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(J‘renauere Angaben iiber die geographische Ver-
breitung des Kropfes liegen zur Zeit nur spirlich
vor. Nach Hirsch sind die gebirgigen Landstriche
der Erdoberfliche besonders von diesem Leiden heim-
cesucht, doch nicht alle ohne Ausnahme, indem Ge-
birgslander wie Dalistina, Klelnasien, Arabien, die
Hocliplateaus von Schweden, Norwegen und Schott-
land gianzlich frei von Kropf sind.

Was die grosseren, ebenen Léndercomplexe an-
belangt, so ist der Kropt hier nur in sumpfigen
Niederungen und an den Utern grosserer Strome,
welelie ziemlich constant in jedem Krihjahr die um-
liegenden Territorien in stagnirende Stimpfe ver-
wandeln, heimisch.

In den Kbenen von Norddeutschland ist der
Kropf bisher nur in ganz vereinzelten Exemplaren
beobachitet worden und sollen besonders die niedrigen
Meereskiisten einen sichern Schutz gegen denselben
gewihren. Barvdeleben?) hat ihn zum Beispiel
wihrend seiner langjahrigen Thitigkeit in Greifswald
nur zweimal gesehen. In nenerer Zeit scheint er

Yy Vergl. Eulenburgs Real-Encyclopidie Bd. X1II, pag. 217,
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aber auch hier bofter vorzukommen, dafiir spricht,
dass Prof. Vogt in der kurzen Zeit von 1!/, Jahren
nicht allein 9 Strumafille aus ein und derselben
Gegend zwischen Barth und Stralsund in seiner Be-
handlung gehabt, sondern noch zahlreiche andere in
Greifswald und Umgegend beobachtet hat.

Uebrigens lhebt Bardeleben einer neuesten
Mittheilong zufolge (Verhandlungen des letzten Chi-
_rurgencongresses) eine auffillice Zunahme der Kropf-
frequenz fiir Berlin lervor und deutet dabei auf
einen  etwaigen Zusammenhung mit den dortigen
Trinkwasserverhiltnissen hin.

Kine #dhnliche Vermehrung der Kripfe lisst sich
auch fir Greifswald und Umgegend constatiren, so
zum Beispiel ist es hier allgemein bekannt, dass die
Hebammen die Kreissenden vor jeder starken Ueber-
streckung des Kopfes dringend warnen, indem sie
auf  die mogliche Kntstehung eines Kropfes hin-
weisen. Ks geht hieraus jedenfalls hervor, dass
Kropf bhier ofter beobachtet sein muss, da sonst
diese Besorgniss vor einer derartigen Kntstehung
desselben  vollig unerklirlich wiire.  Andererseits
welst uns die Annahme dieses aetiologischen Zu-
sammenhanges auf die spiter zu erwihnenden Aus-
filhrungen KFreund’s hin.

Abgeselien von der Struma vasculosa, welche
auch hier als Begleiterscheinung bei Morbus Base-
dovii beobachtet wird, kommen hier besonders die
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Formen der einfach hyperplasirenden und der Struma
cystica vor.

Endemisch scheint der Kropf in einem sehr
niedrig liegenden, sumpfigen District zwischen Barth
und Stralsund zu sein, wo auch Anfille von Wechsel-
fieber niclit zn den Seltenleiten gehoren.

Ueber die Aetiologie der Kvopfendemien sind
die mannigfachsten Hypothesen aufgestellt worden,
jedoeh ist man leider mnoch nicht zu einem festen
Schiuss gekommen; das eine jedenfalls stelit fest,
dass die IEndemien durch bestimmte territoriale Ver-
hiltnisse bedingt werden, dies scheinen die ver-
schiedentlich Leobaclhteten Militair - Epidemien zu
beweisen, wo ganz gesunde, aus entfernten, vollig
kropffreien Gegenden stammende Soldaten zahlreich
am Kropf erkrankten, sobald sie nach Garnisonen
gesandt wurden, in denen Struma epidemisch vorkam.

So blieben zum Beispiel wihrend der Kpidemie
in Silberberg von dem 380 Mann starken Bataillon
nur 70 Rekruten verschont vou diesem Uebel(Liicke').

Kinige Autoren beschuldigen die Luft, so Ro-
zan?) eine zu sauerstoffarme, Lizzoli?) im Gegen-
theil eine zu sauerstoffreiche.

Virelhow 1) fand fiir Unterfranken den Grund

1) Die Krankheiten der Schilddriise in Pitha u. Billroth's
Chirurgie Bd. 111, S. 41,

2) Rozan: Ktude sur l'étiol. da Goitre en général.  Rec.
de mém. de méd. et ¢, milit. 1II, Sér. X. B. 8. 357,

3) Ogserwaz. s. dipartim. ’Agogna 1802, Milano.
4) Die krankhaften Geschwulste. Bd. IIL
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der dorticen Endemien in dem zu magnesiareichen
Trinkwasser, Lebert dagegen konnte Krépfe in
orosser Menge in villig magnesiafreien constatiren,
wiahrend Grange!) sich nach seinen gediegenen
Untersuchungen iiber verschiedene Endemien in
Frankreich ganz an die Virchow’sche Theorie
anschloss.

Von einigen Autoren wurde der Genuss von
Sehnee- und Gletscher-Wasser als Ursache lheran-
gezogen, von St. Lager?) Schwefeleisen, durch
dessen Genuss er sogar experimentell Kropf in der
kilrzesten Zeit erzeugen konnte. Doch hat auch
diese Ansicht iliren Gegner in Garrigou gefunden,
weleher die Unschidlichkeit des reinen Schwefel-
eisens fir die Schilddriise nachwies.

Vielen Anklang fand bei Virchow, Garrigou
and Anderen die toxisch - miasmatische Theorie
Dieselbe nimmt ein specifisch Kropf erzeugendes, im
Wasser, in der Luft oder am Boden haftendes
Miasma an, welches unter ahmlichen Bedingungen
wie das Malariagift entstehen und besonders in der
Schilddriise zur Ablagerung gelangen soll.

Neuestens sind in noch concreterer Weise speci-
fische Organismen nicht nur fiir die acuten Strumi-

tiden, sondern auch fiir die einfachen Hyperplasien

1) Compt. rendu. Sér. 32 p. 612, 1848, Ann. de chemie
¢t de phys. 3. Sér. p. 24— U6, Archiv des min scientif
1860. Paris.

