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Dor Contrast zwischen dem abtdlligen Trtheil, wel-
ches fast alle Lehrybitcher der ehirnrgisehen Operations-
lelive bis aut die newexte Zeit iiber de Fostirpatio stramac
abgeben, und den gitnstigen Resnltaten, die mit dieser
auf der Tiibinger chirvurgizchen Klinik xo oft ansge-
fithrten Opervation von Hervn Prot. D, v, Bruns evrejchit
worden =ind. gaben mir den Anstoss, wich in der Lite-
ratur cingehender nach der Casudztik der Operation num-
zazehen and die cinzelnen Fitlle vergleichend zusanimen
ztellen. Das Resaltat meiner Studien erlaube ich mir
nun als eineu Beitrag zue Wiedigung dieser =0 vielfach

angefochtenen Operation im folgenden zu publiciven.

Geschichtliches ).

Im Alterthawm war Celsus der erste. welcher die
Operation der Kropfunsvottung mit dem Messer erwithnt.
Er pith dieselbe an. wenn er. nachdem er von  der
Heilung der Kropte duveh Azmittel gesprochen, sagt:
sed scalpelle curalio hrecior est. Ol Galenus oder Paulus
von Aegina (VEHL Jabvhundert po Chre) die Operation
ausgetithrt haben. i=t zweifelhatt., Tm Mittelalter sind
es nur zwel: Guy de Chauliace (1363) und Joh. de Vigo
(Autang dex XV Jalvhunderts) welche der Operation
tiberhaupt nur gedenken. Bis zum vorigen Jabhrhundert

1) In dem iilteren Theil der Geschiclite der Zmstirpatio strumae hin
ich im wesentlichen der Zusammenstellung von Giinther (Lehre von
den Operationen am menschl. Korper, V) gefolgt und in der Geschichte

der Operation in Frankreich der von Michel (Gazette hebd. 1873) N, 44.

.
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wird dann von keinem Chirurgen berichtet. awelcher es
gewagt hitte einen Kropt mit dem Meszeor anszurotten.
erst Forextor. Fulv., Gherli. Roonluyzen, Hoin
und L. Heister wivd die Ausfiihrung dev Fostivpotio
strumae zugezchricben. Vom Ende des vorigen Jahrhun-
derts an waren ex vorwicgend deutzche Chiravrgen. welche
die Operation ausiibten. abier die An=ichten iiber die Zu-
lassigkeit derzelbem warven zehr getheilt. Erfahrungen
der trawrvigsten Art. die nehmlich Desonders. dass es
hiinfig wnmdglich war. der Blutung bei der Operation
Herr zu werden, =0 das=z die Patienten entweder unter
dem Messer des Operateurs verbluteten oder kuvze Zeit
nach der Operation an den Folgen der Blutung =tarhen.
hatten anf dic weisten Chirnrgen der fritheren Jaloe-
hunderte und awch ant die der ersten Hiiltte des jetzi-
gen einen =0 abschreckenden Eindruck gemacht,  dass
sie die Operation iiberhaupt ganz verwarfen.  Am wei-
testen unter diesea gieng Wichmann (1794). welcher
behauptete: . Kinen Kropt wie eine seirrhze Drii<e otwa,
existirpiven zn wollen lieizst doch wohl aut gut Deutsch
nichts weniger, als seinem Kranken im eigentlichen Vep-
stand den Halx abrelmeiden.s  Andererseits werden von
Freitag in Ziiveh und Kevgel einem sitchsischen Mili-
tdrarzt je cin und zwar giinstiger Fall. von Hedenus
in Dresden uwm die Grenze des vorigen und jetzigen
Jahrhnnderts sogar sechs und zwar alle mit Glitck ope-
virte Fille berichtet. Im allgemeinen galt aber auch
bei den Vertechtern der Operation diese immer fiiv ein
Wagstiick. das nur Meister der Operationskunst unter-
nehmen diivten,

Um  dieselbe Zeit. Ende des vorigen Jahrhunderts,
da die Operation aut deutschem Boden ilwe ersten
Triumphe feierte. wurde sie in Frankreich in Acht
und Bann gethan. indem alle Mitglieder der alten, da-



mals so cinfluzereichen chirurgizchen Academic zu Paris
sich offen gegen die Zulizsigkeit der Operation aus-
=prachen mit Aunsnahmme von Desault (in =cinen ocuvres
chirurg. 179%), v ist der creste namentiteh aufgtithrte
Chirure in Frankveich, wie Michel 1ooe berichtet, der
Strumen exstivpivte (zweimal ciner der IFille mit glitek-
lichem Ansgane).  Das Verdict aber. welches dic ge-
nannte  tranzi<i=che Worper=chaft iiber diese Operation
ansgesprochen Tatte. wirkte <o mitchtig. dazs Rutz in
ciner Kleinen Abbandlune, in der er den gliicklich ab-
gelantenen Fall von Desault cvzithlt. zuom Sehlusy sagt:
son rangera cotte opdrateon porid les apdrations de cone-
plaisance, que les chirmrgions e doivent presque Jamars
cadrependres — und war his aud nasere Zeit in Prankreich
mazzgebrnd. =0 dass Roux. als er einen gliteklichen Fall
von Torstivpatio stromee s seiner Praxis in dev Sitzung
Jer med, Acadentie za Pavic am 10, 2ept. 1350 evzithlte, sich
tirmlich entzclnddigen zu mit=en glaubte. dass er diese
Operation itherhaapt untermommen habe. Und Velpeau
sagte ihm hicrant, dieser Eriolg seiner Operation werde,
fitvehte er. andere Wranke thener zn ztelien kommen,
indem ev ftollkithne minder tichtige Chirurgen ernuthi-
een werde. dicse Operation vorzanehmen, wobel  das
Resultat dann nicht <o gut austallen kune.s InMayor's
Werken (traité des Hgatures eo nnsse, Pavis, 1826) findet
sich folgende cmphatisehe Stelles o Forstirper goitre!
A e oot senl, e chivarygion Te plus inlrépide est saisi
dépowrante.  Les gomhrenses cictimes de cetle opiration
témicraire ¢t {es dangers dout elle est enrironnde, Justifient
cet effroil. Ow wopire plus de goitres cijorrd i Bel
dieser in Fravkreicle herrschenden Anschauung ixt ex kein
Wunder, dase wie Michel antzihit, in der ganzen fran-
zosizchen Literatur biz aut die jetzige Zeit nwe 15 Fidlle

vou Jrstirpatio stramae zu finden =ind. nemlich von
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Dezault . 2 Fille . . . (letal 1)

Dupnyteen 20 L .o . (letal 2
Roux . . 2 L oo (letal 1)
Sediltor L 800 L .. (letal oy
Biein . oo el 1
Cabarret . . ..o (letal O
Miched 1 (letal O)
NVon B onicht genannten Ope-
vateurem 3 .. dletal By
Zu<amien — - 10 Fiille. darunter R letale,
Michel ist iihaiwens in cemester Zeir derjenige

Framzi=izclie Chivarg, weleher diese Operation nicht yure
selb=t ausgefiihet hats wondem aneh i cinewn Hingeren
Artikel der Gazette Bebdomadaive IST3 10 e worin er
mehvere  glitekliche Resalrate der Operation aus der
franzis<izchen und  enelischon Liateratar eezithlt. den
Wanditrzten zu bituticerer Vornahme cpfichlt.

Tn England haben erst in newerer Zeit die Chivae-
gen Ntrumen zuoexstirpiven anternommen, Green st
dev erstes der im0 1220 den vechten Lappen der Sehild-
drit=e, aber mit unglicklichem Ansgany exstirpirte (‘The
Lancet N. 502y In dor wmir zuwiinglichen englisehen
Literatur gelang e miv dann ezt wicder im Brit, med,
Jowrnal vor L 162 cinen Fall von Ntrwmenexs=tirpation
nachzuweizen, den von Vo=, Lo oltieklich  ablief.
Dicsem Fall folgte dann ein weiterer mit Gliick operirter
Fall von Hamilton in Dubling im Dublin, quart, Jonren.

0

of med, seo 1865 =0 B4 Kine eri=scre Auzahl von
Exstivpationen der Sehilddrviiae hat Watson ansgefiihrt.
von dem fiint lanter glitckliche  Fiille im Edinburger
med. Journ, 1873 verstfentiicht wurdeh.  Zwel mit Hilte
der Galvanocawstik  gemachte Operationen werden, die
cine von Ticelimrst. die andere von Alfred Poland

im Brit, wmed. Jowrnal vom . 1870 S 09 beriehtet,
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Beide Fille waren von Erfolg begleitet.  Im Brit. med.
Jowrnal vom J. 175 =, 357 werden noch zwel mit dem
Messer anseefithrte und zwwr ertolgreiche Operationen
aus Chalmers Hozpital aufgetithet, und im  gleichen
Journal zuer=t erwiihnt wnd von dainoein anterilkani-
<ehes Jonrnal (The amer. Jowrnal 1873)iibergegangen
it ein eliicklicher Fall von Durla. Zusammen ge-
lang ex mir I3 IElle von Strmenex<tivpation in o der
englizchen Literatur nachzuw isen.

Auf amerikanizehoem Boden ist. =oviel eh er-
faliren  konnte. dic Operation noch celtener mud mit
weniger Glitek  ausgetithet worden alz aud englizchent,
Erst in der zweiten Hitlfte nnseres Jativhunderts wird
eine solehe von einem Amerikaner berichtet und zZwar
von Wood in New-York. von dem das Brit. med.
Journal vom J.IRG20N0 409 kuez erwithnt. dass ev
9 Smal Strumen exztivpivt habe. aber in zwel Fillen
davon  das Mirsgeschick hatte. die Patienten an Ver-
blutung sterben schen 2 mitssei [hen w0 wenig ev-
munternd  wirkte der Fall von D Smith (Amer.
Times, Oct. 1363). der die begonuene Operation nieht
einmal vollenden kounte, sondern als er nach einer be-
dertenden. mithsam  gestillten Blutung aus dem Tumor
selbst aut dicke in denselben eintretende Gefisse shiess,
dngstlich vor der Blutung aus denzelben den Tamor
citzen liess und die Hautwunde wieder iiber demselben
durch Nihte sehloss. ezt Warven (xveen (Prof,
der Chivurgie in Maine) hat fm J. 1866, ef. The med.
Record. Dee. 1266, N. 149 wieder einen Fall operirt
and obwolil wunter den nngiinstigsten Bedingungen doch
mit (ick., Auwserdem =ind vou Blackmann ein
glitcklicher Eall (Awer. Jowrnal Jan. 1870) und von
Warren Green noch zwei (gleichfalls  glitckliche)
Fiille von Strnmen-lxstivpation aus  dem  Jahre 1869
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und 70 im Awmer. Journal, of.. med. s, 1871 8. 8087

angefiithrt,
Dev neveste miv hekannt gewordenes Fall i<t der

von Holmes inm gleichen Jownal vom JJ. 1873 S 1721,

aber mit 1Gdtlichem Aseang. Zu=ammen ~ind es also
(wenn man die nicht vollendete Operation von Smith
nicht vechnety 725 Fiille in der amer, Literatur,

Kehven wiv zi Dent<elland zaviick,. =o warde hier
eoder ersten Hiitte diesc= Jabrhmnderts die Operation
hidufiger awsgetithet als in den deei olien genannten
Litnderie Sovon Woeies iy Diesdon oinmal. Liangen-
beclo in Gottineon el Grite in Berlin dreimal,
Kiein in Stutteaer Qecimal, Scehmidt in Paderborn
ctnmal,. Walther in Gittingen zweimal. Mandt in
Greitswald, Franke in Leipzig and Madelung in
Gotha je einmal (=0 naeh Ginthers Lelire von  den
Operationen am mensehd, Narpery,  Andererseits galy es
damals gewichtioe Auctorititen. welehe die Operation
als wnzuliissig ganz cerwarten. Namentlich war ex der
son=t =<0 unternchmende Dicttenhach, der in seinem
Lelivbueh dor operafiven Chirwrgie 134030 11 N, 388 sagt:
~dic wenigen gelungenen FExstirpationen grosser solider
Kropte diescr At {(nehimtich Pili'(}]l(']1L\,'1)1](1'Upft{) geben
uns kein Reelit, dicser Operation cinen Fhrenplatz in
der Chiraegic  anzuweizen~ and  weiter: SWIr miissen
mit Nchaudern an dicse tollkiilinen Unternclimungen den-
ken- ete. —  _die Operation wird bald allein der Ge-
schichte der Chirnreie angchiren, -

Aunch Chelins in scinem Lelivhel dep Chirurgie
warnt melir vor der Operation als dass er sic anrith,
Und wohl hatte er Reclit vor  devsclhen 71 warnen,
denn die Olimmacht der damaligen Chiravgie der Blutung
gegeniiber maclite die 19y« irpation besondirs von grossen
Tamoren zn einem Wagsatiick., dem  selbst unter der
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Hand des geschicktesten Operatenrs und selbst bei der
trefflichsten Assiztonz zu zahlreiche Patienten schon als
Opter gefallen waren.

Deutschland war die erste Stiatte. wo dic Operation
ihrer Schrecken beranbt und duveh Vervoltkommuung
der Operationstechnik. welchie eine =icherere (ravantie
gegen die Gefalren der Blutung bot. aus der rohen
Stufe dex chivurgizchen Wagnisses zn ciner wisszen-
schiaftlich begritndeten Ntellung erhoben warde. So haben
denn auch die deut=chen Clhirurgen in neuester Zeit
von Mitte dieses Jahrhunderts an durchgehends gliick-
lichere Resultate erzielt und sind seitdem trotzdem dass
Linhart in der nenesten Autlage seines Lehrbuchs der
Operationzlehive vom b, 1574 die Exxtivpation solider
Stramen als zu gefithrlich noch ganz verwortfen hat, viel
mehr Fille dieser Opevation in der Litevatar registrivt
als frither.

Seit Mitte dicses Jabrhunderts sind. soviel ich fin-
den konmte. tolgende Iille von Ldestirpatio struiee ver-
Gffentlicht worden:

Zuer=t im J. 1853 hat Wevrner in seiner unter
dem Pritsidium von Prof, v. Bruns ge=chriebenen Disser-
tation .. Ucher die chirwrgi=clhie Behandlong von Strumen™
einen Fall von Festivpatio striviae die von Prot., Bruns
mit Gliick gemacht worden ist und zugleich das auf der
Tiibinger chirarg. Klinik iibliche Verfahren zur mig-
lehsten Vermeidung der Blutung bei dieser Operation
beschirichen.

Diesem Fall folgen der Zeit der Publication nach:
1839 8 Fiille von Schub in Wien (Wien. med. Wochen-

schrift 18359 3. 641 wnd 657).
1260 1 Fall von demselben (Wien. med. Wochen-
achritt 1360 S, 145).
3 Fulle von Bruns in Tiibingen (Dissertation von




1361

1862

fogt
~1

4

i
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Klein: Beitra
men 1360,

Fall von begonnener. aber nicht zu Ende

g zur chir. Behandlung der Stru-

ge-
fiihrter Exstivpation izt nicht gervechnet.

Fille von Meel 1 Brackenheim (Med. Covr.-Bl.
fiir Wilrttemb., 1361 N. 29),

Fall von Middeldort in Breslan (cf. Lebert,
Krankheiten der Scldlddriize S, 221).

Fall von Nick in Stattgart (Qled. Core.-Bl. fiir
Wiirttemb., 1367 N. 25).

Fall von Girtner in Stuttgart (Med. Corr.-BlL
fir Witrttemb, 1867 N, 40),

18363 20 Fille von Billroth damals in Ziteeh (Billvoth,

1371

1874

18376

1

[vd 4

1

chir. Whinik in Zitrch 1800—07).

Fialle von Litcke damals in Bern (ef. Dissert.
von Brieve: du traitement des goltres parenchy-
mateux et en particulier de lenr exstirpation.
Lausanne 1871).

Fille von Emmert in Bern (ihidew).

