-
wiss in jedem unserer Leser die Ueberzeugung begriinden miissen, 'dase
dieselben bisweilen als complieative, durch ' das primitive Leiden bedingte
Laryna-neurosén zu betrachten seien,

Wenn auch  der Symptomencomplex dieser’ Formen anf dem Boden
der priiexisticenden fortdanernden Erscheinungen der Compressionsstenose
der 'Luftrihre ‘an Schiirfe und Character vieles einbiissen muss, so fillt es
doch nicht schwer in den vorstehenden Beobachtungen zweierlei verschiedene
Arten von Anfiillen nachzuweisen, Die einen stimmen mit dem Bilde des
Laryngospasmus, die andern mit demjenigen der Glottisparalyse iiberein.

Der Laryngismus spasticus (besonders in den Anfangsstadien des
1. Falles und in Beobaebtung 2. ausgesprochen) iiberfiillt die Kranken
plitzlich und @nerwartet, im Zustande der Rulie (s0 bei Fall 1. im Schlafe).
Durch eine mehr oder minder lange andauernde, stridulize Tnspiration,
nater hohem, schrillendem Pfeif- und Blasegeriiusche , mit gleichzeitigen
Hustenparoxysmen, Gefiihl von Zuschniiren der Kehle und hichster Angst
tritt plotzlich die heftigste Athemmoth und Orthopno# ein. Livide  gedun-
sene Beschaffenheit des Gesichtes, qualvoller Blick, beschlennigter Puls
begleiten das Bild. Bald schien die Respiration iiberhanpt stillzustehen,
dann erfolgten wieder | nnter Fortdaner der Orthopno#, einige, von stark
laryngealem Reiben begleitete Inspirationen. Die Stimmfunctionen schienen
gleichfalls beeintriichtigt. Patient bedeutete wiihrend des Anfalles die Un-
moglichkeit des Sprechens, Wenn dann plitzlich, unter anfangs beschleu-
nigten Respirationen, die Athemnoth zuriicktrat, und dem frithern Zustande
Platz machte, war ein laryngealer, heiserer Ton beim Sprechen bemerkbar.
Wiihrend friiher die Ausecultation der Respirationswege das einzige Hinder-
niss im Bereiche der Trachea nachgewiesen und die Integritiit des Kehl-
kopfes constatirt hatte, wurde wiihrend eines solchen Anfalles ein laryn-
gostenotisehes Verhiiliniss erkannt. Auf die Bedeutung dieses’ Momentes
werden wir bei der Besprechung der Diagnose zuriickkommen.

Das Bild stimmt vollig mit dem des Spasmus glottidis advltorum  der
Antoren iiberein.  Derselbe ist nicht nur an sich gegeniiber dem Laryn-
gismus stridulus der Kinder eine seltenere Erscheinung, sondern namentlich,
unter «den obwaltenden Umstiinden, auch weit seliener als die Paralysis
glottidis. Immerhin ist es mogliech, dass manche plitzliche Todesfille, bei



DEMME : Fortges. Beobachtungen iib, d. compressiven Kropfstenosen d. Trachea, 295

sog. suffocativen Kropfen (vergl. den im Eingang erwiihnten Fall. von
0. Beckmann “mit negativem Seetionshefund ' und meine 2. Beobachtung)
durch éineén solchén Glottiskrampf ‘zu Stande kommen.: Riihle (L ¢ pg. 212)
hatte dies anch fiir die Aneurysmen der Aorta angenommen, obschon hier
unzweifelhaft die Glottisliihmungen ungleich hiiufiger nachgewiesen wurden,
Lt Weit aweniger! prdgneant hebt sich auf dem Hintergrinde eciner’ Tras
chéostenosis. per compressionem das Bild enes durch Glottisparalyse . be-
dingten asthmatischén Anfalles ab. | Als) eine der wichtigsten Eigenthiim-
lichkeiten ' eines' solchen Anfalles heben die Pathologen jund Physiologen
den Umstand hervor, dass ' derselbe niemals das rohige Individuum er
greift, ‘sondern nur dann eintritt, wenn kisrperliche Anstrengungen, nament-
lich/ Hustenparoxysmen einen  verstiivckten Luftzutritt. erheigehen.  Hieranf
legt’ namentlich “auch Tiingel (1. c. pg. 138) ein sehr grosses Gewicht
Der Zustand ist ein danernder. Die Anfille wiederholen sich, so oft diese
Momente' wiederkehren, und bilden sich mit dem Aufhéren derselben anch
zuriick: * Der ‘Anfall selbst unterscheidet sich seinem Character nach® nicht
wesentlich von der Athemnoth bei einfacher Compressionsstenose. - Bei der
vorzugsweise  tGnenden Inspiration entstehen aber die auscultatorischen
Phiinomene der Laryngostenose, verbunden mit einem verschieden, lauten
schnarrenden oder schnarchenden Gerfinseh, welches von dem respivatorischen
Schwingen des der gelihmten Seite entsprechenden Stimmbandes herriihrt.
Die: Veriinderungen der Stimme  geben wenig  Anhaltspunkte. | Einerseits
wissen ‘wiry dass phonische und respiratorische Kehlkopfparalyse villig ge-
trennt von einander beobachtet werden kinnen. Anderseits habe ich schon
friiher. die Bedingungen auseinandergesetzt, unter welchen Stérungen der
Stimm- und Tonbildung durch einfache Compressionssienose veranlasst wer-
den  kéunen. Das grisste Gewicht ist auf den laryngoscopischen Befund
zu legen; welcher unmittelbar 'die durch ungleichseitige Bewegung  der
Stimmmuskeln bedingte Verziehung der Stimmritze, die Erschlaffung des
einen oder andern Bandes, die durch inspiratorisches Herab und Entgegen-
driingen des gelihmten Stimmbandes' entstehende Verengerung der Glottis
und endlich das Fibriren des geliihmten Stimmbandes selbst dann kennen
lebrt, wenn' nur . eine kurze Einsicht genommen werden konnte. (Vergl.
Diagnose.)’