?) Etudes sur les causes du créti, et du Goitre. Paris 1867,
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der Schilddriise herbeigezogen worden, doch scheint
es uns bisher nicht gerechtfertigt, auf einen der-
artigen Zusammenhang zu pfanden.

Eine wesentliche Bereicherung unserer Kennt-
niss iiber den Zusammenhang unnd die Entstehung
des Kropfes beim weiblichen Geschlechte finden wir
in der neuen Arbeit von Freund') die ,,Beziehungen
der Schilddriise zu den weiblichen Geschlechtsorganen .

Die Pradisposition des weiblichen Geschlechtes
filr Strumaerkrankung im Allgemeinen ist gesichent
durch die statistischen Irhebungen Liayeock's,
welcher unter 551 Fillen von Kropt nur 4,7 %) bei
Mannern fand, wihrend Mitchel 80—90 %, bei
Weibern beobachitet hat. 2)

Dass ausserdem specicll cine causale Beziehung
zwischen Selhiwangerschatt und Niederkunft mit Schild-
driissenschwellung  besteht, hat Freund durch seiue
Untersuchungen an 50 Schwangeren festzustellen

versucht. »
Bei 45 von diesen 50 Hochschwangeren konnte

er durch genaue Messungen des Halsumfanges eine
deutliche  Schilddritsenvergriosserung  nachweisen,
welche nur bei 10 schon vor der Schwangerschaft
bestanden hatte, bei den iibrigen war dieselbe erst
wiahrend derselben entstanden und erwies sich als
eine reine Hypertrophie der Driise mit gleichzeitiger
starker Gefissentwickelung.

) Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, Bd., X VI . 221,
) Virchow, die krankhaften Geschwilste, 111, 8. 52,
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Wialrend des Geburtsactes selbst fand er eine
Zunahme des Halsumfangs von ' ,—3 ¢t bei 48
von den 50 Kreissenden und zieht daraus den
Sehluss, dass auch .die Vergriosserung der Schild-
Ariice withrend der (veburt eine fast constante K-
scheinunes sei.  Die Messungeln wurden. mm IFehler
40 vermeiden, immer unmitreibar nach jeder Welie
Vvorgelommell.

Was  das  Verhalten der Schilddrize zur
Zeit  der senilen  Invelution anbetritit, so  giebt
Schonlein,  oweleher  dax erste Maximum  der
Struma  in o die Zeit der Pubertat=entwicklung ver-
leet, an, dass das Zwelte in die Invelutionsperiode
falle® und Heidenveich macht die  kurze  Mit-
theilung, dass  ,in Gratz der Kropt das weibliclic
Geschleeht in den klimakterischen Jahren befalle )

Aus diesem kurzen Resumé der Freunud’selien
Unterstichungen  sind  die  Beziehuungen der Schild-
dritse  zu den weiblichien Geschlechisorganey  zZuy
Geniize Klar geworden und konpen wir uns  scinen
Ausfihirungen fir nusere Gegend e anschliessen,
da alle hier beobachteten Kropfe fast aussclhiliess-
lich dem  weiblichen Geschlechte  angeliiren und

meistens  einfache  Hyperplasien sind, deren  Zu-

sammenhang mit der cintretenden Menstruation oder

Sehwangerschalt  sich gewohnlich nachweisen lTasst,

In Betreff der verschiedenen Formen der Kropfe

1y conf. Seite 9 1) 24H U, 246,
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unterscheiden wir eine Struma parenchymatosa,
wenn  simmtliche  Structurbestandtheile  der Schild-

driise eleiehmissig an der Wucherung theilvelien,

Degeneriren  die Follikularzellen colloid,  er-
giessen ibren gallertigen Inialt in die Ifollikel, so
entsteht die St. gelatinosa, welche zu einer meliv
diffusen, stirkeren Schwellung der Driise Aulass
oiebt, deren Consistenz weich elastizsel ist bei tehien-
der Fluctuation.

Bringt der sich stetig vermehrende ziahe, wall-
ertige Inhalt  die Septa der angrenzenden  Follikel
znn Sehwund und entstelien  dann grossere, durch
den fettigen Zerfall der colloiden Zellen mit wmehr
flimsigen Massen gefiillte Honlraume,  so liaben wir
den  Entwicklungsgang der Str. cystica aus der
St gelatinosa.

Die einzelnen Knoten sind liier rund, scharf
gegen  die Umgebung  abgegrenzt und luctuiren
deutlich.

Kine vierte Form ist die Str. fibrosa, der
Faserkropt.

Hier tritt die Wuchernng des Bindegewebes  in
den Vordergrund, die Follikel  verkitmmern unter
dem wachsenden Druck und es cntsteht cin festes,
weisslich glinzendes, beim Durehschueiden lnirsclien-

des Gewebe; dieser Prozess concentrirt sich mit Vor-

liebe nur auf cinen Lappen der Schilddriise, findet

sieh ausschliesslich bei filteren Strumen.  Die derb-
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festen IKnoten schniiren sich gern von ihrer Um-
oebung ab und erscheinen ofter gestielt,

Die Str. vasculosa zeichnet sich durch enorme
(vefassentwicklung aus, ist deshalb  compressibel,
nimmt aber sofort bei Nachlass des Druckes ihren
fritlieren Killungsgrad wieder anu. Sie  bildet ge-
wolnlich eins aus dem Trias der Syptome bei

Morbus Basedowil.

Fudlich kann jede Struma Sitz elner bisartigen
Newbildung. werden, wir haben dann  die sechste
Formg die Struma maligna.

Als Symptome stechen bei derselben besonders
das  plotzlich  einsctzende, rapide  Wachsthum bel
alteren Individuen, die ausstrahlenden Sehmerzen und
sehielle Verwachsung mit der Umgebung hervor.

