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2. . .
I)m der Behandlung der Aheromeyvsten am Talse st vone jeher
die Fxstivpation dersteiben als die beste Methode emplohlen worden,

und man hat stet= die noch gtltive Resel za beobaehien versuehi,
die Geschwulst moelichst intakt aus der Umeehing hornnszn-
<chiilen,  Man verkannte  indessen nieht die Getabiren . welche
zuweilen mil dieser radiealen Operation verbunden =ind: Ldie
Ausschitlung, =aet der Goltinger Chirurg Richiter®) Jder ganzen
Gesehwualst kann nieht inuner stattfineden, weil <ie zaweileny pang
unheweglich und  an” grosse Geliisse fest angewachsen iste In
diesen 1Millen =pallete man die TTant =unt dem Sacke uned icss
letzteren dureh Eiterung verzehven o za deren Iervorrufung cine
Menge von Mitteln emplohlen warden, deren Autzithlung e uns
kein Interesse haben diirfte,  Die erwelchte Cyvstenwand losste
zich dabel von der Umgebung los, ballte sich in ecinen Klumpen
zusammen, wurde dann herausgezogen oder Hoss in Fasern auf-
gelost mit dem Eiter ab. Dieses, besonders bei groszen Balg
ceschwiilsten langwicrige und unangenehme Vertahren versuchice
man dadurch abzukiivzen, dass man die Punetion der Gesehwulst
mit einer dicken Nadel oder ditnnem Trotkart vornahm, den In-
halt abticssen less und eine Injection von reizender Flissigkeit.
wie Branntwein, ollenstein oder Tinetar von =panischen Fliegen,
vornahn, wodurch ebenfalls Eiterung und allmiilidiche Aullosang
der Cystenwand erziclt wurde.  In einigen Fillen hat man auch
Verwachsung dder Winde  dureh Compression der entleerten Cre-
schwulst und somit Heilung entstehen sehen, doch scheint dies
zu den Ausnahmen gehort zu haben, da die Eneyvelopaedie der
medicinischen Wissenschalten. welehe im Jahre 1230 von Dusch
Graele, Huleland v, a. herausgegeben wurde, die cintretende Ver-
wachsung der Cystenwiinde gleichsam als Curiosum erwithnt.

* Antinge der Wuandarzneikunst, Gottingen 1794,
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Die chirurgischen Lehrbiicher*) vom Anfang und der Mitte
unseres Jahrhunderts geben niichst der Excision die kiinstliche
Vereiterung des Sackes als die am meisten erfolgreiche Behand-
langsweise an. Indessen scheint Langenbeck die Punctions- und
Injectionsmethode vor der Exstripation zuweilen versucht zu haben ;
er orwihnt zum Beispiel im ersten Bande seines Archivs auf
Seite 14, dass nach Injection von Jodtinctur und spiter von
concentrierter Hollensteinlosung eine reichliche Eiterung herbei-
gefiihrt wire, eine Ausfilllung der Cyste mit Granulationen wire
nicht erfolgt, so dass er sich zur Fxstirpation hitte entschliessen
miissen.

Langenbeck ist auch derjenige gewesen, der aufs nachdriick-
lichste darauf hingewiesen hat, dass die totale Exstirpation von
Geschwiilsten am Halse Dbisweilen nicht nur unmdglich, sondern
auch #usserst gefahilich ist. In seiner Abhandlung ,,Beitrige zur
chirurgischen Pathologie der Venen‘**) heisst es: , bei der Exstir-
pation von Geschwiilsten am Halse kann die ausgedehnte Entblossung
und Ablosung der mit der Geschwulst adhaerenten oder von den-
selben umfassten Venen oftmals nicht vermieden werden.® In einem
darauf mitgeteilten Fall ging die Bindegewebsscheide der vena ingu-
laris in eine feste dickwandige Atheromeyste itber und musste durch
sorgtiltigste Zergliederung von der Venenwand abgeldsst werden.

In einem andern Falle warde bei dor Durchschneidung cines
vermeintlichen Bindegewebsstranges an der Ilinterseite der Cyste
die vena ingularis verletzt und nur unter Beobachtung dusserster
Vorsichtsmassregeln ist es dem Operateur gelungen, die Patientin
zu erhalten, bei welcher schon 11 Jahre vorher Dieffenbach die
Exstirpation der grossen Athcromeyste versucht, aber wegen der
Anheftung sich mit der Entleerung des griitzihnlichen Inhalts
begntigt hatte.