" Nur auf diese Untersuchungsmethode liisst sich eine richtige Deutung
der geschilderten Anfiille - griinden. . Die mitgetheilten Krankengeschichten
heweisen, dass die Glottisparalyse viel seltener vorhanden ist, als nach
der [Art der Anfélle: vermuthet werden kimnte, und dass namentlich jenes
fiir pathognomonisch  gehaltene Eintreten derselben nach Bewegungen und
Anstrengungen durchaus ' nicht immer diese: Bedeutung hat, und weit dfter
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der Kvopfcompression der Trachea als solcher zukommt. 8o fehlten z. B.
in den Fiillen 4 und 6, trotz dem Zutreffen der iibrigen Symptome, die
characteristischen laryngoseopischen Erscheinungen, welche den Fall 1 zu
einer unzweifelhaften Glottisparalyse gestempelt hatten.

Sechon durch unsere physiologischen Kenntnisse, wie sie namentlich
von' Valentin, Longet, Traube, Schiff experimentell befestigt worden sind,
werden wir darauf hingewiesen, sowohl fiir den spastichen, als fiir den
paralytischen ' Laryngismus den Grund in direkter Beeintriichtigung' des
N. recurrens vagi zu suchen, Die mitgetheilten Sektionsbefunde machen
uns mit Reeurrensveriinderungen bekannt, welche die geschilderten Anfille
villig aufkliren.  Der Laryngospasmus mwuss mit Zerrung, fortgeleiteter
Entziindung, plitzlicher reizender Ausdehnung der Struma in Zusammen-
hang gebracht werden. (Der Nachweis letzterer wurde in Fall 1. schon
withrend des Lebens geliefert.) Die Spannung und der Druck des Nerven
knnen bis zn vblliger Unterbrechung der Leitung gediehen sein, ohne dass
das Mikroscop tiefere histologische Veriinderungen antrifft. Zahlreiche Er-
fahrungen lehren, dass die Erscheinungen der Paralyses glottidis bei den
in Rede stelienden Zustiinden selten auf weit gediehene Fettdegeneration
der Nerveniiste zuriickgefiihrt werden konnten. (Auch in unserem Falle 1.
war dies nicht nachzuweisen).

Wenn wir das Bisherige noch ein Mal iiberblicken, so ergibt sich,
dass das Krankheitsbild der compressiven Kropfstenose unter Umstéinden
ein sehr complicirtes wird, indem sich zn den Erscheinungen, welche von
der Druckverengerung der Trachea abhiingen, auch noch mbgliche Zeichen
einseitiger Bronchostenosis per compressionem, Respirationsstirungen von
Seite der consecutiv erkrankten Lungen und Larynxneurosen hinzugesellen
kinnen, Schon hier sei bemerkt, wie wichtig es namentlich fiir die Prognose
einer etwaigen Tracheotomie sein kamn, alle diese Elemente in dem Krank-
heitshilde richtig aufzufassen und auvseinanderzuhalten.

Was speciell die einseitige Druckstenose der Bronchien betriffi , die
wir schon frither voriibergehend als eine hiinfig bei Aneurysmen der Aorta
auftretende Erscheinung kennen lernten, so kam dieselbe in unsern obigen
Beobachtungen entweder durch ein Herabsteigen des Kropfes (Fall 1.) oder
durch ein accidentelles Driisenconvolut zu Stande (Fall 2,). Das wich-
tigste Moment fiir die Erkenntniss eines solchen Verhiltnisses ist das Zu-
sammentreffen folgender Zeichen auf einer Seite: Substernale Démpfung,
comperativ vermindertes Lungenathmen, bronchiales Pfeifen an der muth-
masslichen Verengerungsstelle ; Abnahme des Thoraxumfanges gegeniiber
der andern Seite. Foussagrives, welcher in jiingster Zeit (Arch. gén. Sér.
V. XVII, p. 678 ff.) die Anschwellung und Bronchencompression der



DEMME : Fortges. Beobachtungen iib. d. compressiven Kropfstenosen d. Trachea. 297

Lymphdriisen beim Erwachsenen besonders in Beziehung auf die Diagnose
im Leben bearbeitet hat, legt, wie schon Rilliet und Barthez thaten, ein
ganz besonderes Gewicht aufl die Ergebnisse der Palpitation, Fiihlt die auf-
gelegte Hand ein verstiirktes Schwingen des Thorax oder Reibung an
einer begriinzten Stelle der einen oder andern Subelaviculargegend, und
hort man gleichzeitig starkes sonores, auf diese Stelle beschriinktes Rasseln,
50 soll nach Foussagrives eine Compression des untern Theiles der Trachea,
oder des einen oder andern Bronchus durch eine Geschwulst sehr wahr-
scheinlich sein. Unter 9 Fiillen zeigten sich die genanuten Erscheinungen
6 Mal. Unsere beiden ersten Beobachtungen bestitigen die Richtigkeit
dieser Erfahrungen.