Weun  wir nun auf dic Symptome und  Jie-
sehwerden  der Kropfe nither eingehien, 50 machen
kleine Kripte, besonders geringerc Hyperplasicu der
Schilddriise  den  Patienten gewohnlich  keine  Be-
sehwerden und sind es lediglich hier die cosmetischen
Ritcksichten, welche  eine arztliche Dehandlung er-
heischen,

Anders dagegen die grossen! — Sie iben ein-
mal dureh iy allmiliges Wachsthwm  einen  immer
stirkeren Druck aul ihre Nachbaroygane ats, dis-
lociren die grossen Halsgefitsse, deren Schieide mit
der Schilddriisenkapsel verwachsen ist, nach aussen,

,50 dass man  die Carotis meist sehr gut hinter
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dem Sternocleidomastoideus pulsiven fitblt, oft an-
scheinend subecutan.

Im Gegensatze hierzu wird die sonst aussen von
der a. carotis verlanfende venajugularis interna mit
ihren Zweigen nach der Medianlinie an die Innen-
seite der Arterie gezogen und soll die bei Kropf
beobachtete Stauung in den grossen Kopf- und Hals-
venen zum Theil dureh diese Abknickung und den
dadurch hervorgerufenen Druck entstehen, zum Theil

Kocher. 1) : ”9‘@*‘7&;

Ueber die Krscheinungen, \\'elche'%den
Druck der Struma auf den nervus  vagus nebst
dessen Aesten entstelien, steht zur Zeit noch nieht
viel siclieves fest, doch fillrt Demme?) die fast
constant vorhandene heisere Stimme — Kropfstimme
— auf Compression der n. recurrentes zuriick.

Der Oesophagus wird trotz seiner so nahen Lage
durch die gewdhnlichen Formen der Struma fast nie
in Mitleidenschaft gezogen und deuten ausgesprochene
Schluckbeschwerden fast regelmissig auf eine Peri-
struniitis resp. maligne Neubildung im Tumor hin.
Nur noch bei den sehr selten vorkommenden retvo-
oesophagealen, ringférmigen Strumen, deren Hinter-
lappen um Prachea und Speisershre herumwuchern

) Kocher, | Dentsche Zeitschrift f. Chirurgie,  Band X,
p. 216—217,

3) Demme. Wiirzburger medicin. Zeitschrife, 1861, Bd. 1L
p. 434
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und sie wie eine Spange umfassen, kommen aller-
dings selir Dbetrdchtliche Sechluckbeschwerden zur
Beobachtung.

Den verderblichsten Einfluss iibt der Kropf auf
die Trachea aus!

Unter seinem Druck erweichen allmilig die
Knorpel der Luftrohre unterhalb der cartilag. eri-
coidea, der Anheftungsstelle der glandula thyreoidea
an die Trachea; die so Dbindegewebig entarteten,
ihrer Klastizitit verlustig gegangenen Knorpelspangen
geben dem constant auf sie cinwirkenden Drucke
des Kropfes nach und es entsteht der sibelscheiden-
artige Luftrohrenschlauch Demme’s.  Gewdshnlich
wirkt der Druck von rechts nach links, seltener von
vorn nach hinten auf die Trachea.

Die hieraus resultirenden Gefaliren hat zuerst
Rose ) in geniigender Weise gewiirdigt ,,unter seinem
Druck erweiclien die Trachealfedern, so dass oft
plotzlich und unvermuthet jede Luftzufuhbr abge-
schnitten wird. Der Tod tritt dann momentan ein,
indem in ¥Folge der =zeitweiliz vorausgegangenen
Athemnoth und der gleichzeitiz gesteigerten As-
piration fast stets in solchien Fillen eine Dilatation
des rechten Vorhofes und des rechten Ventrikels sich
bildet, die sich zuletzt mit Atrophie oder fettiger
Degeneration verbindet. Wegen dieser furchtbar
fiberraschenden Todesfille habe ich seiner Zeit fiir

1) Rose. Archiv fitr klinische Chirurgie. Bd. XXIII. Pg. 389,
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die totale KExstivpation der Strumen, schlimmsten
Falles mit vorausgeschickter Tracheotomie plaidirt,
in der Meinung, dass, je harter der Kropf ist, je
mehr die Trachea erweicht, nm s0 mehr der Chirurg
wie beim Croup das Messer zur Lebensrettung zu
fithren verpflichtet ist. Mit der riehtigen Wilrdigung
der Getahr habe ich das Entsetzen vor der Operation
verloren.® — Diese Worte vertreten zugleich ziemlich
genau den Standpunkt , welchen die \Wissenschait
sur Zeit iber die Zuldssigkeit dev Kxstivpation von
Strumen einnimmmt.

Zur allgemeinen Geltung oelangte diese Ansicht
zumeist  durch  die  Erfolge deutscher Chirargen,
welche von 118 seit dem Jahre 1850 operirten
Fallen nur 23 durch den Tod verloren, was einer
Mortalitat von 19,4, entspricht. Vorlier war die
Exstirpation von Strumen geradezu verpont, da fast
lauter Misserfolge bekannt waren. Giinther stellt
in seinem Werke: ,Lehre von den Operationen am
menschlichen Korper bis zum Jalre 1850 37 Falle
von Strumaexstirpationen mit 17 Todesfillen aus
der Literatur zusawmmen, dasu kamen nach Gurlt
noch 7 Wille, von denen allerdings nur 1 todtlich
verlief, so dass also fir die bis zum Jahre 1850
bekannt gewordenen Operationen sich eine Mortalitit
von 40°/, ergeben wurde. ')

1) Vergl., Dissertation v. Siisskind. Ueber Exstirpationen
von Strumen P. 16 u. 16.




Noch 1848 spricht sich Dieffenbach 1) véllig
gegen die Exstirpation aus, ,wenn wir alles, was
wir aus den Werken der Schriftsteller iiber die Ope-
ration grosser, gleichmassig harter Kropfe wissen,

-nochmals iiberblicken, so miissen wir mit Schaudern

an diese tollkithnen Unternehmungen denken.*

Dieses Vorurtheil hatte besonders deswegen
festen Fuss gefasst, weil bei der damals noch
ziemlich mangelhaften Operations- und Blutstillungs-
technik die meisten Patienten entweder auf dem
bperationstisch an Verblutung starben oder nachher
an Jauchung oder Eiterung der Wunden zu Grunde
gingen. In unserer Zeit hat der geiibte Chirarg
nicht nur das unbestrittene Recht, sondern sogar
die Pflicht bei richtig gestellter Indication die
Exstirpation einer Struma vorzunehmen.