Llbenso musste R. Wilms von der volligen Entternung einer
ganseeigrossen Geschwulst wegen zu fester Verwachsung derselben
mit den Nachbarteilen absehen.

Auch anderweitig scheint die Behandlung der Atheromeysten
am Halse mit Punction und Injection von Jodtinctur ausgeiibt
zu sein; so berichtete Frochius zu St. Petersburg 1865 von der

*) vgl. Cooper 1818, Chelius 1841, Wernher 1857, Busch 1860,
**) Archiv fiir Klinische Chirurgie, Band 1, 1860.
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Heilung eines solchen Falles*): ,,Bei einem 6 Tage alten Madchen
fand sich auf der linken Seite des Ilalses eine von normaler Haut
bedeckte fluctuierende Cyste, vom processus mastoideus bis zum
os hyoideum reichend. Bei den innerhalb 6 Tagen zweimal vor-
genommenen Punctionen fillte sich die Geschwulst schnell wieder
und nach Injection einer wilsserigen Jodlosung fullte sich die
Geschwulst von neuem, nach Einspritzung von Wasser und Jod-
tinctur aber folgte cine bedeutende Entziindung des Sackes mit
Fieber und Unruhe, nach 12 Tagen firbte sich die Geschwulst
rothlich und am folgenden Tage entleerte sich aus der spontan
wieder erdffneten Stichwunde eine geruchlose blutig-eitrige Fliissig-
keit und mehr und mehr gutartiger Eiter, wobei die Geschwulst-
wandung derber und fester wurde und sich an den Grund mechr
anlegte, so dass Hoilung in kurzer Zeit eintrat.

Ferner empfiehlt Schede**) 1872 nichst der Exstirpation die
Punction der Atheromeysten mit nachfolgender Injection von Jod-
tinctur als das beste Verfahren. ’

Roser sagt in seinem Handbuch der anatomischen Chirargie
v. J. 1875 iiber den betreffenden Punkt: »durch Eroffnen und
Offenhalten wird der Sack zur Eiterung und Obliteration gebracht;
man legt den Sack durch vorsichtiges Einschneiden gleich einem
Bruchsack blos und erdffnet ihn unter sorgfiltiger Vermeidung
von Blutgefiissen. Die Offnung wird bis zur Stirke eines Fingers
erweitert und muss gehorig, zuweilen durch Einlegen von Réhren
freigehalten werden. Die Eiterung dauert oft monatelang, doch
tritt stets die Obliteration der Cyste ein.«

Diese Behandlung empliehlt Roser aber nur in den "Fillen,
welche der Einspritzungsmethode widerstchen und iber diese heisst
es in Roser's Handbuch folgendermassen: »Die Punection mit einem
feinen Troikart mag zum Zweck genauerer Diagnose wohl unter-
nommen werden; die Entleerung wirkt erleichternd, auf die Dauer
hilft das Ablassen des Wassers mit dem ‘I'roikart nichts, da sich
die Cyste bald wieder fiillt. Um den Balg zum Verwachsen, zur
Obliteration zu bringen, kann die Einspritzung von Jodtinktur nach
Analogie des Wasserbruchs gute Dienste leisten. Man erreicht

) Nt. Petersburger Medicinische Zeitschrift, Bd. 9 und lLangenbeck's
Archiv fir Klinische Chirurgic, Bd. VIII, S. 499,
**) Langenbeck's Archiv fiir Kliniseche Chirurgie, Bd., XIV, 8. 22
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damit ofters die Resorption, {reilich nicht immer mit volliger
Verschrumpfung des Knotens. In manchen Fillen musste die
Einspritzung mehrmals wiederholt werden, ehe sich die Wirkung
reigte.  Wenu man viel Jodtinktur anwendet, so kann eitrige Knt-
zimdung des Sackes entstehen und dadurch die Jneision nothig
werden, man wird also liebor wiederholte Einspritzungen (zu2—6 gr)
machen, als dass man solche Intziindung riskierte.«