Iille von Kappler in Miinsterlingen (chir. Be-
obachtungen auws dem  Thurgau'schen  Canton-
spital Mitn=terlingen 1365-—70),

Fall von Hopmann in Kiln (Deutsche Zeit-
schrift {itr Chirurgie Band 11).

Fille von Chelius in Dresden (cf. Jahvesbericht
der Gesellschaft fiiv Natur- und Heilkunde in
Drezden Oct. 73, Mar 74).

3 Fillle von Wocher damals in Bern (cf. deutsche

Zeit<chritt filv Chirurgie Band IV).

Tille vou Giartner in Stuttgart (Med. Corr.-Bl
filr Wiirttemb. 1875 N. 29).

Fall von Girtner in Stattgart (Med. Corr.-BL
1876 N. 3).

Im folgenden =ollen zu den in der deutschen Lite-
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ratur seit Mitte dieses Jahrhunderts veroffentlichten
70 Fillen mnoch 28 sveitere Tille von Stroumenexstir-
pation veriffentlicht weriden. welche vom J. 1861 bis
1876 awf der Tibinger chirwrgischen Klinik darch
Herrn Prof. v Brumns operirt wurden. Tel will diese
Fille mit den ilbrigen =eit Mitte diesos Jahrhanderts
gemachten Strumenexstivpationen. sofern ich eine ge-
nanere Bezclreibung devselben in der mir zugiinglichen
TLiteratur finden kounte. in tabellrizcher Uebersicht zu-
canmuenstellen, sodann zar Witrdigung der Operation (lor-
talititteverhiltnizze. Gefabren und Indication derselben)
itbergehen und die Operation=technik, Desonders die anf
Jer Brunsschen Klinik iibliche, genaner Lesehreiben,
Zam Sehluss werde el einige bezonders instructive
Krankengeschichten aus dev Titbinger Nlinik antiigen.
T Ganzen wird  =ich ergeben. dass die schinen
dureh eine gate L)p»}m‘rin)nsnuftlnnh; in nenester Zeit er-
sietten Resmuitate der Opevation dicze jetzt erst hevech-
tigen. den Elvenplatz in der Chirnrgie einzunehmen.
den sie trither duveh die in einer mangelhatton Technil

begriindeten Missertolge allerdings verwirkt hatte.
Hiezu Tabelle 1-—U.

Wiirdigung der Operation
nach der Morfalitit und den Gefahren der Operation.

Giinthoer fithet in dem oben citirten Werk 87 Fiille
von Exstirpation solider Srunen and, die er bLis zar
itte dieses Juhrhuoderts in der Literatnr verzeichnet
fand., Von diesen 87 Fillen cerlieten 17 todtlich, also
Leinahe die Hilite. Gurlt zihit in <einer Avbeit , Ueber
die Cystenge=chwillste de< Talses- (Berlin 1853) zeln
Fille von Esstirpation von Cystenlkriplen anf. von denen

wie schon Klein in ceiner Dissertation bemerkt lhat
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(S. 27) drei nicht als Exstirpationen aufgefasst werden
diirfen. Es bleiben alzo sieben Exstirpationen von Cysten-
kripten darunter eine mit tOdtlichem Awsgung.  Die
Exxstirpationen zuzammen bis zum Jahr 1250 maclhen
44 Fille au=, daranter 13 todtlich. also cine Mortalititt
von 40,97 ¢,

Vou den =zeit desem Zeitpunkt gemachten Operatio-
nen haben
die deutzclien Clhirnrgen unter 97 Exst. 20 tidtliche Fiille

die amerikan. - . 7. 3 .
die englizchen - 12 0
die tranzis. “ . 2. 0 .

113 Exst. 23 todtliche
al=o eine Mortalitiit von 1949 o,
Von den verschiedenen Operateuren hat Bruns die
ordsste Anzahl von Strumen exstirpivt.
Er hatte . . unter 28 Exstiv. 6 mit todtl Ausgang

demmniichst Billvoth . 20 . s -
Wocher . . . . o« 13 . 2. .
Litcke . 1 . L. .
Kayppeler . . . . D . 0 . -
Chelius . . . . . D - 1 . " .
Meeh . . . . . . 4 A 0 .

Vergleichien wir die Mortalitiitzzifler der vor und
der nach Mitte dieses Jahrhunderts gemachten Steamen-
exstirpationen, o stellt =ich heraus

1. dass die Mortalitiit der Operation =eit den letzten
25 Jahren um  ein Bedentendes. ja wn wehr al: die
Hilfte abgenommen hat.

2, Dass die Exstivpation von Strwuen nicht nur
nicht gefilhrlicher ist als andere grissere chirurgische
Eingriffe, sondern =ogar viel gilnstigere Chuncen des
Erfolgs bietet als manche gefiilicliche aber doch von je-

Ler als zulissie erkannte Operation wie die holic Ampu-
g 1
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tation des Oher=chenkels, Resection des Hiiftzelenks,
Exartienlation ganzer Glieder. Ovariotomie.

Friigt man nach dem Grand. waram diese einst
wegen ilrer meist nngliicklichen Eriolge =o gefiirchtete
und verworfene Operation =eit nenerer Zeit <o glinstige
Re-ultate geboten Lat, =0 ergiebt «ich. dass es vor ailem
die durch die Fortszehritte in der chivargizchen Techinik
ermigzlichte Ueberwindang der (yefahr der Blutung ist, s
erhellt dies aus den Todesursachen gonst and jetzt. Deon
withrend frither die Melrzall der Gestorbenen den Iol-
gen der Blutung withvend oder nach der Operation er-
Jag. sind vou den 22 t5dilichen Fillen der in dem
letzten Vierteljalivlndert  gemachten Operationen nuaw
drei ant die bei oder nach der Operation erfolgte Bla-
tung zueiickzutithren: nemlich zwel Patienten von Wood
wnd einer von Bruns. 13mal ist wnter den in der letz-
teven Zeit operivten Fillen der Tol durch SNepticopyae-
mic eingetreten, zweimal in Folge von Plenritiz. einmal
von Puenmonia daplex, von Fry=ipel und vou ansgebrei-
teter Bronchitis capillaviz, Bei einem Fall von Billvoth
et die Todesursache (Verena NJ) nervizer Shok. Ausser-
dem trugen zwr Beschrviinkang der Mortolitittazifter bei:
cin modernes Hilfsmittel der Chirurgile wie Chloroforn,
welehios diemchmerzhattizkeit der Operation und damit die
nervise Ucborrebame und Ersehiptang  verhindert, die
sorgsamere, auf eine minutioz=e Reinlichkeit der Wuande
bedachte Nachbelandlung, die dareh genauere Kenntniss
and Witrdigung  der soustigen mit dev Operation ver-
bondenen Getahren eher cemiglichte Yermeidung dor-
selben.

-~

Gefahren der Operation.

1) Vor allem ist es die Getahr dev Blutung,
welche entstelhien kann durch Verletzung theils der 11L

2
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dichter Nithe der Schilddriize verlaufenden grossen Hals-
gefiisstiimme Carotiz und Vena jugnlariz interna. theils
der die Schilddriice unmittelbar versorgenden Gretiizse.
welche =ehion im normalen Zustand ein grosses communi-
civendes Netzwerk darstellen und bei Evkrankungen dieses
Organs gewdhnlich abnorme erweitert sind. Es sind diex
die vier Avt. thyreoid. (sup. und infer.) uud inconstant die
AL thyr. ima sen Neubaueri mit den veichen Verzweigun-
een dieser Gefizse und von Venen die sechs Venae thy.
(~up.. med, und inferiores). Die Venen namentlich bilden
ein dichtes Netzwerk, welches in melveren Schichten auf
und nm die Schilddriize herum sich ausbreitet.

Die Blutung aus diesen Geliissen kann entstehen

a) wihrend der Opera tion., Sie kann wie es
namentlich frither hiutfiger geschiah und wesshalb gervade
trither die Operation mit =olchem Schrecken umgeben war,
<o bedeutend sein, dass der Patient nnter demt Messer des
Operateurs in kiitvzester Zeit =ich verblutet. So erzithlt
Tangenbeck (Chirurg. Tom. V. pag. 804, Anmerkung)
von einem Empiriker, der im Jahre 1596 den Kropt eines
10jihrigen Midehens zu exstivpiven unternahm, dem aber
das Midehen withrend der Operation verblutete.  Der
Wundarzt wurde desslialb ins Gefiingniss gesetzt. In
den Diction. des sciences médic. Tom. XVILL 8. 504 wird
von cinem Operateur, der zur Zeit vou Desault lebte, ein
oleiches Ungliick bei einem franzisizchen Marquis be-
richtet. In unzerem Jahrhundert im J. 1338 passirte es
einem  witrttembergischen Wundarvzt, der cine Kropf-
exstirpation vornahm, dass cr bestiivzt durch die plotzlich
cingetretene collosale Blutung voll Entretzen davon lief
und  sein ungliickliches Opfer verbluten liess. Med.
Corr-Bl. der wiirttemb. Aerzte Band VIIL pag. 262.

War ex moglich die Blutung endlich zu stillen
oder stand sie vou selbst, so kann der eingetretene Blut-
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verlnst doch eine Erschiopfung des Kranken he rheifithren,

erliegt. In dem Diction, dex sciences med. Tom. VILL

pag. 555 wird vou Benjamin Gooch erziihlt (ob dieser

welcher er lingers oder kilvzere Zeit nach der Operation

e< war, i=t iibrigens nicht ganz =sichier), der zwelmal
die Exstirpation eincr Strama wagte. In dem einen
Fall mus=te er mitten in der Operation anfhidren, wegen
hefticer Blutung. welche cr nicht =tillen konnte. Der
Tranke <tarh nach acht Tagen. Tn dem zweiten Fall
konnte die dusserst heftige Blntung nur dadureh gestillt
werden. dass acht Tage lang Tag und Nacht durch =ich
ablo=ende Personen die Arterien comprimirt wurden.
ObL der Kranke schlies=lich doch erlag oder genas, ist
nicht angegeben,  Auch Bruns musste in einem 1all
(Christian Liin k. Dizcertation von Klein N, 20 )
wegen einer dureh die T neeschicklichkeit eines Gehilfen
verschaldeten hettigen arteriellen Blutun
schnittenen S\, thyr, int. und dadurch eingetretenen -

12 aus der dureh-

schpfung dex Patienten die Operation nnvollendet ab-
Lrechen., Der Kranke starb dibrigens an bq)tuz‘uaomiu.

L) Blutungen nach der Operat iton. Dieseiben
kommen hitufig vor and kinuen. wenn nicht 1'echtzeltig
Hilte Lei der Hand ist. das Leben des Patienten ge-
fiilirden.,  Ja bei schon bestehender Schwiiche des Patien
ten kann eine auch nur den Bruchtheil einer Minute
withrende Blutung z B.ans der Cavotis cinen tédtlichen
Collaps herbeifitbren of. Krankengeschichte von Grapyp.
Nachblutuneen =ind unter den =eit 1830 angeltibten
Fillen 14dmal eingetreten. aber naw cinmal (Iall von
Grupp) hat sie den Tod des Pationten bowinekt.

Die Ursache der Nuachblutung ist gewihnlicl darin
zu suchen, dass kleinere Avterien, ans welchen wegen
der bei der Chlovotformmarcose oder bel lunger Dauer der
Operation eintretenden Herzsolnwiiche keine Blutung sich

-
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zeigt, spiter wenn der Patient =ich erholt hat und das
Herz wieder =tiirker zu =chiagen beginnt. nun anf ein-
mal zu bluten beginnen. Bei Grupp entztand die Nach-
biutung wolil wegen der in der Nidhe des Hevzens vor-
cenommenen  Unterbindung (A, cavotis comm. =inistra
nicht weit iber deren Ursprung auns dem truncus ano-
nymus) wobei wegen der Triebkratft des Herzens kein
Thrombus =ich organiziren konnte.

Wiilivend die fritheren Clhirurgen der Gefahy der Bin-
tung nahezn ganz ohmmiichtig gegeniiberztanden, woess-
Lialh die=e Operation der Schrecken der Operateure wurde,
weiss die nenere Chivurgie diese Gefahr fast immer zu
vermeiden, Das dazu nithige technische Verfalhren soll
weiter unten nither besclhrieben werden.

2. KEintritt von Luft in die gro=sen Hals-
venen Lei Durchsehneidnng derselben und die daduareh
bedingte Getfahr plotzlichen Todes. So erziithlt Giinther
von einem von Klein in Stutteart 1815 operivten Fall,
der ein 11 Jahre altes schwiichlicher Kind mit ciner
collossalen Strama betraf.  Die Operation war in LY
AMinaten vollendet, aber Patient unmittelbar daraut
eine Lieiche, wobhl wie Gritnther mit Recht vermuthet,
durch Eindringen von Lutt in die Veunen.

Fin minder vasches, aber datitc vorsichtiges Operiven
vermag diese Gefalr zn vermeiden.

3. Lision wichtiger benachbarter Nerven:
z. B. Vagus und dessen Aeste (NN. laryngei), wodurch
Patient ganz aphonizeh oder Lei Verletzung nur eines
laryngeus heiser wird,

Klein in Stuttgart beobachtete bei seinem im
Juhr 1318 operirten Patienten (Fall 26 von Giinther)
einen withrend der Operation eintretenden ginzlichen
Verlust der Stimme und glanbt die NN. recurrentes
beider Vagi durchschnitten zu haben. Die Stimme soll
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iibrigens nach drei Wochen suriickegekehrt sein, Bei
einem von Billroth eperirten Fall (Verena N.) fand
man bei der Section den N, recurrens mit der Art. thyr,
sup. in eine Ligatur gefas=t. Hiiufiger als Aphonie
beobachtet man nach  der Operation zuritckbleibende
Heizerkeit of. Liicke (Elis. Studer). Auch Bruns
hat einen Fall: Kanfmann, der mit lieiserer Stbmme
entlassen wurde. Michel erzithlt das gleiche von cinem
von Roux operirten Kranken and er =elbst erlebte hei
seinem Opervivten eine fiinf Monate nach der Operation
andauvernde Heizerkeit. Er glaubt, dazs man Jden N. vecur-
rens nicht treffen kiune, denn dieser zel tief zwixchen
trachen und Oesophagus verborgen, vielmehr sel es cin
anderer Nerv. der N, Jaryng. externus dov die AL thyr.
sup. begleite und de=sen Verletzung leicht die Heizer-
keit erkliire.

Einigemale wurde nach der Operation Lrweite-
rung der Pupille elnes Auges beobachtet, <o in
einem Fall von Bruus (Grupp) und in zwel Jiillen
von Kappeler (Susanne B. und Magdalene Sp.). Bel
letzterem Fall verschwand sie nach 14 Tagen. Dhie Ur-
sache der Pupillen-Frweiterung ist in der Verletzung
des Halzsympathicus zu auchen, von dem die sywpathi-
cohen Fasern der Iris auwsgehen.  Bei dem Fall von
Bruns wurde als Folge der Verletzung des Hals-
sympathicus auf der betreffenden Seite noch Prosis des
obern Lids und Anhydrosis beobaclhtet.

Die Vermeidung der Verletzung dev feinen Aeste
des Vagus diivfte in allen Fiillen wmtglich =ein, Pebri-
gens fallen die iiblen Folgen der Verletzung nicht ius
Grewichit gegeniitber den Gefabren des Forthestands der
Strama.

4. Liision benachbarter Organe: Qesophagus,
trachen. Bei Anastas, Nill (Bruns) fand sich bel der




Section eine Perforation der trachea und des cesophagus.
Patient war ubrigens niclit an den Folgen diezer Ver-
letzungen soundern an Septichacmic gestorben. Wenig
umtanpgreiche Verletzungen diezer Organe bringen keinen
Schaden, indem die Perforationen leicht heilen of. Miiszig-
mann (Bruns) und Anna Joos (LLitcke)., Perforationen
der trachea oder des cesophagus kommen leicht vor bei
Ablszung von Geschwulsttheilen, welche durch straffes
Zellgewebe it diesen Organen zuzammenbiingen, mit
dem Meszer oder bei Abschniivungz s=olcher Theile und
konnen nieht lmmer vermieden werden.

