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Die wesentlichsten und wichtigsten Kenntnisse, die wir iiber
die Anatomie und den Ban der Struma im Allgemcinen, besonders
aber auch iiber die malignen Formen derselben haben, stammen
chenso, wie dic Krfahrnngen fiber die Technik der Kropfoperationen,
fast alle auns den letzten 30 Jahren. Schon lange waren dic Schild-
dritsenanschwellungen bekannt, aber erst zu Beginn dieses Jahr-
hunderts fing man an, cinen Unterschied zwischen den gutartigen
und den malignen Formen zn machen.

1817 unterschied v. Walther!) 4 Arten des Kropfes: 1) den
aneurysmatischen Kropf; 2) den lymphatischen Kropf; 3) die Struma
seirrhosa und 4) die Strmma inflammatoria. 1835 stellte Rust?)
lreierlel Arten des Kropfes auf: 1) die Struma lymphatica; 2) die
Struma vasculosa oder aneurysmatica und 3) die Struma degene-
rata (sarcomatosa oder scirrhosa).

Mit Beker, Frervichs?) und Rokitansky*) beginnt orst
dic rationelle Bearbeitung der Anatomie des Kropfes.

Einen wichtigen Fortschritt in der genauen Erkenntniss der
Eutwickelung der Schilddriise bezeichnen die im Jahre 1855 von

1} Neune Heilart des Kroptex von Dr. Ph. Franz von Walther. Sulz-
bach 1817.

2) Handbneh der Chirurgie. 1833, Bd. 13.

3) Ceber Gallert- und Colloidgeschwiilste. Gottingen 1847.

4) Zeitschrift d. Gesellsch. der Aerzte, Bd. 3, 1847, und ,Zur Anatomie des
Kropfes¢ von Prot. C. Rokitausky, Wien 1849,
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Billroth') angestellten Untersuchungen iber dic Histologie vou
Kropfoeschwitlsten.

1867 beschrich Virehow die verschicdenen anatomischen For-
men des Kropfes vom klinischen Standpunkte.

Tn jiingster Zeit wurde der Anatomie der malignen Geschwiilste
der Schilddriise eine grisscre Aufmerksamkeit zugewendet. In die-
ser Bezichung sind besonders die wichtigen Avheiten von Cornil?),
Eppinger®), Rosc'), Kanfmann’), Braunf), Bircher?)
w. A. hervorzuleben.

Tinen ganz besonders heachtenswerthen Beitrag liefert ferner
A. Walfler®)., Wie das Carcinom der Schilddriise in seinen dusse-
ren Wachsthimmserselieinungen im Alleemeinen an die Entwickelung
und den Verlauf der carcinomatisen Geschwiilste andever (Organe
sich anschlicsst, so stimmt es auch in seinem inneren Bau im
Wesentlichen mit diesen letzteren iiberein, und jene specicilen Unter-
schiede, welehe sich bei der Untersuchuny fast eines Jjeden Organes
des mensehlichen Kirpers crgeben, sind zum grossten Theile in dem
cigenartigen Ban wund der dawmit zusammenhingenden Vascularisa-
tion diescs Organes begriindet. So finden wir mit Ricksichit auf
dic Pathogenese des Careinoms cine  hemerkenswerthe Ditferenz
darin, dass nach den Erfalirungen von Litcke, Virchow, Le-

1) Deutsche Klinik 1853, Nr. 16, .Ucber fotales Driisengewebe in Sehild-
driisengeschwiilsten.*  Mitller's Archiv L8506,

2) Sur le développement de I'épitheliome du corps thyroide. Arch. de phys.
noerin. et path. 1875.

3) Prager Vierteljahrssehr. f. prakt. Heilkande 1875,

4) E. Rose, Die chirurgische Behandlung der carcinomatosen Struma (des
Krehskopfes). Arvch., f. Klin. Chirarg. 1879, Bd. XXIIL 8. L

5) ¢. Kaufmavu, Dic Struna maligna, Deutsche Zeitschr. f. Chirurg.
1879, Bd. XT 8. 401, und Sechs weitere Talle von Struma maligna.  Dieselbe
Zeitschrift 1881, Bd. XIV 8. 23,

6) Braun, Beitrige zur Kenntniss der Struma maligna.  Archiv f. klin.
Chirurg. Bd. XXVIIL 8. 291

7) Bircher, Die malignen Tumoren der Schilddriiee.  Sanonlung klin.
Vortrige von Volkmann, Nr. 222,

8) Ueber die Entwickelung und den Baw dex Kroptes.  Avchiv f. klin. Chi-
rurgie, Bd. XXIX Heft 3.
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bert, Forster und Kaufmann das Carcinom der Schilddriise
gerade dort am hinfigsten auftritt, wo der Kropt endemisch ist.
Die listogenctische Entwickelung  des Carcinoms stimmnt insofern
damit iiberein, als wir das Carcinom auch dort, wo der Kropf spo-
radisch auftritt — wic in Wien — auf und aus dem Boden des
Adenoms entstelien sehen.

Sehon dadureh erklirt sich die nicht seclten wahrznnchiende
klinische Beobachtung, dass das Careinom der Schilddriise nicht
bloss in seinen ersten Anfingen, -sondern anch in sciner Weiter-
entwickelung lange Zeit zu uubmch’ret bleibt, hilufig gar nicht oder
7 gpit erkannt wird, mitunter selbst vollkommen unerkanut bleibt.
Selien findet man deshalh Careinome, durch deren Untersuchung
Beitriige zur Aetiologie und Entwickelung dieser Geschwiilste ge-
liefert werden kimuen.

Dic junge Geschichte des Schilddritsencarcinoms  erzéhlt von
eciner grossen Reihe von Fillen, in welehen das Carcinom big zum
Tode unbeachtet Wlieh oder fir Entzindung der Schilddriise ange-
sehen wurde, withrend wns anderseits Fille bekaunt sind, in wel-
chen wegen dvr Krscheinmge  der Tracheostenose (%ucmumc der
Schilddriise mit Gliick entfernt wurdew, welehe vor der Operation
tiir gutartige Kripfe angesehien w urdon Der Grund hierfiir liegt
darin, dass das Carcinem in der Regel als eine saft- und zellen-
01ch(\ medullare Masse das Kropfgewebe oft gleichméssig infiltrirt
oder, wenn es in Form von weichen, markigen Kuoten auftrité
(Lntzbo(']\) oft lange Zeit noch von dem halbwegs normalen
Kropfeewebe und schlicsslich fmmer noch von der cinen betricht-
lichen Widerstand leistenden Rindensubstanz der Schilddriise ein-
gesehlossen ist. Indem aunf diese Weise die Elemente des Carcinoms:

die Driisenblasen und deren Inhalt substitoiren, triigt ihve Ver-

mehrung erst in spiter Zeit, bei schon vorgeschrittener Wuche-
rung, zar Vergrisserung des Umfanges der urspriinglichen Kropt-
eeschwulst bei. )

Die malignen Neubildungen der Schilddriise kommen nach
Kantmann vorwiegend bei dem miunlichen Geschlechte vor;
unter 28 Fillen waren 17 Manner und 11 Frauen. Braun citirt
14 von ihm beobachtete Ifille (7 W., 7 M), 11 von Gussen-
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bauer (6 W, 5 M), 4 vou Simon (3 W, 13.), 3 vou Birclher
(2 W, 1 M) und 32 Fille, welche ihm privat mitgetheilt wurden,
wovon 18 W, und 14 M. waren; ausserdem werden hierzu noch 40
Falle gerechuet (14 W., 26 M.), welche der Literatur der letzten
Jahre entnommen waren, daraus crgaben sich 72 Beobachtungen,
davon 32 Krauen und 40 Minner, oder mit den friilher von Kauf-
mann mitgetheilten Fillen zusammengenommen 100 Beobach-
tungen, voun denen 43 bei Krauen (43°¢/) und 57 bei Ménncrn
(57 /,) beobachtet worden waren.

Die folgende Tabelle zcigt specieller, wic sich die Art der
Neubildung aunf das Geschlecht und die verschicdenen Lebeusalter
vertheilt; diesclbe stiitzt sich aut 60 wegen Struma maligna ope-
rirte Kranke.

! h [' -

Alter . . 10—20 2030 '31--40 4150 31 60 61--70 71—8()! 2 Sfil'}'llllf"

' . ! ich
o ; ! | . .
Geschlecht L |W.1ML[W. MW, MW, ML W ML WML W - —
Careinome —| 2 —1 4.9 2[07,;5 4.3 2 1. — 1 1 4
Sareome . Ll 1,2 1 4 1j4 20/2 1 — — — — 19
Sammtlich 12 1(6 10 6 89615 3 1 — 1L 1 60

Aus dieser Tabelle geht hervor, dass dic Krkrankung an malignen
Tumoren der Schilddriise meist im Alter zwischen 3050 Jahren
vorkommt. Das gesammte Resultat von obigen 60 FKillen ergiebt,
dass an Carcinom zum grosseren Theil Manner erkrankt sind, ndm-
leh von 41 Carcinomen 23 Fiille M., also 76,6 %/, und 18 Frauen,
also 43,9°/,. Im Gegensatze dazn erkrankten an Sarcom zum
grisseren Theile Frauen, nimlich von 19 Sarcomen erkrankt 7 Man-
ner 36,84 ¢/,, und 12 Frauen — 63.26 /.

Dic Malignitiat der Strmma im Allgemeinen ist nach obiger
Tabelle fir beide Geschlechter gleich: an Carcinom und Sarcom
erkrankten zusammen 30 Manner (23 an Carcinom and 7 an Sar-
com) und ebensoviel Frauen (18 an Carcinom und 12 aun Sarcom),
d. h. also 50°/,.

Zihlen wir die 100 von Kaufmann und Braun crwillntey
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Falle und die 60 aus obiger Tabelle zusammen, so finden wir 73
Frauen, oder 45,6 9/, und 87 Minner, d. h. 54,4 %/,

Diese malignen Neubildungen der Schilddriise geben unseren
jetzigen Amnschaumngen nach eine schlechte Progmose, die durch
mébglichst triihzeitige Kxstirpation der Geschwiilste gebessert wer-
den muss. Bevor wir uns zu den Resultaten der in der letzten
Zeit besonders hiufig ausgefiihrten Operationen maligner Strumen
wenden, ist es nothwendig, zunichst die Indicationen nund Contra-
indicationen anfzustellen.

Sobald cine Struma maligna sicher diagnosticirt ist, so ist damit
dic Indication zur miglichst raschen Entfernung der Geschwulst
gegeben. Contraindicirt ist dic Operation nach Braun unter folgen-
den Verhaltnissen: 1) bei fester Verwachsung der Neubildung mit
den Naclibarorganenu, so dass cine Verschiebung nicht moglich ist;
2) wenn die Pulsation der Carot. com. an der hinteren dnsseren
Seite nicht zu fiihlen ist, obwohl die in einem Seitenlappen ent-
standene Neubildung nur bis zur Thoraxapertur reicht; 3) bei
nachgewiesener Perforation des Oesophagus oder der Trachea durch
die Neubildung; 4) bei erwiesenen Metastasen {u inneren Organen.
Endlich rathen Wolfler (1879) und Higguet von diesen Opera-
tionen bei alten Leuten jenscits des 60. Lebensjalives ab. Diesen
gogeniiber stellte Licbrecht schon fest, dass gerade die dltesten
drei der Operirten im Alter zwischen 60 und 70 Jahren geheilt
wurden. Sicherlich wird man in cinzelnen Fillen von diesen wohl
auch jetzt noch im Allgemeinen giiltigen Angaben absehen konnen,
indem einzelne Geschwiilste mit gliicklichem Erfolge entfernt worden,
dic in das Mediastinum hinabreichten, oder die mit der Trachea
verwachsen waren ; gewohnlich wird aber diesen Kranken durch eine
Operation nicht viel geniitzt werden kinnen.