Ob von Roser Verdffentlichungen gemacht sind, nach denen
dic Behandlung der Atheromeysten am Ilalse von dauernden
Erfolg  begloitet worden sind, konute ich nicht in irfahrung
bringen, er hat aber jedenfalls der Angelegenheit ein lebhaftes
Interesse entgegengebracht, denn auf dem vierten Congress der
deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie (Berlin 1875) hat er die Anregung
zu einer Discussion gegeben tiber die sweckmiissigste Behandlungs-
weise der congenitalen Kiemengangseysten, wic Roser die (re-
schwiilste mit Ricksicht aul die Aetiologic zuerst benannt hat.
Im Anschlusse an diese Discussion hat nun FKemarch die Behand-
Iung mit Punction und Injection von Jodtinetur oder Lugolscher
Losung dringend beftirwortet.®)  Ismarch weist zunichst die Lin-
wendungen zuriick, dass die Iixstirpation inuner eine leichte und
ungefithrliche Sache sei; sodann gicht er wohl zu bedenken, dass
die nach der Exstirpation zuriickbleibenden Narben keimeswegs,
vor allem dem weiblichen (leschlechte gleichgiillig seien, wihrend
dic Punctionsinethode hiochstens cine unbedeutende Hautverinde-
rung an der Einstichtstelle murticklasse. Die Operation an sich
nimmt. nur sehr wenig Zeit in Anspruch, Narcosc ist unndthig,
ferner ist hichstens cine Assizlenz erforderlich, bietet also auch
in dieser Hinsicht Vorziige vor dem Vorgehen mit deni Messer.
Die Ausfiihrung ist folgende: Mit einem feinen Troikart, wie er
zur Operation dder Ilvdrocele gebrauclit wird. entleert man den
Inhalt, sichert siclhi eventuell durch mikroskopische Betrachtung
die Diagnose, dann macht man wiederholte Einspritzungen von
einprocentiger Carbollbsung, wodurch weisse von der Innenwand
der Cyste abgelosste Brockel von zusammengeballten Kpithelmassen
zum Vorschein kommen. Die Aussplilung wird fortgesetzt, bis das

*} Vortrag und Dewmonstration, gehalten am 4. Sitzungstage des 1V.

Congresses der Deutschen (esellschatt fir Chirurgie am 10. 3pril 1875, aut-
genommen in Langenheck's Archiv fiir klin. Chirurgie Bd, NIX. & 294 .
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Wasser klar ablauft, darauf werden 10—20 g einer Lugol'schen
Losung (von Jod und Jodkali ana 1,25 und 30 g ‘Wasser) injiciert,
welche durch leises Welgern {iiberall mit der Innenfliche der
Cystenwand in Beriihrung gebracht und nach einigen Minuten
wieder herausgelassen wird. Fine Nachbehandlung ist tiberfliissig;
die Cyste fillt sich zuerst, wie die Hydrocele nach der Jodin-
jection, rasch wieder und wird etwas schmerzhaft, hat sie sich
innerhalb 6—8 Wochen nicht wesentlich verkleinert, so muss die
Operation wiederholt werden. Darauf pflegt die Cyste mit Sicher-
heit zu schrumpten, sodass nach einem halben Jahre nur noch
noch ein kleines, kaum fiihlbares Knotchen besteht und fernerhin
die Heilung dauernd ist.

Esmarch legt grosses Gowicht auf die der Injection vorher-
gehende Ausspiilung des Sackes, ein Verfahren, welches bis dahin
andere Operateure nicht angewandt hatten, und dann betont er,
dass man nur guten Erfolg erwarten dirfte, wenn man hinreichend
Geduld beobachtete und keinen Anstand nahme, nach einer ein-
maligen erfolglosen Punction und Injektion eine Wiederholung
des Verfahrens vorzunehmen. Die gilinstigen Resultate, welche
FEsmarch erzielt hat, stitzen sich auf folgende Beobachtungen:

Fall 1.

Mannesfaustgrosse schmerzhafte Atheromycyste der rechten
- Halsseite bei einem 22 jihrigen Midchen (Catharina M.), seit 2'/z
Jahren entstanden, anfangs langsam. in letster Zeit rapide ge-
wachsen und sehr schmerzhaft geworden. Am 16. Mai 1858
Punction und Entleerung von ca. 300 g einer eiteriihnlichen gelb-
lichtritben Flussigkeit, in welcher das Mikroskop IEpithelicn und
Eiterkdrperchen nachweist; Injection von Lugol'scher Losung.

Nach 14 Tagen Wiederholung der Punction und der
Jodinjection nach vorheriger griindlicher Ausspilung der Cyste.
Darnach allmihliche Verschrumpfung der Geschwulst bis zum
volligen Verschwinden nach Verlauf eines Jahres.

Fall 1II.