Als Indication bei einer umfangreicheren Struma
kann nicht anerkannt werden die Operation par
complaisance; als einzige Indication méchte ich den
Satz Rose’s gelten lassen ,die totale Exstirpation
des Kropfes ist nothwendig, wenn die Luftrohre
durch den Druck des Kropfes ein Luftschlauch wird,
also die grosste Lebensgefahr fiir den Triiger entsteht.

Unter den Gefahren, welche die Operation mit
sich bringt, mochte ich von den Blutungen, die wir
durch vorsichtiges und priparatorisches Vorgehen

- zu vermeiden wissen werden, ganz absehen, ebenso

1) Operative Chirurgie II. S. 838.
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von den event. hinzutretenden Wundkrankheiten, da
wir unser Gewissen nicht mehr mit dem Wahlgpruch
des alten Ambroise Paré _Il le pansay et Dieu le
guarist* beruhigen, sondern uns selbst. fiir einen
gliicklichen Verlauf der Heilung frischer Wunden
verantwortlich machen.

Nur auf eine Gefahr, die mir weder in Lehrbiichern
noch auch in sonstigen Abhandlungen iiber dies
Thema geniigend beriicksichtigt erscheint, mdochte
ich die Aufmerksamkeit lenken, nimlich auf die
oft imvermeidliche Durchtrennung wiclhitiger Nerven.

In neuerer Zeit theilen Liévin und Falkson 1)
aus der Konigsberger Klinik 3 Fille von Struma-
exstirpation mit, bei denen allen Heiserkeit resp. |
Aphonie zuriickblieb, welches Ereigniss sie auf eine
traumatische Paralyse, durch Unterbindung oder -
Durchschneidung des einen oder beider n. laryngei
infer. entstanden, zuriickfitliren. Billroth soll nach
ihnen (Pg. 393) dieser Unfall sogar zu wiederholten
Malen passirt sein.

Klein berichtet von einem im Jahre 1818 von
ihm operirten P. einen volligen Verlust der Stimme;
Bruns entliess einen Patienten mit heiserer Stimme,
welche Erscheinung nach diesem Autor auf Durch-
schneidung eines n. recurrens zuriickzufithren, wih-
rend Aphonie durch Léhmung beider bedingt ist. ?)

Auch der n. laryngeus superior ist gewdhnlich

l) Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, Bd. XIIT P. 393.

) Vergl. Dissert. v. Siisskind: Ueber Exstirpationen von
Stramen. Pg. 20—-¢1.

2
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picht zu schonen und dirfte sieh aus der durch seine
Lahmung bedingten Gefﬁhllosigkeit der Kehlkopt-
schleimhaut wohl mit gicherheit das ofter peobachtete
Auftreten Vol Schluckpnemnonien im weiteren Wund-
verlaufe erklaren lassen.

Sehon um dieser Getaliren willen gollte mai die
-Qperation nuv pei das Leben dirvect bedrohenden

Kropien machen, nie, um lediglieh einen gehonheits-

_fenler zu corrigiren.

Es tritt hierdurch Alerdings wieder von vorn
herein die Krage an uns heran, ob es nicht besser
wire, unter unseren jetzigen Vorsichtsmassregeln
gchon die kleinen Kropfe einer Operation Zi unter-
werfen, um der Sehwierigkeit und Gefé‘mhrlichkeit
der Exstirpation vou oft riesigen Kropt’geschwﬁ\sten
zu entgelien.

Was die ()perationsmethoden anlangt, SO mochte
jch bei allen harten Kropfen dem Verfahren nach
Rose warm das Wort reden, welcher der Exstir-
pation die substrumose Tracheotomie yoraussendet,
da hierdurch nicht nur die Athmung rubiger und
gleichmassiger, die venose Blutung geringer wird,
sondern auch die gefahrliche Aspiration VoR in-
fectivsen Flissigkeiten ins Mediastinuin und  bei
(sebrauch einer Trendelenburg’schen Tampon-
canitle  die gecundar oft complicirende Sehluckpnen-
monie mit Sicherheit yermieden werden kani.

Bei den exquisit weichen Kormen wurde das
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Evidement nach Kocher ?) mit Anheftung der Binde-
gewebshiille an die Hautrander den Vorzug verdienen,
doch liegen augenblickiich noch zu wenig Beob-
achtungen iiber den KErfolg dieser Operations-
methode vor. }

Soweit es sich feststellen ldsst, sind bis zum
Jahre 1882 in der Greifswalder Klinik keine kEx-
stirpationen von Strumen gemacht worden, sei es,
dass frither Kropfe in unserer Gegend iiberhanpt
seltener oder die Operateure diesen Eingriffen abhold
gewesen, Krst Prof. Vogt ist es vorbehalten ge-
blieben, 2 Kropt - Exstirpationen im Wintersemester
1882/83 zu machen.

Es bandelte sich in dem einen Kalle um einen
wallnussgrossen, auf dem Ligamentum hyo - thyreo-
ideum sitzenden Knopfknoten im preeessus pyrami-
dalis der Schilddriise, welcher rasch zur Entwicklung
und Wachsthum gelangt war und deshalb die Ent-
fernung nahe legte, im zweiten um eine sehr grosse,
die ganze Schilddriise einnelmende, ringformige
Struma, deren Seitenhéiner die Trachea rings um-
wachsen und seitlich comprimirt hatten. Von der vor-
deren medianen Briicke erstreckte sich ausserdem ein
zungenformiger Lappen nach oben bis zum Zungen-
bein und ein anderer unter das Sternum hinab.

Die Publication dieser beiden in vieler Hinsicht
interessanten und instructiven Fiille ist mir durch die

1) Dentsche Zeitschrift fiir Chirnrgie, Bd. 1V, Pg. 435.
g
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Giite des Herrn Prof. Vogt iibertragen worden und
erfiillle ich eine angenehme IPficht, hier an éffent-
licher Stelle meinem verehrten Lehrer und derzeitigen
Chef, Herrn Prof. Vogt, meinen herzlichsten Dank
dafiir ausspreclhen zu diirfen.