Als ein ferneres complicatives Symptom der Kropfecompression der
Trachea bleibt noch Exophthalmus und Mydriasis zu erwihnen, welche in
Fall 1 ausgesprochen waren. Die Vereinigung dieser Momente mit dem
Kropf hat in dem Complexe des Morbus Basedowii wiihrend der letzten
Jahre die Ophthalmologen und Pathologen zn sehr beschiiftigt, als dass
wir nothig hiitten, niither hierauf einzugehen. FEs sei nur hervorgehoben,
dass in dem fraglichen Falle der anatomische Nachweis ecines Reizzustan-
des des Halssympathicus gelang, und dass Grdfe hierauf die eigenthiim-
liche Krankheit zuriickfiihrte, eine Ansicht, die in Betreff der Mydriasis
und des Exophthalmus auch die experimentelle Priifung aushielt. Teh will
hier beiliiufig bemerken, dass die Pupillenweite bei den Kropfen mehr Auf-
merksamkeit verdient, als derselben bisher geschenki worden ist. Bei einer
aﬁaérq ""Geléigenheit werde ich zeigen, dass man bei Strumitis und Thyreo-
iditis keineswegs selien einen abnormen Stand des Pupillarrandes auf
einer Seife beobachtet (meistens Mydriasis), und dass dabei biswei-
len auch eine gesteigerfe Hebung des obern Augenlides vorkommt, die
leicht dem optisehen Effect eines Exophthalmus hervorbringen kann. Beide
Momente, die auf eine Reizung des Halssymphaticus hindeuten. = Schliess-
lich sei hier noch des hichst seltenen Falles Erwlihnung gethan, dass durch
eine Kropigeschwulst der Plexus brachialis comprimirt wurde. Bach (1. c.)
erziihlt ‘ein solches Beispiel, und auch éine aug Leberts Klinik in Ziirich
hervorgegangene Dissertation von Baumann (,Ueber Vereiterung der Schild-
driise ( 1856“) beweist die a priori hoichst unwahrscheinliche Méglichkeit
von Kropfeompression des Armgeflechtes.

Die von Beite des Geflisssystems durch den Druek der Kropfgeschwiilste
veranlassten Symptome wurden bisher verh#ltnissmiissig am besten studirt,
80 dass wir nicht nothig haben auf diesen uns immerhin nur secundir
interessirenden Punkt niither einzutreten, Wir wenden uns daher zn einigen
diagnostisch wichtigen Fragen.
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Zur Diagnose der compressiven Kropfstemose der Trachea.
Es sollen hier nur Punkte beriihrt werden, die ich friiher entweder
oberfliichlich oder gar nicht erwiihnt habe. In Betrefl der dmgnosﬁaehen
Grundziige verweise ich aul meine erste Abhandlung.

Unstreitig eines der wichtigsten und auffallendsten diagnostischen Zei-
chen der compressiven Kropfstenose ist die pfeifende Respiration, fiir
welche die Franzosen die aus der Veterinirsprache entlehnte Bezeichnung
»Cornage broncho trachéal™ gewidhlt haben. Empis (L'Union 1.3. 5. 1862)
hat dieses Gerdiusch, dem er eine selbstindige Stellung in der Semiotik
vindiciren zu miissen glaubt, einer ausfiibrlichen Betrachtung unterzogen,
die aber an mancher Einseitigkeit leidet. Wenn er dadurch im Stande zu
sein glaubt, die Stelle der Compression mit annihernder Sicherheit zu be-
stimmen, und Larynx und Lungenerkrankungen villig auszuschliessen, 86
gibt er sich einer argen Tiuschung lin, vor der uns eine genauere Priif-
ung schiitzen wird.

Leicht ist es, das pfeiféende Athmen von #hnlichen Gerduschen im
Gaumen und in der Nase zu unterscheiden. Der Schluss der Nasenlicher
mit dem Finger, die Fixirung der Gaumenbfigen mit einem der bei der
Laryngasmple gebriuchlichen Haltinstrumente schiitzt vor Verwachslung
Wie schwierig es sein kann, die bei Asthma, Emphysem, Catarrh der Grﬁalse
entstehenden pfeifenden Geriiusche yon einem Compressionspfeifen zu un-
terschelden, davon habe ich mich wiederholt iiberzeugt. Abgesehen von
den Ergebmsaen der Anamnese und der iibrigen Untersuchung ist vor~
ziiglich der Umstand entscheidend, dass die bei den genannten Krankhaiten
entstehenden Geriiusche vorziiglich bei der Exspiration auftreten, wahrand
das Verengerungspfelfen sein Maximum in der Inspiration zeigt.