Hiihnereigrosse schlaffe Cyste in der rechten Submaxillar-
gegend bei einem Djihrigen Knaben (Friedrich W.), seit 3 Jahren,
erst langsam, in letster Zeit rascher gewachsen. Am 24. August
1868 zur Feststellung der Diagnose Punction und Entleerung von
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ca. 80 g ciner braunen triben Flissigkeit, welche viel Platten-
epithel und Cholestearin enthiilt. A 4, November wird die Cyste,
die sich bald wicder gefillt hatte, aufs Neue punctirt und dieselbe
Quantitiit ciner briunlichen klaren Fliissigkeit entleert, welche
diesmal viel weniger Cholestearin und Epithel enthalt als zuvor.
Darnach Injection von Jodlosung.  Am 9. November ist die Ge-
schwulst bedeutend kleiner nnd hirter geworden, weshalb Pat,
entlassen wird.  Am 30. November wird Pat. wieder gebracht,
weil die Cyste sich wieder gefillt hat und noch grosser geworden
ist.  Dic Panction entleert eine rothliche Flissigkeit, welche ausser
zalilreichen Blutksrperchen keine Formelemente enthélt. Der Sack
wird wiederholt mit carbolisiertern Wasser ausgespiilt und darauf
Lugol'sche Lisung eingespritst, welche 10 Minuten darin bleibt,
Am 3. Tage war die Cyste wiedor stark geliillt, am 6. Tage hatte
sie sich schon sichitbar verkleinert. Nach einem halben Jahre
wird das Kind wieder vorgestellt; von der Cyste war keine Spur
mebr za ftihlen,
Fall II1.,

Giinseel grosse Atheromeyste in der rechten oberen seitlichen
Halsgegend bei einem 20 jiibrigen Mann (Carl B.) seit %4 Jahren
allmihlich gewachsen.  Am 3. Miirs 1873 Punection, Entleerung
ciner gelblichen mit weisslichen brocklichen Massen vermischten
Fliissigkeit, welche reichliche Lpithelzellen enthilt. Nach wiedor-
holter Ausspiilung mit Carbolwasser wird die Jodinjoction gemacht. -
Als sich Pat. am 24, April (nach 8 Wochen) wicder vorstellt, ist
dic Geschwulst verschwunden.

Fall 1V,

Sclovanenel  grogse Atheromeyste der rechten Halsseite bei
einem 28jihrigen Mann (Friedrich W.), seit einem halben Jahre
allmahlich entstanden.  Am 1. Maj 1874 erste Punction, Aus-
sptilung und Jodinjection. Am 12, Maj Wiederholung derselben
Procedur. Ani 13. Mai ist die Cyste fast ganz verschwunden ;
nach einent halben Jahre schickt der Patient seine Photographic
mit der Nachricht, dass von der Geschwulst nichts mehr zu
fiihlen sei.

Die Lsmarch’sche Abhaundlung blieb nicht ganz unbeachtet,
denn bereits im folgenden Jahre kounte Dr. Bidder in Manuheim
die Esmarch’schen Beobachtungen vollauf bestiitigen. s handelt
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sich dabei um eine 25jihrige Patientin, welche in ihrem 12. Jahre
am Hals dicht itber dem Sternum eine kleine Geschwulst bemerkt
hat, die seit 11 Jahren allmithlich gewachsen ist und nun in der
[Iohe 6 c¢m, in der Breite 7 e¢m misst. Probepunction lasst
Atherombrei als Tnhalt erkennen; Entleerung von 400 g weisslich
trither Flissigkeit, Auswaschung des Sackes, Injection von 159
Lugol'scher Losung, nach Hin- und Herbewegen derselben Heraus-
lassung, Auftreten gelinder Entziindungserscheinungen withrend
des ersten Tages, eine Wiederansammlung der Fliissigkeit erfolgte
in diesem Falle nicht, nach zwci Monaten war definitive Heilung
zu coustatieren.

Im fibrigen scheint die Behandlung der Atheromcysten am
Halse mit Punction und Jodinjection, welche Esmarch angegeben
hat, ein Allgemeingut der Chirurgen nicht geworden zu sein.
Bardeleben z B. empfhiehlt die Incision mit Drainage; das Hueter-
Lossen’sche Lehrbuch sagt: «ani sichersten ist immner die Exstir-
pation dew Cystenbalgs, cine allerdings schwierige und nicht immer
ungefiibrliche Sache; cs kann allerdings die Pnnction mit nach-
folgender Jodinjection versucht werden, womit Esmarch mehrere
gute Lrfolge erzielt hat.»