5 Entziindung des Halszellgewebes mit
Uehergang in Verjauchung (Gefahre der Septico-Pyaemice)
oder Eitersenkung in die Media=tina (Getahr der eitri-
cen Pleuritiz).  Beizpicle hievon zind viele wverzeich-
net und wird dicser Gefalbr, der die meisten der =eit den
letzten 20 Jahren vegistrirten Todesfillle zuzuschreiben
sind, durch eine =orgtiltige auf die griosste Reinlichkeit
der Wunde bedachte Naechbeliandlung und in neuerer
Zeit durch Tiisters antizeptizches Vevrfahren mit ziem-
lichem Ertolg entgegen gewirkt.

6. Verinderter Geistezzustand wurde von
zwei Autoren als Folge der Operation beobachtet: =o
von Siclk in Stutbgart (ef med. Corr.-Bl fie Wirttemb.
Band XXXVII, pag. 190 ), der nech der Total-Exstiv-
pation ciner Struma bel einem 1Ojiheigen Nnaben cine
danernde Veriinderang des psych, Verhaltens beobachtete
in der Avt. dass der vor dev Operation muntere Kunabe
in einer fiir =ein Alter anffallenden Welze still, 1o sich
gelkelrt wurde, und dies aul eine llyperaemie des Ge-
Lirns zuriickfithet, weil die vegulivende Thiitigkeit dev
Schilddriise anfgehoben sei, und von Kocher bei Maria
Richsel, welehe, vor der Operation ein lebhaftes und

frihliches Miidelten, einige Zeit nach devselben cinen




miirrischen, trigen Character bekam. Eine bLefriedi-

gende Erklirung diezer Erscheinung lisst sich vorerst
nicht geben, doch diirfte dieselbe, wie ameh Sick an-
nimmt. 7z Gunsten devjenigen anter den vevschicdenen
Hypothesen iiber die Function der Sehilddviize sprechen,
wolche annimmt. dass die Civenlationsverhiltnizse 1n
dor Schilddriise mit denen im Grehirn in directer Be-
ziehung stelien,

Indication der Operation.

Wenn man diese Gefahren beritek=ichtigt, =o wird
man  matiivlich  den Patienten nicht  Ieicht=iunig dev
Miglichkeit des Tintritts dieser Gefahren aus=etzen.
Man wird die Exstirpation nur vornehmen:

1. Wenn alle anderven medicinizchen und  chirur-
eischen Wittel vergeblich  gegen das  Deiden  ange-
wandt resp. die Nutzlosigkeit aller andern  vorauszu-
sehen ist.

9. Wenn die von dem Fortbestand des Uebels
drohenden iiblen Folgen fitr das T.eben des Patienten
daz Risico der Operation werth sind.

Die Chancen der Operation sind giinstig, wean die
Qtyruma verschieblich ist, also wenig Verbindungen mit
den benachbarten Theilen cingegangen hat, bhezonders
wenn die Struma gestielt 1=t (Strma pendula). Natiir-
lich sind sic aunch um so giinstiger, je Kleiner der Tumor
ist und je weniger casenlarisivt derselbe  i=t. Ebhenzo
natiivlich ist die partielle Exstirpation von Stramen
4 h. die Ausrottung eines der Seitenlappen oder des
Isthmus der Schilddriise weniger gefithrlich  als die
totale Excision der strumis entarteten Schilddritze.
Wenn Michel (L e) den Satz aufstellt, dass die

partielle Exstirpation mindestens ebenso getihrlich scl

e —
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als die totale, =0 kann ich das nicht zugeben. denn
da  bLel letzterer die Zall der nothwendigen Gefiis-
wnterbindungen eine relativ gré-zere und die durch die
Operation  gesetzte Wundfliclhe eine relativ nmfang-
reichere i=t, als Del erstever, =0 ist doch gewizs die
Grefahr einex ungiinstigen Ausganges bei der totalen
grizzer als bel der partiellen Lx=tirpation.  Contraindi-
it ist die Exsthrpation bel excessiver Grisse dep

Struma. wenn mit breiter Buaxis anbeweglich anf-

<itzt. hesonders also bei krebsiger Struma mit Ueber-
greiten des Krebses auf die Nachbaroebilde oder wenn
die Struma zu ticef hinter das sternum sich crstreckt,
wobel eine  Gefale der Verletzung  der Plowea,  der
groxsen Brustgetiizse geeebon ixt. Klar i=t. dass man
bei zu =ehr hieruntergelommenem Kriittezn<tand  des
Patienten die Exstivpation nicht viskiven wird.

Billvoth (L ¢.) meint ein Lebenzalter iiber 40 Jalive
gebe eine ungiinstige Prognose, doch wird dicse An=icht
durch die Erfalirung nicht bestiitigt. Denun von den 17
- der tabellavischen Tebersicht verzeichneten Paticnten,
welche diber 40 Jalive alt wuaren, sind 12 mit ciinstigem
Ertolg operivt worden. welches Verhitltnis< die Prognoze
tiiv dieses Alter gewiss nicht zu einer =chlechten macht.
Natitvlich werden mit Zunahme dex Alters die Chancen
der Operation ungiinstiger, doch diirtte die Grenze, jen-
seits der diese ungiinstigen  Chancen  beginnen, von
Billvoth zu nieder gegriffen sein.

Nelhul spricht in seinen SPreadoplasmens N, 237
gelegentlich der Frage der Fxstirpation der Cysten-
kviopte  die Auzicht aws. die Cyste dibte, wenn sie
operabel =ein =olle, nicht {iher apfelgross sein.  Diexs
ent=pricht duwrchaus nicht den his jetzt gewonnenen Ep-
falmungen wie ein Blick auf die Tabellen zeigt, Ueber-
dies wird bei kleinen Cystenkropfen eine Indication zur
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Exstirpation wegen der gewthnlich dann gevingen oder
ganz fehlenden Beschwerden viel seltener vorhanden
cein, withrend dagegen man bei grossen Cystenkropten
auwch die bedeutandsten Beschiwerden nnd Gefahren fiir
das Leben und damit gevade die gris=te Aufforderung
zur Operation hat.

Was die Art von Strumen betrifft, =0 kimnen alle
Arten der Struma aleo Strema parenchyniatosa (folli-
cilaris, Lymphatica, collvides, {ihrosa), cysticd, €arcinoni-
fosee, wenn =ie durch gelindere Mittel nicht berzeitigt
werden kinmen. cine Indication zur Operation geben.
Am wenigsten natitvlich Strema cystica, welehe  durch
einfache Punction, oler Punetion mit Injection oder
Tncision gewihnlich geheilt wivd,  Schr grosse Cy=aten-
kropfe oder Cy=ten mit <ehr dickewm, fibrisem Balg tallen
noch am ehesten der Ixsthrpation anbeim.

Am lhilufigsten =ind ex pavenchymati=e Strumen,
woenn sie der Jodbehandlung fuszerlich oder in der Form
der Tiiike'schen  parenchymatizen Injection von Jod-
tinctur oder anderer Substanzen wie Sol. arsen. Fowleri
widerstande® Laben wund die durch sie entstandenen Beo-
cehwerden die Entternung der Struma erheischen.

Carcinome nur, wenn die Sterauma noch Lbeweglich
it und noch keine formliche Krebs-Cachexie des Patien-
ten =ich ausgebildet hat.

Anlangend die dureh dic Struma bedingten Be-
scliwerden.  welche zue Exstirpation auffordern, so sind
ex am hifutigsten Athemnoth, dann Sehlingbeschwerden
(hitufig Dbeides zusmmmen). in selteneren Fillen auch
Heiserkeit, die =ich bis 7z Aphonie steigern kann,
(zweiter Fall von Woeler, der Tall von Cabarret
and vou Michel)y., nenralgizclie Schmerzen, welchie
gegen den Kopt und die oberen Extremitiiten aus-
stralifen, #. B. zwei IWille von Bruns (J. Grupp und
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A. Miiller), Entziindung des Kropfs cf. ein Fall von
Bruns (K. Stibler),

Bei kleinen boeweoglichien Kripfen. wo fast keine
Gefahr durch die Exstirpation droht. diirften aunch
kosmetische Griinde die Vornelime der Operation recht-
fertigen.

Operations~Technik.

1. Das gewihnliche auf der Bruns'schen Klinik geiibte
Verfahven.

Instrumentenbedart.

Mehrere spitze Biztouri’=. mehvere Pincetten (am
besten Hickchen-Pincetten). Cooper'=che Scheere, eine
Aneurysmennadel, am zweckmiiz=igsten die Bruns'zche
stumpfe Unterbiuduang=uadel cf. Bruns, chirvurg. Heil-
mittellehre, Tithingen 1373, wo S, 2806 sie abgebildet und
beschrieben iszt.  Muzcux'sche Hackenzange resp. ge-
fensterte Zange, Ligaturstibehen von Griafe oder
Dupuytren. Fiden (zweckmiiszig Catgut und Seide-
tiaden) Schwidmme (besonders kleinere, mestielte), Wasser,
stumpfe Hacken.  Unterlagsgaze resp. durchlscherter,
wasserdichter Taffet und Carbolbawmavolle, feuchte Com-
pres=en, Binden zum Verband der Wunde.

Eventuell anch  die von Lister svorgeschlagenen
Utensilien und Verbandmittel,

Lagerung des Krauken.

Patient sitzt autf dem Operationsstull oder besser
fitr den Fall langer Dauer der Operation legt ant dem
Operationstizch, der Kopt etwas erhiht und der Hals
durch ein unter den Nacken geschobenes, walzenfrmiges
Polster nach vorwirts gedviingt.
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Gehilfen.

Einen zum Chlovoformiren, drei zum Fixiren des
Kranken. einen zum Reichen der Instrumente, einen
sum Reichen der Schwitmme. einen odev zwel zZur un-
mittelbaren Assi=tenz,

Betiubung des Kranken.

Gewihnlich duwreh Chloroform, welches freilich bei
langer Dauer der Operation =piifer weggelassen werden
mues.  Contraindicivt i=t Chlovoform ausser bei den die
Anwendung dessclben iiberhaupt verbietenden Umstin-
den speciell bei bedeutender Tracheostenose, weil, wie
Litcke in =einen Krankheiten der Schilddriizes sagt,
durch dax eingeathmete veizende Gax cine acute Hype-
wemie und Schwellung der Trachealsehleimhaut an der
vercngerten Stelle und  dadurch  getithrliche Asphyxie
entstelien kann.

Finmal hat aunch Professor v. Bruns die locale
Anaesthesie dureh Acther (ef. Fall von A, Jidger) bel
einer sehr kleinen struma angewandt.

1. Hautsehuitt.

Am Lesten der grossten Linge der Gescliwulst ent-
gprechend und aul der Hohe derselben verlaufend. Bel
den seitlichen Twmoren  teifft es =ich gewdlmlich, dass
ein dem vordern Rand des M. sternocleidomast. der be-
treffenden Scite entlang verlanfender Schnitt am zweck-
mit=sigsten ist.  Hilufig, um mehr Raum zu gewinnen,
muss man vom untern Fonde dicses Schnitts ans trans-
versal nach anssen noch einen Sehnitt machen, so dass
ein =pitzer Winkel von beiden Sehnittlinien wmgrenzt
wird, Wemn IHaut durch die Grosse der, Geschwulst

iiberflilssig wiire, =o fiilrt man iiber dem Tumor zZwel
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halbmondformige. oben und unten zusammenlaufende
Schnitte. durch welche =o viel Hant als nithig excidirt
wird., Der oder die Huautzchnitte werden zodann ver-
fieft dureh Tnterhauntzellgewebe und Fascie bis auf die
Oberfliche der Geschwulst., Im Fall desoben erwihnten
Winkeleelmitts wird der M. cternocleidomast. darch-
schnitten. wobel die Ligatne melverer, zum Theil stark-
spritzender Muskelarterien nothwendig sein kann.  In
Jieser ersten Zeit kann man auch die Vena jugul. anter.
unterbinden miiz=zen,

11, Awsseltiilung des Twmors,

Dabei gilt ex nun die Haupteetaly der Operation.
die der Blutung., migzlich=t zn vermeiden,  Zu diesem
Zoweek =ind zwei Hauptreaeln fostzuhalten:

1. Die T<olirung der Geszchwulst =oll womoglich
nur mit stumpfen Tnstramenton eeschehen,

2. Die in dem mwmeehenden Zellgewehe verlanfenden
and zar Struma fithrenden  Grefiiz=e mitz=en vor ihrer
Durchsclhimeidung doppelt nnterbunden werden.

Demgeniizs wird die Aus=chitlang der Geschwulst
in der Art vorgenommen. dass man, withrend die Haunt-
wundrinder wmittelst stumpfer Hacken auseinander ge-
halten werden, vorsichitio das die Geschwulzt umgebende
Zellgewebe mit dem Finger. Pincette, der geschlozsenen
Hohlscheere oder dem Realpellzticl hiehstens noeh mit der
schief gehaltenen Selmeide oder dem Ritcken der Klinge
serreisst und zwawr wird die T=oliung der Strmma
versueht zuerst an den Ntellens wo die (yeschwulst am
lockersten mit der Umgebung zusammenhiingt. Daduarch
wird der Tuwmor immer beweglicher, =0 dass anch die
foster  verwachsenen Parthien desselben  dem  Gesicht
and dem Inztrament des Operateurs zuginglich werden,

Der Stelle gegeniiber, wo der Operatenr gerade dic
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Trennung dez Zellgewebes vornimmée. muss der Tumor
Qurch einen Grehitlten -angespmmt and mach der gegen-
herliegenden Seite gedringt werden. it den Fingern
oder wenu diese das Opsratlonsfem versperren. mittelst
der Muzeus =chen Hackenzange resp. falle der Tuamor
aus weichenw leicht zerreizslichem Gewebe Lesteht, mit
der gefenzterten Zange. Dadureh kann man leichiter
zu den tieteren. noch nicht getrennten Zellgewebschichten
vordringen. Soloher Zellstott nun. der keine Gefis=ze
enthilt, wird dureh Qie =tumpten Tn=tramente leicht ge-
trennt; wenn abor (yefitzse darin enthalten =ind, =0 wird
wolill der Zellstolf gefrennt. Qie Gefiizse kbnnen jedoch
nicht verletzt werden, und isfoman =0 VOr unvorherge-
gehener Blntung oeschiitzt, Zellgewebe, in welchem man
Gefiisse vevlanten sielit, oder dessen verdiehtig sind,
werden nach dewm Vertahren von Brans, welehes in der
chirnrgi=chen Heilmittellele von Bruns pag. 237 und
auch von Ilein in seiner Dissertation pag. 24 beschrie-
ben Al durch THa=tration verdeutlicht worden ist, In
cinzelne Biindel gesondert and doppelt unterbunden, in-
dem unter dem Bitndel zwel Fiden. der eine miglichzt
nale der Geschwulst. der andeve moiglichst weit von
ihr entfernt mittelst der angegebenen Unterbindungs-
nadel aufb der untey dem Biindel durchigeschobenen, ge-
<chilossenen Holilscheeve durchgeﬁﬂn"ﬁ werden und beide
Fiden dann geknotet werden,  Aut der Tibinger Klinik
st zweckmissig deroan letzterem Ovte durchgetithrte
Faden Catgut, der am ersteren durchgetiihrte ein ge-
wohnlicher gewichster Soidefaden. da dersclbe mit der
Wegnahme der Geschwulst anch wegkimmt.