Die Technik, nach welcher die Exstirpation maligner Strumen
vorgenommen werden kann, stimmt woll vollig tiberein mit den
bei gutartigen Geschwiilsten empfohlenen Methoden, die in ver-
schiedenen Zeiten in verschiedenster Art geiibt wuarden, wie dieses
von Kocher?) cingchend besprochen wird. Wilfler hat diese

1) Ueber Kropfexstivpation und ilire Folgen. Arch. f. klin. Chir. Bd. XXI1X H. 2.
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verschiedenen Methoden analysirt und das auf der Biliroth "schen
Klinik iibliche Verfahren beschrieben, wo mehr Kropfe exstirpirt
werden als irgend anderswo. Dic Technik der Strimectomie wird
durch zwei Riicksichten wesentlich behcrrseht, einmal dureh das
Bestreben, dic Blutungen sicher zu beherrschen resp. zu vermeiden,
dann durch die Anfgabe, eine Verletzung des Nervus recurrens zil
verhitten. Das von Mayor emplohlene und von Gresne ausge-
bildete Verfahren, den Kropftumor so rasch wie moglich zu isoliren
mit Finger oder Scalpellstiel, unbekiimmert wm die Blutung, um
an der Basis die Kropfarterien comprimiren zu konnen und den
Stiel nach Durchstechung doppelt oder melrfach zn unterbinden,
verstosst so sehr gegen obige Indicationen, dass wir sie gar nicht
zu disentiren branchen. Schon Dieffenbach warnt wegen der
Nervenanfille vor dem Anlegen einer Ligatur um den Grund der
Geschwulst und emptiehlt die sorgfiltigste Unterbindung der spri-
tzenden Arterien. Velpeau weist daranf hin, dass Hedenus,
welcher 1822 schon 6 Krfolge anfzuweisen hatte, sorgfiltie bis an
die Riickfliiche der Geschwulst priiparire und die einzelnen Gefisse
unterbinde. Jene rohen Verfahren sollten demnach ein- fiir allemal
abgethan sein. Durch cine eingehende Bericksichtiguug der ana-
tomischen Verbiltnisse ist man im Stande, diesen beiden Indicatio-
nen gerecht zu werden, und es muss deshalb dic Operationstechnik
ganz auf dem Grunde genauer anatomischer Kcenntuisse beruhen.
Kocher's Methode der Kropfexstirpation besteht in Folgen-
dem: Der Hautsehnitt wird am besten \/-tiormig angelegt; es ver-
Linft der untere mediane Theil vom Brustbein bis zum Ringknor-
pel, von ilm aus gehen die oberen Schenkel schrig bis zum vor-
deren Rande des Koptnickers; nach Durehtrennung der Fascie
liegt die Kropfgeschwulst Dloss, fhre Kapsel wird zundichst nicht
gespalten.  Unterbindung der Arteric und Ven. thyr. superiores,
zu denen man sicher durch Verfolgung der Gefisse an der Vor-
derfliche des Oberhornes gelangt: Ligatur der Venen am oberen
Rande des Isthmus und an den Seitenriindern; der untere Pol der
Gesehwulst wird eventuell mit einer besonderen Zange nach obei
gezogen, dic michtige Ven. thyr. ima und cbenso die Venae thyr.
infor. inten seitlich nnterbunden.  Nunmehr wird die Kapsel ge-
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spalten, dic Avt. thyr. inf. an der Tnnenwand  derselben - isolirt
and mit sorefilticer Schonung des von der Avterie Lakentormig
von hinten nmfassten N. recurrens die Ligatur so weit als mdglich
nael aussen angelegt.  Ohne Hast wird die noch bestehende Ver-
bindung des Isthmus mit der Trachca getrennt.

Nur viermal wurde in den 43 neuen Fillen Kocher's tra-
cheotomirt. Die nicht trachcotomirten Patienten genasen -simmt-
lich, von den 4 starben 3. Diese schlechten Krfolge der Kxstir-
pation, bei gleichzeitiger Traclieotomic, stimmen mit den von Braun
niedergelegten Erfahrungen iiberein, nach denen auch diejenigen
"Pracheotomien bei malignen Strumen, welche ohme gleichzeitige
Exstirpation vorgenommen wurden,  schlechte Resultate crgeben
haben: ecinmal starb der Kranke,che die Operation vollendet war,
zweimal orfolgte der Tod unmittelbar nach der Ausfiibrung der
Tracheotowie, sechsmal in den ersten 24 Stunden nach derselben,
finfmal in der Zeit zwischen dem 1. und 4. Tage, zweimal zwi-
schen dem 4. und 8. Tage, und nur cinmal lebte der Kranke noch
12 Tage; ans spiteren Mittheilnngen sind mir keine hierher gehi-
rigen Beobachtungen bekannt.

Weiterhin mitssen noeh die Complicationen evirtert werden,
welche entweder bei der Operation oder nach derselben auftreten
kinnen.

Die Autoren geben tast alle folgende Complicationen als hdu-
tig vorkommende bei der Kropfexstipation an:

1) die Verletzungen der Nerven, besonders der Nevid recrrven-
fes. Ks konnen aber auch die schwersten Stimmstorungen und
Stimmbandlihmungen post operationem ohue Durchschueidung,
lediglich durch mechanische oder chemische Insulte, welche
die . Kellkoptnerven treffen, hervorgerufen werden;

2) Sympathicns — dilatirte Pupille und dabei Exophthalmus;
3) Vagus — Stimmbandlahmung

4) Hypoglossits — schwere Zungenbeweglichkeit — Liahmung und
eine Unfihigkeit, zu kauen;

das Anfireten des Cretinismms und die Abnahme der geisti-
cen Fihigkeit bei den Kropfexstirpationen. Ferner die And-
mie, die cerebralen und nervisen Stirungen, die gich in epi-

Ut
N




leptischen Anfillen, Tetanus, Morbus Basedowii und anderen

Krscheinungen dunssern.

Man hat oft die dunkle Natur die-

ser Uebel zu ergriinden versucht, und es sind schon dariiber
manche Ansichten laut geworden, welche jedoch nicht voll-
kommen der Kritik Stand halten und noch als Hypothesen

. angeschen werden missen (Rotter).
6) Nachblutungen;
7) Abscesse, Pydinie.

Tm Folgenden gebe ich eine tabellarische Zusammenstellung
von 58 durch verschiedene Autoren verdffentlichten und 2 von mir
aus der Brann’schen Klinik hier zuerst publicirten Fallen.

Uebersichtstabelle

der

60 operirten Fille von Struma maligna.

| )

- Zeit =r

Nr. Operatenr Ol()l;;a- Literatur 5%
tion :;E

1

2
-

3. ;

Nehh

vation ; cer fasciculatus der Schild- . 16
April 1 driise 1. 2mal einer Strmna
£ 1858, ¢ elandulosa mittelst Galva-|
12.0pe-, nocaustik. Wiener medie. |
ration; Wochenschr. 1839, 3. 641,
- Miérz
1859
Billroth . 13./9. ' A. v. Winiwarter, Beitriige - W.
S 1867 ¢ zur Statistik der Carcinome. ” 28
i 11878, 8,252 Fall 1. :
triirtner | 1867 4 Medic. Correspondenzblatt d.© 'W.

: . Wiirtemberg. drztl. Vereins.: 53
| | 1867, Bd. 37 8.321. A, Sis-
i kind, Ueher die Exstirpa-'
I tion von Strumen. Dissert.
Tiibingen 1877. Tab. 1.

1.0pe- Schub, Ausrottung cines Can- ' W, |

|

Klinische
oder ana-

tomische

Diagnose

Biindel-
formig.
Krebs

Driisen-
Carcinom

Strumna
careino-
mat.

Ausgang
Heilung T
' Heilung.
it Recidiv. .
Operation.
Heilung
Heilung. [Tod 7 Mo-
Recidiv. | nate nach
der Opera-
tion
Heilung




‘ Zeit ;EE Lhle(‘hP
. der e T2 | oder ana- Auwsgang
Nr.}Ope] atear Op‘ma : Literatur EE tomische |
: ‘ tion = iagnose ! Heilung | *
S e B S S
4, Billvoth  186¥ Th. Billroth, Beobachtungs-"W. Ma,rk— : Tod lld(h
. i studien iiber Wundfieber u. 25 schwamm - 36 Stun-
| | accidentelle Wundkrankhei-: den
i ! © ten. Archiv f. klin. Chir..
: ‘ Bd. IT 8. 383. -
5. v. Bruns | 1871 . A. Siiskind L. ¢. Tabelle VIL ! M. | Struma ~ Heilung
1 (Ferd. Notter.) ' 36 1ca1( inom.
6.| Derselbe | 27./4 A, Siiskind L.c. S.44 FallIV. | M. ' desgl.. - Tod am
1 1872 161 \ 7. Tage
7. Simon 9./1. . Hauptb. d. chirurg. Klinik in LVV { Sarcom Tod f*
J 1873,  Heidelberg. Sectionsprotoc.! 31 1873
- } i 18./2. . pathol, Znat. Institutes.
A ‘ i 1873
i Anslof-
i felung !
‘ ides Tu- ! :
; | mors | : } |
8.0 v. Bruns © 8./B. DA, Siiskind 1. e. .46 Fall V. iy Meduliar- Tod am
1874 35 krebs 9. Tage
9,. Girtner | 1874  Medic. Correspondenzblatt d. M.  Struma ‘ Tod un-
i Wiirtemberg. iirztl. Vereins. 32 ' earcinon.. ' mittelbar
1875. Bd. 45 Nr.29. A. Siis- nach Ope-
! kind 1. ¢.*Tab. YL : vation
10.' Billroth ! 6./7. A, v. Winiwarter 1. c. 8. 252, 3. |Carcinomal Tod nach
i . 1875 Fall VL 39 imedullare’ 8 Tagen
1. | v. Brons | 12,2, A. Siiskind L e. 8,54 Fall M. Struma . Heilung
3 1876 i VIIL 48 ! carcinom.
12. . Kocher ‘ i31. /1()} Kocher, Ueber Kropfexstiv- M. desgl. | Heilung.
1 | 1876 | pation n.ihre Folge, v. Lan- 32 Recidiv. -
I genbeck’s Arch. f. klinische i Heilung

i i , | Chirurgic. Bd. XXIX Hft. 2

‘ , | S 302 Fall 16, ‘
13.1 Rose 14./4, | E. Rose, Die chirurgische Be- - M. | Rundzell- Tod am
1877 | handlung der carcinomatis. | 5 sarcom folgenden
: { Struma. Arch. f. klin. Chir. Tage
1 | . BA XXIIT 8,31 Fall VI
14. | Derselbe | 7./7. TE. Rose L ¢, 8,385 Fall VL | M. Alveoliives’ Tod am
: | 1877 46 | Carcinom 3. Tage
15.! Billroth : 97./2. 1 A. Wilfler, Zur chirarg. Be- .'W. Bosartiges: Heilung.
I 1878 © han(llung d. Kropfes. Arch. 36 Lybtenpa-» Recidiv
s 3 © f.klin. Chir. BA. XXTV 8,171 . pillom .