Tillmanns halt ebenfalls die Exstirpation der congenitalen
Epitheleysten fiir dic beste Behandlungsweise; die Punction mit
nachfolgender Injection von Jodlosung ist nach ithm bei weitem
nicht so sicher.

Konig hilt ebenfalls die Excision fir die einzig radicale
Behandlungsweise; Bsmarch hat hingegen seine Methode weiter
verfolgt und seit dem Jahre 1875 sind in der chirurgischen Klinik
su Kiel alle Atheromcysten des Halses mit Punction und Injection
von Jodlosung behandelt und der Verlauf gestaltete gich folgender-
massen:

Fall L

Bei einem 27jidhrigen Patienten (Hans T.) an der linken
Qeite des Halses eine Kinderfaust grosse (leschwulst, seit einem
halben Jahre entstanden, vom processus mastoidens bis 6 cm
unterhalb des angulus mandibulae reichend, dieselbe ist anscheinend
in der Tiefe adhaerent, die Haut ist dartiber verschieblich, weder
gerotet noch geschwollen. Der Tumor verursacht auch auf Druck
keine Beschwerden, zeigt deutliche Fluctuation, ist 11 cm lang,
R em breil, der griosste Halsumfang betriagt 46 om.




Am 5. Februar 1875 Punction, Entleerung von ca. 100 ¢hem
einer gelblichen triiben Flissigkeit, Reinigung mit Carbolwasser,
Injection von Lugol'scher Losung, die zum "Peil wieder heraus-
gelassen wird. In den ersten 3 Tagen werden Temperatur-
steigerungen ohne erhebliche Storungen des Allgemeinbefindens
constatiert: am ersten Tage morgens 384, abends 39,4, an den
beiden folgenden Tagen abends 38,7. Dabei nimmt die Geschwulst
wieder ihre frithere Grosse an, bald darauf tritt Absehwel]ung ein
und Patient wird am 13. Februar entlasser.

Im Februar 1892 macht Patient die Mittheilung, dass die
Geschwulst bald nach seiner Entlassung aus dem Krankenhause
allmahlich verschwunden und bis dahin nicht wiedergekehrt sei.

Fall 1T.

Seit 8 Jahren hat Paticutin, eine 13 jéhrige Kochin, (Emma R))
eine Geschwulst in der rvechten Halsgegend, welche mit Jod-
einreibungen und innerlichem (ebrauch von Jodkali erfolglos
behandelt ist. Am 25. Februar 1875 wird auf der chirurgischen
Klinik in Kiel eine die ganze rechte Halsseite einnehmende Ge-
schwulst, 15 cm lang, 12 cm breit constatiert, welche sich beim
Schlucken mit dem Kehlkopt bewegt; an der linken Ilalsseite
befindet sich eine zweite weniger umfangreiche Cyste. Am
26. Februar Punction beider Cysten, wobei reichlich briunlich
tritbe Fliissigkeit entleert wird, welche Plattenepithelien und Chole-
stearinkrystalle enthilt. Bei der Ausspiilung mit 2,5 procentiger
Carbollésung kommt ein wenig untermischtes Blut zu Tage, die
Auswaschung  wird fortgesetzt, bis die 1lissigkeit klar abliuft,
dann wird Lugol'sche Losung injiciert und der grosste Teil der-
selben wieder abgelassen.

Auch in diesem Falle tritt ohne sonstige Storungen in den
ersten 3 Tagen Temperaturerhshung ein {(morgens auf 39,2 ¢
abends aul 40,29. Am 4. Mérz, nachdem die Cysten sich zwar
anfangs bis auf ihr fritheres Volumen wicder gefiillt haben, dann
aber eine allmihliche Schrumpfung  eingetreten ist, wird die
Patientin entlassen.

