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Die Exstirpation des Kropfes, die noch bis vor Kurzem
von manchen Chirargen als eine allzugefihrliche Operation
ganz verworfen wurde, nimmt jetzt wenigstens in Deutsch-
land den ihr gebithrenden Platz unter den grossen lebens-
rettenden Operationen wohl anbestritten ein. Zeugniss hie-
fiir sind die zahlreicheren Publikationen iiber diese Operation
aus neuester Zeit, welche iiber ihre Berechtigung und Be-
deutung keinen Zweifel lassen und beweisen, dass ihre
Erfolge vermoge der vervollkommuneten Technik und Wund-
behandlung iiberraschend glnstige geworden sind.

Tmmerhin ist die Gesammtzahl der Fille von Kropf-
exstirpation in der Literatur noch eine relativ kleine, da
eben Publikationen von grosseren Reihen nur von solchen
Kliniken ausgehen, die aus Kropfgegenden selbst 1hr Material
beziehen, wie namentlich von den Kliniken zu Bern, Ziirich,
Wien, Tibingen. Im Auslande dagegen, wie in Frankreich,
England und Amerika, gehort die Ausfihrung der Operation
entschieden noch immer zu den grossen Seltenheiten.

Tis erscheint daher gewiss gerechttertigt, die Erfahrungen,
welche bei den zahlreichen an der Tiibinger Klinik ausge-
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Aus der vorstehenden Tabelle werde ich nun versuchen,
die Gesammtresultate beziiglich einiger wichtigerer Punkte
zusammenzufassen, wobei wiederum die Sonderung der Fille
von gutartigen und bdsartigen Strumen beibehalten werden
soll. Diese Sonderung ist durchaus geboten, da natiirlich
sowohl die Indikationen als auch die Krgebnisse der Operation
bei beiden Arten von Tumoren sehr verschiedenartig sind.

A. Gutartige Strumen.

Die Gesammtzahl der hieher gehdrigen Iiille betriagt 38.
Was zuniichst das Geschlecht und Alter der
Operirten betrifft, so wurden die 38 Operationen ausgefithrt
an 36 Individuen, nimlich 25 minnlichen und 11 weiblichen,
und an zweien die die beiden Halsseiten einnehmenden Tu-
moren in 2 Sitzungen exstirpirt. Die jlingste an gutartigem
Kropfe operirte Person war 8, die &lteste 48 Jahre alt. 11
Operirte standen im Alter von 10—20 Jahren, 16 im Alter von
20—30, 5 im Alter von 30—40, 3 im Alter von 46—50 Jahren.
Von Bedeutung ist die relative Hiufigkeit der
verschiedenen Arten von Strumen unter den
operirten Fillen, da sich dieselben, wie wir spiiter noch be-
sprechen werden, hinsichtlich der Schwierigkeiten und Ge-
fabren der Operation keineswegs gleichwerthig verhalten.
Die Mehrzahl der Fille (19) betraf die gemischte paren-
chymatds-cystische Struma: sie bestcht aus hyper-
trophischem oder meist ans kolloid und fibrds entartetem
Schilddriisengewebe, in welches sog. Erweichungscysten und
hémorrhagische Cysten eingeschlossen sind. Die Cysten sind
in verschiedener Anzahl und Grdsse vorhanden, so dass in
der Zusammensetzung des Tumors bald das Parenchymgewebe
bald die Cysten iiberwiegen. Immer sind es jedoch multi-
lokulire Cysten mit verdickter unregelmissiger ‘Wandung,
an deren Innenfliche oft wandstandige Massen von Struma-
gewebe sich vorfinden, die wohl hiufiger als nicht erweichte
Reste von Kropfsubstanz, scltener als neue Proliferationen
von Driis gewebe aufzufassen sind. In einem Falle war
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die Wandung einer wallnussgrossen Cyste, die in fibréses
Gewebe eingeschlossen war, vollkommen verkndchert, so dass
sie nur mittelst der Sige gedfinet werden konnte.

Ausserdem finden sich unter unscren Fallen 11 Paren-
chymkrodpfe. Dieselben sind theils durch die in mehr
gleichmassiger Geschwulstform auftretende kolloide Umwand-
lung, theils durch die zur Bildung einzelner umschriebener
Knoten fithrende fibrdse Entartung bedingt. In 2 Fillen
der letzteren Art waren fibrése Kropfknoten mit reichlicher
Verkalkung vorhanden (Steinkropf).

Tndlich handelte es sich in 8 Fillen um unilokulére
Cysten (Struma cystica simplex), meist mit dicker, starrer
Wandung und eingelagerten Kalkplatten.