Nicht minder wichtig ist die auscultatorische Bestimmung des Sm
des Geriliusches. Jene exspiratorischen Geriinsche hirt man-am deuatlich
sten iiber den. Lungenregionen, die inspiratorischen dagegen werden am
. schiirfsten ‘vorn in.der. Medianlinie und hinten zwischen den Schulterblit-
tern vernommen, Auf den auseultatorischen Character des  Pfeifens muss
gleichfalls: Gewicht gelegt werden, wiewohl gerade. hier zahlreiche Ausnah:
men vorkommen;, = Richtig ist es, dass die Compressionsgeriiusche im All-
gemeinen einen trockenen Character haben. Gedenken wir aber der fast
constanten Combination, mit catarrhalischer Affection, so wird man das
nicht seltene Auftreten von Ronchis begreiflich finden. Dass sich das Com-
pressionspfeifen  immer durch seine Kiirze gegeniiber den prolongirten ex-
spiratorischen Geriiuschen unterscheide, stimmt, nach meinen Erﬁlhmngan,
durchaus nicht mit der Wirklichkeit iiberein.
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Weit aus' am . schwierigsten ist, wenn einmal die Thatsache einer
Stenose er Luftwege wahrscheinlich gemacht worden ist, die Entseheidung
der Frage, ob dieselbe in dem Kehlkopfe oder der Trachea zu suchen sei.
Empis stellt sich die Sache sehr einfach vor. _Hat das pfeifende Athmen
seine Ursache im Kehlkopfe, so ist es stets auch mit abnormen Stimmer-
scheinungen verbunden, welche dadureh eonstatirt werden, dass man den
Kranken sprechen, schreien ete. liisst, wobei sich bei dem Compressions-
gerilusche  der Trachea die Integritdt der Kehlkopffunctionen erweist.”
Nach ‘den vorhergehenden Betrachtungen wird es nicht schwer fallen, zu
beweisen, dass die richtige Unterscheidung etwas mehr Erwiigung erfor-
dert als Herr Ewmpis glaubt. Ich weiss mich kaum eines Falles von com-
pressiver Kropistenose der Trachea zu erinnern, bei welehem nicht gleich-
zeitige  Veriinderungen der Stimme vorhanden waren. Wir haben die
mannigfaltigen Bedingungen kennen lernen, unter denen dieselben zu Stande
kommen kiénnen. Die richtige Diagnose derselben stiisst nicht selten auf
betriichtliche Schwierigkeiten: FEinerseits kann eine ausgesprochene Ver-
finderung in ' der Stimmbildung vorhanden sein, und dennoch der Ursprung
des pfeifenden Respirationstones in einem Abschnitt der Luftrhre beruhen.
Anderseits' kann die Stimme annihernd normal sein, wiihrend dennoch die
Ursache fiic das pfeifende Athmen in dem Larynx sitzt. Namentlich ist
dies bei der Paralysis glottidis der Fall.. Von grosser Wichtigkeit ist da,
bei zuniichst die Auseultation des Kehlkopfes (Stenose bei Ex- und In-
spiration, Fibriren der Stimmbiinder) und der Luftrihre.  Oft gelingt es
vermittelst 'des Stethoscopos , ziemlich leicht zu entscheiden, ob der Ur-
sprung des Pfeifens in dem Laryns' oder in der Trachea liegt. = Andere
Male ‘ist eine priicise’ Auscultation wegen der weit verbreiteten und inten:
siven Resonnanzen nicht méglich. - Tiingel hat (I c. pg. 146) sogar einen
Fall mitgetheilt, welcher durch den Beweis interessant ist, dass selbst tiefe
Varangenmm der Trachea und der Bronchien das Bild einer Larynxste-

nose hervorzubringén vermigen.

Es gibt unter diesen Umstiinden nur ein untriigliches und unersetz-
bares Mittel zur Feststelling der Diagnose. Es ist die [laryngoscopische
Untersuchung. Ieh erwiihinte schon friiher, dass dieselbe wohl nur in sel-
tenen  Fiillen fiir den directen’ Nachweis' der Stenose Bedentung habe. Die
erste: 'derartige  Beobachtung, welehe mir iiberhaupt bekannt ist, wurde
kiirzlich von Tiirk mitgetheilt. (Allg. Wiener med. Zeitg, 11, Febr. 1862.)
Nr. 6. pg. 52.) ,Die laryngoscopische Untersuchung ergab ein vollig nor-
males Aussehen des Kehlkopfes und seiner Umgebung, gehirigen Ver-
schluss der Glottis; dagegen. erschien die Trachea an einer minder tief
gelegenen Stelle so sehr verengert, dass -ibr Lumen nunmehr einen sehr
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schmalen, von hinten nach vorne verlaufenden Spalt darstellt. Die Schleim-
haut bis zn diesem Spalt ist gerithet und gewulstet, aber dennoch liessen
sich einige von ihr iiberkleidete Trachealringe deutlich unterscheiden. Die
Riinder des Spaltes uneben, wiihrend der Exspiration weiter von einander
entfernt als bei der Inspiration. Gleichzeitig erzitterten die Riinder bei
starker Lxspiration wie Stimmbiinder ete.”

Wenn aber auch nur selten derartige Resultate gewonnen werden, so
hat doch die laryngoscopische Untersuchung indirekt, durch Bestitigung
oder positiven Ausschluss einer Larynxerkrankung den allergrissten Werth,
Namentlich gilt dies in Betreff der Larynxneurosen, Man darf sich nicht
verhehlen, dass die Laryngoscopie auch bei einer grissern Uebung als sie
mir der Zeit zu Gebote steht, mit grossen Schwierigkeiten zu kiimpfen
hat. Trostlich ist- es daher; sich zu erinnern, dass auch eine an sich un-
vollkommene Untersuchung, ein einziges, voriibergehendes Ueberblicken der
Giesskannenknorpel und der Stimmbiinder ‘zu unsern Zwecken geniigen kann,
Diese Bemerkungen und der Hinblick auf die Bedeutung der zu lisenden Fragen
mijgen geniigen, um der fraglichen Untersuchungsmethode im Gebiete der ver-
engernden Kripfe eine dauernde Stellung zu sichern. In Betreff der characte-
ristischen laryngoscopischen Bilder verweise ich auf die mitgetheilten Kran-
kengeschichten und auf die Monographien der Laryngoscopie. Wichtig sind
namentlich auch die Beobachtungen iiber Motilitiitsstorungen des Kehlkopfes
von L. Tirk. (In der Allg. Wiener mediz. Zeitung Nr. 7 u. 8. 1862))

Den letzten Ausschlag in der Diagnose des Sitzes und der Ausdéh-
nung der Verengerung muss der Catheterismus der Trachea geben, dessen
Werth meine obigen Fiille beweisen. Bitter hat sich/ die Unterlassung dieser
Untersuchungsmethode in Beobachtung 5 gerficht. Dass zur Ausfiihrung
dieser Operation, nach dem Vorgange von Griesinger und Green; eine ein-
fache elastische Sonde vollkommen  geniigt, davon habe ich mich hinling-
lich “iiberzeugt. * Das hatte mich auch schon die reiche Erfahrung meines
Vaters gelehrt, Wir werden bei den therapeutischen Hiilfsmitteln ausfiihe-
licher auf den Catheterismus der Luftrhre zuriickkommen.