: 1 Fall II.
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Nr. | Operateur| 'Opera-

! ‘ tion
+

16. | Bilh‘nth i 27. /7.

1878

|

|
1%. | Kappeler | 5./9.
1 1878
18, Kacher | 2./10.
_ 1878

52
19.. Gussen- |28./12.
| bauer | 1878
20, iv. Langen-| 18./2.
beck | 1879

|
210 Czerny | 173
' 1879
22, Borel 22./8.
1879
23, Maax | 512
| 1879
1

\ .

24, v. Bruns | 1879
25.1 Czerny 2.2
«{ 1880

26, Derselbe | 12./2.

1880

2% Trélat | 122 :
1880

Zeit

Bramn 1.«
Kocher 1 c.

Rotter,
handlung des Kropfes. Mit-" 6

A. Boursier,

Literatur.

A. Wolfler L c. 8 174 Fall

VIL

Kocher 1 c. . 316 Fall 115,

(. Kaufmann, Die Struma

maligna. Deutsche Zeitschr.
f. Chirurgie. Bd. XI. 8. 408
Fall 111,

Braun, Beitrdge zur Kennt-

niss der Struma maligna.
Sep.-Abdr, aus v. Langen-
beck’s Arch. Bd. XXVILI
S. 34 Fall 17 Tab. L

Fr. Deibel, Ueber die trau-

matische Vagusparalyse
beim Menschen. Inaugur.-
Dissert. Berlin 1881, 8. 10,
S, 13 Fall 1y
Tab, T

R332 Fall 224,

Dic operative Be-

theilungen aus der chir.
Klinik zu Wilrzburg. Sep.-
Abdr. ans v. Langenbeck's
Archiv Bd. XXXT 8. 106
Fall 26,

Kocher 1. ¢. 8. 318 Fall 135.

"Braun L ¢ 815 Fall 20

Tab. T.

Braun L. ¢. =018 Fall 21

Tab. T

De TFinterven-
tion chirurgicale dans les
tumenys du corps thyroide.
Thése * présentée au  con-

cours pour laggrégation.’

Paris 1881, p. 181 obs. 1L

! Patient. Alter

nd Geschlecht

=
=

19 ¢

4

. \ Epithe-

carcinom.

I sareemat,

|

3 iges Sarcom

cancérenx,
'Careinome
eucépha-

Klinische
oder ana- - Ausgang
tomische )
LR
Diagnose :; Heilung +
i

T
Stlmna Heﬂungi

carcino- nach
mat. 27 Tagen.|
Recidiv.
Narcoma : Tod nach
4 Tagen
i
. {Rand- und ' Tod nach
Spindel- - 3 Tagen
zellen-
Sarcom |
V.| Carcinom i Tod am
i folgenden
T wge
|
Strunia | Tod nach
| carcine- 8 Stunden
mat. '

i

Tod nach
liom 28 Tagen
| Tod nach
| Operation

Strmua

Struma l Tod nach

s Operation

Struma  Heilung .
Sarcom. vach !
2 Monaten

| Caverni- | Tod nach

2 MV o
6 Tagen

. I
, Spindel- : Tod nach
| zellensar- 112 Tagen
com ‘

Tod nach
13 Tagen

Goitre

loide
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' ‘ lpif i 'Z% | Klinische !
‘ o 2| oder ana-! Ausgang
Nr. | Operateur \()pem— Literatur 3 33 fomisehe |
| " otion | ‘l'g?] Diagnose * goijung i +
o ! e L ImE] o .
38.1 Kocher 8. /3 'Braun Loeo 8040 Fall 29 fM. ¢ Carcinom Heﬂunom
i 1881 a4 - Bald ge-
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Bemerkungen

aus den Krankengeschichten und den Sectionshefunden.
(Vergl. mit Tabelle.)

1. Starke Blutungen. Dic Kranke wurde 2 Mon. nach der Ope-
ration entlassen, 8 Wochen spiiter wieder cine Zunahme des Hals-
umfanges zu beobachten. Im Mirz 1859 wurde nochmals cin faust-
grosser Tumor mit galvanocaustischer Schlinge entfernt. Mitte Juni
verliess die Kranke mit noch nicht villig geheilter Wunde das Spital.

2. Der Tumor der linken Seite, welcher starke Dyspnoe ver-
ursachte, war hiihnereigross. Bei der Exstirpation entstand wiih-
rend Lisung der Geschwulst von der oberen Thoraxapertur starke
Erstickungsgefahr und Blutung. 3 Monate spiiter eutstand eine
harte Anschwellung im rechten Schilddriisenlappen. Unfer starken
Sutfocationserscheinungen erfolgte 7 Monate mnach der Operation
der Tod.

3. Der Tumor, in den letzten Jahren entstanden, nahm die
Mitte des Halses ein, war mehr als mannsfaustgross, hart, wenig
beweglich und verursachte Schluck- und Athembeschwerden. Bei
der Operation reichliche Blutung. Heilung kam aber nach 4 Wo-
chen zu Stande.

4. Bliihend aussehendes, kriftiges, fettes Landmédchen, hatte
schon lange rechterscits einen Kropf, der aber erst in den letzten
6 Wochen anfing zu wachsen, Athem- und Schluckbeschwerden zu
veranlassen. Operation. Tod nach 36 Stunden an Krschopfung. Bei
der Scction zeigten sich beide Lungen von Carcinomknoten durch-
sotzt, in beiden Pleurahdhlen je ein Loffel blutigen Scrums. Als
Ursache des Pncumothorax fand sich ein oberflichlich gelegener
uleerirter Carcinomknoten. DBronchialdriisen wenig markig infiltrirt.

5. Pat. hat seit 6 Jahren eine mannsfaustgrosse, derb hicke-
rige, missig bewegliche, zum Theil rechts, zum Theil substernal
gelegene Struma, die Dyspnoe verursachte. Operation war schwie-
rig, Blutverlust ziemlich stark. Withrend der Nachbehandlung trat
hohes Fieber cin und eine Blutung, die zu ihrer Stillung 12 Li-
gaturen nothwendig machte. Die Heilung erfolgte trotzdent in
5 Wochen.

o




6. DBei dem miissie kriftigen Manne, der in der letzten Zeit
stark abgemagert war, wurde die auf der rechien Seite des Halses
sitzende, stark mannsfaustgrosse, hickerige Geschwulst exstirpirt.
Tod am 7. Tage unter zunchmendem Collaps.

7. Die Exstirpation, welche nicht vollkommen gelang, wurde
am 9. Januar gemacht und die Kranke mit nicht vollig geheilter
Wuonde entlassen. Am 13. Februar kam die Kranke mit einem
Recidiv in die Klinik zuriick, das mit dem scharfen Litfel entfernt
wurde; wenige Tage darauf wncehsen Geschwulstmassen nach. Unter
holiem Ficher entwickelte sich noeh cine linksseitige Pleuritis, wel-
cher die Kranke unter den Erscheinungen leftiger Dyspnoc am
4. Mivz erlaw.  Section: Die von dem linken Schilddriisenlappen
ansgehende Geschwulst hatte die Trachea an einer Stelle perforirt.
In der linken Plenrahohle fand sich seris-eitrige Fliissigkeit. Pleura
pubmon. costalis und diaphragmatica mwit markigen Knoten durch-
setzf. Metastasen in beiden Lungen und in der Leber. Milztumor.

8. Pat. litt seit dem 14. Jalhre an Kropf. Bei der Aufnahme
reehts ein grosser, hiockeriger, harter. links ein kleimerer, weicher
Tuwmor. Kxstirpation. Abends Schlingbeschwerden; auffallende Pto-
gis des linken oberen Lids und Krweiterung der linken Pupille.
Tod am 9. Tage. Bei Autopsic fand sich ein strangtirmiger Fort-
satz der Geschwulst in das Mediastinmm post. hinein.

9, Tumor zwei Mannsfauste gross, substernal, der die grisste
Dyspunoe verursachte. Tod unmittelbar nach der Operation. Section
crgal) Pnewmonia duplex und starke Compression der Trachea.

10.  Seit dem 10. Jahre bestand cine Vergrosserung der Schild-
dritse, die in den letzten 9 Monaten rasch waehs, Schinerzen und
Athembeschwerden verursachte. Exstirpation. Tod. Bei der Section
fand sich_ carcinomatise Infiltration der Lymphdriisen, am Halse
and im Mediastinmm, ausserdem Metastasen in der linken Lunge.

11. Strnma vor 12 Jahren entstanden. Kxstirpation. Lister-
verband. Der Kranke konnte gcheilt entlassen werden.

12. Struma carcinomatosa binnen 21/, Monat entstanden unter
entziindlichen Erscheinungen. Starke Schmerzen, rapides Wachs-
thum. Exstirpation. Heilung. Nach 3 Waochen mit oberfliichlich
: granwlirender Wunde entlassen. Reecidiv. Heilune.  Pat. hat kein
; Recidiv bekommen, ist aber vor einiger Zeit an Meningitis gestorben,
%
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13. Hinige Wochen vor der Aufnahme starke Dyspnoe, seit
6 Woehen Schluckbesehwerden. Pat. cyvanotisech. Hals links un-
formlich aufgetrieben, dancben eine Reihe Knoten nachweisbar.
Exstirpation des linksseitigen Tumors mit \/-Schnitt nach vorliufi-
ger Tracheotomic. Um Mitternacht Collaps und des anderen Mor-
gens Exitus.

14. Vor 7 Monaten wurde zuerst der Tamor rechts am Halse
beobachtet, bald darauf trat Dyspnoe auf. Pat. nahm in den letz-
ten 6 Woclhen bedeutend ab, wihrend der Tumor immer mechr Be-
sehwerden vernrsachte. Bei der Exstirpation der Gescliwulst mit-
telet T-Schnittes starke Blutung.  Collaps.  Tod.

13. Seit 5 Jahren Kropfgeschwulst: seit 2 Tagen profuse,
das Loben bedrohende Blutuneen aus ciner geplatzten Cyste.  Die
Exstirpation wurde versucht, aber nur partiell ausgetiihrt, weil
beim Versuehe der Lostung des Twmors unten eine profuse Blutung
entstand, die duwrch Penghawar Djambi westillt wurde., Listerver-
pand.  Am 40, Tage konnte dic Kranke mit kleiner, granulirender
Wunde das Spital verlassen.  Nochmals wurde ohue wesentlichen
Nutzen cin Evidement der weichen Geschwulstmassen, dic weit in
das Mediastinum hinabgingen, gemacht. Die Kranke aber lebte
noch 1881.

16. Secit 7 Jahren Knotchen an der rechten Halsseite, die
gich seit 3 Jahren betriichtlich vergrdsserten. Im letzten Jahre
starke Athembeschwerden, Ixstirpation.  Heilung.  Recidiv.

17. Rasches Wachsthum it Compressionserscheinungen. To-
talexstivpation der Schilddriise. Listerverband.  Tod 4 Tage nach
der Operation an Sepsis.

18. Sclinerzen traten spontan und beim Schlucken auf, spit-
ter auch in der rechten Schulter und auf dem Scheitel.  Exstirpa-
tion. Tod. Scetion: Mediastinaldriisen und Lungen frei von Meta-
stasen.