Die Knoten miizsen fest gesclmiirt werden, was bel
dewn glatten, schliipfrigen Catgut besonders Dheachtens-
werth ist, da os soust leicht abrutsclit. Gub 15t es, be-

sonders bei etwas dicken Zellgewebsstridngen  vor der
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Knotenschiirzung  zuerst siigefSrmige Ziige mit dem
Faden zu machen, wodarch die peripheren Zellgewebs-
schichten eingerizsen werden und der Faden mehr Halt
bekdmmt.  Nachdem die Knoten geschntivt sind, wird
das Biindel zwischen beiden Ligaturen durchgeschnitten.
Zuweilen sielit man, dasz infolge der Unterbindungen
die antf der Oberfliche der Geschwulst verlautenden
ventzen Getizze prall mit Blut gefiillt <ind und intolge
der Manipulationen mit der Geschwulst (Zervung und
Druck aunf dieselben) svithrend der Operation platzen.
Die blutenden Stellen miiszen dann einzeln unterbun-
den werden. Es kann bei Struma carein. vorkommen,
dass die grossen Halzgetiisstiimme, Cavoti= wnd Vena
jugularis interna. dareh die Geschwulst hindurchgehen.
Es muss dann das Getiiss je beim Eintritt in- und Aus-
tritt aus der Geschwualzt wnterbunden, und =0 ein oft
mehvere Centhmeter beteagendes Ntiick aus der Liinge
dex Gefilsses resecivt wevden of, Bruns (Fall von Gr app)
und Billvroth (Fall von Anna I genauer beschrleben
i Langenbecks Avchiv 11, 8. 833).

Indem man so =ovgtiltig Schritt fie Schritt sor-
geht, hat man «chlicsslich oft eine aussevordentlich
gros=ze Anzahl von Ligaturen néthig: in demn Bruns'-
schen Fiillen bel Miissigmann 60, bel Waufmann 72
und bei Grupp =ogar ither 120 Ligaturen, die Hiilfte
der doppelten Ligaturen Dleibt nach Wegnalune der G-
schwulst in der Wunde zuriick, aber es gelingt o, den
Blutverlust bei der Operation auf cin msglichst geringes
Mass zu beschriinken; ja manchmal erveicht man ex, dass
fast olne jede Blutung, beinahe ganz im Trockenen
operirt wird.

Sollten Theile der Geschiwulst durch kurzes strafles
Zellgewebe mit der trachea, oesophagus zu=ammenhiin-
gen, so missen sie mit dem Messer oder der Scheere
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vorsichtig getrennt werden. Die manchmal dann er-
folgende recht stavke parenchymatose Blutung muss mit
den dazu geeigneten Mitteln: kaltes Wasser, angelegte
breite Pincetten, serrves fines gestillt werden. Die An-
wendung von liguor ferri sesquichl. zur Stillung einer
pavenchym., Blutung aus der Wand der trachea diirfte
nicht za empfehlen =ein, da Billr oth in dem Fall von
Tlvich B. dadurch Neeroze von Trachealknorpelringen
entstelien sal.

Hiufig gelingt es so den Tumor vollstiindig glatt
anszuschitlen.  Oft miissen aber die letzten Parthien des-
selben. wenn sic =tielartig in die Tiefe sich {fortsetzen,
besonders bei retrosternalen  Strumen. wo  Fortsittze
hinter dem sternmm in die Brusthhle ragen. mit dem
Eecrasenr abeequet=cht oder mittelst der galvanocausti-
schen Schlinge duvehtrennt oder nach einer mittelst des
Griteschen olr Dupuytren’=chen Ligaturstibehens
um gie gelegton Tigatur zicmlich weit davor abge-
schnitten und withvend der Nachbehandlung  allmiblig
durch festeres Aunzichen der Schlinge zum Absterben ge-
bracht werden. Dus Unterbinden des Geschwulstrestes
geschieht entweder en masze oder, wenn derselbe zu dick
ist, in einzelnen Theilen.

Nach Ausvottung der Struma Verbinden der Wunde,
was in neuerer Zeit aut der Tibinger chirurgischen
Klinik gewthnlich in der Art geschieht, dass, nachdem
die Wunde mit zweiprozentiger Carbolsiiurelsung aus-
gewaschen ist, zur wnmittelbaven Bedeckung der Wunde
ein vielfaelh durebliécherter, glatter, wasserdichter Taffet
genommen wird; davauf wird die Wuandhohle mit Carbol-
baumwolle ausgestopft, und dartiber kommt eine mehr-
fach zusammengelegte, gleichfalls mit zweiprozentiger
Carbollgsung gotrinkte Gazecompresse, welche durch
eine Gazebinde win den Hals befestigt wird.
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Nachbehandlung.

In den ersten Tagen nach der Operation izt strenge
Wachsamkeit wegen etwaiger Nachblutune einzuhalten.
Patient muss die grisste Ruhie bewalren. Als Nahrung
dienen demselben nur fliissige Speizen. da die Speise-
rohre infolge der Wundreaction Sitz einer Entziindung
wird, welche =ich in den Schlingbeschwerden Huszert,
iiber welehe fast alle Patienten in der erzten Zeit nach
der Operation klagen. Tn den ersten Tagen nach der
Operation izt ein hiufiger Verbandwech=el. dex Tags
2—3mal, nothwendig. da das blatige Secret. welches die
Wunde liefert. am meisten zur Zersetzung hinneigt
and dadurch am gefilivlichsten wird.,  In der spidteren

Zeit, wenn die Wunde reinen Eiter liefert. wird die
Wunde =eltener trisch verbunden, je nach der Menge dev
Secretion bloxs einmal im Tug oder crst wieder nach
2

3 Tuagen.

Die Heilungszelt rvichtet zich ausser nach der Con-
stitution des Patienten Laupt=ichlich nach der Grisse
der Wuande. Ex wurden Hetlungen schon nach  zwei
WoeRen, aber auch erst nach zwei Monaten beobachitet.
Die mittlere Heillungszeit it vier Wocelien.

2. Andere gebrinchlichie Methoden.

a. Galvanocansti=zche Methode, Sie bestelt darin, dass
nachdem der Hauntzchnitt vnd die Isolirimg des Tumors
mit dem Messzer volltithvt worden ist, dic Basis der Ge-
schwulst mit der galvanocaustischen Nehneidescehlinge
durchtrennt wird., Zuevst hat Schah 1359 diese Jlethode
angewandt und finf devartige Operationen gemacht,
nach ihm Middeldorf i J. 1881 ein Ifull, von Bruuns
im J. 1874 cin Fall. I Lritt. wed. Journal vom J. 1875
(I ¢) wird dann noch vou zwel englischen Operateuren
berichtet, welche galvanocaustisch Strumen exstivpivt

-
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haben, nemlich ein Fall von Ticehurst und ein Fall
von Poland: die Anwendung der Gralvanocaustik hat
den Zweck. die Gefahr der Blutung bei der Operation
su verhitten. Doch wird dieser Zweck nicht immer sicher
erreicht, denn Schuh erlebte in drei Fidllen doch eine
Blutung wihrend der Operation und in dem letzten
von ihm operirten Fall mehrere Nachblutungen. Auch
Middeldorf musste trotz Anwendung der galvano-
caustischen Schneideschlinge ein  Gefliss  unterbinden
and erlebte am zweiten Tag eine starke Nachblutung
aus dem Stiel. Im den drei von Bruns und den beiden
Engliindern operirten Fillen gieng die Durchtrennung
der Verbindungshriicke zwischen Geschwulst und Schild-
driise ganz unblutig vor =ich. Am meisten diirfte sich
die Anwendung der Galvanocaustik bei den gewisser-
massen gestielten Strumen =z B. Struma pendula, wo
die Verbindung=briicke zwischen Tumor und Schilddriise
durch das Gewicht der herabhiingenden Geschwulst stiel-
artig in dic Liinge gezogen ist. empfehlen.

L) Evidement des Kropfes in neuester Zeit
von Kocher geiibt ef. deutzche Zeitschrift tiir Chirur-
gie IV. 8. 417 #f. Tiicke hat diese Methode passend
als intracapsulire Ausschilung bezeichnet.  Sie ist
nur geeignet fir die weichen Formen des Kropfes
Struma  folliculariz wund colloides und besteht darin,
dass der freigelegte Tumor zur Hilfte durchgespalten
wird und nach Loslosung des weichen Gewebes mit
dem Finger resp. scharfen Loffeln die Bindegewebs-
hiillle des Kyropfes an die Hautwundrinder angeniht
wird Die Blutung aus den Wiinden des Balgs wird
durch Tamponade mit einem Schwamm gestillt. Kocher
hat vier Fiille derartig opevirt (cf. tabellarische Ueber-
sicht), darunter drei mit Ausgang in Genesung. Er

3
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fithrt als Vortheile dieser Methode an: 1) dass die Ge-
fahr der Blutung geringer =zei als bei der vollstédndi-
gen Exstirpation, 2) dass Verjauchung des Halszellge-
webes weniger zu befilrchten zei.

Soviel Einleuchtendes dieze Methode a priori hat,
go muss doch bei der geringen Anzahl derartig operirter
Fille erst eine lidngere Erfabrung iiber den Werth der
Methode entscheiden.

R



Beobachtungen.

7um Schlusse lassen wir noch ecine kurze Beschreibung der
wichtigsten der von Herrn Prof. v. Bruns seit 1860 operirten
Fille von Exstirpatio strumae hier folgen.

Erster Fall.

Katharine Roth von Unterdeufstetten, 26 Jahre alt, Fabrik-
arbeiterin,  Aufgenommen am 16. Juli 1861. Struma parencle-
cystica.

Patientin stammt aus keiner Gegend, wo Kropf endemisch ist.
Ausser dass eine Tante von ihr kropfleidend ist, liisst sich kein erbh-
liches Moment fiir die Fntstehung ihrer Strwoma auffinden.  Die
Mutter gibt an, Patientin habe swei kleine Anschwellungen zu bei-
den Sciten des Tlalses mit auf die Welt gebracht, iber deren niheres
Verhalten nichts erfabren werden kann. Die Geschwulst anf der
linken Seite blieb klein, withrend die auf der rechten Seite mit dem
Wachsthum der Patientin sich vergrosserte. Tm 15. Jahre soll
letztere Geschwulst taubeneigross gewesen sein und seitdem zur
jetzigen Grosse sich entwickelt haben, ohne @brigens irgend welche
Beschwerden zu machen.

St. praes.: kriftiges Midchen. An der rechten Seite des
Halses innen von der Mittellinie desselben, aussen vom rechten Musc.
sternoclm., oben vom obern Rand der cartil. thyr., unten vom
Manubr. sterni begrenzt, liegt eine ovale, hithnereigrosse, leicht ver-
schiebliche Geschwulst, welche den Bewegungen des Kehlkopfes beim
Schlingen folgt. An ibren hinteren Parthien fahlt sie sich leicht
Lockrig und knorpelhart an, an ihren vorderen gleichmissig weich
elastisch. Links am Ilalse, nach oben von der cart. thyr. zwischen
vorderem Rand des linken Musc. stclm. und der Mitte des linken

g #
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Unterkiefers befindet sich ejn zweiter Knoten von Kirschgri}sse,
auch leicht verschieblich und den Schlingbewegungen folgend, von
derber unelastischer Consistenz, Die Dyiisen des Halses sind nir-
gends gesehwollen,  Grosster Umfang des Halses 3. .3 Centimneter-

Am 30. Juli wird eine diagnostische Punction des rechiten Tumors
vorgenomimen, welche die Entlecrung von wenig Tropfen gelblicher,
diinner Flassigkeit und cinigen Tropfen Bluts zur Folge hatte,

Am 5. Awgust 1861, Da auch der rechte Tumor sich als
solid lerausgestellt hatte und die Exstirpation wegen der grossen
Verschieblichkeit der Tumoren als nicht schwierig vorauszuselien
war, iiberdies von einer andern Therapie kein Frfolg zu erwarten
war, wurde die Exstirpation vorgenommen. Patientin sitzt auf dem
Ovperationsstul]. Chlorof. Narcose. Die rechte Geschwulst wird
durch dije Finger eines Gehilfen hervorgediiingt und fixint, Nun
wird ein Lingsselinitt von oben nach unten uber die Hohe der Ge-
schwulst gemacht, derselbe bis auf die Oberfliche derselben ver-
tieft und dic Geseliwulst niit Scalpellstiel und Finger zu isoliren
unternommen.  Dabei wird das Gefiisse enthaltende Zellgewebe
imnier in Biindeln doppelt unterbunden und intermediiv dann durch-
schnitten.  Unter anderen wird auch die R. Art. thyr. sup. und
infer. doppelt unterbunden.  Der linke Tumor hat sich wihrend
der Operation als mit dem rechten zusammenhiingend herausgestellt,
Nachdem man an die Basis der Geschwalst gedrungen, zeigt sich,
dass sic durch ecine verhilltnissmiissig  diinne Zellgewebsbrucke mit
normalem Schilddriisengewebe verbunden ist. Die genannte Briicke
wird mit einem dicken Seidenfaden umgeben und mit einem Dupuy-
tren’schen Ligaturstibehen fest zusammengescehniirt. Yor der Li-
gatar wird die Geschwulst dann abgeschnitten. 18 Ligaturfiden
wurden aus der Wunde geleitet.  Dic Blutung war fast null ge-
wesen.  Auf diec Wunde wurde ein gewdhnlicher Deckverband ge-
legt und dariiber eine Lisblase.

Die exstirpirte Geschwulst bestand auf dem Durchschnitt
aus Schilddrisengewebe mit drej centralen Cysten, welche mit Blut-
Coagulis gefillt waren. Abends klagte Patientin iber Schlingbe-
schwerden, sonst ist sie wohl. Puls GO,

Am 6. Angust. Ficber-Symptome. Temperaturen sind nicht
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angegeben. 3. P. 120! ord.: Salpetermixtur. Der um die Zellge-
websbriicke gelegte Faden wird tiglich mehr angezogen.

Am 7. August  Die Schlingbeschwerden haben abgenommen,.
Beginnende Eiterung in der Wunde, welche sich schon betriichtlich
zusammengezogen hat.

In der Nacht vom 8./9. heftiger, einstindiger Schiittelfrost,
Secretion der Wunde spirlich, Wunde blass mit graulichem Belag.
— Sol. ars Fowleri gutt. VI. p. die.

Am 10. August.  Morgens Tuphorie. Die Wunde hat sich
gereinigt. Schone Granulationen.

In der Nacht vom 10.11. wieder leichter Frost, der schnell
voriibergieng.

Am 12, August. Unter Fortgebranch von Sol. Fowleri kein
Frostanfall mehr.

Am 13. August. Heute Mittag 2 Ubr beim plotzlichen Auf-
richten eine heftige Nachblutung (12 Unzen Blut), gestillt durch
8/4 Stunde lang fortgesetzte Digital-Comypression.

Am 16, August.  Das I.igaturstibehen fillt ab.

Am 17. August. Die Kranke ist noch ctwas blass.  Arsen
wird ausgesetzt. Die Ilcilung der Wunde macht rasche Fortschritte.

Am 22, August. Einlegung eines Pressschwamms, dass die
Waunde nicht oberfliichlich zuheilt.

Am 3. September.  Die Patientin wird mit fast ganz zuge-
heilter Wunde entlassen. Halsumfang 31.5 Centimcter., -

Zweiter Fall.

Jacob Schaber aus der Gegend von Neuenbiirg, 19 Jahre alt.
Aufgenommen den 10. Mai 1864. Struma parerehymeatosa.

Kropferkrankungen sind weder in der Familic des Patienten
noch in sciner Ieimatgegend zu Hause.

Im finften Jahre litt Patient 1,4 Jahr lang an einem heftigen
Keuchhusten, nach dessen Aufhtren er eine harte, bohnengrosse
Geschwalst in der Mitte des 1alses bemerkte, die allméhlich wuchs,
Spiiter (wann —- ist unbestimmt) trat eine weitere Geschwulst an
der rechten Seite des Halses auf, weiterhin cine dritte an der linken
Seite, welel letztere die beiden ersteren im Wachsthum bald iiber-
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holte. Allméblich wurde das Athmen bei Anstrengungen behindert,
in letzter Zeit auch ohne solche.