Ueber die Indikationen zur Vornahme der Kropfexstir-
pation, tber welche bhekanntlich noch heute keine Ueberein-
stimmung unter den Chirurgen besteht, lisst sich aus unseren
Fiallen Folgendes zusammenstellen. In 11 Fillen hatten die
" Kranken mnoch iiber keine Kropfbeschwerden zu klagen und
unterzogen sich zum Theil ausgesprochener Maassen der
Operation nur aus kosmetischen Griinden. Diese Thatsache
beweist zur Gentige, dass schon scit langer Zeit in der
Tibinger Klinik der Standpunkt vertreten wovden ist, der
neuerdings namentlich von Rose und Kocher hetont und
begriindet wurde, dass nidmlich der Kropf selbst bei wenig
oder gar keinen Beschwerden als ein viel gefihrlicheres
Leiden anzusehen ist, als man gew8hnlich anzunehmen pflegt.
Denn selbst in Fillen, in denen keine Athemnoth besteht,
kann bereits eine ecrhebliche Verengerung und Erweichung
der Luftréhre bestehen, es kann bei alten Kropfen Emphysem
der Lungen mit seinen Folgen sich hinzugesellen, und hie
und da sind sogar ganz plotzliche Todesfille durch Erstickung
beobachtet worden. Man ist daher unstreitig berechtigt, um
diesen Gefahren und irreparablen Stirungen vorzubeugen,
die Exstirpation solcher Strumen auszufiihren, die einer
milderen Therapie nicht zuginglich sind, auch wenn noch
gar keine oder nur geringe Beschwerden vorhanden sind.
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In den iibrigen Fillen gaben mehr oder weniger erheb-
liche Beschwerden Amnlass zur Operation. Bei den meisten
Kranken stellten sich bei rascherem Gehen, Treppen~ und
Bergsteigen, lingerem Sprechen u. s. w. Athembeschwerden
ein; in 2 Fillen trat schon bei gewthnlichem Arbeiten
Dyspnoe auf. Bei 2 Kranken bestand anhaltende Dyspnoe
mit Cyanose und lautem Stenosengeriusch; letzteres war
bei dem einen derselben so laut, dass es noch im n#chsten
Stockwerke gehort wurde, und ausserdem traten jede Nacht
wiederholte Erstickungsanfille auf (es fand sich eine sibel-
scheidenférmige Verengerung der Trachea bis auf 1 mm.
Weite). Ein Mal waren neben den Athembeschwerden auch
Schlingbeschwerden vorhanden. In 2 Fillen endlich war
eine Kropffistel vorhanden, welche auf Kalkkonkremente
fihrte, und bei oberflichlicher Schliessung der Fisteloffnung
stellten sich Schmerzen durch Sekretstauung ein.

Bei einfachen Kropfeysten war die Indikation zur Ex-
stirpation dann gegeben, wenn die Punction mit Jodinjection
wiederholt erfolglos ausgefiihrt worden war. Gegentiber der
Radikaloperation durch Incision wurde der Exstirpation dann
der Vorzug gegeben, wenn die Wandung sehr dick und starr,
verkalkt und verknéchert war, und wenn die Ausschilung
des Balges keine besonderen Schwierigkeiten bot.

Ueber die Anzahl von partiellen und Total-
exstirpationen ldsst sich aus den Notizen iiber die
fritheren Fi#lle nicht immer ein sicheres Urtheil gewinnen.
So viel ich entnehmen kann, wurden insgesammt 6 Mal
einzelne gut abgrenzbare Kropfknoten entfernt und die ge-
sunde Schilddriisenpartie zurtickgelassen. In 10 Fillen wurde
die eine Hilfte der Schilddriise, die allein oder starker ver-
grossert war, exstirpirt. Bei 2 Kranken geschah die Ent-
fernung der beiden Seitenhiilften nach einander in 2 Sitzungen.
Totalexstirpationen der ganzen Schilddriise wurden in 6
Tallen, und zwar stets mit giinstigem Erfolge ausgefiihrt.

Betrachten wir nun zundchst die Resultate der
Operationen beztiglich der Lebensgefahr, so ergibt sich ftir
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die Exstirpation der nicht malignen Strumen cine Gesammt-
mortalitit von 15,5. Es starben nfimlich von 38 Operirten
6, und zwar 3 an Sepsis (nach 12—14 Tagen), einer an
eitriger Pleuritis und Pericarditis (nach 7 Tagen), einer an
Tetanus (nach 9 Tagen) und endlich ein Operirter nach
32 Tagen, ohne dass die Todesursache sicher ermittelt wer-
den konnte.