19. Dauer der Struma angeblich 12 Jahye; scit 8 Monaten
rapides Wachsthum. Am 28. December Tracheotomie und partielle
Toxstivpation des beweglichen Theiles der Struma. Tod. Bei der
Section ergab sich cine Infiltration der Getissscheide und der lin-
ken V. jugul. int. Carcinom der Mucosa des Magens. Endocardi-
tis chronica.
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20, Datientin latte von jeher cinen dicken HMals: seit 3 Mo-
naten wurde die rechte Scite des Kropfes hirter, zugleich traten
zichende Schmerzen im Halse und Nacken ein, spiter kamen Athem-
noth und Husten dazn. Exstirpation. Wegen heftiger Dyspnoe
sogleich Trachcotomic.  Tod.

21. Tm December 1878 soll in Folge eincr Frkiltung Heiser-
keit eingetreten sein, die sich in den folgenden Wochen noch be-
deutend steigerte. Erst vor 14 Tagen stellten sich Dyspnoe, die
stetie zunahm, und Beschwerden beim Schlucken fester Speisen ein.
Am 17. Miirz Operation.  Am 14, April erfolgte Abends 6/, Uhr
ohne besondere Krscheinmngen der Tod. Seetion: Die cervicalen
Lymphdriisen sind geschwollen und ebenfalls  von markiger Be-
schaffenheit.  Die Milz st grisser als normal, zeigt aber chenso
wenig wie die Nieren, die Leber, der Diek- nnd Ditnndarm wesent-
liche Veridnderungen.

22, Kntwickelung binnen wenigen Monaten. starke Dyspha-
ofe.  Starke Kachexie, Schlingact beinahe nnmiglich, Athem da-
ceoen wenig gestirt.  Wie die, eine einzige Masse bildende Ge-
selwmlst schon znm evissten Theil abgelist way, wurde die Liga-
tur der vom Tumor angegritfenen V. jugul. comm. nithig. Die
uselmiirmy wurde so. briisk besoret, dass die Vene zerriss und
sofort Tmft eintrat. Augeublicklicher Exitus letalis, Tracheotomic
mnd sonstiee Belebungsversnehe blieben erfolglos.

23. Tin Lefticer Bronehialkatarrh mit zeitweise blutigem Aus-
wirt und stivkere Athemmnotlh. Operation. Tracheotomic. Tod nach
einiger Zeit an zunchnender Schwiiche.

24, Zwei getrennte Parvtien, einzelne verschieblich. Particlle
Exstirpation des obeven, kleinerenTumors.  Verlaut gut. Heilung
nach 2 Monaten.

23, In ilrem 17. Lebeusjahre entwickelte sich in der vorde-
ren wnteren Halsgegend cin nussgrosser Tumor, der Anfangs lang-
sam wnehs und erst seit 6 Wochen sich rascher vergrissert haben
sollte, besonders aber in den allerletzten Tagen zun bedentenden
Sehluek- und Athembesehwerden Veranlassung gegeben hatte. Tx-
stivpation. Listerverband. Tod nach 6 Tagen.

2¢. Pat. bemerkte zuerst 1872 ohmne besonderc Ursache an
der vechten Seite des Halses die Kntstehung einer Gesehwulst, die
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bis vor einem Jalire langsam an Grosse znnahm, dann aber schnel-
ler wuehs und seit einem balben Jahre rapide Fortschritte machte.
Athem- und Schiuckbeschwerden, Kxstirpation. Listerverband. Tod
nach 12 Tagoen.

2%,  Scit Fobruar 1879 Anschwellung oberhalb der Incisura
sterni, von da an rasches Wachsthum, so dass bald schwere Com-
pressionsersclicinungen der Halsorgane entstanden.  Ausserdem he-
standen Kopfschmerzen, Schwindel, Dyspnoe, Speichelfinss und Dys-
phagie. Stimme raub. Operation. Tod nach 3 Tagen.

28, Die Geschwulst des rechten Schilddriisenlappens sollte
vor 10 Jahren nach cinem Fall aut den Hals entstanden sein.
Seit 3 Woclien rascheres Wachsthum, Schmerzen in den Schultern,
Schlingheschwerden.  IExstirpation.  Tod nach 6 Tagen.

29. Athemnoth. Schlingbeschwerden. Die Geschiwulst erschien
pur wenig beweglich.  Kxstivpation.  Heilung nach 18 Tagen. Re-
cidiv. nach 6 Monatew.  Athemnoth,  Am 12 Janar 1881 wurde
die Laryngotomie im Ligament. conicum ausgefithrt, am 26. Fehruar
1881 Tod

30. Seit 18-—20 Jahren aptelgrosser Tumor, seit 2 Jalren,
besonders aber in den letzten 2 Monaten Zunahme des bis dabin
constanten Umfanges. Gleichzeitiz Athem-, aber keine Schluekbe-
schwerden ; leichtes Emphysem. Exstirpation. Tod nach 2 Tagen.

31. Die Geschiwulst bestand seit Marz 1880. Tumor fest mit
dem - Kehlkopf verwachsen. Nach der ersten lxstirpation erfolgte
rasche Heilung, jedoch kanm 2 Monate spiter Recidiv. Am 19. De-
cember Apoplexie und Lilmung der rechten Seite.  Tod.

32, Primires Uternscarcinom, secundives Strumacarcinom.
Die ganze Thyreoidea ist ergritfen. Bedeutende Tracheostenose.
Schluckbeschwerden.  Operation.  Primire Trachcotomia inferior,
nachhier Totalexstirpation. \/-Schnitt. Gueringe Blutung. Ueber
60 Ligaturen. Tod an Collaps nach 12 Stunden.

33. Operation. Vendse Blutung von vornherein so bedeutend,
dass die Operation aufgegeben wird, um nicht cinen sofortigen
Todesfall zu riskiren. Pat. starb ¢ Monate spiiter marantiscl

34, Pat. war seit 14 Jahren mit einem Kropf behaftet. In
den letzten 2 Jahren stivkeres Wachsthum, damit verbunden Athenm-
beschwerden bei schweren Arbeiten; im letzten Jahre hedeutende
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Zunahme der Dyspnoe.  Exstivpation am 2. October.  Wundverlauf
out. Pat. wurde am 14. November geleilt entlassen, stellte sich
gpiter noch dfter vor und war nach 16 Monaten noch gesund.

35. Der Kropt wurde erst seit Anfang Juli 1880 rechts am
Halse beobachtet. Aufregung nnd Schlaflosigkeit ziemlich bedeu-
tend, lheftige Sclhlingbeschwerden. Exstirpation. Tod. Section:
Metastasen in den Lungen.

36. Daucr der Strama 5 Jalre, seit 3 Monaten rapides Wachs-
thum.  Ausstrahlende Schmerzen an der rechten Halsseite bis zum
Ohr. Starke Athem- und Schlingbeschwerden. Kxstirpation. Nach
der Exstirpation wurde die Tracheotomia inferior wegen sutfocato-
rischer Erscheinuugen uothwendig. Tod.

39. Pat. triigt seit 10 Jahren einen Kropf. Im November 1880
traten zuerst Sehmerzen im Tumor anf; auch wnrde das Nchlucken
sehwiericer und die Stimme verloy an Kraft. Operation am 3, Mirz
1881. Diagnose: Struma sarcomatosa. Heilung nach 4 Wochen.
Nach 3 Jahren Recidiv.  Operation.

$8. Spiter suspecte Infiltration in der Niahe der Narbe.
Plitzlich Jxitue wibrend eines Marsches.

39. Pat. hatte scit seinem 24, Jahve eine Geschwulst am
Halse, die in den letzten Jahven rascher wuchs. Exstirpation.
Listerverband. Tod nach 28 Tagen. Section: Metastasen in den
Lungen. '

40. An der rechten Seite cin mannstaustgrosser, kegelfirmig
pach aussen und oben vorspringender, mit breiter Basis aufsitzen-
der, fast mmverschicblicher, platter, indolenter Tamor. Starke Ver-
driingung von Larynx und Trachea nach links. Derselbe wiichst
rascl.  Haut rothet und verdiinnt sich, Aunfbruch, leichte Blutun-
gen, scheusslicher Gestank, knollige Auswilchse. Aufbruch.  Ope-
ration. Circa 200 Licaturen gekochter Carbolseide. Dauer der Ope-
ration 4 Stunden. Carbolausspillung, 2 dicke Draius. Catgutnaht,
Salicylwatteverband.  Tumor 500 grm sehwer. Pat. erholt sich
nieht vecht, stirbt ohne Fieber, bei klarem Sensorium, 43 Stunden
nach vollendeter Opcration.

41, Die Aunschwellung am Halse wurde zuerst im October
1880 beobachtet. Im Kebruar 1851 trat Athemnoth hinzwn. Nach
der Operation entstand Heiserkeit, rechier N, recurrens war gelihmt.
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Die Kranke wurde am 8. Tage entlassen und ihre Heilung nach
11 Monaten noch constatire.

42, Heiserkeit, Athem- und Schlingbeschwerden. Totalexstir-
pation. Heilung nach 57 Tagen. Dic Pat. ist nach vollen 2 Jah-
ren, als sie wieder untersucht wurde, frei von Recidiv.

43. Seit 4 Jahren Schwellung der Schilddriise, die jetzt ans
hascluuss- bis wallnussgrossen Knoten bestand, fest mit der Trachca
zusammenhing und scit 2 Monaten Athembeschwerden machte.  kx-
stivpation. Am 16. Tage wurde der Kranke entlassen und starb
zu Hause nach cinigen Monatcr.

44. Pat. starb in Folge ibersehener Eviffiung des Pharynx,
daheriger Infection der Wunde™ -

453. Pat. 18jihriges Madehen, dic zuerst im Juni v. J. eine
Lithnereigrosse Geschwulst am Halse bemerkte, da sie schon da-
mals, besonders nach grisseren Anstrengungen, an Athemmoth litt.
In den letzten Monaten nalm indess der Tumor anffallend rasch
an Umfang zu und wurde Pat. schon nach geringer Anstrengnng
so kurzathmig, dass sie ibren Dienst nicht mehr versehen konute.
Exstirpation. Listerverband.  Heilung nach 19 Tagen.

46, Pat. war gesund bis vor 10 Woclhen. Damals hemerkte
er an der vordercn Fliche des Halses ¢ine Anschwellung, die ziem-
lich rasch an Umfang zunahm. Athem- und Schluckbeschwerden.
Exstirpation. Listerverband. Tod nach 15 Tagen. Section: Meta-
stasen in den Lungen uund der Leber, dic sich chenso wic der
Schilddriisentumor als Carcinome erwiesen, ferner eine Perforation
der Trachea durch die Neubildung.

4%. Dic Geschwulst am Halse, welche angeblich seit 3 Jah-
ren bestand, soll allmiblich an Grisse zugenommen haben und ver-
wrsachte der Kranken seit 2 Jaliren Athembeschwerden. Exstirpa-
tion ohne besondere Schwicrigkeiten ausgefiilirt.

48, Hochgradige Athemnoth; am 12. Juni wurde die Tra-
cheotomie und 3 Tage spiter die Exstirpation der iiber kindskoptgros-
sen Geschwulst ausgefiihrt, 3 Tage spiiter starh die Patientin unter
den Erscheinungen einer linksseitigen Lungenentziindung. Section:
In beiden Lungen hascluusss- bis wallnusgrosse, metastatische, me-
dullare Knoten.