St. pr.: Gut geniihrter, kraftiger Bursche, das Gesicht etwas
livid und gerunsen. Hérbares stridoréises Athmen. Der vordere
und seitliche Umfang des Halses ist eingenommen von einer grossen
mehrhockrigen Gesehwulst.  Zumeist auffallend ist der am stirksten
hervorragende, mehr in der Mitte des Halses gelegene und von da
nach Links hintiberragende Tumor, auf der rechten Seite des Halses
sitzt eine kleinere mit der mittleren in Zusammenhang stehende
Geschwulst.  Die Gesammtnasse des Tumors reicht vom Zungen-
bein und den Winkeln des Unterkiefers herunter bis zum manu-
brium sterni und den Schbliisselbeinen. Letztere sind unter dem
Druck der Geschwulst nach abwirts gesunken in der Art, dass sie
schriig von innen und unten nach oben und aussen verlaufen und
die Extrem. acromialis der Schliisselbeine jederseits einen um eine
ganze Fingerbreite itber das acromion vorstehenden Vorsprung bildet.
Die &ussere Grenze der Geschwulst wird jederseits durch eine
Linie gebildet, welche vom proc. mast. senkrecht nach unten ge-
zogen wird. Im Profil betrachtet, steht die Geschwulst fast um Hand-
breite vor iiber dic Ebene des Brustbeins,  Der Kehlkopf ist nach
links dislocirt. Umfang der Geschwulst von Reebts nach Links 25
Centimeter, von Oben nach Unten 15 Centimeter, Halsumfang 42
Centimeter.  Der grosse mehr mediane Hocker fublt sich weich,
elastisch, fluctuirend an, die seitlichen und bintercn Theile der Ge-
schwulst sind Lirter, an einzelnen Stellen knochenbart. Druck auf
den mittleren Tumor vermehrt augenblicklich die Dyspno, Druck
auf den dusseren hat keinen derartigen Linfluss.

Am 14. Mai. Punction des fluctuirenden Tumors. Entleernng
von zwei Essloffeln rothlicher, wiissriger Flissigkeit. Unmittelbar
darnach Ialsumfang 41 Centimeter.

Am 15. Mai.  Halsumfang ebendaselbst 42172 Centimeter.

Am 6. Juni. Patient wird, da er sich zu keiner Operation
entschliesst, entlassen.

Am 5. Oktober stellt sich Patient wieder vor, Der Tumor
hat sich wieder vergrossert, besonders auf der linken Seite. Die
Dyspno hat sich nicht gesteigert,
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Umfang der Geschiwulst von Rechts nach Links 27 Centimeter,
von Oben nach Uuten 1612 Centimeter, grosster Halsumfang 45 Cen-
timeter. Patient kann sich noch nicht zur Exstirpation entschliessen.

Am 25, November. Die Geschwaulst Lat sich noch meby ver-
grassert.  Grosster Halsumfang 46 Centimeter, Umfang der Ge-
schwulst von Reelits nach Links 29 Centimeter, von Oben nach Unten
18 Centimeter. Das Gesicht ist blinlich livid. Die Dyspnd bat
zugenomen, Datient ist jetzt zur Operation entschlossen.

Am 29. November. Exstivpatio strumee, Patient legt auf dem
Operationstisch.  Chloroform wird nur im Anfang der Operation
gebrancht.  Tautschnitt fast in der Mitte des Halses vom Zungen-
bein bis zum manuby. sterni und Vordringen bis anf die Oberfliclie
der Geschwulst,  Die Hautwundrinder wurden nun mit den Fingern
dureh einen Gehilfen nach Links und Rechts znrickgedringt und das
die Geschwulst umgebende Zellgewebe in Striingen unterbunden und
intermediiiv durchsehnitten.  Nachdem so der mittlere Hocker frei-
gelegt war, gieng es an den linken Umfang der Geschwulst, wo
ein weiterer Hocker sich présentirte.  Patient war aus der (hlorof.-
nareose indessen crwacht und sobald an iesem Hocker gedrickt
wurde, klagte Patient itber Erstickungsnoth. Dieser Hocker lag
nemlich auf der nach Links verdringten Trachea. Man musste da-
her sich Glick winschen, dass man den Kvanken nur auf kurze
Zeit ellorotormirt Latte, denn soust bittte man waliwscheinlich die
Athembehinderung dureh Compression  der Trachea gar uicht be-
merkt und Patient wiire dann erstickt. Die lsolirung dieses Hockers
musste daher mit fiusserster Vorsicht geschehen.  FEine zweite
Schwierigkeit lag davin, dass dieser Iocker mit seinem oberen Um-
fang dicht an den unteren Rand des Unterkiefers sticss, Es musste
der Kopf stark nach hinten gedriingt werden, um dasclbst in die
Tiefe dringen zu konnen uud dabei war dem Patienten das Athmen
wicder sehr erschwert. Als man nun ziemlich weit in die Tiefe ge-
drungen war und schon cine grosse Masse von Ligaturen angelegt
hatte, stand man zuniichst davon ab, diczen Hocker ganz zu isoliren
und beschloss, zu versuchen, ob man nicht den zuerst blossgelegten
Hocker isolirt exstirpiven kounne. Dies gelang auch, denn dicser
hicng mit der ibrigen Geschwalst nur doreh lockeren Zellstoff zu-
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sammen ,in welchem allerdings zahlreiche Blutgefisse verliefen.
Nach Exstirpation dieses Hockers kam mau nach unten d. b, gegen
das sternum zu auf einen weiteren (dritten) Hocker, welcher gang
dunkelbraun aussab und deutlich fluctuirte. Fr wurde angestochen,
worauf cine reichliche, braune Flassighkeit im Strahl herausspritzte.
Nachdem der grosste Theil entleert war, wurde die Offnung durch
eine Ligatur geschlossen und der Balg isolirt und exstirpirt. Dar-
auf athmete Paticut auffallend teichter, auch seine Stimme hatte
einen helleren Klang.  Nun waren noch mebrere Tumoren zu ent-
fernen, zuniichst eine kicine Cyste, welclie fir sich exstirpirt wurde,
nachdem sic angestochen und ihy Inhalt enticert war, dabei waren
nur wenige Stringe zu unterbinden.  Sodann sehritt man zur Ent-
fernung des schon grosstentheils isolirten . oben links gelegenen
Hockers. Druck auf diesen hatte jetzt keine vermebrte Dyspné des
Kranken mehr zur Folge. s musste aber noch ejne stattliche. An-
zahl vou Doyppelunterbindungen gemacht werden. Nach Exstirpation
desselben sah man, wie die trachea auf den linken Querfortsiitzen
der Halswirbelsiule lag und iiberdies seitlich so zusammengedritckt
war, dass ihre linke und rechte Wand kaum zwei Linien von cinan-
der entfernt waren. Der letze (finfte) Hocker lag auf der rechiten
Seite des Halses. FEr bestand aus einem fibrisen Balg, der nieht
Flissigkeit, sondern briclliches Sehilddriisenparenchym umschloss.
Dieser war am leichtesten zu entfernen: es waren nur ein paar
Striinge zu unterbinden. 8o war die Operation vollendet, welche
zwel Stunden gedauert hatte.  Zahl der Ligaturen 80— 90, von
denen mebr als die Hilfte an der exstirpirten Geschwulstmasse sitzt.
Die Trachea hatte sich gegen den Sehluss der Operation schon wie-
der der Mittellinie gendhert. Der Blutverlust war schr milgsig
liess sich nicht genau schitzen. Patient fithite sich nach der Ope-
ration sehr schwach, doch gelit das Athiuen jetat viel leichter als
zuvor. Ord.: Vin. malacense. Gewshnlicher Deckverbaud.

Grossenverhiltnisse der einzelnen Hocker -

Nr. 1. Linge 7'/2 Centm., Breite 5 Centm., Dicke 4 Centm.
i
» 2. 33 81/ ” 2 8 " 2 5 33

/
» 3. R 91/2 .

1/,
1 6 19 3] 4 /2 13
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Nr. 4. Lénge 6z Centm., Breite 2 Centm., Dicke 3'/2 Centm.,
s»» D. nicht angegeben.

Am 30. November. Patient hat die Nacht tiber meist ge-
schlafen.  Keine Beschwerden weder heim Schiucken noch beim
Atbmen., T. 39,7. A, 39,5, ord. Chinin.

Am 1. Dezember. T. 39,4-—39,1. Erster Verbaudwechsel.

Am 2. Dezember. T. 59,5 — 39,4, Die Wunde hat sich
schon verkleinert. Respiration leicht.

Am 3. Dezember. T.39,4— 39,5, DieReinigung der Wunde
beginnt.

Am 4. Dezember., T. 38,8 —10,3. Kein Grund fiir die starke
abendliche Temperatursteigerung auffindbar. Nirgends Rothe oder
Schwellung an der Wunde. Klagen iiber Klopfen im Kopf. Ord.
Clysopompe.

Am 5. Dezember. T. 39,1— 39,2, Reichliclier Stuhlgang
erfolgt. Keine Klagen mehr. Einlegen eines horneneu Rohrs,
dass die Wunde von der Tiefe aus heilt.

Bis 12, Dezewber missiges Ficber, daun Apyrexie.

Am 19, Dezember. Wegnabme der Robire.

Am 23, Dezember. T der Wunde hat nur noch die Spitze
des Zeigefingers Platz,

Am 11, Januar. Gebeilt entlassen. Halsumfang 33 Centim.

Dritter Fall.

Ursula Stile aus Unterjesingen 14 Jahre alt. St fibrosa.
Aufgenommen den 7. Mai 1868,

Kropfist in der Familie nicht vorbanden. Nach Angabe der
Matter brachte das Kind einen ,,dicken® Ials wit anf die Welt.
Iw sechsten Jahr soll die Geschwulst halb so gross gewesen sein,
wie jetzt.  Das Wachsthum der Geschwulst war gleichmissig, nie
in auffallender Weise.  Bei Temperaturwechsel will Patientin an
Athembeschwerden gelitten haben.

St. pr.: Der Kriftezustaud und Korperentwicklung ist dem
Alter der Patientin angemessen. Gesichtstarbe gut, Gesichtsausdruck
eher intelligent, als stupid zu nennen. Vom Hals hingt tdber das
manubr. sterni eine Kindskopfgrosse Geschwulst herab, die sehr be-
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weglich ist und sieh leicht nach oben heben lisst. Dic beiden M. M.
sternoclm. legen zu beiden Qeiten des Tumors. Die grossere Hillte
desselben liegt auf der rechten Seite des Halses. An der rechten
Qeite des Kehlkopts vorlintt in einem Bogen als ein deutlich pul-
cirender Strang die Art. thyr, sup. gn. Tie Pulsation lisst sich auf
cine Strecke von 212 Zoll verfolgen, Um den Sehlingbewegungen
folgen zu konnen ict Qie Geschwulst zu schwer. Qje fithlt sich @ber-
all gespaunt und hart an. Tu der linken Ililite fiblt man auf der
Oberfliche petrificivte Kerne and Platten,  Die Haut ist unverin-
dert.  Umfang der Geschwulst an dor Basis 35 Centimeter, Quer-
durehmiesser 1212 Contincter, Senkreclter Durcbhmesser 91 Centi-
meter, Tiefendurchmesser von der Tohe der Geschiwulst his in den
Nacken 1812 Centimeter, grisster Halsumfang 17 Centimeter.
Am 26, Mai, Exstirpation. Patientin liegt, wird chloroformirt.
Zuerst wird in diesem T7all die sichthar dureh die Haut pulsivende
A, thyr. sup. sin. anterbunden, indem die Haut iiher ihr in ciner
Falte erhoben und in dev Linge von 11, Zoll eingeschuitten wird.
Die Arteric findet man zum Theil in die fibriisen Sehichten des
Baluzes eingebettet. Naeh Unterbinduug der Arterie wird der Haut-
cchnitt nach unten @ber dic 1iohe der Geschiwulst verlingert bis
oum manubr. sterni. Die Gosammtlinge des Schnitts betriigt 15
Centimeter. Die Haut lisst sjeh mit den Fingern leicht und fast
unblutig von der Gesehwnlst zuriickpriipariren. Jetzt wird nun die
Gieschwalst zuniichst aut der rechiten Reite zu isoliven gesucht, was
auf die bekannte Art und Weise geschieht, Eiv tinserdicker Yort-
satz der Geschwulst nach oben wird mit einem Ligaturstab unter-
bunden und davor abgeschuitten. Dic in die obertlichlichen Schich-
ten des Tumors cingebetteten and als dicke bliuliche Wiilste sich
prisentirenden Venen erschweren und verlangsamen die Operation
schr, indem sie, weil ditnnwandiyg, schon beim einfachen Fingerdruck
persten und stark bluten. Die Blutstillung ist sehr withsam, weil
die Ligaturen schwer haften nud theilweise mehrmals angelegt wer-
den missen.  Als man deu avissten Theil des rechten Umfangs dev
Gesehwulst isolirt hatte, sah man, wie cin Theil derselben mit der
vorderen Wand der Trachea durch kurzfasriges Zellgewebe ver-
wachsen ist, so dass dic Ablosung nicht mit stumpfen Instrumenten,

f‘v
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sondern nur vorsichtig mit der Schneide des Messers hart an den
Tracheal-Knorpeln geschehen konnte. Beim Zug an dem Tumor be-
kommt die Trachea eine winkelformige Knickung, so dass die Res-
piration der Patientin schr erschwert ist. Finmal trat fast vollige
Pulslosigkeit ein, welche durch mehrmalige Darreichung von Wein
geboben wurde, An der unteren Scite der Geschwulst geschah die
Ausschilung leicht auf die gewihnliche Weise. Die linke Ge-
schwulsthiilfte konnte man leichter isoliren als die rechte. Ein
Tortsatz derselben gegen dic Trachea hin wurde zum Sehluss in ein
Dupuytren’sches Ligaturstibchen gefasst und nach Abschnei-
den der Geschwulst davor war die Operation beendet.

Die Operation hatte 1%z Stunden gedaucrt, die Blutung war
betriichtlich gewesen, Anzall der Ligaturen 30. Das Midchen war
sehr erschopft. Ord.: Analeptica. Iline Compresse wit Eisstiick-
chen wird auf dic Wunde gelegt.

Die exstirpirte Str. bestand zumeist aus fibrosem Gewebe.

Masse derselben:
Peripherie im grassten Durchmesser 35 Centim.,

Querdurchmesser . . . . . 12 Ve o,
Hehe . . . . . . . . . 29 .
Das Gewicht derselben . . . . 112 Ptund.

Temperatur Abends 36,6.

Am 27. Mai. T.38,3—58,5. Datientin hat sich ziemlich er-
holt. Die Wunde wird einfach verbunden.

Am 28, Mai. T. 38,0—38,5. Dic Ligaturen an den Liga-
turstibehen werden taglich mehr zusammengeschniirt. Athmen frei.
Subjectives Befinden ordentlich.

Am 29, Mai, T. 38,8—38,2, Die Wunde rcinigt sich. An-
wendung von Carboldl

Am 30. Mai. 37,0—38,0.

Am 1.Juni. Datientin ist von jetzt an fieberfrei.  Das rechte
Ligaturstibchen hat durchgeschuitten. Allgemein Belinden gut.

Am 3. Juni. Das linke Ligaturstiibchen geht ab.  Reichliche
Eiterung.

Am 7. Juni. Die Wunde hat sich ganz gereinigt,

Am 26, Juni. Patientin gecheilt entlassen,




Yierter Fall.