Was die Diagnose der Natur, der Lage, der Rapporte der Kripfe,
der Form, der Verengerung und ihrer complicativen und consecutiven
Verinderungen betrifft, so’ habe ich dem friiher Gesagten und der ausfiibr-
lich besprochenen Symptomatologie, welche aus den diesmal mitgetheilten
Krankengeschichten sich ergab, nichts Weiteres hinzuzufiigen.

Zur Prognose und Therapie der compressiven Kropfstenosen.
Um eine praktische Uebérsicht zu gewinnen, kinnen wir die Kropf-
sienosén in folgende drei Classen bringen.
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1) Solche, welche eine radieale Heilung durch Operation des Kropfes
gestatten. Hier gilt die Prognose der einzelnen Kropfoperationen.

2) Solehe, welche eine Lehensverlingerung oder Lebensrettung durch
eine palliative Operation (Myotomie, Bronchotomie) zulassen.

3) Kropfstenosen, welche keiner Operation zugiinglich sind. Auf jede
dieser Classen wollen wir mit einigen Worten niiher eingehen und
die Ergebnisse unserer bisherigen Erfahrungen zusammenfassen,

1. KropfStenosen, welche eine radicale Heilung durch Operation des
Kropfes gestatten,

Die Classe der hierher gehirenden Fille ist grisser, als ich nach
friihern Erfahrungen annehmen zu diirfen glanbte. FEine Kritik der einzel-
nen Operationsmethoden liegt ausser dem  Bereiche dieser Arbeit. Ich
werde diesen interessanten Gegenstand demniichst selbststiindig abhandeln.

Fiir die Punction mit nachfolgender Jodinjection, die ich in erster
Linie empfehle, sprechen auch einige der diessmal mitgetheilten Fiille in
tiberzengender Weise. Suprasternale, nicht zu tief gelegene, solitiire Cysten
mit diinnfliissigem Inhalt und nachgiebigen Wandungen eignen sgich vor-
giiglich fiir diese Methode. Dass bei mehr als 100 Fillen, welche auf
hiesiger Klinik auf diese Weise operirt wurden, niemals einer jener ge-
fiirchteten Zufiille beobachtet wurde, von denen alljihrlich die Journale
eine Reihe von warnenden Beispielen bringen, liisst mich vermuthen, dass
von der Art der Ausfiibrung doch wohl mehr abhiingt, als man bisher
annahm. Jedenfalls ist die unmittelbar nachfolgende lokale Compression
ein wichtiges Moment, das namentlich den Blutungen in die Cyste vorzu-
beugen im Stande ist, die bei Andern so hiiufig Ursache nachmaliger Ver-
jauchung wurden. Trotz dieser Vorsichtsmassregel kann eine Wiederan-
fiillong der Cyste micht vermieden werden. Die Obliteration erfolgt nur
allmilig. Die Gefahr der Stenose wird daher nur langsam beseitigt. Diess
ist ein grosser Nachtheil der Punctions- und Injectionsmethode, Es ist
auch nicht ausser Acht. zu lasgen, dass die Fortdauer der dyspnoischen
Respirationsanstrengungen und die: gleichzeitige Compression der Venen-
stimme ein miichtiges Hinderniss der Heilung auf diesem Wege abgeben
kinnen. Unter solchen Umstinden kann die Tracheotomie beide Nach-
theile beseitigen. Wir gewinnen Verhiilinisse, welche ein ruhiges Abwar-
ten der Heilung gestatten, und diese selbst wird durch die Herstellung
eines ruhigen Athmungstypus wesentlich begiingstigt. Die beiden Fiille
VL und VIL geben einen schlagenden Beleg fiir die Richtigkeit dieser
Annahme.

Wiirzburger med. Zeitsehrift. ITT, Bd. 21
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Es fragt sich, ob unter solechen Umstinden die Spaltung des Cysten-
balges, oder die Eriffnung mittelst der Zinkpaste, weleher ich nach den
hiesigen Erfahrungen den Vorzog geben muss, nicht rathsamer sei? = Es
wird hierdureh eine raschere und griindlichere Entspannung erzielt und
den Kranken eine schwerere Operation, als welehe die Bronchotomie' immer
anzusehen ist, meistens erspart. Ausnahmslos ist diess nicht der Fall. Auch
bei der Spaltung kimnen Verhiilinisse eintreten (Strumitis und Peristrumitis),
welche die Bronchotomie zur Hebung der Suffocationsgefahr dringend in-
diciren. Bei Cysten mit bedeutendem parenchymatisen Antheil, mit du:ke{m
colloid schleimigem oder fibrings coagulirtem Inbalt, hei mehrkammerigen und
hyperplastisch colloiden Kripfen ist die Zerstorung durch Cauterisation,
nack der von mir beschricbenen Methode, in erster Linie angexeigl, wenn
nicht besonders giinstige Momente (Kleinheit, Oberflichlichkeit; Beweglich-
keit, Isolirbarkeit) die Exstirpation des Kropfes vorziehen lassen. Fiir die
Wirksamkeit des Verfahrens bei suppurativer Cystitis strumosa geben meine
Beobachtungen hinreichende Belege. Dass selbst sogenannte verknicherte
Kropfe durch das angegebene Verfahren nach allmiiliger Losstossung der
Kalkeoneremente zu vollstiindiger Heilung gelangen kionnen, zeigt meine
4. Beobachtung.