Ich lasse die Krankengeschichte beider Fille
hier kurz folgen:

I. Fall.

Bertha Schlutow stammt aus Greifswald, wo
Kropf nur sporadisch vorkommt, ist 22 Jahre alt,
Dienstmiidchen.  Hereditire Belastung ist auszu-
schliessen, da in ihrer Familie niemals Kropfige
existirt, Ihr Leiden gab sich zuerst in einem dicken,
fleischigen Hals kund. Kine deutlicher sich ab-
grenzende Schwellung trat erst in ihrem 7. Jahre
ein, war etwa apfelgross, Eine 16 JMonate con-
sequent duorchigefithrte Behandlung mit  Jodsalbe
ausserlich und Jodkali innerlich hatte allerdings
eine wahrnehmbare Verkleinerung zur Folge, zugleich
aber auch eine so lhochgradige Abmag'eruug und
Schwichung der Patientin, dass dieselbe diese Kur
aussetzte und sich erst dourch einen mehrmonatlichen
Aufenthalt anf dem Lande erholte. In ihrem 11.
Jahre soll die Geschwulst faustgross geworden sein,
jedoch nur bei stirkeren Anstrengungen, Treppen-
steigen ete. Beschwerden gemacht haben.  Prof.
Hueter brachte damals durch '/, Jahr lang fort-
gesetzte Injektionen eine Besserung hervor, die je-
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doch nur eine ganz kurze Zeit anhielt, Die Ge-
schwulst  wuehs  langsam, aber stetig, sichtlieh
starker bei linger fortgesetzten schweren Arbeiten.
Herzpalpitationen hat Patientin nie bemerkt, eben-
sowenig cin Grisserwerden der Schwellung bei Kin-
tritt der immer selr reichlichen Menstruation. In
letzter Zeit wurden dje Beschwerden immer hoch-
gradiger, Athemmnoth trat Dbei schweren Arbeiten,
Treppensteigen und  sclineller Bewegung ein.  Bei
Jeder stirkeren Drebbeweguug ihires Kopfes wurde
ihr plotzlich  die Tuft, knapp, die Athmung jedoch
sofort freier, sobald die normale Haltung des Kopfes
wicder eingenommen wurde.

Beim Schlucken besonders fester Speisen bleibt
der Bissen in der Gegend der cartilago cricvidea
sitzen und kann stets erst durch Wassertrinken
hinunter befordert, werden, weshalb Patientin am
liebsten nur flissige, weiche Speisen  geniesst. —
Um von diesen sich stetig mehrenden Beschwerden
befreit zu werden, eutschliesst sich Patientin zur
Operation

Status praesens.

Graziler Knochenbau, missiz entwickelte Mus-
kulatur und Unterhautfettgewebe. Kopt stark nach
hinten iibergeneigt, das Kinn kann nicht auf die
Brust gelegt  werden.  Gesiclt slwas  gedunsen,
cyanotisch.  Stimme  hat, ein  raulheiseros Timbre.

Die ganze vordere und seitliche Halsgegend
wird von einer hufeisenf('jrmigen, nach oben offen,
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hiockerigen Geschwulst eingenommen, welche ilirer
Lage mnach der allerdings kolossal vergrisserten
glandula thyreoidea entspricht. Die scharf begrenzten
- Aussenriinder der Schwellung entsprechen jederseits
einer von den beiden processus mastoidei senkrecht,
nach unten gezogenen Linie. Der convexe Theil
des Hufeisens ldsst sich bis unter das manubrium
sterni verfolgen, dort sich aber anscheinend ziemlich
deutlich abgrenzen. Vom medianen concaven Theile
der hufeisenformigen Geschwulst ragt ein zungen-
formiger, hiithnereigrosser Lappen in die Hihe bis
in “die Gegend der cartilago thyreoidea. Hinter
beiden Sternocleidomastoidei sieht man im Bogen die
Carotiden direct unter der Haut in einer Linge von
8 —10 cm. pulsiren.  Ueber die Hihe der Ge-
schwulst verlaufen 6—8 rabenfederkieldicke, bliaulich
durchschimmernde Venenstimme.  Bej Schluckbe-
wegungen steigt die Geschwulst mit dem Kehlkopt
nach oben. Die Haut iiber ihr ist verschieblich,
ebenso  lasst sich die ganze Geschiwulst etwas auf
ihrer Unterlage verriicken, jedoch ist ein Stiel nicht
durchznfiihlen.

Die Palpation der Struma ergiebt mehrere wall-
nuss- bis hithnereigrosse, sehr derb feste Knoten,
welche von Gewebe aus deutlich kirnigem Gefiige
und von weicheren Parthien umgeben sind.  Fluk-
tuation ist selbst an diesen weicheren Stellen der
Geschwulst nicht nachzuweisen. Durceh Kompression
lasst sich der Tumor nicht verkleinern, Blutgeriusche




— 923

sind nieht vorhanden. Die Auskultation des Herzens
ergiebt einen stark accentuirten II Pulmonalton, die
Percussion eine Vergrisserung des Herzens nach
rechts hin. An den Lungen ist nichts Abnormes zu
eruiren. Im Urin kein Eiweiss; kein Exophthalmos.
Die Pupillen, kaum stecknadelkopfgross, reagiren
gut. Umfang des Halses unter dem Kinn 39 cm.,
iber dem Sternum ebensoviel, grésste Circumferenz
4! cm., Hole der Struma 11 cm., grisste Breite
25 em.  Bei seitlich auf die Struma ausgeiiblem
Druck tritt Dyspnoé ein.

Am 8. Méarz Exstirpation.

Am Tage vor der Operation wurde zur unge-
fahren Bestimmung des DBlutgehaltes die grosste
Circumferenz  des Halses gemessen, nachdem die
Patientin 10 Minuten lang den Kopf hatte herunter-
hingen lassen; sie belrug 431/, gegen 41 c¢m. in
normaler Haltung. Chloroform wird nur im Anfange
der Operation gewihrt, im weiteren Verlanfe nur ab
und zu einige Tropfen. Patientin befindet sich in
fast aufrechter Haltung auf dem Operationstiscle,
der Kopt wird fest von einem Assistenten fixirt ge-
halten. Der grosse senkrechte Hautschnitt begann
in der Medianlinie oberhalb des Zungenbeines und
wurde bis zum Sternum gefiihrt. Auf die Mitte
dieses Schuittes wurde ein Kreuzschnitt aufgesetat,
jederseils bis zum hinteren Rande des Musculus
sternocleido-mastoidens, die dreieckigen Lappen sorg-
faltig bis zu ibrer Basis frei priparivt. Die Musculi
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sterno - thyreoidei und hyoidei werden geschont,
melirere oberflichliche Venen doppelt unterbunden
und durchsehnitten. Darvauf wird in der Medianlinie
direct auf die Strumakapsel eingedrungen und sorg-
faltig  alle Bindegewebsschichten zwischen zwel
Pincetten getrennt. Nun gelang es ziemlich leicht
mit dem Finger oder Scalpellstiele den vechiten Lappen
der Geschwulst zn isoliren; die festeren Ver-
bindungsstrange, in denen man gewishnlich die Blut-

“gefisse durchscliimmern  sah, wurden isolirt und

doppelt unterbunden.