Die Verkleinerung der Cysten hat bis auf vollstandiges Ver-
schwinden zugenommen und die Affection ist bis zu dem 10, Jahre
nach der Operation erfolgten Tode der Patientin nicht wieder-
gekehrt, wie die Angehorigen berichten.
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Fall IIIL

Enteneigrosse Geschwulst hinter dem linken Unterkiefer-
winkel, die von Jugend aut bei der jetzt (Sommer 1877) 27 jahrigen
Patientin (Frau Emma F.) in Wallnussgrosse bis zum Herbst des
vorigen Jahres bestanden hat. Seitdemn hat eine allmihliche
Grossenzunahme ohne Beschwerden stattgefunden. Der Tumor
fluctiort deutlich und hat, wie die mikroskopische Betrachtung
einer Probepunctionsfliissigkeit lehrt, atheromatosen Inhalt. Am
27. Fuli 1877 Punction und Entleerung von 30 gr einer gelblichen
leicht beweglichen Fliissigkeit mit szahlreichen kleinflockigen Bei-
mengungen. Nach Ausspilung mit 21/s procentiger Carbollosung
and Injection von T.ugol'scher Losung wird ein Druckverband
angelegt; am andern Tage hat sich die Cyste zur Halfte wieder
gefiillt, Schmerzen und Fiebererscheinungen sind indess nicht auf-
getreten; Fntlassung der Patientin daher bereits am zweitfolgen-
den Tage.

Die Geschwulst ist in den 3 folgenden Jahren, welche die
Patientin noch lebte, nicht recidiviert, wie der Mann mir mitteilt.

Fall 1IV.

Bei einem 24jihirigen Hausknecht (Friedrich B.) besteht im
November 1881 in der Mitte des Halses cine giinsceigrosse pralle-
lastische Geschwulst, die mit dem Zungenbein und dem Kehlkopt
Yost verwachsen ist.  Dieselbe hat in letster Zeit bedeutend an
Grosse zugenommen und  soil. soweit dem Datienten crinnerlich
ist, stots als wallnussgrosser Tumor oberhalb des Kehlkopfes vor-
handen gewesen sein.  Punction und Herausbeforderung mittels
Fingerdrucks eines graugelblichen Breies, darnach Ausspiilung
mit Borwasser und Injection von Jodtinctur am 8. November. Unter
cinem Verbande von Jodoformwatte und 1Teftpflaster tritt ein
reactionsloser Wundverlaul ein; der Patient wird am 15. November
entlassen, als die Cyste sich frailich beinahe wieder bis zu ihrer
fritheren Grosse gefiillt hat.

Nach reichlich 10 Jabren teilt der Patient auf eine dies-
beziigliche Anfrage mit, dass von der Gieschwulst nichts mehr
nachzuweisen sei.

Fall V.

Schmerzlose schwanencigrodse Atheromcyste an der rechten
oberen Halsseite, dic vor 8 Jahren als haselnussgrosse (Geschwulst
rechts neben dem Kehlkopf bemerkt ist. Die Cyste ergiebt das
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Gefiihl der Fluctuation und ist nicht durchscheinend; der grosste
Halsumfang betrigt 38 cm. Am 26. Juli 1887 wird bei der
54 jihrigen Patientin (Maren 1..) die Punction vorgenommen, wobei
300 g einer hellen serssen Flussigkeit entleert werden. Nach
Ausspiilung der Cyste mit Borwasser, Injection von Lugol’scher
Losung und reactionslosem Verlauf wird Patientin am 10. Tage
‘nach der Operation entlassen; eine Wiederanfilllung der Cyste
hat sich aber in diesem Falle nicht eingestellt (vgl. die Mitteilung
von Bidder) und auch ist ein Recidiv innerhalb der nichsten
4'/> Jahre nicht eingetreten.

Fall Vi

Bei einem 33jihrigen Arbeiter (J. K.) betindet sich an der
rechten Halsseite eine strausseneigrosse Geschwulst (19 em lang,
13 em breit), welehe bis zur Mittellinie reicht, schmerzlos ist und
sich weich elastisch fluctuierend antiihlt. Die Cyste besteht seit
9 Jahren, ist in den beiden letzten Jahren sehr schnell gewachsen,
hat den Kehlkopf nach links gedrangt und hat Stauungser-
scheinungen in der rechten (iesichtshilfte hervorgerufen (Cyanose
der rechten Wange, Hyperaemie der Coniunctiva); ausserdem sind
die rechtsseitigen Halsdriisen etwas geschwollen. Am 11, Novembor
1887 nach einer Punction Entleerung von ca. 300 cem einer gelb-
braunlichen klaren F lissigkeit, Ausspiilung mit Borwasser, Injection
von Lugol'scher Losung und Application eines Heftptasterver-
bandes. Am 14. November ist die Cyste bis auf ein Drittel ihrer
fritheren Grosse wieder gefiillt, unter einem Druckverband tritt
aber schnelle Resorption ein, so dass Patient am 25. November
entlassen wird.