Wie verhiilt es sich nun mit der Stellung der eomplicativen Larynx-
neurosen zu den genannten Operationen? Es ist miglich, dass dieselben
mit der Verkleinerung oder Beseitigung des Kropfes und der Aufhebung
des Recurrensdruckes, den wir als Quelle erkanmt haben, gleichfalls zuriick-
treten. ‘Dieselben kinnen aber auch durch ihr Fortbestehen noch nachmals
eine Bronchotomie nothwendig machen und selbststiindig Gagenstand unserer
Behandlung werden.

Damit durch die obigen Operationsverfahren e¢ine de&mtwe Heiluag
erzielt werde, ist es nothwendig, dass die Trachealwandungen ihre Elasti-
citiit nicht verloren haben und keine der friiher geschilderten Degeneratio-
nen darbieten, dass weder zu weit vorgeschrittene Lungenerkrankung mnoch
ventse Intoxication hohern Grades bestehf. ~Vielleicht haben wir in dem
Catheterismus der Trachea ein Mittel, nm die: ziigernde Dilatation der
Wandungen zu begiinstigen. Bis jetzt liegen keine Erfahrungen hieriiber
vor. Die bisher besprochenen Operationsverfahren bézichen sich nur auf
die leichter zugiinglichen suprasternalen und supra elavicularen Kripfe. ' Die
intratracheale Punction (nach vorheriger Bronchotomie), welehe ich fiir
gewisse tiefe und hinter der Luftréhre gelegene Cysten vurschihg. habe
ich noch nicht zu priifen Gelegenheit gehabt. |

Wie steht es nun mit den “intrathoracischen Kripfen (dén’ goitres
plongeants Malgaignes)? Ist bei ihnen die Miglichkeit einer definitiven
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Heilung ganz auszuschliessen? Bis jetzt hat man denselben, obschon sie
gerade am hiiufigsien Compressionsstenosen der Trachea veranlassen, nur
palliative Hilfe entgegen zu setzen gewnsst (vergl. spiiter). Obschon mir
noch keine geniigende Erfahrung iiber diesen Punkt zu Gebote steht, so
miehte ich doch an die Stelle der ohnmiichtigen Resignation wenigstens
den Vorschlag eines Heilversuches ' setzen. Ich unterschiitze dabei die
Schwierigkeiten der sichern Diagnose ; dieser econditio sine qua non jedes
operativen Eingriffes, durchaus nicht.

Leicht ist es durch die Percussion’ iiber das Vorhandensein und die
Ausdehnung einer comprimirenden Geschwulst ins Reine zu kommen. FEin
Anenrysma ist nicht schwer auszuschliessen. Ein Driisenpakel wird beim
Erwachsenen nur selten eine so ausgedehnte Dimpfung bewirken. Es han-
delt sich also zuniichsi wn die Unterscheidung einer cystoiden oder massi-
ven Kropfgeschwulst. Wenn dureh die Auscultation und die Resistenz der
Percussion wahrseheinlich gemacht ist, dass die Wandung des Tumors der
Brustwand eng anliegt, darf man sich zu einer Probepunction entschliessen.
Diege Operation ist unter denselben Vorsichtsmassregeln vorzunehmen, wie die
Punetion eines Hydropericardium.  Ob man durch das Sternum, oder durch
einen Intercostalraum einstechen soll, das muss die physicalische Unter-
suchung in dem gegebenen Fall lehren (vergl. Fall 1.) Ist die Existenz
einer Cyste auf diese Weise sicher gestellt; dann wiisste ich nicht, wess-
halb man nicht hier eben so gut eine Radicaloperation durch Entleerung
und Jodinjection wagen darf, als bei dem Hydropericardium, das von Aran
und 4. A, wiederholt in dieser Weise erfolgreich angegriffen worden ist.
Meine Beobachtung 1. lehrt, dass die mikroscopisehe Untersuchung des
kleinsten Triipfchens einer mit der Trokartrhre gewonnenen Fliissighkeit
wesentlich zur Feststellung einer Diagnose beitragen kann.

2. Kropfstenosen, welche cine Lebensverlingerung oder auch wirkliche
Lehensrettung durch palliative Operationen gestatten,

Unter * folgenden Bedingungen miissen wir unsere Zuflucht zu den
palliativen Operationen nehmen:
1) Der Kropf ist vermdbge seiner anatomischen Beschaffenheit, seiner
' Lage, seiner Bezichungen zu andern Theilen ete. nicht zn operiren.
© 2) Die Operation wurde zwar ausgefiihrt, aber blieb ohne entscheiden-
den Erfolg fiir die Riickbildung oder Entfernung des Kropfes.
3) Die Operation gelang zwar in Beziehung auf den Kropf, aber die
Tracheostenose besteht vermige der consecutiven Verlinderungen der
Wandungen fort.

a1%
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4) Es handelt sich um die Beseitigung der unmittelbarsten, dringend-
sten Lebensgefahr. Hier kann keine der besprochenen Kropfopera-
tionen angezeigt sein, da dieselben zur Herstellung eines vollkom-
menen Heilungsresultates und zu ihrer Ausfiithrung zo lange Zeit
erfordern.

Entweder soll durch die palliative Hilfe nur Zeit zur Vollziehung
einer erfolgreichen Kropfoperation gewonnen werden, oder wir beschriinken
uns allein auf dieselbe.