Anastasiug Nill ans Nchren, 61 Jahre alt, Aufgenommen den
25, April 1872, Str. cayednomatose,

>atient will nach cinem Stoss, den er vor 15 Jahren durch
das Horn eines Oclisens anf die rechte Seite des Halses erhalten
hatte, 14 Tage darauf eine etwa wallnussgrosse, runzliche, sehmerz-
lose, unter dev Hant verschiebliclic GGeschwulst an der getroffenen
Stelle bemerkt baben. Der Kuoten blieh finf Jahre lang gleich
gross, Ohue bekannte Veranlassung waehs derselbe aber dann und
machte, als er etwa ginseeigross war, geringe Dyspnd bel Austren-
gung und die Anwendung verschiedener dnsserlicher andinnerlicher
Mittel hatte keinen ELrfolg. Vor drei Jahren wucehs der Tumor
nach einer Tirkiltung schmeller, es trat Ileiserkeit ein und die
Athembeschwerden nabmen zu.  Patient begab sich damals auf die
hiesige chirurgizche Klinikk, wo nach einer Probepunetion, welche
das Vorhandensein eines soliden Twmors ergeben hatte, 14 Tage
hindurch eine electrolytische Dehandlung eingeleitet wurde, da
Patient auf die ihm vorgescehlagene Exstirpation nicht eingegangen
war. Nach diesen 14 Tagen hatte die Geschwulst mn cin Drittel
ilres Umfangs abgenommen und nahm, als Patient Tfamilienver-
hilltnisse halber nach IHause zuricklkehren musste, dort noch mehr
ab, so dass der Umfang derselben nur noch halb so gross war.
Das Athumen wurde auch wicder leichter uud die Stimme heller,
Vor drei Monaten bemerkte Patient am untern Umfang der Ge-
schwulst cinen Kuoten, wie eine Lichel.  Derselbe war auf Druck
empfindlich und vergrisserte sich rasch.  Dic Stimme wurde wic-
der heiser und dic Athembeschwerden stirker. Vor 14 Tagen kam
Patient wieder in die hiesige Klinik, Patient war in den letzten
drei Monaten auffallend magerer geworden.  Als die wieder ange-
wandte Electrolyse keinen Erfolg zeigte und seit acht Tagen auch
Schlingbeschwerden eintraten, entschloss er sich zur Txstirpation.

St. pr.: Missig genibirter Mann von blasser Hautfarbe. Auf
der rechten Seite des Halses ist eine stark mannstaustgrosse, hiock-
rige Geschwulst, welche nach Links die Mittellinie ctwas iiberragt
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und nach Rechts vom rechten Kopfuicker begrenzt wird, nach Oben
bis 1 Centimeter unterhalh des wuntern Unterkieferrandes reicht,
nach Unten itber die clavicula hinttberragt. Die Haut ist tiber dem
Tuwor unormal und verschieblich.  Derselbe ist noch in geringem
Grad beweglich.,  Er hat die Trachea nach Links verdringt uund
hat eine verschiedene Consistenz: nahe der Trachea ist er derb und
hart, unehen; ctwas nach aussen und unten sitzt dem hirteren Theil
wie ein stark counvexes Uhrglag ein rundlicher, zweithalergrosser,
weicher, fluctuirender Knoten ant. Nach unten kann die Geschwulst
nicht abgegrenzt werden und scheint daselbst einen Fortsatz in die
Tiefe zn haben. DBreite der Geschwulst 9 Centimeter, Hohe 11 Cen-
timeter, grosster Ilalsumfang 42 Centimcter.

Am 27, April. Exstirpation, Patientlicgt, chloroformirt. Zu-
niichst ein Schnitt entlang dem vorderen Rand des rechten Kopt-
nickers biz zum manubr, sterni von 10 Centimeter Linge, dann spitz-
winklich mit diesem ein vweiter vou der Incisura senmlunaris sterni ge-
rade nach aussen oberhalb der elavieula. Duveh letzteren wird der
Ansatz des Kopfuickers getrennt, nnd nun die Geschwulst freigelegt.
Die Ausschiilung gelang nach allen Richtungen ausser nach unten, wo
man die untere Grenze der Gesehwulst hinter dem sternum nicht er-
reichen kounte und einen Theil so sitzen lassen musste. ALt Trachea
und Oesophagus zeigte sich die Geschwulst so eng verwachsen, dass
eine Loslosung dersclben mit dem Messer ohue Verletzung dicser
Theile nicht moglich schien. ks wurde, nachdem dieser Theil der
Geschwulst soweit als moglich losgelist war, derselbe als zwei Quer-
finger dicker Strang in den Maisouneuve schen Constricteur ge-
fasst, umschnirt und die Geschwulst davor abgeschnitten. Die Arv-
teriae thyr. sup. und infer. dextree hatten mitssen doppelt unterbun-
den werden. Der Blutverlust war itbrigens gering und Patient durch-
aus nicht ersehipft. Verband mit Gaze und dariiber mit in Carbol-
losung getriinkter Baumwolle. Fiskalte Umschliige. Das Athmen
des Patienten war frei.

Die cxstirpirte Geschwulst hat eine birnférmige Gestalt und
knolliges Ausschen, indem einzelue tauben- bis hithnereigrosse Kno-
ten derselben aufsitzen. Auf dem Durchschnitt zeigt die Geschwulst
ein derbes, festes selmiges Gefiige. Die Schnittfliche ist glatt, glin-
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zend weiss. An einzelnen Stellen sind braunrothe, punktférmige
bis erbsengrosse Stellen, entsprechend fritheren Extravasaten.

Temperatur Abends 37,9. Befinden ordentlich. Das Schlin-
gen ist durch den Constricteur behindert.

Am 28. April.  Wenig Schlaf in der letzten Nacht. T. 38,3,
Ab. 38,5, Der Constricteur wird wegen der Behinderung des Schlin-
gens abgenommen und statt desselben ein Grife’sches Ligatur-
stithchen angelegt.

Am 29, April. T.37,7— 88,5, Subjectives Befinden ordent-
lich. Das Ligaturstibchen hat Abends durchgeschnitten,

Am 30. April. T. 87,9. Beginnende Reinigung der Wunde.
Unterhalb des zweiten Trachealknorpelrings ist eine 1 Centimeter
lange Spalte in der Trachea.

Am 1. Mai. Diemeisten Ligaturen haben sich gelost, Patient
sicht verfallen aus, Aussehen der Wunde gut.

Am 2. Mai. Die Kriifte des Patienten sinken immer mehr.

3. Mai. Es treten Speisetheile aus dem Oesophagus in die
Wunde, also Perforation der Speisershre.

Abends stirbt Patient unter zunehmendem Collaps. Die See-
tion ergibt: Eitersenkung ins Mediastinum posticum, ulcerdse Per-
foration der Trachea und des Oesophagus.

Fiinfter Fall.

Joseph Grupp, 85 Jahre alt, Zimmermann. St carcinoma-
tosa. Aufgenommen 4, August 1874,

Patient, der seit seinem 14. Jahre einen ,,dickent Hals ge-
habt haben soll, bemerkte im Fribjahr 1874 an der linken Seite
des Halses in der Hohe des Ringknorpels eine ungefihr wallnuss-
grosse, harte, verschiebliche Geschwulst, seit deren Auftreten nach
dem Nacken zu ausstrahlende Schmerzen sich eingestellt haben.
Bis Anfang Mai d. J. sei dic Geschwalst nur wenig gewachsen, von
da an entwickelte sich diesclbe so stark nach Rechts hin, dass sie
Anfang Juni schon die Grosse einer Manusfaust und nahezn die
Mitte des Halses erreicht hatte und bedeutende Athembeschwerden
machte. Einspritzung von Jodtinctur in die Geschwulst bewirkten
nur ein rascheres Wachsen derselben und eine Vermehrang der
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Schmerzen und der Dyspni, so dass auch die Nachtruhe gestort
war. Patient kam nun auf die hiesige chir. Klinik, um dort Hilfe
zu suchen.

St. pr.: Patient ist schlecht geniihrt, von fahler Gesichtfarbe,
An der vorderen und linken Seite des lalses befindet sich eine
zweifaustgrosse Geschwulst, welche nach hinten bis zum vorderen
Rand des M. cucullaris, nach olen bis zur Hohe des Ringknorpels,
nach unten bLis zum obern Rand des sternums und der clavicula,
nach rechits bis zum lintern Rand des rechten Kopfnickers reicht.
Grosste Peripherie des Ilalses 46 Centimeter, der vordere, quere
Umfang der Geschwalst 27 Centimeter, Die Geschwulst besteht
aus zwei Theilen, einem rechten grisseren, hickrigen, harten, und
einem linken kleineren, weicheren Theil. Letzterer entspricht dem
hypertrophischen linken Lappen der Schilddrise. Die Ilaut iber
dem nur wenig beweglichen Tumor ist normal und verschieblich.
Der Keblkopf ist nach rechts verdrviingt. Nirgends am Hals oder
Achselholhle geschwollene Lymphdrisen. Die Athemziige des
Patienten sind frequent und mithsam.

Withrend des Aufenthalts des Kranken in der Klinik nahm
die Dyspné noch mehr zu und so wurde it Riicksicht auf die Ge-
fabr der Erstickung, die dem Patienten drolite, als einziges Ret-
tungsmittel die Exstirpation des Kropfes, welche Patient selbst
dringend verlangte, am 3. August vorgenommen, Liegende Stellung
des Patienten, Chloroform nur im Anfang.

' Durch einen dem seitlichen nnd untern Umfang der Geschwulst
entsprechenden hufeisenformigen Schnitt wird die Haut getrenut
und dann vorsichtig priparirend auf die Oberfliiche der Geschwulst
vorgedrungen. Ks wurde jetzt versucht zunichst vom untern Um-
fang aus den Tumor zu isoliren, Anfangs nar mit stumpfen Werlk-
zeugen, bald aber wegen der in der Tiele immer enger werdenden
VYerhindung desselben mit den Nachbartheilen auch mit dem Messer,
womdglich @ibrigens immer doppelt unterbindend. Zeitweise wird
auch von beiden Sciten her die Geschwalst abgelost, Auf der linken
Seite kam man bereits auf die Art. carotis communis sinistra,
welche in die Geschwulst hineinzugehen schien. Die linke Art.
thyr. infer. wird mit Hilfe eines Bruns’schen Ligaturstibchens
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unterbunden. Nun wird die Geschwulst durch eine um sie gelegte
Bandschlinge hervorgezogen, nachdem erstere auch von oben her
blossgelegt war. Withrend man nun damit die Geschwulst stark
nach rechts zog, konnte man den Verlauf der carotis sinistra com-
munis iiberselien und constativen, dass dieselbe anf die Liuge von
5 Centimeter ilires Verlaufs in die Geschwulstmasse eingebettet
war. Sie wird nun an ibrer Eintrittsstelle in und Austrittsstelle
aus der Geschwalst doppelt unterbunden und durchschnitten. Jetzt
gelang -es auch den tiefsten Theil der Geschwulst bis zum Oesopha-
gus herauszuschiilen, nachdem noch an der etwa einmarkstitckgrossen
Tebergangsstelle zum Oesophagus eine Massenligatur angelegt war.
Aber am untern Umfang der Geschwulst war entsprechend der
centralwiirts gelegenen Durchschneidungsstelle der carotis comm.
die Geschwulst nur losgerissen von einer diesem Gefiisse entlang
nach unten sich erstreckenden und dasselbe einschliessenden Fort-
setzung des Tumors. Auch dieser Theil der Geschwulst wird nun
mit Pincette und Hohlscheere stiickweise herausgearbeitet und
dabei die Carotis auf eine Strecke von H Centimeter im wahren
Sipn des Worts heranspripavivt, bis sich die obere Spitze der
Pleura zeigte und die brockliche Geschiwulstinasse, soweit sichtbar,
entfernt war. Das freipriiparirte Carotisstick wird nun noch einmal
centralwirts mit einem Bruns’schen Ligaturstibchen unterbunden
und damit die Operation, welche 4 Stunden gewiihrt hatte, vollendet.
Die Zahl der Ligaturen war tiber 120. Patient natiivlich sehr er-
schopft.  Nachdem die Wunde mit Chlorzinklosung (10%/0) ausge-
pinselt war, wurde diese it einem grossen Stiick Listev’ scher
Protective bedeckt und mit in 2%/iger Carbollosung getauchten
Baumwollstiickehen ausgestopft.  Dariiber wird der Hautlappen
gelegt.

Der exstirpirte Tumor zeigt den Character des Medullar-
Krebses.

Abends T. 39,8, Puls 120. Patient klagt uber Schlingbe-
schwerden. Auffallende Ptosis des linken obern Lids uud Lrwei-
terung der linken Pupille.

Am 9. August. 38,3—39,0. Beim Verbandwechsel Mor-
gens ist der Verband mit stinkendem Kiter durchirinkt.
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Am 10. August. 38,3-—38,9. Auf der rechten Hilfte der
Stirn ist starker Schweiss, wihrend die linke Hilfte kiihl und
trocken ist.

Am I1. August. T. 37,9—38.9. Die Wunde granulirt gut.

Am 12, Angust. T. 37,8—38,0. Bei der Morgenvisite wur-
den die Unterbindungsfiden von der Art. thyr. infer. und Art. ca-
rotis communis sinistra mitsammt den Ligaturstibchen entfernt.
Gleich nach der Entfernung des letzteren trat eine profuse Blutung
aus der carot. comm. auf. Sofort Digitalcompression der Arterie
in der Wunde, worauf die Blutung stand. Sodann wurde das Quer-
holz der Elhrlich’schen Kricke, mit Leinwand umwickelt, unter
der comprimirenden Hand auf die Arterie gesetzt und so von alle
zwel Stunden sich ablosenden Gehilfen diese anhaltend comprimirt,
um cine neue Thrombenbildung in derselben anzuregen. Die Wunde
wird mit einer in 2°/vige Carbollosung getauchten Compresse be-
deckt und zweimal tiglich abgespritzt.

Abends sieht Patient sehr collabirt aus, ertriigt aber die Com-
pression ganz gut. Als Nahrung dient Wein. Ei, Bouillon,

Am 13. August. T. 38,9—40,7. Auch diesen Tag hindurch
anhaltende Digitalcompression der Carotis.

Am 14, August. T. 39,1 —40,4. Paticnt schlift stunden-
weise trotz anhaltender Compression. Aussehen desselben etwas
besser.

Am 15. August. T. 38,5—38,8. Die Kriicke wird bei der
Morgenvisite entfernt. Keine Blutung.

Am 16. Aungust. T. 38,0—39,5. Die Wunde granulirt gut.
Das abgebundene Carotisstiick wird beim Ausspritzen der Wunde
herausgespiilt. Keine Blutung.

Am 17. August. T. 88,2. Patient hat diese Nacht nicht
schlafen kénnen aus innerer Unruhe. Sieht sehr schwach aus. Die
Wunde zeigt iibrigens ein schones Ausselien. Wiihrend der Mor-
genvisite gegen 9 Uhr Vormittags plotzliche heftige Nachblutung aus
demselben Gefiiss, welche nach wenigen Secunden sofort mit der
Ehrlich’schen Kriicke wieder gestillt wurde. Patient war dar-
auf dusserst collabirt und stirbt 3/ Stunden darauf.

Die Section ergab ausser hochgradiger Anemic aller Organe
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Lkeine Abnormitit derselben. Nach Oeffnung der Brusthohle sah
nian einen strangartigen Fortsatz der Geschwulst ins mediastinum
posticum sich hinaberstrecken.

Teber die Nachblutung und die Erscheinungen am linken
Auge, ebenso iiber dic halbseitige Anhydrosis cf. oben.

Sechster Fall.

Georg Kaufmann aus Sigmaringen, 48 Jahre alt, Schneider.
Aufgenommen den 24. October 1375, Str. parencliymatosa.

Vor 13 Jahren bemerkte Patient eine wallnussgrosse An-
schwellung am untern Rand des linken Unterkiefers, die weich, aus
zwei Knoten bestehend und verschieblich war. Die zwei Knoten
wuchsen allmiiblich zu einer einzigen Geschwulst zusammen, die
Jangsam grosser wurde und besonders in der Richtung nach unten
wuchs. Vor zwei Jahren war sie kaum halbsogross als jetzt. Seit-
dem wuchs die Geschwulst rascher, wurde weicher, besonders am
Lhinteren Umfang. Von da an traten auch Athembeschwerden auf.
Alle angewandten Mittel, Jodsalbe ete. halfen gegen sein Leiden
nichts, wesshalb Patient um Iilfe sich an die chirurg. Klinik hier
wandte.