49, Struma ecarcinomatosa als scirrhiser Knoten im linken
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Oberhorn.  Kropf sounst hyperplastisch-colloid, rechts hithner-, links
giinseeigross.  Totalexcision.  Heilung.  Bericht vom 20. Februar
1883 : Pat. kann noch arbeiten, ihre Krifte haben aber sehr abge-
nominen.

530. Athmuugsbeschwerden; in den letzten Wochen sind Schling-
beschwerden cingetreten.  Exstirpation. Sublimat-Kochsalzverband.
Mit Schlundgonde Erndhrung.: Wunde rveactionslos. Unter zunch-
mender Schwiche erfolgt am 20, September der Exitus letalis.

51. Seit dem 18. Jahre rapides Wachsthum. Den grissten
Umfang soll die Geschwulst vor 2 Jahren errveicht haben und da-
mals der Respiration und dem Sehlingen dusscrst hinderlich ge-
wesen sein. Exstirpatio tumoris. Sublimat-Kochsalzverband. Nach
der Operation Collaps. Ernihrungsklysticre.  Tod.

52, Struma carcinomatosa, in dic Trachea hincingewachsen.
links 1'/, Faust gross. Kxeision mit partieller Kxcision der Trachea
und des unteren Theiles des Larynx., Offene Wundbehandlung mit
Wismuth. Tod in Folge von Pyiimie nach Beckenabscess und eitri-
ger Phlebitis. ,

533. Strama maligna von melr als Faustgrosse links, kanm
verschieblich. Lihmung des linken Recurrens, Driisenschwellung
rechts. Volistindige Aplonie. Exstirpation. Gleich nach der Ope-
ration kann Pat. wieder mit Klang der Stimme sprechen. Bericht
des Sohmes vom 12. Jan. 1883 : Mit der Mutter geht es immer gut.

54. Struma carcinomatosa. Exstirpation mit Totalexeision des
Larynx. Oftenc Wundbehandlung mit Wismuth. Herbst 1882 Re-
¢idiv in den Dritsen unter dem Sternocleidomast.

33. Athemnoth. Scit 6 Monaten besonders schuelle Entwicke-
lung cines Kropfes. Exstirpatio part. Die Struma reicht weit nach
hinten gegen die Wirbelsiule und st mit einem kurzen, stratfen
Bindegewebe mit der Luftrohre verbunden. Naht. Jodoformgazc-
tampon in den retrosternalen Ranm. Sublimat- Kochsalzverband.
Heilung per primam intentionem -ist erfolgt nach 8 Tagen.

36. DPat. bemerkte seit 18 Monaten in der Mitte ilires stets
etwas vollen Halses eine Geschwulst, die zwar langsamn, doch ste-
tie wuchs. Anfangs geringe, dann stirkere Athembeschwerden
machte und bereits zweimal Krstickungsanfille Liervorgerufen hatte.
Spiter bestanden Athembeschwerden, sowie lauter Stridor. Exstir-
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pation. » Die Heilung verlief ziemlich glatt. Diagnose: Struma
carcinomatosa. Noch nach 15 Monaten konnte das vollige Wohl-
befinden der Pat. und das Fehlen ecines Recidivs constatirt werden.

37. Geringe Athemnoth Dbeim Licgen, Beschwerden beim
Sehlucken, feste Speisen scit Wochen nicht mehr moglich zu sich
zu nehmen. Exstirpation der Struma, die sehr leicht herauszu-
schiilen ist. Geringer Blutverlust. Jodoformmull, Naht, Moos. Hei-
lung per primam. Pat. erholt sich schlecht, ist fast aphonisch.
Tm Mai 1884 suchte Pat. abermals die Anstalt auf. Sie lLat ein
Reeidiv am Manubrium sterni bekommen. Exstirpation des Tumors.
Nach der Operation ausgesprochene Facialisparalyse. Tod. Section
nicht gestattet.

58, Schluckbeschwerden. Compressionserseheinnngen von Seiten
der Trachea, der Gefisse und Nerven sind nicht vorhanden. Dauer
der Operation 2 Stunden. Der Blutverlust war uissig.  Moosver-
band. Tod nach 2 Tagen. Sectionsbefund: Phlegmone prof. colli
et mediast. sup., Nephr. chron. parenchym. Hypertrophia cordis et
degen. adip. Infiltratio adip. hepatis.

Zn diesen oben eitirten 38 Killen crlaube ich miv noch 2 von
Herrn Professor Dr. Braun getilligst zur Vertligung gestellte
Fille hinzuzufigen.

39. Riede, Franz. 42 Jahre, Fabrikarbeiter aus Deschwitz
bei Gera. Diagnose: Struma caveinomatosa. Aufnalme: 18./L
1885. Operation: Exstirpatio strumac 23,1 1885. Entlas-
sung: 14./IL 1885.

Vater angeblich an Hamorrhoidalleiden gestorben. Mutter lebt
und ist gesund. Pat. selbst will bisher niemals krank gewesen sein.

Beziiglich scines jetzigen Leidens gicbt er an, dass er vor circa
1 Jalre eine etwa wallnusserosse Geschwulst an der vorderen Seite
des Halses bemerkt habe; dicselbe war schmerzlos und verursachte
il keine Besehwerden. Da sich spiter Kurzathmigkeit cinstellte,
consnltivte er einen Arzt, weleher Jodtinetur einpinseln liess; es
trat keine Besserung ein und Pat. wird nunmehr zur Operation in
die hiesige Klinik geschickt.

Status pracscens: Pat. ist ein mittelgrosser, ziemlich kraf-
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tig gebauter Maun, von leidlich guter Erndhrumg und im Uchrigen
gesunder Constitution.

An den fimeren Organen uichts Pathologisches nachweisbar.

An der vorderen Seite des Halses befindet sich eine birnfor-
mige Geschwulst, dieselbe wird nach nnten zu abgegrenzt durch
den oberen Rand des Brmstbeins, nach aussen durch den vorderen
Rand des Muse. sternocleidomastoid.,, nach oben durch das verlingert
gedachte grosse Zungenbeinhoru, nach innen zu iberragt sie dic
Medianlinie. Dureh eine quer verlanfende Furehe wird von der
Geschwulst ein oberes idusseres Stiick abgegrenzt, welches selbst
wieder in zwei deutlich nachweisbare Packete zerfallt.

Dic Geseliwulst ist schmerzlos, von derber Consistenz, unter
der normalen Haut verschicbbar und verdndert bei Sehluekbewegun-
gen ilire Lage. Der Keblkopt ist nach links von der Medianlinie
verdriingt, die Lufurohre scheint comprimirt zn sein.  Die Percus-
sion ergiebt leeren Schall, die Auscultation keine nachweisharen
Geriusche , der Cavotispuls auf beiden Seiten gleich, die Carotis
liegt nach aussen von der Geschwulst.  Linkerseits befindet sich
eine etwa bohnengrosse, derbe submaxillire Lymphdriise.

Bei stirkerer kirperlicher Anstrengung bekommt DPat. leicht
Dyspnoe.

Auclt der linke Lappen der Glandula thyreoidea ist zum Theil
vergrissert.

23./L 1885 Operation Chloroformuarcose combinirt mit
Nl()l'phmm

Ueber die Geschwalst wird cin circa 15 cm langer Bogenschinitt
von hinten und oben nach unten und vorn gefiihrt. Die Haut und
das Platysma myoides wird zurtickpripavirt, daraunf geht man zZwi-
sehen dem Muse. omohyoideus und den geraden, kurzen Halsmuskeln
in die Tiefe, dic Vena und Arteria thyreoidea sup. werden freige-
leet nnd durch doppelte Ligatur unterbunden, alsdanu dic Geschwulst
von oben hor heransgeschiilt. Fs zeigt sich, dass die Gefassver-
bindung sehr reichlich ist. dic stirkeren Venen werden vor der
Durchschneidang durch d()ppeltb Ligaturen unterbunden, die arte-
riellen Blutungen durch zalilrciche Unterbindungen mit Seidentiiden
(circa 50) gestillt. Nach anssen zu liegt dic Geschwulst auf den
grossen Halsgefiissen, die Cavotis und die Vena jugularis wird frei-
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gelegt, ein von der letzteren abgehender starker Ast ganz nahe am
Ursprung unterbunden. Der hinter beiden Gofissen licgende Ner-
vus vigus wird geschont. Nachdem die Geschwulst noch von unten
lher herausgeschilt worden ist, wobei sich die Unterbindung der
verhiltnissmissig diiunen Art. thyreoidea inf. erforderlich macht,
wird sic bei dem noch festsitzenden Stiel abgetragen.

Die Blutung withrend der Operation ist relativ gering.

Die Wundhehle wird mit Sublimat /,,,, ausgespiilt, die Haut
durch Seidenniihte vereinigt. Jodoformverband.

© 96./1.  Verbandwechsel. Reactionsloser Wuondverlauf.  Secre-
tion gering. — Pat. klagt iiber Schwerzen beim Schiuckeun.

28./1.  Verbandwechsel. Entfernung dex Néhte und Drainagen.

31./I.  Verbandwechsel. Die Wunde theilweise klaffend. Die
Haut in der Umgebung etwas gerithet, von unten entleert sich
etwas Kiter.

JIT. Verband mit essigsaurer Thonerde. der zweimal tiglich
geweehselt wird. .

311, Kiterabfluss aus der Drainage gering, Die Hantwunde
zum grissten Theil vernarbt umd kaum siclithar.

8./l Fast gar keine Secretion mebr vorlianden. Die Sclhiner-
zon beim Schlucken haben nachgelassen. Pat. fiihlt sich subjectiv
vollkommen wohl.  Jodoformverband.

1211, Aus dem untern Theil der Wunde entleert sich anf
Druck noch e¢in Tropfen Eiter.

14/T1. Dic Schuittwunde ist glatt geheilt.  Kehlkopt steht an
normaler Stelle.  Keine Schiing- und  Athembeschwerden.  Ent-
lassung.

Nach 18 Monaten kehrte Patient wiederum in die Klinik
suriick mit einem Towmor am Sternum und im rechten Humerus,
die als Metastasen von dem Carcinom der Schilddriise angesprochen
werden. Da die Exstirpation des sternalen Twmors nicht fie mog-
lich gehalten wird, so wird Pat. entlassen.

Am 8. Sept. 1886 kam der Kranke jedoch wicder it der
Angabe, ¢s vor Schmerzen nicht aushalten zu konunen, und will
deshalb ctwas cethan haben.  Die dirgsten Schmerzen hat er in der
Gesehwulst am Humerns und er will deshalb den Arm abgenommen
haben.
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Dor rechte Arm hiingt schlaff am Rumpf herab. Pat. scheut
jede Bewegung wegen der Schmerzen. Die Haut itber beiden
ist verschieblich, dagegen sitzen beide ilrer Unterlage fest
auf. Die Beriibrung dersetben ist sehr schmerzhaft. Die Ge-
schwulst am Sternum, in deren Haut der Schnitt vom 23./1.
1885 auslduft, ist 9,5 e breit, 7,5 cm lang, flach hickerig an dey
Oberfliche. Die Geschwulst am Humerns ist von fast glatter Ober-
fliche, circa 12 cm lang von 37 em grosstem Umfang. Oberhalb
dos Tumors fiilllt man das Gelenkende des Humerus deutlich in
normaler Lage und Gestalt. Umfang des Oberarms dicht unterhalb
der Goesehwulst 25,5 cm.  Beide Tnmoren fiihlen sich sehy fest an,

Tn der Supraclaviculargrabe und am Nacken dentlich infiltrirte
Driisen filhlbar. Die Untersnchung der Axilla ist nicht miglicl.