Es ergibt sich hicraus, dass die seit jeher bei der Kropf-
exstirpation am meisten gefiirchtete unmittelbare Lebensge-
fahr durch Verblutung in siimmtlichen IFdllen vermieden
werden konnte. Die andere sekundire Gefahr der Sepsis,
welcher 3 Operirte erlagen, ist nenerdings durch die Kin-
fihrung der antiseptischen Principlen in die Wundbehand-
lung, wenn auch nicht ganz beseitigt, so doch ausserordent-
lich herabgesetzt worden. Denn es bleibt wohll zu bedenken,
dass die Kropfexstirpation in mehrfacher Hinsicht grossere
Gefahr der Sepsis mit sich bringt als andere grosse Opera-
tionen. Hiebei ist von Bedeutung die lange Dauer der
Operation, die zahlreichen Gefissunterbindungen, sowie der
Kinfluss der Respirationsbewegungen, welche die Wundsekrete
nach dem Thorax zu in das tiefere Zellgewebe zu aspiriren
vermdgen und durch heftige Iustenstésse Nachblutungen
veranlassen konnen.

Es ist daher von Interesse, die Resultate der Operation
mit Riicksicht auf die in den verschiedenen Zeitabschnitten
angewandte Art der Wundbehandlung genaucr zu priifen.

In der vorantiseptischen Zeit, 1851--71, kam ein ein-
facher Deckverband zur Anwendung, iiber den in den ersten
Tagen nach der Operation hiutig eine Eishlase, spiter ein hydro-
pathischer Umschlag applicirt wurde. Von den withrend dieses
Zeitraumes operirten 15 Fillen verliefen 8 tddtlich an Septo-
Pyémie; die ibrigen gelangten erst nach mehr oder weniger
ausgedehnter Abstossung von nekrotischem Gewebe sur Heilung.

Wihrend der Jahre 1871--76 vollzog sich der Ueber-
gang zur antiseptischen Wundbehandlung, indem der Ver-
band mit Baumwolle, die mit Z2procentiger Carbolldsung be-

2




18

feuchtet war, besorgt wurde. Die 3 wihrend dieses Zeit-
raumes Operirten wurden geheilt.

Vom Jahre 1876 an kam die antiseptische Wundbe-
handlung zur Anwendung. Zuerst wurde das strenge Lister’-
sche Verfahren getiibt, einschliesslich des Spray wihrend der
Operation und beim Verbandwechsel. Dann trat an die
Stelle des Spray wihrend der Operation die hiiufige Irrigation
mit Carbollésung und an die Stelle der Lister’schen die P.
Bruns’sche Carbolgaze. Endlich wurde bei den beiden letzten
Fillen das eine Mal der Jodoformverband, das andere Mal
der Sublimatverband angewandt. Wihrend dieses Zeitraumes
kamen insgesammt 20 Fille zur Operation, von denen 3
todtlich endigten. Der ecine starb an eitriger Meningitis,
Pleuritis und Pericarditis, der 2. an Tetanus, bei dem 3.
Falle blieb die Todesursache unaufgekliirt, jedoch ist derselbe
desshalb nicht wohl mitzurechnen, weil die Exstirpation des
Tumors nicht vollendet werden konnte. Die Heilung der
tibrigen Fille erfolgte meist ohne jede Gewebsnekrose, 4 Mal
sogar grosstentheils oder ganz per primam.

Die Gesammtmortalitit der letzten 22 Fille (mit Aus-
schluss des genannten, bei dem die Exstirpation unvollendet
blieb) betrigt somit nur 9%.

Zur Vergleichung der angegebenen Resultate mit denen
ans grosseren Zahlen mdgen folgende Angaben dienen. Nach
der Statistik von Stiiskind?!) betrug die Zahl der bis zum
Jahre 1850 ausgefiihrten Kropfexstirpationen (einschliesslich
der Exstirpation maligner Kripfe) 44 mit einer Mortalitit
von 41 Procent, die Zahl der Operationen von 1830—77
dagegen 118 mit einer Mortalitiit von 19 Procent. Wihrend
in dem ersteren Zeitabschnitte die Mehrzahl der 18 Todes-
fille auf Rechnung der Blutung withrend und nach der
Operation zu setzen ist, sind von den 22 Todesfillen in dem
2. Abschnitte nur 3 auf Verblutung zuriickzufiihren, dagegen
13 auf Septo-Pyamie. Seit 1877 sind nach der Statistik von

1) L e p. 16.
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Kocher?) 193 Exstirpationen gutartiger Kropfe ausgefiihrt
worden mit einer Mortalitit von 13,9 Procent.