Unterdess war Patientin aus der etwa !/, Stunde
davernden Narkose erwacht und verlangte mit ziem-
lich lauter und klarer Stimme ofters nach Wasser.

Beil der Exstirpation des linken Lappeuns, dessen
Ausschialung noch leichter gelang, musste die Trachea

ganz nach der rechten Seite heriibergezogen werden,

da der hintere Theil dieses Lappens sich ganz hinter
Trachea und Oesophagus geschoben hatte, diec Luft-
und Speiserohre also ringformig umgab, Hierbei
kam in Begleitung eines Gefisses ein Nerv zum
Vorschein, welcher nicht geschont werden konnte,
da er direct durch das Strumagewebe verlief. So-
cben bittet Patientin noeh mit lanter Stimme um
Wasser, sofort aber mit Durchschneidung des Nerven
sinkt die Stimme zum FKliistern herab und blieb so
anch in der Folge. HKs war also dieser etwas ab-
norm verlaufende Nerv der Nervus recurrens ge-

:s‘J
£
[}
!
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wesen; seine Erhaltung war leider niclit moglich:
Darauf wurde zur Ausiosung des von der Ver-
bindungsbriicke entspringenden substernalen und des
nacli oben zur (artilago thyreoidea L’m[)().l'b‘tuig(:lldt‘ll
Lappens geschritten.  Die Ausschilung gelang iber-
raschend leicht, da die Knoten mit der Umgebuny
nur durch lockeres Bindegewebe zusammenhingen,
Jetzt war die Geschwulst bis auf den mit Dreiter
Basis fest auf der Trachea aufsitzenden Stiel isolirt;
derselbe  war aber so innig mit derselben ver-
wachsen, dass er mit dem Thermokauter abgebrannt
werden musste.  Zur Schonung  der Musculi sterno-
thyreoidei und hyoidei wurde die Struma in der
Medianlinie durchtrennt und unter den Muskeln her-
vorgezogen  Jetzt sal man Kehlkopt und Trachea
frei in der Wunde liegen, aussen die Carofiden pul-
siren. Die ganze Holle wurde nun mit 5 °j Chilor-
zinklosung sorgfiltiz ausgetuptt, 2 Drains eingelegt,
die unter dem Sternum  gelegene Holle, an deren
Grunde man den Bogen der Aorta pulsiren fithlen
konnte, mit Jodoformgaze fest ausgestopft. Nur die
oberen und seitlichen Wuandrinder wurden gendiit,
die untercn offen gelassen und der Lister’sche Ver-
band umgelegt. Kopt und Hals werden durch einen
Pappschienenverband in extendirter Stellung fixirt.
— So war die Operation beendet, welche 31/, Stunden
gedauert lLatte. — 1itwa 100 Ligaturen waren in der
Wunde zuriickgeblieben. Nach der Operation klagt
Patientin itber grosse Schwache und Schluckbe-




—_— 96 —

schwerden. Sie erhilt eine Morphiuminjektion und
Wein, T. 37,8 DP. 90, R. 22,
Status praesens vom 9.

T. 37,2—37,8. Verbandwechsel, Wunde wird
mit Chlorzinkwatte gereinigt. Der Jodoformtampon
bleibt liegen. Konstant Fliisterstimme.

Status praesens vom 10.
7. 39,1—39,9. Bedeutende Schluckbeschwerden,

P. verschluekt sich selhr leicht und oft. Deshalb

-

wird die Magensonde eingefilhrt und P. nach und
nacir 1/, Ltr. i\’al'lllf—:l‘ Milch mit Ei eingegossen.
Status praeseus vom 11.

T. 39,2—39,9. P. 122, R. 30, Verband wird
gewechselt, die Nidbte entfernt, dic Wuande, welche
iibrigens nur wenig secernirt, mit Karbol gereinigt,
die Tampous, die sich ganz mit Ilassigkeit voll ge-
sogen hatten, herausgenommen und durch nene er-
setzt. In der Tiefe beginnt sizh der graue Belag
und der Brandschorf abzustussen und werden gube
Granulationen sichitbar. In der unteren Paithie der
linken Lunge hort man reichlich gross- und mitlel-
blasige Rasselgerdusche. Dampfung ist micht vor-
handen. Kxpectoration geht dabei schlecht von
Statten.

Status praesens vom 12
o395 — 39,7, P 160, R 33, Die Schluck-

beschwerden bestehen fort, 12 wird immer schwicher.

s tritt sodann Trachealrasseln und die Krscheinung

des Lungenodems ein. Die linksscitige Bronchitis
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ist stirker geworden, da in Folge der zunehmenden
Schwiiche der Patientin trotz Aether- und Moschus-
injectionen nichts expektorirt wird.  Das Bewunsstsein
schwindet, die Athemziige werden schunappend.

In der Nacht wird noch die Tracheotomie ge-
macht und das Oedem durch Aussaugen entfernt.
Tyrotzdem tritt gegen 7 Uhr Morgens der Tod ein.

Die Section wird leider verweigert, doch wird
der Kehlkopf und Lauftréhre mit dem Oesophagus
herausgenommen. Die Luftrolire ist seitlich com-
primirt und zeigt das exquixite Bild der Erweichung
und  des sibelscheidenartigen Zusammenfalles. Die
Knorpelsubstanz ist vollig geschwunden, an ihre
Stelle ist Bindegewebe getreten. Auf der linken
Seite wird der nervus recurrens herauspraparirt und
erweist sich als durchschnitten.