St. pr.: An der linken Seite des Halses von der Mittellinie
desselben bis zum vordern Rand des M. trapezius breitet sich ein
kugliger, fast kindskopfgrosser Tumor aus von gleichmiissig glatter
Oberfliche und besonders am hintern Umfang weicher pseudofluc-
tuirender Consistenz. Er ist leicht hin- und herverschieblich, hat
die trachea und larynx nach Rechts, die linke Carotis nach Links
verdriingt. Die Lymphdriisen der Nachbarschaft sind nicht ge-
schwollen. Das Athmen ist beim rascheren Gehen, Dergsteigen sehr
erschwert. Der Umfang des Halses, der nach Angabe des Patien-
ten in gesunden Tagen 42 Ceutimeter gemessen haben soll, betrigt
jetzt 48 Centimeter. Diameter des Halses von der Halswirbelsiinle
(vertebr. prominens) zur Hohe der Geschwulst 16 Centim.

Am 5. November wird wegen der fluctuirenden Beschaffenheit
der Gescliwulst eine Probepunction gemacht, wobei sich nur einige
Tropfen Blut entleerten. :

Am 13.November. Exstirpation des Tumors. P. chloroformirt.
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Nach einem Lingsschnitt iiber die Héhe der Geschwulst entlang
dem vorderen Rand des musc. st. cl. m. bis zum sternum herab
wird die Haut iiber dem Tumor nach beiden Seiten zuriickpriparirt
und nun derselbe auf die bekannte Art und Weise ausgeschilt, wo-
bei die linke Art. thyr, sup. und infer. unterbunden werden missen.
Mit der vorderen und linken Seite der trachea hieng die Geschwulst
durch straffes kurzes Zellgewebe zusammen, das mit dem Messer
einfach durchschnitten wurde. Schliesslich hieng der Tumor nur
noch an einem kleinfingerdicken Strang, der nach rechts von der
trachea verlief und dem Isthmus der Schilddriise entsprach. Dieser
Strang wurde in ein Grife’sches Ligaturstibchen gefasst und
die Geschwulst davor abgeschnitten. 72 Ligaturen waren ange-
legt worden. Der Blutverlust war sehr gering. Gewohnlicher Ver-
band. Der exstirpirte Tunior bestand theils aus normalem, theils
colloid entartetem Schilddriisengewebe, welches an vielen Stellen
heemorhagisch infiltrirt war.

Abends T. 89,0. Puls 100. Patient fiihlt sich verhilt-
nissmiissig wohl, klagt nur tber Schmerzen im Hals beim
Schlucken. Die Stimme war heiser. (N. recurr. sin. durch-
schuitten ?)

Am 14. November. T. 38,0—386,5. Patient athmet frei,
Schlingen noch beschwerlich, Allgemeinbefinden befriedigend.

Am 15. November, T. 38,5 —39,6.

Am 16. November. T. 38,0—39,0. Dic Wunde beginnt zu
eitern.

Am 17. November. T. 87,5—38,5. Die Schlingbeschwer-
den sind fast ganz verschwunden.

Am 18. November. T.36,9-—39,6. Dic Wunde reinigt sich.

Am 19. November. T. 36,8—39,6. Hustenreiz. (Morph.
Solut.) )

Am 20. November. T. 36,7 —39,6. Ursache der Tem-
peraturspriinge ist nicht cinzusehen. An der Wunde und deren
Umgebung nichts abnormes zu finden.

Am 22. November. T. 37,7—38,9. Die Wunde hat sich
vollstindig gereinigt. Das Ligaturstiibchen fillt heute ab.

Am 24. November. Von heute an normale Temperatur.

. i



Anfangs December ist die ganze Wunde mit Granulationen
ausgefillt. Bei der laryngoscopischen Untersuchung wird eine
Lihmung des linken Stimmrandes festgestellt als Ursache der Hei-
serkeit.

15. Dezember wird Patient eutlassen mit geheilter Wunde.

Siebenter Fall,

Catharine Stibler aus Holzgerlingen, 26 Jabre alt, ledig. Auf-
genommen 4. Januar 1876. Str. fibro-ossea (fistula strumae).

Patientin leidet seit dem 13. Jahr an einer diffusen An-
schwellung der vorderen Halsgegend, welche anf Anweundung einer
Kropfsalbe verschwand. Tin Herbst 1874 trat an der vorderen
Seite des Ilalses eine harte, flache Aunschwellung auf (von 8-—10
Ctm. Breite, 11/2 Ctm. Iiohe), deren Oberfliche glinzend roth war,
Nach acht Tagen brach die Geschwulst auf und es entleerten sich
einige Tropfen gelben Iiiters (keine Knochentheilchen). Die Fistel
schloss sich von Zeit zu Zeit, um dann wieder unter Eutleerung vou
Eiter aufzubrechen. Wenn die Fistel geschlossen war und das
Secret sich gestaut hatte, empfand Patientin Schmerzen in der
Geschwulst, sonst nicht.

St. pr.: Patientin ist gut geniihrt und im tbrigen ganz gesund.
Ltwas rechts von der Mittellinie, einen Querfinger iiber dem obern
Sternalrand befindet sich eine fistulose Offnung mit spirlicher,
eitriger Secretion. Beide Lappen der Schilddriise sind vergrgssert,
besonders der rechte. Dieser ist reichlich Hithnereigross, erstreckt
sich unter den innern Rand des rechten Kopfnickers und noch
ctwas unter das sterno-clavic-Gelenk. Die Sonde dringt durch die
Fisteloffnung drei Ctm. weit ein und stosst am Grunde des Kanals
auf freiliegende, verkalkte oder verknécherte Knollen. Diese Masse
hefindet sich nicht in der Wand einer Iohle, sondern am Ende cines
fistuldsen Kanals und erscheint somit in die Substanz eines Paren-
chymkropfes eingelagert.

Zuniichst wird versucht, die Kalliknoten (als Quelle der fort-
dauernden Eiterung) auf unblutigem Wege zu entfernen. Die
Visteloffnung wird durch eingelegte Laminaria soweit ecrweitert,
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dass cin kleiner Finger hindurchpassiren kann, sodann wird die
Kalkmasse mit einer Zange zu extrahiren gesncht. s ist dies
aber nicht maglich, weil die Masse zu tief und fest in die Substanz
des Kropfes cingelagert ist. Desshalb bleibt als einziges Mittel zur
Heilung des Leidens die Exstirpation des Struma-Knotens iibrig.

Am 5. Februar. Exstirpation des Rechtseitigen Kropfkno-
tens unter Chloroformnarcose und Lister’s Carbolspray. Zuerst wird
ein acht Ctm. langer Hautschnitt entlang dem vordern Rand des
Kopfnickers und vom untern ¥nde dieses Schnittes ein kurzer
Hautschnitt horizontal nach aussen gemacht, so dass ein spitzwink-
liger Hautlappen entsteht. Die Exstirpation geschah wie gewdhu-
lich.  Am schwicrigsten war die Isolirung der untern Parthic des
Tumors, die hinter die clavicula hinabreichte.  Zuletzt blieb nur
ein ditnner, mit der Trachea innig verwachsener Sticl tbrig, der
mit dem Messer ohne Blutung durchitrenut wurde.  Der Blutverlust
war sehr miissig, dreissig Doppelligaturen waren angelegt. Trotz
der beinahe zweistiindigen Dauer der Operation war Patientin nach
dem Verband der Wunde (nach Vercinigung des untern horizontulen
Schnitts durch drei Knopfuihite wurde die Wundhohle mit Protective
und Carbolbaumwolle verbunden, daritber Listers Carbolgazeschichte)
so wenig erschopft, dass sie ohue fremde Unterstiizung in ihren
Krankensaal zuriickgehen konnte. Der exstirpirte Knoten bestand
theils aus fibrosem Gewebe, theils aus normalem Schilddriisengewebe,
Am Grund des fistulésen Kanals war eine unregelmissig geforute,
fest in die Substanz des Kropfes eingebettete verknocherte Masse.

Abends Verbandwechsel, weil der alte stark blutig imbibirt
war. Dabei wurde noch eine kleine blutende Stelle, aus der be-
stiindig ein wenig DBlut hervorsickerte, unterbunden. T. 37, 4.
Am 6. Februar. Zwei mal pro die Verbandwechsel. T 37,6
— 38, 3. '

Am 7. Februar. T. 37,8—3R,4. Spirliche Eitersecretion.
Keine locale Wundreaction.  Aligemeinbefinden gut.”

Am 8. Tebruar. T. 38,0—38,1.

Am 9. Febraar. 7T. 37,5—37, 7. YVon heute kein Ficber
mehr. Die Wunde hat sich fast vollstindig gereinigt. Secretion
cines spirlichen, schleimigen Eiters.
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Am 12. Februar. Die Verkleinerung der Wunde geht auffallend
rasch vor sich. )

Am 24. Februar. Patientin entlassen mit nahezu ganz ver-
narbter Operationsstelle.

Achter Fall.

Johann Georg Miissigmann, 43 Jahre alt, Taglohner aus Pe-
terszell, Oberamts Oberndorf. Aufgenommen 19. Januar 1876.
Struma carcinomatosa.

Tine Halsanschwellung, sogenaunter dicker Hals, vor Z2wolf
Jahren war durch cine Jodsalbe ganz vergangen. Vor vier Jahren
trat an dersciben Stelle wie frither eine anfangs hibnereigrosse,
verschiebliche, derbe Geschwulst auf, gegen die keine Salbe mehr
half. Sie wuchs die ersten drei Jahre iiber ganz langsam (sie war
vor einem Jahr noch kleinfaustgross und auf die vorderc Seite des
Halses beschriinkt), erst im Louf des Sommers 1375 wuchs sie
rascher und auch nach Links hin.  Ibhre Consistenz blieb immer
gleichmiissig derb.  In diesem Sommer trat Dyspnd schon bei ge-
ringen kdrperlichen Anstrengungen auf.

St. pr.: Patient ist kriftig gendbrt. Das Gesiclit des Patienten
ist cyanotisch, besonders die Lippen. An der vorderen und linken
Seite des Halses ist ein walzenformiger Tumor, dessen Lingsachse
von hinten-cben, nach vorn-unten verliutt. Das hintere Ende des
Tumors ist bestimmt durch eine vom l. proc. mastoid. senkrecht
nach unten gezogene Gerade, das vordere durch den vordern Rand
des R. M. stelm. Die obere Grenze ist ein Fingerbreit unterhalb
dos untern Mandibularrandes, unten wolbt sich die Geschwulst
noch etwas itber die clavicula hinitber. Sie ist leicht beweglich
und folgt den Bewcgungen des Larynx. Dic Jlaut ist @ber der
Geschwulst unverindert, verschiceblich. Uber die Yorderfiiche der
Geschwulst verlanfen stark ausgedehnte Venen. Die Consistenz
ist gleichmissig derb und glatt. Hals-Umfang 42 Ctm., Liinge
deor Geschwulst 14 Ctm., I1ohe 8 Ctm.

Am 12, Februar 1876. Exstirpation der Struma, Chloroform,
Lister. Nach einem lLingeschnitt iber der Hohe der Geschwulst
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wird die Ausschilung auf bekannte Weise vorgenommen, znerst
unten, dann hinten und oben und zuletzt erst vorne. Dic beiden
linken A.thyr. werden unterbunden. XNach hinten-oben gehen
zwei Fortsiitze der Geschwulst in die Tiefe; diese werden je in ein
Ligaturstibchen von Griife resp. Dupuytron gefasst und abgeschnirt.
Als die Geschwulst schon fast ganz isolirt war, hing sie nur noch
vorn mit der Trachea zusammen. Da die Operation lange gedauert
hatte und Patient auch ziemlich Blut verloren hatte, wurde in An-
betracht der hiedurch bedingten Frschopfung desselben der Stiel
der Goschwulst, der mit der Trachea zusammenhieng und von etwa
Daumendicke war, in einen Maisonncuve’schen Ligaturstab gefasst
und die Geschwulst davor abgzeschnitten. Die Operation hatte zwei
Stunden gedauert, 62 Doppelligaturen waven angelegt. Paticnt sah
weniger evanotisch aus, war aber durch den Blatverlust sehr er-
schopft. Verband nach Lister. Analeptica.

Abends T. 38,5, Puls 120 und schwach, die Lippen sind
roth, nicht mehr cyanotisch, das Athmen geht leichter. Irster Ver-
bandwechsel.

Am 13. Februar. T. 38,8—-392, Puls kriiftiger. Allge-
meinbetinden befriedigend.  Tiiglich zweimal Verbandwechsel, wobei
dic drei Ligaturen an den Ligaturstiiben jedesmal angezogen werden.

Am 14, Februar. T. 38,5—39,0. Geringe Ortliche Reaction.

Am 15. Februar. Die zwei nach hinten und oben angelegten
Ligaturstiibchen haben durchgeschnitten. T. 38,3—38,8.

Am 16. Februar. 38,5—39,7 Dic Wunde hat sich schon
betriichtlich zusammengezogen. Der Constricteur bat fast ganz
durchgeschnitten, der von ihm umschniirte gangrindse Geschwulstrest
wird nach Abnahme des Cnstricteurs mit der Scheere abgeschuitten.

Am 17. Februar. T. 38,5—39,4.

Am 18, Februar. T. 838,2—38,7. Die Wunde hat sich fast
ganz gereinigt. Fuphorie.

Am 19. Februar. T. 37,7 —59,8. Bei der Abendvisite dringt
bei cinem Hustenstoss Luft unter Zischen aus der Wunde: da wo
der Constricteur lag, befindet sich eine stecknadelkopfgrosse Offaung
in der Trachea. Ts wird natiirlich jetzt nicht mchr nach Lister
verbunden. Gewollicher Deckverband.




Am 20. Februar. T. 38,6 —39,2

Am 22. Februar. T. 37,7—39,2

Am 23. Februar. T. 38,5—39,2

Am 24. Februar. T. 37,2—38,7.

Am 25. Februar. T. 36, 5—38,0.

Am 26. Februar. Die Temperatur ist normal, die Wunde

hat sich bedeutend verkleinert, granulirt sebr schon.

Nach einigen Tagen treten wieder Fiebererscheinungen auf,
ihren Grund in  einer Infiltration der Wadenmuskulatur
hatten. Die rechte Wade war auf Druck schmerzhaft und daselbst
eine umschriebene Hirte zu fithlen.

die

Ord. Priesnitz’'sche Umschldge,
welche diese Affection in wenigen Tagen zum Verschiwinden brach-
ten. Wihrend der Verschluss der Fistel und die Heilung der Wunde
raschie Fortsehritte machten, traten mehrfach wiederholte Gichtan-
fille beim Patienten auf, welche sich im Metatarso-Digitalgelenk
der rechten grossen Zehe und im Gelenk zwischen T und IT Phalanx
des rechten Mittelfingers localisirten und Temperatursteigerung be-
wirkten. Am 19, Mirz wird Patient geheilt entlassen.

Die Untersuchuung der exstirpirten Geschwulst, welche Herr
Professor Schiippel die Giite hatte vorzunehmen, ergibt folgendes
Verhiiltniss:

,»Macroscopisch :  die Geschwulst, vom Umfang fast zweier
Mannsfiuste, ist linglich rund, mit apfelgrossen, glatten Iockern
besetzt, von einer miissig dicken Bindegewebskapsel allseitig einge-
hiillt. Der Tumor zeigt auf dem Durchschnitt gegen das Centrum
zu breite, derbe, fibrdse Ziige, an den tbrigen Stellen einen lappigen
Bau, und zwar sind die rundlichen erbsen- bis kirschgrossen Ge-
sehwulstlappen von massigem Fasergewebe, die Lippchen an der Peri-
pherie dagegen von schmalen Faserziigen begrenzt. Die Geschwulst-
masse besitzt cinen ecxquisit Markschwammartigen Character, sie
ist von weissgrauer bis blassgraurother Farbe, ist weich, und gibt
beim Streichen einen dicken rahmartigen Saft ab.

Bei der microscopischen Untersuchung ergibt sich, dass
die Neubildung ans einem bindegewebigen Stroma und auns mMassen-
haften Zellen besteht, welche in die rundlichen ITohlriume (Alve-
olen) des Stroma eingebettet sind.