16,/IX. Vormittags 11 Uhr Chloroformuarcose.  Hxarticulation
des rechten Oherarms.

Als beim Rasiven der Achscthélle der Arm ohme jede Gewalt-
anwendung  leicht abdueirt ‘wird, erfolgt unter leichtem Krachen
cine Fractur des Hunerns i der Geschwulst.

Dice prophylactische Blutstillung wird zuniichst durch Digital-
compression der Subclavia oberhalb der Clavicula gegen die erste
Rippe bewerkstelligt.  Ovaldrschnift der Haut. s war der Unter- .
arm zur Blutersparniss bis an das Ellenbogengelenk mit ciner ela-
stischen Binde ecingewickelt worden.

Beim Durchselineiden der Haut bluten nur einige Hautvenen,
die sogleich gefasst werden. Als jedoch der Schuitt durch dic Mus-
culatur big auf dic Geschwulst, an cinzelnen Stellen leicht in die
Geschwulst hinein vertieft worden ist, erfolgt cine heftige Blutung,
die besonders ans der Geschwulst zu kommen scheint. s wird’
daher sofort, withrend die Wunde mit Schwdmmen comprimirt wird,
am die Schulter zuniichst eine elastische Gummibinde und daritber
ein Gummischlauch in Spicatouren durch die gesunde Axilla ange-
legt. Die Blutung steht sofort. Es werden jetzt dic Weichtheile
bis aunt die Gesehwulst in der ganzen Peripherie durchtrennt, die
Axillargefisse durchschnitten und der Gelenkkopf freigelegt.  Die
Unterbindung  der  sichtbaren Getiisslumina wird selr sorgtiltig
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mit Seide vorgenommen. Die Arteria axillaris wird zur grisseren
Sicherheit zweimal unterbunden. In einer kleinen, neben der Ar-
toria axillaris verlaufenden Vene sind einzelne kleine Luftblischen
sichtbar. Die Durchtrennung der Kapsel und die Anslésung des
(telenkkopfes gelingt, wihrend zur Verhiitung des Abgleitens des
Sehlanches derselbe stark zuriickgehalten wird, ganz unblutig. Die
Wwunde wird mit Schwimmen ausgestopft und dariiber die Haunt
fest comprimirt. Ks folgt jetzt die Abnahme des Sehlauches und
der Gummibinde. Nachdem einige Minuten dic Compression der
Wunde fortgesetat worden war, wird dieselbe langsam und allmdhlich
auseinanderzunehmen begonnen. In diesem Moment erfolgt jedoch
pine idnsserst profnse Blutung., Sofort werden die am starksten
blutenden Stellen mit Schieberpincetten gefasst, withrend der iibrige
Theil .der Wnnde mit Schwiimmen comprimirt wird. So gelingt es
bald, der Blutung Herr zu werden. Sorgfiltig werden alle bluten--
den Stellen aufeesncht und nuterbunden.

Tm Ganzen wurden so 76 Scidenligataren angelegt und zwar
a1 vor Losung des Schlauches und 45 wach derselben. Wiihrend
der Operation wiederholt Abspitlang mit Eissublimatwasser. Nalit
des Deltoides durch 5 versenkte Catgutnihte. Die Haut wird durch
18 tiefe und oberflichliche Nihte vereinigt. 2 Drainagen in die
Gelenkhohle. Ausspiilung mit Sublimat 1%/, das Spiilwasser fliesst
fast unblutie ab. Fester comprimirvender Jodoformverband. Dauer
1 Stunde. Eisblase.

Wihrend der ganzen Operation war der Puls schr gut, crst
gegen Schluss dersclben wurde or sehr schwach.

Pat. sieht sehr andmiseh ans. Temp. p. s. 34,6. Puls klein,
nicht tfrequent.

Pat. erholt sich nur langsam, ist jedoch bis gegen 6 Uhr Abends
ganz munter, klagt nur iber Schmerzen an der Operationsstelle.

Withrend der Operation erfolgte eine zweite Frachua oberhalb
der Gesehwnlst am Collum chirurgicum, so dass zur grisseren Be-
quemlichkeit zondchst der Arm an dieser Fracturstelle abgeschnit-
ten und dann erst isolirt der Gelenkkopf cxstirpivt wurde. Die
Geschwulst wngreift die ganze Peripherie des obersten Theiles des
Humerug, Von dem Knochen ist ausser einer ganz diinnen Corti-
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calis absolut nichts mehr vorhanden, iiberall besteht die Tumor-
masse ans einem graurdthlichen, weichen, von diinnen Knochen-
bilkchen durchsetzten Gewebe. Der Lingsdurchmesser der Ge-
sehwulst betriigt 12 em, der Querdurchmesser 10,5, der Durchmesser
von vorn nach hinten 8,0 em. Die Schnittfliiche am Uebergang
in den Gtelenkkopt am Coll. chirurg. hat einen Durchmesser von
6,5 en.  Die Mnsculatur um den Tnmor ist, abgesehen von leich-
tem Oedem besonders auf der Hinterseite, nicht afficirt.

Wiihrend des Nachmittags viel Géthnen, bix Abends 10 Uby
fiimfmal meist diinner Stuhlgang.  Abends 8 Uhr Erbrechen nach
Genuss von Milchkaffee. Dagegen bleibt Wein nnd Champagner
bei Pat.

Der Puls bis Abends 8 Uhr auf 120 gestiegen, zlemlich klein.
Temp. Abends 8 Uy 37,2 Extremititen warn.

An dem Verbande zeigt sich nur cine kleine Stelle, wo eine
leichite Durchbluting stattgefunden hat.

TUm 6 Ulr Abends Klyswer mit '/, Liter Milch und 2 Kier,
das jodoch nach 1 Stunde fast vollstindig wieder abgeht.

Pat. lisst um 1/,6 Uhr zum ersten Mal circa 30 cem dunkel-
gelben Urin. Die Urinsecretion steigert sich allmihlich. Um 10 Uhy

‘Abends sind die Lippen, die nach der Operation ganz blass go-

wesen waren, wieder deutlich roth.

17./IX. In der Nacht noch mehrmals diinner Stublgang. Pat.
fiillt sich in der Nacht schr heiss, Kopf gerdthet. P.12g, T. 3
und 38,5, V. M. 37,6. Immer noch Hitzegefiihl. Gihnen tritt noch
selten ein. — Keine Nachblutung. In 24 Stunden iitber 1000 ccm
Urin. :

18./IX. Naclt sehr gut auf Morphium. Unter Tags im Allge-
meinen Kuphorie. Keine Temperatursteigerung. (#ihnen tritt nur
hichst selten auf. Kein Stublgang mehr.

19./IX. Andanernd fieberfrei. Schmerzen gering. Appetit gut.
Puls recht kriiftig.

21./IX. Fieberfrei. Verbandwechsel : Fast keine Nachblutung.
Verband vollig trocken. Wundlinie glatt, villig reizlos. In dem
obern Drain Blutgerinnsel. Diese Drainage wird entfernt: in dem
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untern Drain eine Spur Eiter. Diese Drainage wird gekiirat. Einige
oberflichliche Niihte werden entfernt. Jodoformverband.

24./1X. Andauernd ficberfrei. Pat. klagt noch fiber brennende
und durchschiessende Schmerzen an der Wunde.

Verbond: Vollig gutes Aussehen. Keine Eiterung. In der
Drainage cine Spur schleimigen Eiters, die Drainage wird wegge-
lassen, alle Nithte entfernt. Jodoformverband.

27./1X.  Schmeyzen geringer.  Kein Fieber.

30./IX.  Pat. fiihit sich ganz wohl, klagt nur noch hie und
da iiber reissende Schmerzen an der ()pemm(ms\tullu Der 1(;lnm(l
fiber der vollig geheilien Wunde wird erncuert.

Pat. steht auf.

+./X, Pat. ist den ganzen Tag iiber auf, fiblt sich im Allge-
meinen wohl, klagt aber iiber schmerzhaftes Bremnen und Zichen
im rechiten Arm, das so stark wie vor der Operation sein soll.

7./NX. Verband: Dic Wunde tadellos geleilt. Pat. klagt aber
immer noch iiber Schmerzen im Arm.

14./X. Der Verband wird vollstindig weggelassen.

22./X. Vollstindig solide, feste Verheilnng. Schmerzen im
Arm fast gar nicht mehr vorhanden.

23,X. Pat. wird entlassen. Allgemeinbefinden gut. Aussehen

recht gut. Feste, solide Vernarbung des Hautstumptes. Pat. klagt'

jetzt fast nicht mehr iber Schmerzen im Arme.
Der Tumor am Sternum ist nicht gewachsen, macht dem Pat.
keine Beschwerden.

60. Dassler, Gottliel, 36 Jahre, Handarbeiter aus Holen-
lenben.

Diagnose: Struma sarcomatosa. Aufnahme: 1,111 1886.
Operation: 8/III. 1886. 14./I1I. 1886 gestorben.

Anamnese: Pat. will frither stets gesund gewesen sein, Seine
Familie ist, wic er angiebt. gesund. Als Soldat will er schon yicht
s0 leicht haben schlucken konnen und bei Mirschen an Athembe-
schwerden gelitten haben. Weilinachten 1885 will er sich erkiiltet
haben. Es sei dann auf der linken Seite des Halses cin Knotchen
ungefihr von Wallnussgrisse entstanden.  An der Hant iber der
Stelle sel eine Veriinderung uicht bemerkbar gewesen.  Anfangs
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habe er auch keine Schimerzen gehabt. Abends vor Schlafengehen
sei fast rerelmiissie Husten eingetreten,- der '/, Stunde gedauert
hat. Nenncuswerthe Schluckbeschwerden giebt Pat. an nic ge-
habt zu haben. Das Kndtchen wuehs anfangs langsamer, in der
letzten Zeit sei es jedoch schneller grosser geworden, besonders
seitdem er Umschlige angewandt habe. In allerletzter Zeit sind
dann Kopfschmerzen anfgetreten, die iiber den Hinterkopf ausstrah-
len und ,bis ins Gehirn reichen. Pat. wird in dic hiesige Klinik
aufgenommen.

Status pracsens: Aunf der linken Seite des Halses in der
Supraclaviculargrnbe besteht cine Gesehwulst von der Grosse eines
“Aptels. Die Haut dariiber ist gespannt, jedoch verschieblich, nicht
gerdthet. Der Tamor zeigt cine sehr feste Consistenz mit etwas
hickriger Oberfliiche. Er bewegt sich bei leerem Schlucken nicht
deutlich mit, jedoch wird die Bewegung deuntlicker. wenn Pat. cine
kleine Quantitit zu schlucken versucht.