Nach reichlich 4 Jahren teilt der Pationt mit, dass die Cyste
vollstéindig verschwunden sei und sich nicht wieder eingestellt habe.

Fall VII.

Patient, Schneider Gustay E. aus Br., bemerkt seit Mai 1891
eine kleine Geschwulst an der rechten Halsseite; Einreibungen
von Salben vermochten das Wachsthum nicht aufzuhalten; als
nach 8 Monaten der Tumor in der Lénge auf 11 ¢m und 7 em
in der Breite angewachsen war, ohne dass jedoch Beschwerden
infolge dessen eintraten, begab sich P. zur chirurgischen Klinik
in Kiel, wo der Geschwulst dutch Probepunction eine milchige
Fliissigkeit entnommen wird, deren Triitbung durch Epithelzellen,
Fetttropfchen und Cholestearin - Krystalle hervorgerufen wird.

e
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Punction am 14. Januar, wobei 40 g Inhalt entleert werden, Aus-
spillung mit Borsdurelosung und darnach mit Lugol’scher TFlussig-
keit. Der Verlauf der Operation ist fieberirei, die Fiillung der
Cyste am 22. Januar betrigt etwa die Halfte des friiheren
Volumens und der Patient wird entlassen.

Nach Verlauf von 4 Monaten wird die griindliche Aus-
heilung der Geschwulst mitgeheilt und es steht wohl der Anahme
nichts entgegen, auch diesen Fall als definitiv geheilt anzuschen.

Fall VIIL

Taustgrosse Atheromeyste (hinter dem linken Unterkiefer-
winkel) die ganze obere linke Halsseite einnehmend, bei cinem
jungen Midchen (Anna B.), welche die (ieschwulst vor cinem
Jahre in Haselnussgrosse hinter dem Kieferwinkel bemerkt hat.
Der Tumor ist durch Compression nicht zu beseitigen, verursacht
auf Druck sowie bei Bewegung des Kopfes und Unterkiefer keine
Beschwerden, die Haunt ist dariiber verschieblich und normal.

Am 3. Marz 1875 Punction und Entleerung einer erbsen-
suppeniihnlichen Fliissigkeit, Ausspiilung mit Carbolwasser, Jn-
jection von Lugol'scher Losung und Druckverband. Bel einem

Aficberfreien Verlauf ist am zweiten Tage nach der Procedur die

Cyste anndhernd wieder bis zu ihrer fritheren Ausdehnung gefiillt.
nach & Tagen hat aber der Tumor nur noch Wallnussgrosse, und
die Patientin wird mit der Weisung entlaggen, wiederzukommen,
wenn die Geschwulst bis Iinde Juli noch nicht ganz geschwunden
sei. Dieser Aufforderung ist die Patientin nicht nachgekomimen,
auch ist eine diesbeziigliche Anfrage nach 17 Jahren erfolglos
geblieben, doch sind wir auch in diesem Falle nach Analogie
gleichartiger Krankheitsgeschichten zu der Annahme einer definitiven
Ausheilung vollkommen berechtigt.

Wir haben also in diesen acht Fallen nicht minder gute
Resultate zu verzeichnen als in denen, welche Esmarch im Jahre
1875 zur Nachahmung empfohlen hat, und es scheint mir das von
Esmarch . modificierte Verfahren bei der Behandlung der Atherom-
eysten am Halse mit Punection und Jodinjection durchaus geeignet
zu sein, die Kxstirpation jener Geschwulste vollig zu verdringen,
welch’ letstere Operation ja viel weniger leicht und schnell aus-
tithrbar ist und auch eine ungleich aufmerksamere Nachbehandlupg
erfordert.




Anhang.

Im Anschlusse an die mehrfach bewiescne erfolgreiche Be-
handlung der Atheromeysten am Halse mit Punction und Injection
von Jodlésung mochte ich eine gleichartige Behandlung von den-
jenigen Geschwiilsten am Halse orwihnen, welche Blut statt der
serOsen oder atheromatosen Flissigkeit zum Inhalt haben, jedoch
nicht als Gefissectasien aufzufassen sind, sondern genau wie die
meisten Atheromeysten an den den Kiemenspalten entsprechenden
Stellen zum Vorschein kommen, nicht durch Druek zum Ver-
schwinden gebracht werden konnen, das Gefihl der Fluctuation
geben, welche kurzum Geschwiilste sind, welche sich vor der
Punction in nichts von den Atheromeysten unterseheiden.  Diese
Bluteysten fillen sich nach der Punction nar langsam und werden
durch die Injection von Jodtinctur oft zur dauvernden Verodung
gebracht. )