Das Stroma besteht aus zartem,
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mit feineren Gefissen, meist Capillaren, reichlich ausgeriisteten
Bindegewebsbillkchien, durch welche rundliche bis ovale, scheinbar
in sich abgeschlossene Alveolen von durchschnittlich 0,06-—0,1
mm. im Durchmesser gebildet werden. Diese Alveolen sind in der
Regel mit Zellen ohne bestimmte Aunordnung vollstiindig ausgefiillt.
Die Zellen zeigen aber alle Eigenschaften der Lpithelzcllen, welche
in den Follikeln des normalen Schilddriisengewebes angetroffen
werden. In den grisseren Alveolen findet man zwischen den Zellen
rundliche Korper resp. Blasen von vollkommen homogenem Aus-
sehen, jedoch ohme den cigenthiimlichen Glanz der Colloidkugeln,
die in den Schilddraseniollikeln angetroffen werden. Immerhin
scheinen sie ein Analogon derselben zu bilden.** Hiernach ist, wie
Schitppel bemerkt, zu vermuthen, dass die einzeluen Geschwulst-
lappen urspriinglich die Bedeutung hyperplastischer Driisenlappen
hatten; ,,darch atypische Zellenwucherung innerhalb der Tollikel
dieses hyperplastischen resp. neugebildeten Driisengewebes sind
die Driisentollikel in Krebstollikel resp. Krebsalveolen nm-
gebildet worden. Somit ist der Entwicklungsgang der vorliegenden
krebsigen Struma durchaus parallel mit demjenigen primirer Dri-
senkrebse iiberhaupt, namentlich auch mit dem des priméiren Leber-
krebses gegangen.®

Neunter Fall.

Andreas Miller, 19 Jahre alt, aus Iischenbroun bei Pforzheim,
Bicker. Str. cystica-(haenorhagica).

Im siebenten, oder achiten Jahr wollen die Angehorigen des Pa-
tienten eine gleichmiissige Anschwellung der vorderen Halsgegend be-
merkt haben, welche im neunten Jahr nach Anwendung von Salben
vergieng. Schon withrend die gleichmiissige Verdickung bestand, be-
merkte Patient eine besonderc nussgrosse, hiirtere Hervorwilbung
gerade in der Mitte uuter dem Keblkopf. Diese blieb nach Ab-
nahme der iilrigen Anschwellung und wuchs bis zum 14, Jahr des
Patienten nach rechts hin weiter bis zu Ilithnereigrosse.  Am 15.
Mai hatte sie dic Grosse ciner Faust errveicht, Jetzt erst wurde ein
Arzt consultirt, der den Kropf punctirte und Jodtinctur einspritzte.
Die Injectionen wurden in Zwischenpausen von acht Tagen wieder-
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holt, der Tumor nabm aber nicht ab. Stérungen im Schlingen
oder Athmen traten nie auf.

St. pr.:  An der rechten Seite des Halses, etwas tiber die
Mittellinie nach links hintberragend, sitzt ein fast kugliger, faust-
grosser Tumor, dessen Umfang dreissig Ctm. betriigt und der dem
Hals eine Periph. von 43'2 Ctm. gibt. Trachea und Larynx sind
leicht nach links verschoben, der rechte Muse. stelm. nach rechts.
Gegen den Isthmus der Schilddriise und ihren reechten Lappen ist
der Tumor nicht abzugrenzen, sonst iiberall. Die Haut tiber dem
Larynx ist von normaler Farbe, allenthalben iiber dem Tumor in
Falten erhebbar. Derselbe ist eine derbe Masse, in deren Tiefe
Fluctuation bemerkbar ist. Einzelne Stellen sind weicher.

Da die fritheren Injectionen nichts geniitzt hatten, der Tumor
sehr leicht umgreifbar ist und jedenfalls mittelst cines ditnnen
Stiels mit der iibrigen Schilddriise zusammenhiingt, die Wiinde sehr
dick sind und bei Spaltung und etwaiger Ausheilung andere Knoten,
die vielleicht hinter diesem Tumor liegen, ein Recidiv bedingen
konnen, so wird am 23, Juni 1876 die Exstirpation vorgenommen.
Die Operation bictet nichts besonderes. An der hintern, untern
Seite sitzt ein nussgrosser, zweiter und erbsengrosser, dritter Knoten.
Diese wurden mit entfernt. An der Trachea licgt noch ein nuss-
grosser, vierter Knoten, der gesondert ausgeschiilt wird. Eine
driisige Verbindung dieser Knoten mit der iibrigen Schilddriise war
nicht vorhanden. 40 — 50 Doppelligaturen. )

Verband nach Lister. Die Operation hatte /1 Stunden ge-
dauert,

Der grosse Tumor hatte eine 0.5 Ctm. dicke Wand theil-
weise noch aus Driisengewebe besteliend, innen glatt und pigmentirt,
theilweise verknochiert. Der Inhalt war dickliches Blut. Der
zweite Tumor bestand aus compactem Dritsengewebe, der dritte war
eine kleine haemorhagische Cyste, der vierte eine Cyste mit rein
serdsem Iubalt.

Am 24, Juni. T. 38,0—38,5. Klagen tiber miissige Schling-
beschwerden.

Am 25. Juni. T. 88,3—39,3. Schlingen geht besser, ge-
ringe Wundreaction,

R
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Am 26. Juni. Wunde beginnt zu granuliren, Patient ist
ausser Bett, geringe abendliche Temperatursteigerung.

Am 28, Juni. Patient ist fieberfrei. Der Verband wurde
von Anfang an nur Morgens gewechselt,

Am 3. Juli wird Patient entlassen mit fast ganz vernarbter
Operationswunde.,

Zehnter Fall.

Johann Friedrich Grammel aus Enzthal, 26 Jahre alt, Bauer.
Str. parenchymatosa.

Vor 16 Jahren entstand olne besondere Ursache oder auf-
fillige Erscheinungen ein kleiner, etwa wallnussgrosser Tumor am
Ubergang zwischen Isthmus und rechten Lappen der Schilddriise.
Uber seine Consistenz konnte nichts erfahren werden. Bald soll
er gelinde Athembeschwerden gemacht haben. Nuach vier Jahren
war der Tumor kleinfaustgross und veranlasste Patient einen Arzt
zu consultiren. Auf Anwendung von Salben und innerlichen Mitteln
soll er etwas kleiner geworden sein; jedenfalls trat in den niichsten
6—38 Jahren ein Stillstand im Wachsthum der Geschwulst ein.
Seit ungefilr vier Jahren ist sie wieder gewachsen, allein in
dieser Zeit wurden die Athembeschwerden merkiicl geringer, so dass
jetzt kaum noch solehe vorhanden sind. Der obere, weiche, halb-
kuglige Héocker ist erst in letzten Halbjahr entstanden, die An-
schwellung an der linken Seite des Halses ist erst ganz neuen Da-
tums. Anderwirtige Stérungen sind beim Patienten nie vorhanden
gewesen.

St. pr.: An der vorderen, rechten Seite des Halses, die Mittel-
linie nur oberhalh des Sternums etwas iberschreitend, sitzt cin
kindskopfgrosser, rundlicher Tumor, der oben am Unterkieferrand
ansteht, nach rechts die Contouren des Halses um einige Finger-
breiten und nach unten die clavicula iiberragt. Dieser Tumor hat
nach oben und Linten gegen das Ohr hin einen weichieren, fluctuiren-
den, ebenfalls kugligen, apfelgrossen Aufsatz, er selbst ist derb, un-
eben anzufiihlen. Die Haut tiber ihm ist verschieblich, der Tumor selbst
beweglich und allenthalben gut begrenzt. Vorn steigt im Bogen
die Art. Thyreoid. sup. dextr. deutlich sichtbar pulsirend auf ihm
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herab. Nach links verliert er siech im Isthmus der Schilddriise, deren
linker Lappen ebenfalls leicht gesehwollen ist, ohne aber in niherem
Zusammenhang mit dem Tumor rechts zu stehen. Beim Schlucken
steigt die Geschwulst mit dem Keblkopt in die Hohe. Kehlkopt ein
wenig nach links versehoben. Patient hat eine blasse Hautfarbe,
ist tibrigens sonst ganz gesund,

Masse des Tumors ; horizontale Peripherie des Tumors 22 Ctm,

Hohe des Tumors 13 Ctm.
Breite des Tumors 10 Ctm.

Grosster Halsumfang 52 Ctm.

Am 11. August 1876, I rstirpatio strumae.

Es wird ein 15 Ctm. langer Schnitt iber die Hohe des Tu-
mors von hinten oben nach vorn unten gefithrt und der Tumor in
der hier iblichen Weise ausgeschiilt. Dabeij zeigt sich diesmal die
besondere Schwicriglkeit, dass wenn man nahe am Tumor durch-
trennt, die dicken Venen nicht mchr gefasst und unterbunden wer-
den konnen; desshalh wird in einiger BEantfernung von demselben
vorgegangen. Obeu trifft man bald aunf die A. thyr. sup. dextra,
welche als ginsestieldicker Stamm schon dusserlich sichtbar war.
Auch ist die Ausschillung dasclbst anfangs leicht wegen lockerer
Verbindungen.  Nach unten und hinten wird sodann die A. thyr.
inf. unterbunden, diese ist etwas dimner vnd ihr Stumpf ragt nach
der Durchschmeidung pulsirend weit in die Wunde hervor. Am
schwicrigsten ist die Exstivpation da, wo der Tumor mit der Tra-
chea und dem Larynx durch straffen Zellstoff zusammenhingt und
dort kann nur mit grosster Sorgfalt und Geduld vorgegangen
werden. Schliesslich wird der Zusammenhang mit dem Isthmus
in eine starke Catgutligator gefasst und durchtremnt. Der Blut-
verlust war misstig. Dauer der Operation 2172 Stunden. Patient
nicht besonders erschopft.

Nach drei Stunden tritt eine sehr profuse Nachblutung ein,
die nur durch rasche Dazwischenkunft mit einem Verlast von circa
1—-11/2 Schoppen Blut voriibergieng. Es war nitmlich ein Ast der
A. thyr. inf., der sehr nahe ihrem Ursprung abgieng, nicht in eine
besondere Ligatur, sondern in eine Massenligatur mit Zellgewebe
und Venen gefasst worden. Die Massenligatur hatte sich gelost




und so war ein Stimmchen von Zindholzdicke offen. Dieses wurde
unterbunden, ausserdem zum sichern Verschluss nochmals tiefer
die A. thyreoid. inf. Der Verlauf war von Seiten der ‘Wunde nun
nicht mehr gestért. Auffallend war Jedoch vom Tag der Operation
an die hohe Temperatur, welche fast immer um 40° herum sich
bewegte und selbst auf grosse Chinindosen nicht wich. Am andern
Tag trat Dyspné auf, rechts am Thorax stelite sich Dimpfung ein,
welche in den niichsten Tagen wuchs. Zugleich steigerten sich die
Athembeschwerden. Am 14. August beginnt Paticut zu deliriren.

Am 15. Aungust war das Wundsecret, welches sich hinter dem
sternum ansammnclte, weil dort der Tumor ziemlich tief herabge-
gangen war, mit Luft gemischit und machte die Athembewegungen mit.

Am 17. August pericardiales Reibungsgeriusch,

In der Nacht vom 17./18. erliegt Patient seinen Leiden.

Die Section ergibt: eitrige Meningitis, eitrige rechtsseitige
Pleuritis und frische Pericarditis.
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Tab. IX.

Name Alt ‘

t?plearl?rtedue’; Pat. dd Jah Paetr '{:35 ersse, Sitz, Consistenz, ﬁrt lndiggﬁon Verlauf der Operation, Waundverlauf, - Ausgang, Bemerkungen
A und lahr er y ' g :
Public. " dor Operat, \Dizfurenies‘ Configurat. der Struma, Struma, | Operat.

fuver Blintyeelust, Unterbindung m.n‘i.uvmi,.imm Woilimg, |

])mlmm i Praw 50 Jalee, Grossoraugegrosse G- St par- s Dyspd Ge
c. 1873, selt 5 - sehwulst vom Isthmus der - cystica, u. Schling-  mit Cagnt. W umh, wird geniht. Athmung wieder frei.
1873 . i Jahren, Schilddritse ausgehend. i hnachwex
' den. |

Rusche |

r mediansitzen- Unterbindung der A. thyr. sup. ct
1loilung,

mmor von  solider, inf. 1
o ver Zeit, © clastischer Consistenz, | !

Junvre Lady ‘Orangeg
1571, seit l:‘mgu der

Wdtson Patient 1 ¢ Tumor. ast ganz
geheilt in

{ 1871. i ° o | Bxoph i
181.) I i  thalmus, ! | 14 Tagen.|

eilung in

l : '
i Patient ans w}*h\a 30 (nosstwa("rosxe Multiple “Aniimie n. i
3 Wochen,

Leith Jahm scit! str.cystiva,  Exoph-
1872, Jugcnd ; thalmus. i

- !

bmu 46 Juhre, Kleinmelonengross, sehr he- Str, par.- Galv.-canst, Lxst, ohno Blutung. {lcilmg,

I‘l(‘u.]lmst seit 22 weglich, I,thwlt vom 1 eyst |
Jabren, ~ Jappen der Schilddritse

Apoth.fiewicht, ; i i ‘

]tim ausgehend Pl ‘
Poland e e LT 4 st i Ieilug, |
Le i Seit u2  Sehr grosse Geschwalst, 15 ? 7 Calv.caust, Exst. gang bty elung. |
anr 1SAI Jahren.  Unzen sehwer,
1875, Ll . ; I
Amerikanische Operatenre:
Ln muldhe 134 Jahre, ‘Rechter Lappen ziemlich um- 8tr. ey- . Dyspnd Bedeutende Bluotung. Acngstlich vor Vercinigung per pri- ‘l)ur Tumor hatte smll
Smith | ¢ 1863, | st 4 fangreieh vergrissert. weiterer Blutung wird die Ope-  mam, nach  Gubrauch von
Le Jahren ration antgegehen, der Tnmor Jod bis anf dio Milfte
1663 ' mriickgelsen und dic Wunde scines  Yolum,  ver-
' mit Metalldraht geniht. kleinert,
i "2',“, Stnnden I);mcr7 40 Ligaturen.; |
Black- . - — [ '
mann [ Triderike 36 Jalre. Lechterscits, gesticlte, I»imm 'St par-! Starke Blutung. | “Fllllllg |
Le. Buckduschel | firmige Struma ven 3' enchym i i [ 4
1870, l 1889, ! Zoll Liinge, 4/ullbmfang‘ Waoehen,
Fran K. 45 Juhre, Grosser Tumor, K. Tappen Stacke  DProfuse Blutung. 22 Min. Dauer. Heilung.
1866, seit 26 der Schilddriise, Uewicht Dyspnis  Extromitidon kalt, Pnls sclovach,
Jabren, 1 Ifd. 9 Unaen u, Schling-
beschwer- .
den, :
“jmrm Tran H, 40 Jalre, Orangegrosse Vergrisserung Shlinghe- Regelmiissiger  Ver- eilung. i
Greeve )¢ " P e ° o A
Lo ) 1569, seit T des K. Lappens. sehwerden, | laul. |
e : ; i
wi | | .
N I
Frl. M. J. 35 Jahre, Twmor vom Kinn bis stermum Ste, par- Nachblutung am 10, Heilung.
' seit 30 © reichend, heide Lappen der:  ench, ; Tag, Digitalcom-
! Jatwen,  Schilddriise einsehlivssend, ; ' press.  dueh 72
! 5 Prd. selower, ! Stunden. Sonst
keine Storung. ' .
oo . i
Fran 65 Jahrc.?Gmsse 7 Pfd. schwere, fast Str. cy- - Am folgenden  Tag ;
ol 1872, . ans einer einzigen Cyste  stica, Nackblutung, lald i
]“ lrclcs bestohende  Struma,  fast davanf Lrysipel, Tod.
an gestielt,  hevabhigeud.
1873 : °
’ War in Verjauchung tiber-
gC“"M]gCll.

#) Die 2 ithrigen vou Watson operivten Fille sind im genannten Journal nicht niher angegeben,