Pat. ist cin kleiner, schlecht geniihrter Mann von stark fingst-
lichem Gesichtsausdruck und missiger Cyanose. Kr klagt viel iiber
heftig reissende Schunerzen im Hinterkopf. den Kopt trigt er etwas
steif, vorniber gencigt. Der Twmor sitzt nnter dem M. sternoclei-
domastoidens, er ist auf der Unterlage nicht verschieblich. Der
Kehlkopt ist etwas nach rechts verdridngt.  Pulsation ist mnicht
nachweisbar,  Der Halsumfang, tber die Vertebra prominens und
die hochste Hohe der Geschwulst gemessen, betrigt 42 em.  Ge-
schwulst oberhalb des Clavieula abzngreifen, geht bis in die Regio
submaxillavis.  Tumor schwer beweglich, besonders am Kehlkopf
festsitzend. Pat. erhdlt Abends ein Morphiumpulver, da cr vor
Schmerzen nicht schlafen zu konunen klagt. Er schluckt tibrigens
ohne stivkere Behinderung, giebt aueh nicht an, Schmerzen dabei

zu haben. — Von Driisenschwellungen in der Umgebung ist nichts
nachweishar.

3./11.  In dem Zustande des Pat. ist eine wesentliche Ver-
iinderung nicht zn constativen, scine Klagen fiber Koptschmerzen
sind noch stivker geworden. .

5T Oberhalb des Tamors nach hinten zu in der Gegend
auter dem Kieferwinkel ist eine dentliche Knotenbildang fiilibar,
anselieinend eine infiltrivte Lymphdriike.  Der Umfang des Halses,

3




an derselben Stelle gemessen, betrigt 43,5 cm.  Pat. wird immer
elender und dngstlicher, -doch ist eine specicllere Verschlimmerung,
was Athem- und Schlunckbewegungen anlangt, nicht nachweisbar.

8./III. Nach sorgfiltiger Desinfection und unter Chloroform-
narcose soll die Exstirpation vorgenommen werden. KEs wird der-
Hautschnitt gefiilirt, ungefiihr 15 ¢ lang im Bogen einwiirts von
der Geschwulst von hinten oben nach vorn unten, ldngs des vor-
deren Randes des M. sternocl-m.  Darauf wird schichtweise anf die
Geschwulst eingeschnitten. Um diesclbe allseitig lospriipariren zu
komnen, wird ein zweiter Schnitt senkrecht anf den ersten iiber
die Geschwulst hin nach anssen mnd abwirts nothig, durch wel-
chen die Haut und der M. sternocl-m. eingeschnitten werden. s
zeigt sich, dass die Geschwulst fest auf der Unterlage autsitzt, die
Vena jugularis geht in die Geschwaolst hinein, auf der Scheide der
Carotis sitzt die Geschwulst ungefihr 7 cm weit fest auf; chenso
ist gic fest mit dem Ocsophagus und Laryux verwachsen, so dass
eine Scheidung der Gewebe nicht maoglicl ist.  Nur am untern
innern Winkel des Tumors ist cin kleiner, ing Jugulum hineinyei-
chender Lappen nichit verwachsen. Die Vena jugularis interna
wird sowoll oberhalb wie auch unterhalb der Geschwulst doppelt
unterbunden, von der Scheide der Carotis wird der Tumor stumpf
lospriparvivt. Der N. vagus, der ebenso wie die Vena jngularis
von der Geschwulst mmwachsen ist, wird oberhalb des Kintritts
in diesclbe durchtrennt. Dabei wurde der Puls controlirt: Vor
der Durchschneidung zihlte man 72—74 Pulse, kurz nach derselben
(nach Aussage zweicr Studenten, die den Puls controlirten, soli
der Puls bei der Durchschneidung momentan stillgestanden haben
und kejn Puls zu fihlen gewesen sein) 112, 3 Minuten nach der-
sclben 94, 7 Minuten nach derselben 84, nach 30 Minuten 82 Pulse.
— Es wurde von dem peripheren Ende noch ein Stilck weiter
unterhalb getrennt, wobei cince undeutliche Pulsverlangsamung ein-
trat. — Die vor der Operation constatirte infiltrirte Lymphdriise
wurde, da die Entternung keinen Zweck hatte, wenn man den
Haupttumor nicht entfernen kann, nicht exstirpirt, ebenso wurde
ein Halsganglion des Sympathicus, welches am untern Rande des
Tumors mit demselben verwachsen war, exstirpirt.

So weit war Alles zur Exstirpation des Tumors in toto vorbe-



reitot, da zeigte sich, wag schon erwihnt wurde, dass dersclbe mit
der Trachea nnd weit nnten am Halse mit dem Oesophagus fest
verwachsen war, so dass wman nicht unterscheiden konnte,  wo
die Grenze zwischen Neubildung und Qesophaguswand verlief.
Unter dicsen Verhiltnissen wurde, da bei dem decrepiden Manne
cine Excivion des Tumors mit der ganzen Umgebung zu schwic-
rig und olme jeden Nulzen gewesen wire, von der Kxstirpation
abgesehen.  Die Exstirpation wire uur miglich gewesen, wenn
man einen Theil der Trachea und des Ocsopliagus mit nach-
genommen hiitte, oder wenigstens hittte man die Ocsophaguswand
bis anf die Schleimhaut exstirpiren miissen, so dass eine secun-
dire Pevforation unvermeidlich gewesen wire. Ks wurde genane
Blutstillung  vorgenowmen, im  Verlaufe der Operation wurden
cirea 120 Ligatnren (theils Seide, theils Catgut) angelegt.  Dar-
anf wurde die ganze Wundftiiche genaw desinficivt, mit Salieyl-
lisung abgespiilt und die Hant ber dem Twmnor, der miglichst
out gelagert wurde, vereinigt. Drains wurden cingelegt: 1 nach
oben hin nunter den Kicefoywinkel, 1 nach unten in das untere
Tnde des Schnittes, 1 in das Ende des Seitenschnittes. Daranf
nochmalige Aunsspittung mit Salieyvisiurelosung.  Jodoformverband.

Nach der Operation fithit sich Pat. im Allgemeinen woll, klagt
nicht besonders viel. .

Abends 36,4, P. 84, schwach. Klagt iiber sehr starke Schmer-
zen beim Schlucken selbst kleiner Mengen Fliissigkeit, fihrt Dei
jedem Sehluckversuclie auf. Nochmals diinuer Stulil. O v d. Tet. opii.

Nachts sehr wenig Rule, klagt iiber Athemnoth und grosse
Schluckbeschwerden,  Gefithl des starken Druckes am Halse und-
der obern Brust. — Ovd. 0,015 Morpl.

Pupillen gleich weit, reagirven gleich out.

9/TIL. Vorm. 35,4, . 105, schlecht.  Schluckbeschwerden
und  Athemnoth wie gestern.  Miissige Cyanosc.  Die Schmerzen
beim Sehlucken werden auf die rechte Seite in die Mitte des Hal-
ses verlegt.

Abends 38.6. . 148, fadenformiz, an Frequenz oft weeh-
selnd.  Schluckbeschwerden haben einen sehy hohen Grad errcicht.
HLU leichte Diampfung. sehr lautes Bronchialathmen und DBron-
chiphonien. R. 48. Cyanoge des Gesichts,  Da Pat. iiber Driicken

3%
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des Verbandes klagt, wird dersclbe theilweise aufgeschnitten. Von
heute Abend ab tidglich zwei Mal ein ernahrendes Klystier mit
Mileh (1/, Ltr.) und 2 Eiern. -

10./IIT. Nacht sehr schlecht. Schluckbeschwerden,  Athem-
noth unverindert. Klagt iiber Stechen auf der linken Brust und
iiber ein driickendes Gefithl auf der ganzen Brust.  Dampfung,
Bronchialathmen. HUL ctwas undeutlicher. Puls schr frequent,
selr elend.

Abends leichte Temp. HLU siud die pnenmonischen Kr-
scheinungen wieder viel deutlicher geworden.

Verbandecechsel.  Verband stark mit blutigem Serum durch-
trinkt. Aus den Drains entleert sich diinnes, brauuliches, fade
ricchendes Serumn, Wunde sieht gut aus. Die Hautlappen nicht
aniimisch.  Ausspitlung mit 2/, Carbolwasser. Jodoformverband.

11/I1L  In der Nacht aunf Morph. etwas Schlaf. Aussehen
sehy elend. Puls noch selr frequent, schwach. R. 50. . Lungen-
erscheinungen nicht gedindert. Klagt noch iiber Luftmangel. Schiu-
cken entschieden Desser moglich, wenn auch noch sehr schmerzhaft.
Pat. bringt vielen weissen, zihen Schleim ans dem Munde durch
Rauspern herauf.

Verbandwechsel.  Starke Sccretion von  diinner, Dbrdunlicher
Fliissigkeit, die aber nicht zersetzt riecht. Ausspiilung mit 2%/,
Carbolwasser. Jodoformverband.

12./IIT. Nacht sehr schlecht, durch Athembeschwerden und
sehr viel Husten gestort. Der Husten dauert auch unter Tags an.
Das Schlucken geht heute viel besser, so dass dic Erndhrung wie-
der per os moglich ist.

Verband. Das oberste Drain wird entfernt. Noch starke
diinnflisssive Sekretion. Am medialen Ende des Horizontalschnitts
stosst sich Bindegewebe nekrotisch ab.  Ausspiilung.  Jodoform-
“verband.

Lungenbefund wenig verdndert, Rhonehi HUL. Puls andauernd
schr frequent, selir schiecht.

Umfung des Halses iber die grosste Circumferenz des Tumors
= 42,5 cm.

13./III.  Nacht auf Morph. zeitweilig gut. Viel Husten. Schlu-
cken ziemlich gut. Pat. sieht Morgens besser aus als in den vor-




hergehenden Tagen. Bei dem Ferbundwedhsel werden die Drains
gekiirzt. Secret ditnn, brdunlich, riecht etwas.

Albends. Pat. hat unter Tags ohne Morph. viel geschlafen.
HU beiderseits selir vicle feinblasize, feuchite Rhonchi, auf beiden
Seiten, in der Gegend des Anguius scapulae, Bronchialathmen und
Bronéhiphonien, doch ist rechts keine dentliche Ddmpfung zu con-
stativen. Puls sehr hoch, sehr elend. Seit gestern kein Stubl.

14./1I1. Nacht ziemlich gut, doch durch viele Hustenantille,
wobei Pat. zidhen, weissen Schleim lerausbefordert, gestort.

Morgens. Pat. sieht stark collabirt aus; gelbliche Ge-
sichtsfarbe, Cyanosc stirker. Schlucken geht wieder schwicriger.
Etwas weniger frequentes, doch entsclieden stirker dyspnoisches
Athmen als bisher. Jetzt auch HLU -Déampfung.

Verfignd. Secret riecht. Ansspiilung. Nihte z Th. weg,
die Wundrinder fest verklebt, die necrotischen Bindegewebsfetzen
haben sich noch nicht abgestossen. Jodoformverband. TPuls sehr
elend.

Abends. Pat. soporis, giebt auf lantes Befragen noch ver-
stindige Antwort. Schr verfallenes Aussehen. Nimmt nur noch
Wasser. Cyanose noch stirker. R. erschwert. Puls kaum fithlbar,
sehr frequent. KExtremitdten kiihl.

Um 8 Uhr 25 Min. Abends erfolgt ziemlich rubig der Ewitus
etalis.

15111 Section durch Herrn Hofrath Miiller Vorm. 11/, Uhr.
Dic Nihte an der Operationsstelle sind auseinandergewichen, die
Spitzen der Hautlappen sehen stark blauroth aus. TUnterhauttott-
gewebe dilnn. .