Der 397 gr. schwere Kropf bestebt aus einer
einfachen Hyperplasie mit multipler colloider Ent-
artung. Im rechten sowohl wie im linken Lappen
finden sich ausserdem mehrere kirsch- bis klein-
wallnussgrosse , von einer festen fibrdsen Kapsel
umgebene Hohlen, die mit geronnenem Blute ge-
fullt sind.

In ihre natiirliche Lage zur Trachea und Oeso-
phagus gebracht, stellt die Geschwulst cine hinten
offene Spange dar, deren sich verjiingende, die Luft-
und Speiserihre ringfirmig umgebende Schenkel sich
bis auf 1 c¢m. Entfernung nithern und in situ durch
lockeres Bindegewebe zusammenhingen. Ks gehort
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diese Struma also zu den seltenen retrooesophagealen
ringformigen, deren Bestand schon bei Lebzeiten
durch die bedeutenden Schluckbeschwerden walir-
scheinlich cemacht war., Die vordere Kommissur
ist etwa 6 cm. breit, 3 -4 cm. hoch und hat nach
oben nnd unten je einen ca. 6 cm. langen zungen-
Jormigen  Ausliufer, welch letztercr sich bis unter
das Stermun erstreckt,

Betrachten wir diesen Fall epikritiscl, so kinnen
wir nur anf den Wew des Auscehlusses anderer Ur-
sactien, fiir den am 5. Tage cintretenden todelichen

Ausgang eine Ibrklivung gewinnen.  Der Blutverlust

Lei der Operation war zu unerheblich, als dass auf

Uin fiir den eintretenden Krifteverfall der Kranken
Ritcksicht genommen  werden misste,  Der Wund-
verlanf war in der ganzen Nachbehandlungszeit ein
durchians normaler.  Ks gelang durch das primire
Offenhalten  der Hoblenwunde jeglicher Sekretver-
haltung vorzubeugzen und war, wie wir beschrieben,
durch die gewililte Verbandmethode die Sckretion
iberbaupt gering.  Durch die angewandte Fixation
des Kopfes gelang es, im ganzen Verlaufe alle Sto-
rungen, welehic direct eine Torsion oder Abknickung
derTrachea hdatten v.cra,n]asscnk{}unen, auszuschliessen,
Kine Aspiration oder Selilnckpneumonie wurde c¢hen-
falls verhindert; es zeigten sich zu keiner Zeit Jr-
scheinungen, welche hitten anf diese zuriickgefiihnt
werden kionnen. Das einzige Symptom blieb die vom

3. Tage an merklicl hervortretende Verinderung am
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Respirationsmodus neben dem frequenten Pulse. Die
Athembewegungen wurden ganz unregelméassig und
oberflichlich. Wenn auch dazwischen wieder eine
Periode ruliigeren Athmens eintiat, so blieb doch das
verinderte Bild der Respiration bestelien, bis es
unter zunehmender Schwiche der Patientin und ver-
mehrter Dyspnoe, stirkerer Sekretion von Trachea
und Bronchien in Trachealrasseln iiberging. Unwill-
kiirlieh musste mwan an eine Innervatiousstorung im
Bereiche der Athmungsorgane denken. Da aber die
konstatirte einseitige Durchtrennung des nervus
recurrens nach allen Erfalrungen hierfir nicht ver-
antwortlich gemacht werden konnte, so  wird uns
die Vermuthung aufgedringt, es mochte bei der
Operation selbst der linke vagus ladirt sein.  Der-
selbe war ja entschieden bel der ausgedehnten Blos-
legung und Hervorzerrung der Cavotiden selbst mittelst
Finger und Wundhaken langere Zeit dislocirt ge-
wesen. Lag somit auch sicher keine direkte Ver-
letzung vor, so kounte doch in Ifolge hiervon viel-
leicht durelh hinzukommende Infiltration oder odde-
matiose Schwellung an und win denselben eine Leitungs-
storung wit bedingt werden. Nach der Sachlage
konnen wir fir den schiiesslichen Ausgang eine
andere Krklirung nicht gewinnen.

Kin Durchblick der uns zuginglichen Literatur
giebt uns neben der Thatsache, dass die bei der
Operation vorgekommene Nervenverletzung an und
fiilr sich niemals die Ursache einer lebensgefihrlichen
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Komplication abgegeben hat, keinen in Vergleich
su stellenden Anhalt fiir eine andere Erklarung.
Deibel 1) ist aut Grund mebrerer von ihn an-

gefitlirter glicklich verlautener Fille in  seiuner In-

auguraldissertation zu dem Schiuss gekommen, dass
einseitige Vagusverletzung beim Mensclien an und
fiir sich keine letale Operation sei. da zwar ,un-
mittelbar nach einer etwaizen Verletzung  eines
vagus die Action des Herzens und der Lungen

‘femporar gestort sei, die Function dieser Organe sich

jedoch bald wiederherstelle.® Morell Mackenzie B

Diese Ansicht mag fir kriftige, ungeschwichte
Individuen zutreffen, fir gsehwitchliche aber nicht.
Durch die Durchschueidung eines vagus werden die
Lungenvasomotorell derselben Seite gelihmt und der
dadurcl gesetzte grosserc Blutreichthum liefert fiir
die vielleicht durch Verschlucken gelieferten Ent-
ziindungserreger ein giinstig  vorbereitendes Feld.
Landois ¥)

Bestirkt sind wir in dieser Ansicht durch die
neueste Mittheilung von B. Riedel ), der nach
Durchschneidung des linken vagus eine eitrige, lediglich
auf die linke Seite besclirinkte Bronchitis entstehen
sah, an welcher der durell das lange, der Operation
vorausgegangene Krankenlager geschwichte Patient

') Ueber trawmatische vagusparalyse beim Menschen. P. 21

7y Deutsche Uebersetzung. 1880. Theil 1. Pag. BEE.

3) Physiologie. Auflage T. Pag. 688.

4) Zur Kasuistik der Vagusverletzung. Berliner klinische
Wochenschritt No 23.
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zu Grunde ging. KEr schliesst mit den Worten
,Die Durchschneidung eines vagus ist bei ge-
sehwichten Individuen kein gleichgiiltiges Ereigniss,
da sie zu Bonchitis fithren und dadurch den Tod
des Individuums vernrsachen kann.