So sah Schede in der Billroth'schen Klinik zu Ziirieh eine
hithnereigrosse Cyste an der linken Halsseite bei einem B31/:jihrigen
Madchen. Dieselbe entleerte hei der Punection unverindertes Blut;
nachdem sie sich in 14 Tagen wieder gefillt hatte, wurde sie
von neuem punctiert und durch eine nachfolgende Jodinjection
dauvernd geheilt.

Ein ganz analoger Ifall wurde im Jahre 1868 in der Halle-
schen chirurgischen Klinik beobachtet, der auch ein 3jihriges
Madchen und die obere linke Halsscite betraf. Die Cyste war
prall getiillt, durch Druck nicht zu verkleinern, die Punction ergab
einen rein blutigen Inhalt. Als der Balg sich in einigen Wochen
wieder gefiillt hatte, wurde durch Jodinjection rasche Heilong
erzielt.

Ein weiter dahin geharender TPall findet sich in den Kranken-
geschichten der chirurgischen Klinik zu Kicl: Bei einem 8 Monate

*) Langenbeck's Archiv fir klinische Chirurgie, Bd, XIV, 8. 20.
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alten Kinde befindet sich seit der Geburt eine Schwellung der
rechten Unterkiefergegend, welche sich allmiéihlich vergrossert
hat und anscheinend druckempfindlich ist. Sie reicht zur Zeit
(26. October 1881) big fast an’s Kinn, nach hinten bis an den
Kieferwinkel, nach oben und unten verliert sie sich allmihlich,
ist hart, verschieblich, fluctuierend, und der Inhalt ist nicht fort-
driickbar. Am 28. October wird bei einer Punction dunkelrothes
Blut entleert, desgleichen bei einer zweiten Punction am 3. No-
vember, wobei aber das Blut dicker ist und triger fliesst. Statt
Lugol'scher Losung wird zur Ausspilung Chlorzinklosung ver-
wendet und die Patientin bisg auf weiteres entlassen. Ob zu dieser
Zeit die Cyste oder ein Theil derselben noch bestanden hat, ist
aus der Krankheitsgeschichte nicht ersichtlich, eine Nachfrage
aber nach Verlauf von reichlich 10 Jahren ergiebt die Auskunit,
dass dieselbe bis auf etwa Haselnussgrosse verschwunden sei und
keine Neigung zum Wachsthum zeige; eine erneute Inangriff-
nahme mit Punction, Ausspiilung und Injection von Lugol'scher
Losung diirfte vielleicht ebenfalls Radicalheilung bewirken.

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme PHicht, meinem
hochverehrten Lehrer Herrn Geheimrath von Esmarch fir die
Ueberlassung des Materials und fiir die giitige Durchsicht meiner
Arbeit meinen besten Dank zu sagen.




T.ebenslauf.

Ich, Johann Eduard Regenbogen, wurde als Sohn des
weil. Kaufmanns Diedrich Regenbogen am 16. December 1866
zu Ncuenhaus in Hannover geboren, besuchte bis Michaclis 1878
die evangelische Volksschule und bis Ostern 1883
stidtische Schule meines (ioburtsortes,

die hohere
Von da an war ich auf
dem Gymnasium (veorgianum in Lingen, welches ich Ostern 1887
mit dem Zeugniss der Reife verliess, um in Leipzig Medicin zu
studieren. Im Ostertermine 1889 bestand ich daselbst die #rst-
liche Vorpriifung, wandte mich fir das daraul folgende Sommer-
semester nach Freiburg und Michaclis desselben Jahres hegab ich
mich zur Vollendung meiner Stadien nach Kiel. Hier bestand
ich im  Wintersemester

und am 12. Februar 1892 machte ich das examen rigorosuni.
Meiner Militairpflicht mit der W

1891/92 das medicinisclie Staatsexamen

atfe gentigte ich in meinem ersten
Semester bei der 11, Comp. Braunschweigischen Infanterie - Regi-
ments Nv. 92 zu Blankenburg am Harz; seit dem 1. April 1892
diene ich als einjiihrig-freiwilliger  Avzt im 1.

Hannoverschen
Infanterie- Regiment Nr. 74.
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