Wir wollen die palliativen Operationsverfahren der Reihe nach durch-
gehen,

Die Myo- wund Tenotomie der Halsmuskeln (besonders des Kopf-
nickers, des Sternohyo- und Sternothyreoideus) steht als der geringste
Eingriff in erster Linie da. In Betrefl der oft liinger anhaltenden giinstigen
Resultate verweise ich auf die Angaben in meiner letzten Arbeit und fiige
nur bei, dass der daselbst mitgetheilte Fall auch im gegenwiirtigen Augen-
blicke noch die giinstigsten Verhiiltnisse darbietet. Dass die Teno- und
Myotomie nnr in solchen Fiillen von einem bestimmten Erfolge begleitet
sein wird, in denen die Muskel- und Sehnenspannung einen wesentlichen
Autheil an der Entstehung der Druckstenose triigt, braucht wohl kaum
besonders betont zu werden.

Die dawernde Dislocation substernaler und subelavieularer Kripfe
wurde schon friiher kurz erwiihnt (vergl. m. erste Arbeit). Bonnet hatte
zuerst die Idee, Strumen, welche, mit den Fingern von der Luftréhre ab-
gehoben, keine stenotischen Erscheinungen mehr hervorriefen, in  dieser
Lage dauernd zn fixiren. Zur Befestignng an dem obern Sternalrand be-
nutzte er Nadeln, gabelformige Haltinstrumente, Aetzmittel (Pasta viennensis,
Zinci chlorati ete.) und Ligaturen. Jedes dieser Mittel hat entschiedene,
wenn auch bei weiterm Wachsthum des Kropfes nur voriibergehende Er-
folge aufzuweisen. Namentlich hat Desgranges zu wiederholten Malen die
Nadeln in Anwendung gebracht und seine Kranken vor Erstickung hehiitet.

Die Tracheotomie ist nicht nur die wichtigste unter den palliativen
Operationen, sondern in ihr liegt auch die Miglichkeit einer dauernden
Rettung, wo jede andere Hilfe versagt. Die Indicationen bediirfen keiner
Erdrterung mehr. Auch iiber die Eigenschaften der Caniile haben wir uns
in der friihern Abhandlung hinreichend ausgesprochen. Ueber die Con-
traindicationen bleibt mir noch Einiges zu bemerken. Erfolglos ist die
Tracheatomie meistens:

a) Wenn die Stenose die Trachea iiberschreitet, sei es, dass der com-
primirende Kropf selbst sich iiber einen Bronchus fortsetzt, oder dass
ein accidentelles Driisenpaket diesen Druck ausiibt.
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b) Wenn die Lungen in tieferer Weise erkrankt sind (vergl. die ana-
tomische Darstellung.)

¢) Wenn die Wandungen durch consecutive Schrumpfung und Ver-
dickung ete., oder durch Verkiirzung und Knickung eine von der
comprimirenden Struma unabhiingige und nach ihrer Hebung fortbe-
stehende Verengerung des Tracheallimens veranlasst haben.

d) Bei tiefem Stande der Kriifte und schon weit fortgeschrittener vend-
ser Intoxication.

¢) Die complicirenden Larynanewrosen wurden von mancher Seite als
Contraindication der Tracheotomie erkliirt. Das Irrthiimliche dieses
Standpunktes zu zeigen, brauche ich nur auf die Geschichte der
Aort;maneurysmeu hinzuweisen, Trotz der ungleich bedenklichern
Prognose haben sich dennoeh die meisten neuern Autoren dahin
‘ausgesprochen, dass die Paralysis glottidis und der Laryngospasmus
unter den genannten Umstiinden keineswegs als Contraindication der
Tracheotomie zu betrachten seien. (Stokes, White, Gairdner, Hertwig,
Warburton Begbie, Tiingel). IThre zum Theil warmen Empfe'hlungen
der Operation in den fraglichen Fiillen stiitzt sich auf mehrfache
giinstige Erfolge, die auch fiir eine analoge Iintscheidung in unsern
Fiillen massgebend sein kinnen.