Gehen wir nun iiber zur Besprechung der Ausfiithrung
der Operation selbst und der bei derselben vorkommen-
den Abweichungen und Zufille, so liisst sich hieriiber aus
unserem Materiale Folgendes entnehmen.

Der gewdhnliche Gang der Operation, den ich, um spiter
Wiederholungen in den Krankengeschichten zu vermeiden,
hier auffiihren mdchte, gestaltet sich in folgender Weise.
Der Kranke liegt auf dem Operationstisch mit etwas er-
habenem Oberkirper, wihrend der Vorderhals durch eine
unter den Nacken geschobene Rolle vorgedringt und an-
gespannt wird. Die Cloroformnarkose wird eingecleitet und
entweder bis zur Beendignung der Operation unterhalten oder
bei sehr langer Dauer der Operation, eventuell bei grosser
Schwiiche des Kranken zeitweise unterbrochen. Nach griind-
licher Reinigung und Desinfektion des Operationsgebietes
und der weiteren Umgebung wird der Schnitt tiber die Hohe
des Tumors, dessen ganzer Linge nach gefiihrt, so dass der-
selbe bel vorn mitten am Halse liegenden Tumoren in der
Mittellinie derselben gerade mnach abwirts, bel seitlichen
Tumoren meist lings dem vorderen Rand des Kopfnickers
in schriger Richtung verliuft. Der Schnitt wird allmiilig
entweder aus freier Hand oder mit Verwendung der Hohl-
sonde durch Unterhautzellgewebe und Fascie hindurch bis
auf die Geschwulst vertieft. Die Wundrinder werden mit
stumpfen Hacken auseinandergehalten. Nun wird die Iso-
lirang und Ausschilung des Tumors moglichst aufl stumpfem
Wege vorgenommen, indem man vorsichtig das dic Geschwnlst
umgebende Zellgewebe mittelst Pincette und geschlossener
Cooperscher Scheere oder zwischen zwel Pincetten zerreisst.
Hiebel werden die in dem Zellgewebe verlaufenden und in
den Kropf sich einsenkenden Gefiisse stets vor ihrer Durch-
schneidung doppelt unterbunden, indemt man unter dem Ge-

1) Corresp.-Blatt f. schweiz. Aerzte 1882,
9 *
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fiassstrang die geschlossene Hohlscheere durchfithrt und auf
derselben mittelst der Bruns'schen Ligaturnadel die beiden
Tiden hindurchzieht und den einen nahe der Geschwulst, den
andern entfernt von ihr fest zusammenknotet. Dabei ist es
aber von grosster Wichtigkeit, daranf Acht zu haben, dass
man immer eine diinne verschiebliche Zellgewebslage auf dem
Tumor sitzen lasst, da es sich zuweilen ereignet, dass in
Folge der Unterbindungen die auf der Oberfliche der Ge-
schwulst verlaufenden prall gefiillten Venen platzen oder die
vorher angelegte Ligatur von denselben abgestreift wird.
Denn nur dann ist es mdglich gemacht, dass ein solches
Gefiiss leicht gefasst werden kann, wihrend es im anderen
Falle sich leicht ereignet, dass sich dasselbe in den Tumor
zuriickzieht, und eine oft profuse Blutung eintritt, der man
vollstindig ohnmiichtig gegeniibersteht. Zu den peripher
am Kropf liegenden Ligaturen werden Seidenfiiden, zu den
in der Wunde liegen bleibenden Catgutfiden verwendet.
Breite, Blutgefiisse enthaltende Zellgewebsstringe werden in
einzelne Biindel isolirt oder en masse doppelt unterbunden.
Die weitere Auslésung des Tumors geschieht unter fort-
wihrenden doppelten Unterbindungen mit der geschlossenen
Scheere oder dem Scalpellstiel, wobei der Tumor duarch die
Muzeux'sche Hackenzange oder eine umgelegte Fadenschlinge
vorgezogen wird. Die Blutung wird bei diesem Verfahren
anf ein mdglichst geringes Maass heschrinkt und zuweilen
sogar ganz im Trockenen operirt. Wiahrend der Operation
wird die Wunde mehrmals mit 2%iger Carbollésung bespiilt,
was sich nach der Ausldsung der Struma mit 2- und 5%igem
Carbolwasser wiederholt (neuerdings wird hiezu in der
Tibinger Klinik Sublimatldsung 1°%00 verwendet). Darauf
wird die Wunde drainirt, die Wundrinder mit Knopfnéhten
vereinigt, und schliesslich ein nach allen Seiten sicher ab-
schliessender antiseptischer Verband angelegt, der den ganzen
Hals und Nacken einschliesst und nach oben bis zur Mund-
spalte und iber die Olren, nach abwirts tber den ganzen
Thorax reicht.
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Von diesem kurz skizzirten Operationsplane fanden in
manchen Fillen Abweichung in verschiedener Richtung
statt, welche durch die besonderen Verhiltnisse des Kinzel-
falles geboten waren.