Unter dem Jugulum linkerscits das ganze mediastinale Binde-
gewebe his-auf geringe Reste zerstirt, durch triiben, graugelben
Kiter ersctzt. Mediastinum verbreitert. Die Pleura mediastinica
béiderseits friseh gervthet, mehrfach sugillirt, streckenweise gelb-
fibrinds Lelegt. Scheide des rechten Phrenicus partiell verdickt,
weisslich vertirbt.

Parictalpericard ausgedehnt gerdthet. Die Inuenfliche fast zu-
sammenhingend mit gelbem Fibrinbeschlag versehen. Ziemlich viel
icterische Flitssigkeit im Innern des Herzbeutels. Das viscerale
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Blatt von gelben, netzfirmigen Fibrinbeschliigen allenthalben iiber-
ZOgC1.

Die limke Lange mit der Costalpleura vorn verklebt, hinten
verwachsen. Zwischen den Verwachsungen gegen 100 cem rothlich-
grauer, leicht tritber Fliissigkeit. Das Bindegeowebe am Hilus der
Lunge diftus eitrig infiltrirt; die Lymphriume daselbst z Th. bis
erbsengross.  Oberlappen der linken Lunge vorn gelben Fibrinbe-
schlag, hinten gleich dem Unterlappen Bindegewehsvegetation zei-
gend.  Die Pleura gerithet. Oberes Dritttheil des Oberlappens
braunlichroth, Tufthaltiz, odematis. Mittleres und unteves Dritt-
theil gleichfirmig braunvoth hepatisivt, wenig eckirnt, derh. Binde-
gewebe um die Bronchien und in den Intersectionen grangelb, fle-
ckig, Unterlappen braunroth, luftarm bis loftleer, elatt. Bron-
chien gerithet, missig gesehwellt, zilier, gelblicher Inhalt.

Reclite Launge partiell am Unterlappen mit der Costalwand ver-
wachsen.  Erbsengrosser, diinngestielter, fibriscr Korper an der
hintern Kcke der Pleura des Unterlappens. Die Lywphecfisse nm
die Einmiindnng der untern rechten Lungenvenen in den linken
Vorhof mit graugelbem Eiter gefiillt, die Wandung derselben sclbst
verdickt, grauweiss getriibt. Pleura rechts Lings der Kanten der
Lappen graugelben Fibrinbelag zeigend. Oberlappen briunlichroth,
lufthaltig, ddematis. Mittellappen britunlichroth, lufthaltic. Unter-
lappen dunkelbraunvoth, zwischen Infthaltigen und Iuftarmen Par-
tien cine Anzahl mehr branner, nahezu luftleerer, glatter Partien
enthaltend. Bronchiolen crweitert.  Schleimbaut gerithet, graugel-
ber Biter im Imnern. Grissere Bronchien wie links.

Dic rechite Vena jugularis fiihrt diinnfitissiges Blut. Das Binde-
gewebe auf der linken Seite des Halses um eine iiher apfelgrosse,
ausgedehnt freipriparirte Geschwulst, angenscheinlich des linken
Schilddriisenlappens weithin zerstirt, durch briunlichen, sehr ibel-
riechenden Eiter ersetzt. Retropharyngeales Bindegewebe amn Halse
mit schwefclgelbem, dickem EKiter diffus infiltrirt. Pharynx ven
links her ectwas verengt.  Ocesophagus durchaus bleich und elats.
Schleimbant des Kehldeckels, der Taschen- nnd Stimmbinder gleieh

“und glatt, Trachea leicht seitwirts verengt, ilire Schleimhaut nach
unten zunshmend gerithet und geschwellt, eine Anzahl kleiner,
stecknadelkopfgrosser Erosionen gegen den rechten Bronelus hin.
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Rechter Lappen der Schilddriise vergrissert, hellbraungelb, fest,
dazwischen  weiche, streckenweise von griinlicheelber Flitssigkeit
erfitllte, umschrichene Gallertknoten.

 Linke Cavotis schmiler als die rechte, dic Intima gewulstet,
grauweiss getribt.

Der Lirde Schilddriisenlappen in cinem wintanglichen, sclunutzig
braunrothien, clastisch festen Tminor verwandelt, an dessen unteres
Ende cin walnussevosser, im Centrum verkalkter, fibroider Knoten
sich ansehlicsst.  Die linke Jugularvene innerhall des Tumors von
einer brannen, schmicrigen Schicht iiberkleidet. Die Tntima schmu-
tzig braunvoth, oben unregelmissig gewnlstet ind sehy briiehiy, mit
cinem schmutzig schwarzbraunen, zihen, ctwas briichigen Gerinn-
sel orfiillt.  Diec Geschwulst bis an den Ringknorpel des Kehl-
kopfes heranycichiend, mit dessen Perichondrium fest verwachsen.
Die Schleimhant der linken Pharynxgegend nur etwa 1 mm dick,
iiber dem medialen Ende der Geschwulst verlaufend.

Glandulae cervicales superiorves sinistrae vergrossert, von gell-
lichweisser, speckiger Neabildnngsmasse dnrchsetzt.

Herz mittelgross, normal.

Aorte im Bogen verengt, das umgebende Bindegewehe diffus
eitrig getriibt, mit erweiterten, tritbwandigen Lymphgefissen dureh-
setzt. . ‘

Milz mit dem Zwerehfell partiell verwachsen, strahlige, fibrise
Verdickung der Kapsel. Substanz schmutzig graubraun, ziemlich
zith.

An den anderen Organen nichts Besonderes.

Anat. Diagnose. Struma sarcomatosa des linken Sehild- -
driisenlappens 1nit Metastasen nach den Glandulace eervicales supe-
riores sinistrae. Phlegmone progrediens des Bindegewebes der lin-
ken Halsgegend und des Mediastinums.

Plenritis und Pericarditis fibrinosa.

Pnenmonia catarrh. duplex.  Bronchitis.

Die Betrachtung der obigen 60 operirten Ialle') zeigt folgende
Verhiiltnisse: 33 Kranke sind nach der Operation gestorben, also

1) Ein von Koclher beobachteter Fall von Struma cave., den Rotter in sei-
ner Arbeit (3. 85 Nr. 12) citirt, ist Original, das mir nicht zugiinglich gewesen,
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Mortalitit 55/, (Braun fand 64,7°,, Rotter 60°/,), bei 11
Kranken kam ein Recidiv einige Zcit nach der ersten Operation;
bei 3 kam Heilung nach der Operation zu Stande, jedoch nach
einigen Monaten erlagen simmtliche wahrscheinlich einem Recidiv.
Ueber einen Fall fehlen weitere Notizen. 12 sind genesen, also
209,

Bei recidivirten und 3 spiiter letal verlanfenen Fiallen sind
tolgende Erscheinungen bekannt: Bei der einen Pat. von Schuh (1)
kam Recidiv, so dass die Operation nochmals ausgefiibrt werden
musste; ob spiter wieder Recidiv eintrat oder nicht, ist unbekannt.
In den 5 Billroth’schen IKillen (2, 15, 16, 29, 47) kam bei
einem (2) das Recidiv 3 Monate nach der ersten Operation, und 7
Monate nach der zweiten Operation erlag Patient; beim zweiten (15)
trat nach einiger Zeit Recidiv auf, nach dessen Operation der Pat.
1881 noch lebte; der dritte Pat. (16) kam mit inoperablem Recidiv
spiiter in das Spital zuriick; bei dem vierten (29) kam Recidiv nach
6 Monaten, dieses wurde operirt, doch starb Pat. 44 Tage nach der ]
Operation. Ueber den fiinften (47) fchlen weitere Notizen. In drei
Fillen von Kocher (12, 38, 54) gestaltete sich der Verlanf folgen-
dermaassen: bei einem (12) kam Recidiv, das operirt zur Heilung
‘gelangte; erst spiter erlag Pat. eincr Meningitis. Beim zweiten (38)
trat auch Recidiv auf; der Pat. verstarh pliotzlich wiihrend eines
Marsches. Beim dritten (54) kam auch nach einiger Zeit Recidiv.
Weitere Notizen fehlen. Der Pat. von Birelier (31) bekam Reci-
div. nach 2 Monaten, ciner zweiten Operation crlag  Pat. nach
16 Tagen. Der Kranke von Borel (33) starb 6 Monate spiter
marantisch. Beim Pat. von Béckel (37) verlief diec Heilung in
4 Wochen, aber nach 3 Jahren kam Reecidiv, das durch eine zweite
Operation entfernt wurde. Der Pat. von Albert (43) war nach
Operation in 16 Tagen geheilt, starb aber nach einigen Monaten zu
Hause. In einem Falle von Kiister (57) trat Recidiv am Manu-
brinm sterni ant. Exstirpation des Tumors wurde ansgefithrt, Nach
der Operation crfolgte Tod. Beim Pat. von Braun (59) trat kein
locales Recidiv aunf, dagegen fanden sich 18 Monate spiiter Mceta-
stasen im Sternum nnd Humerus, was zn einer Exarticnlatio bra-
cchii Veranlassung gab (s. Krankengeschiclite).
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Naeh den vorangegangenen zahlenmassigen Foeststellungen kann
man sich der Ueberzeugung kaum verschliessen, dass die Krfolge
der Operation nicht ungiinstige genannt werden kénuen, wenn man
in Betracht zicht, dass dic scharfe Sonderung der malignen Form
der Schilddriisengeschwiilste noch lange nicht streng ausgcfiihrt
wird und deshalh vicileicht oft nicht frih genug dic rechte Indi-
cation, . h. dic zur sofortigen Exstirpation, gestellt wurde, andrer-
scits die Tumoren eben maligne sind mit allen ihren schlimmen Er-
scheinungen im Verlauf. Somit glaube ich, dass man sich getrost
der Hoffnung hingeben darf, dass der Procentsatz der von dicsen
Tumoren Geheilten immer mehr steigen werde, wenn man. aller
der Umstinde stets eingedenk handelt, von demen Brann mit
Recht in seiner Arbeit dic ungiinstigen Erfolge herleitet; jene Um-
gtinde zu erwigen, geben jedem Operateur bei der allgemeinen
Beachtung, weleher sich der Gegenstand erfrent, hmmer vielseitigerce
Beobachtungen Veranlassung. Die Wichtigkeit jener Punkte aber
schlage ich so hoch an, dass ich als heachtenswerth jene Stelle
aus der Braun'schen Arbeit auch hier anzufiihren filr geeignet
halte. Braun findet die Ursache der schlechten Erfolge bei x-
stirpationen der malignen Tumoren  der Schilddriise, soweit nach
dem bis jetzt vorliegenden casuistischen Material geurtheilt werden
kann: 1) in den localen Bezichungen dieser Tumoren zu ihrer Um-
gebung; 2) in der haufig vorhandenen Infection der ecervicalen,
mediastinalen und bronchialen Lymphdriisen; 3) in den Metastasen
dieser Goschwiilste in die verschiedensten inueren Organe; 4) in
der immer noch mangelhaften Diagnose der Struma maligna iiber-
haupt. Ferner bemerkt er, dass in 93 */, Driisenschwellungen, Me-
tastasen, sccunddre oder tertidre Ablagerungen vorhanden sind.
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Zum Sehlusse sei s mir noch vergonnt, meinem hochverehrten
Lehrer, Herrn Professor Dr. Braun, fiir die freandliche Anregung
sowie fiir dic giitige Benntzung der beziiglichen Krankougeschich-

ten zn dieser Arbeit herzlichen Dank auszusprechen.