Es ist nun unsere Ueberzeugung, dass auch
unscre Patientin, geschwécht wie sie war, an der
durch die Innervationsstorung bedingten Bronchitis
zn Grunde gegangen ist.

<y
11. Fall

Der zweite Kall Dbetrifft ein junges Midchen,
welches sich mit einem aut dem ligamentum hyo-
thyreoideum sitzenden, vom processus pyramidalis
ausgehenden, etwa hithnereigrossen, prallelustischen
Kroptknoten vorstelite. Derselbe wunrde vor 5 Jahren
zuerst als bohnengrosses Knitchen bemerkt und
wuchs in der letzten Zeit selr schnell zu seiner
jetzigen Grosse heran ohne Beschwerden zu ver-
mrsachen. Um diesen Schonheitsfehler losznwerden,
entschloss sich Patientin zur Kxstirpation. Dieselbe
gelang von einem kleinen seunkrechten Liéngsschinitt
itber die Hohe der Geschwalst leicht und erwies
sich letztere bei der mikroskopischen Untersuchung
als eine rein parenchymatose Struma des processos.
pyramidalis, Die  Wunde wwrde griindlich mit
5 ¢, Carbolsidurelosung desinficirt, mit Chlorzink ab-
getupft und nach Kinlegung eines kleinen Drain-
rohres durel Nihte geschlossen.
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Die Heilung erfolgte olmne Zwischenfalle in 8
Tagen per primam intentionem. —

Wir werden hiernach wenigstens zundchst fir
die Verbaltuisse unserer Gegend den schon oben
motivirten” Grundsatz betonen, dass es bei den ge-
wohnlichen Formen der Struma parenchymatosa hier
zu Lande, wenn tberhaupt eine Operation in Frage
kommt, sich um die Entfernung des kleinen Kropfes
Tandeln diirfte, sobald an ihm ein rascheres
Wachsthum bemerkt wird, wiihrend be¥den kolossalen
Tumoren lediglich die indicatiovitalis massgebend
sein  darf.  Fir die ibrigen Lier zu Lande in
Behandlung gelangenden Kropfformen, unter denen
wesentlich nur der (S‘Stellkl‘upf in Betracht kommt,
wirden  Exstirpationen  kaum nothwendig sein,
da sie nach unseren hiesigen Erfahrungen durch
die Jodbehandlung, deren Versuch ja von vorn-
Lerein bei den wmeisten Kropfformen indicirt ist,
zuriickgehen, stationdr bleiben oder auf Punktion
und Injektionen meist zum Sehwinden oder Verkleinern
gebracht werden kdnnen.




Lehenslaut.

Fritz Schmidt, geboren zu Tucholka in Westpreussen,
am 14. Januar 1858, Sohn des (vutsbesitzers Ernst Schmide
und dessen Ehefrau Adeline, geb. Brennicke. erhielt seine
Schulbildung auf dem Gymnasinm zu Konitz und verliess das-
selbe Herbst 1878 mit dem Zeugniss der Reife. Er widmete
sich in Greifswald dem Studium der Medizin, woselbst er an
30. Juli 1880 das Tentamen physicum und am 28. Februar 1883
die medicinisohe Staatsprifung heendigte. Das Examen rigo-
rosum absolvirte er am 14. Mirz 1883.

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungeun,
Curse und Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten:

Prof. Arndt: Psychiatrische Klinik.

Dr. Beumer: Oeffentliche Gesundheitspflege.

Geh. Med.-Rath Prof. Budge: Systematische Anatomie. Ana-
tomie der Sinnesorgane. Praepariritbungen.

Dr. A. Budge: Osteologie und Syndesmologie. Mikroskopischer
Cursus.

Prof. Eulenburg: Specielle Arzneimittellelre. Arzneiverord-
nungslehre.

Prof. v. Feilitzsch: Experimental-Physik. Wirmelehre.

Prof. Gerstaecker: -Allgemeine und vergleichende Morphoe-
logie des Thierreichs. TUeber die verschiedenen Fort-
planzungsweisen im Thierreich.

Prot. Grohé: Allgemeine Pathologie. Speciclle pathologische
Anatomie. Ueber Geschwiilste, Cnrsus der pathologischen
Anatomie.

Prof. Haekermaunn: Gerichtliche Medicin.
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Prof. Hueter: Allgemeine Chirurgie. Chirurgiscie Diagnostik.
Operationslehre. TUeber Resectionen und Amputationen,
Chirurgische Klinik. Operationscursus.

" Prof. Krabler: Kinderpoliklinik. Schurzpockenimpiuug.

Prof. Landois: Physiologie. Entwickelungsgeschickte und
Zeugungslehre. Physiologischer Cursus.

Prof. Limpricht: Chewie. Chemisches Practicum.

Dr. Lobker: Verband- nnd Tnstruinentenlehre.

Prof. Mosler: Pbysikalische Diagnostik. Specielie Pathologie
und Therapie. Kehlkoptkrankbeiten. Medicinische Klinik
und Poliklinik.

Prof. Miinter: Allgemeine Botanik. Botanische Excnrsionen,

Geh. Med.- Rath Prof. Pernice: Theorie der Geburtshiilte.
Krankbeiten des TUrterus., Gyadkologische Klinik.

Dr. v. Preuschen: Frauenkrankheiten. Geburtshiliflicke
Operationen.

Prof. Schirmer: Angenheilkunde. Augenklinik. Oplitbalwo-
scopische Uebungen.

Prof. Schiiller: Verband- und Instrumentenlehre.

Prof. Sommer: Histologie und mikroskopische Anatomie. Ver-
gleichende Anatomie.

Prof. Vogt: Specielle Chirurgie. Zaln- und Obrenheilkunde.
Chirargische Klinik.

Allen diesen seinen bLochvereirten Herren Lehrern spricht
der Verfasser an dieser Stelle seinen aufrichtigsten Dank aus.




THESEN

1.

Als einzige Indication fiir die lixstirpation
grosser Kropfe kann lediglich die Indicatio vitalis
anerkannt werden.

II.

Die  DBeseitigung hochgradiger Klumpfiisse

bei Ncugeborenen geschiehit am besten durch

die Iixstirpatio tali nach Vogt.

1T1.
Ein wirksames Mittel zur Bekdamptong der
Lues ist die Behandlung derselben auf Staats-

kosten.
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