- 3. Kropfstenosen, welche keiner Operation zuginglich sind,

Wenn sich auch die Classe dieser Fiille nach dem hentigen Stande
unseres Wissens bedeutend beschriinken liisst, fillt sie immer noch gross
genug aus. Auch diessmal hatte ich hierher gehtrende Fiille zu beobach-
ten Gelegenheit. Ich hebe namentlich die hochgradigen Verkiirzungs- nnd
Knickungsstenosen hervor (z, B. Fall 5,) In solchen Fiillen sind wir auf ein
symptomatisches Verfahren beschriinkt. Vor dem Gebrauche der Chloroform-
inbalationen muss im Allgemeinen gewarnt werden, indem dieselben die Suffo-
cationsgefahr in den meisten Fiillen steigern und an sich sehr gefiihrlich werden
durch die bestehenden hyperiimischen Zustinde des Gehirnes, durch zu-
nehmende Schwellung der Schilddriise und durch hiiufig dadurch vermittel-
ten Laryngospasmus. Der vorsichtige Gebrauch von Narcoticis und strenge
Ruhe haben sich im Ganzen bewiihrt. Lokale Blutentzichungen, durch
welche die Schwellung des Kropfes vermindert wird (Fall 1.), haben bis-
weilen einen iiberraschenden Erfolg. In dem Catheterismus Tracheae be-
sitzen wir ein sehr wichtiges Mittel. Gewiss hat dasselbe immer noch
nicht die ihm gebiihrende Anerkennung gefunden. Viele Autoren behaup-
ten, dass sich die Luftrohrensonden fast regelmiissig in den Schlundkopf
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verirren.  (So Flamant, Mennier, Noél, Lobstein). Ich muss diess nach
eigener Erfahrung durchaus bestreiten, falls nur die nithige Technik ein-
geschlagen wird. Die von Depaul und A, A. empfohlenen Tubi laryngei
nach Desgranges, Monro etc. sind miissig gekriimmte, nach unten offene
elastische Rohren, welche mnach Leroy, je nach dem Alter des Patienten,
verschiedene Caliber haben sollen. Der von Chaussier in einiger Entfer-
nung von der Spitze angebrachte Knopf, welcher ein zu tiefes Eindringen
verhiiten soll, ist eine an sich iiberfliissige, fiir unsern Zweck geradezu
hinderliche Zuthat. In neuerer Zeit haben auch Beauw und Loisean Luft-
rohrensonden von besonderer Form construirt.  Weit wichtiger aber ist die
Thatsache , dass jeder eclastische Catheter zn genanntem Zwecke verwend-
bar ist, wie es bereits oben nachgewiesen wurde. (Griesinger, Greene),
Die beste Technik des Catheterismus ist folgende: Die Zunge wird mit-
telst einer Compresse stark vorgezogen., Die Spitze des linken Zeigefingers
driickt die Epiglottis gegen die Zungenwurzel. Der Zeigefinger der rech-
ten Hand leitet die Sonde dieht iiber dieselbe weg. Bisweilen fiihlt man
deuntlich, wie die Spitze der Sonde iiber die Knorpelringe dahin gleitet.
Bei sehr tief gelegener Stenose kann der Catheterismus voriibergehend die
Gefahren steigern, verdient aber auch hier als symptomatisches Mittel
Empfehlung, Ob der Catheterismus im Stande ist, gegen den Laryngospas-
mus, der ihm jedenfalls betriichtliche Schwierigkeiten entgegengesetzt, zu
wirken , miissen weitere Erfahrungen zeigen. . Nach dem, was die analoge
Praxis bei den spastischen Oesophagusstricturen ergab, ist diess beinahe
wahrscheinlich.



Erklirung der Abbildungen.

Taf. I

Fig. 1. (Vergl. Fall 1.) Compressive Kropfstenose der Trachea von einem 55]&h-
rigen Manne, Zwei Strumen der seitlichen Driisenlappen fassen die Luftrbhre zwischen
gich. Die rechtseitize erstreckt sich vom 1 — 8. Knorpelring, besteht vorwiegend aus
adenoider Hyperplasie, die linkseitige stellt eine solitire Cyste dar, bietet den dreifachen
Umfang, steigt vom 3. Knorpelring in die Thoraxhihle nieder und verengt auech den
linken Bronchus bedeutend. Dieses Priiparat sowohl, als die folgenden, lag hereits lin-
mm 7 kledhol, 1> Dabér’ vikiet Celne gewisse Gleichformigkeit der Linien wund

‘Schrumpfung der normalen Verhiltnisse, Die kleinen kugeligen Punkte, welche an ver-

echiedenen ‘Stellen ‘an der Oberfliiche des Pripavates ersclicinen, entsprechen dén Kipfen

der Nadeln, durch welche dasselbe auf dem Hintergrund befestigt wurde. (1/3 nat, Gr.)

Fig. 2. (Vergl. Fall 2.) Kropfstenose der Trachea von einem 21 jihrigen Midcher,
gebildet durch hxhtarale, symmetrische, von dem 1 — 8. Knorpelring eng mit der Luft-
ribre verwachsene, unregelmiissig gebaute, vorwisgend hyperplastische Thyreoidaltumoren.
Grisste Kinengung in der Gegend des 8. und 4. Ringes. Die rechte Struma enthilt ein
nussgrosses, leicht isolirbares Medullarsarkom, die linke eine griissere Cyste. (1/3 nat. Gr.
Taf. IL

*-Iﬁg 3. (Vergl. Fall 8,) Compressive Stenose der Trachea von einem 32 jihrigen

Miidehen ,  Bedingt durch bilaterale, symmetrische Kropfoysten, welche die Luftrihre von

ihrem 1—4. Knorpelringe zusammenpressen und einengen. Rechts eiteriger, links colloid-
ngr;ﬁur Inhalt. An der aufgelockerten Schleimhaut des aufgeschnittenen Kehlkopfes, un-
ter der vordern Vercinigungssielle der Stimmbinder, ein erbsengrosses tuberculises Ge-
schwiir mit infiltrirten Rindern. (33 nat. Gr.)
1Fig. 4. (Vergl. Fall 5.) Knickungsstenose der Trachea von einem 59jihrigen

Mann. Das reclite Schildknorpelhorn betriichtlich tiefer stehend als das linke. Die ent-
sprechende Trachealwand mit einer alten, im Centrum grisstentheils verknicherten Struma
eng verwachsen, geschrumpft und verkiirzt. Diess wird namentlich an der emporsteigen-
den Richtung dur untern Knorpelringe erkannt. Im Hintergrund bemerkt man den Luft-
réhrensehnitt, um dessen obern Rand die iiberschiissige, hyperplastische Schleimhaut sich
circuldr wulstet und in einen Kranz von Bindegewebszotten iibergeht. Man erkennt hier
noch die Spuren der queren, nachmals wieder vereinigten Trennung, welche behufs der
microscopischen Untersuchung angelegt wurde, Stiirkste Einengung der Trachea unter der
Gyeckwulst. (3/3 nat. Gr,)

~ NB. Simmtliche Priiparate sind nach der Natur photographirt durch den geschickten
Fﬁi’ﬂe’r August Brutscher von Tiibingen, der Zeit in Bern.
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