Gehen wir auf diese Abweichungen etwas ndher ein, so
ist zunichst beziiglich des Hautschnittes zu erwihnen,
dass an Stelle des einfachen Hautschnittes nur in einem
einzigen Falle ein kombinirter Schnitt nothwendig war, indem
zum ersten schrigen Schnitte noch ein kleiner horizontaler
hinzugefiigt wurde, um einen winkelférmigen Hautlappen
ablésen zu koénnen. :

Was die stumpfe Ausschialung des Tumors betrifft, so
gelang es nur in etwa einem Drittheil der Fille, den ganzen
Tumor vollstindig glatt auszuldsen. In den anderen Fallen
wurde die Schirfe von Scheere und Messer angewendet, und
zwar besonders hiufiz an den Stellen, wo die Strumen an
die Trachea mit kurzem, straffem Zellgewebe angehettet waren.
Die Benutzung des Messers zur Abldsung der Haut trat nur
in Fall 41 ein, wo dieselbe durch eine nach Aufstreichen
von Schwefelsiure entstandene Narbe mit dem Tumor ver-
wachsen war.

Die Durchtrennung von dickeren Gewebs-
bricken und stielartigen Fortsiitzen, welche die Geschwulst
mit dem anderen Seitenlappen, dem Isthmus der Schilddriise
etc. verbanden, kam man bhei den partiellen Exstirpationen
hiufig in den Fall vornehmen zu miissen. Es wurde dabei
in 6 Y¥illen die Glithschlinge, in einem der Thermocauter
von Paquelin gebraucht. In den Fillen, wo man sicher sein
durfte es mit reinem Schilddriisengewebe zu thun zu haben,
wurde ohne vorherige Unterbindung durchgebrannt, ein Fall
aber, in dem dann sechs Gefiisse spritzten, die im ver-
schorften Gewebe schwer zu finden waren, zeigt doch, dass
vorher eine Umschniirung auszuftihren jedenfalls von Vor-
theil ist. Im Uebrigen wurden solche Fortsetzungen in
11 Fillen, in einem sogar deren 3, in einem anderen 2,
auch so behandelt, dass sic mit einema Seidentaden um-
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schlungen, und dieser durch ein Ligatnrstibchen von Grife,
Dupuytren, Maisonneuve, v. Bruns, das nachher in der
Wunde liegen blieb, angezogen, und dann vor demselben die
Geschwulst abgetrennt wurde.

Von Verletzungen der umgebenden Gebilde
bei der Operation selbst ist eine solche des Nervus laryngeus
inferior in zwel Fillen anfzufithren, in denen wihrend der
Operation Heiserkeit auftrat und dauernde Lahmung eines
Stimmbands, die auch laryngoskopisch nachgewiesen wurde,
zuriickblieb, Ob aber die in weiteren 5 Fillen wihrend der
Operation aunfgetretene Heiserkeit, die 4 mal in 2 Wochen,
einmal erst nach mehreren Monaten wieder verschwand, auf eine
leichtere Nervenverletzung deutet, ist zweifelhaft. Interessant
ist die in einem Falle aufgetretene Erweiterung der Pupille
auf der operirten Seite, sowie die Ptosis des oberen Augen-
lids und die Anhydrosis der gleichen Gesichtshilfte, welche
auf eine Verletzung des Halssympathicus zurtickgetiithrt wurde.

Trachea und Oesophagus erlitten bei den Exstirpationen
selbst keine Verletzungen.

Gefiassligaturen mussten im Maximum, und zwar
in 3 Fillen, bis zu 120 angelegt werden, von denen jeden-
falls iiber die Hilfte in der Wunde liegen blieben. Im
Mittel war ihre Zahl 47. Da der Gedanke, dass die nach-
herige Necrose und Fieber in engem Zusammenhang mit der
Zahl der Ligaturen, der Massenunterbindungen und der An-
wendung der Gliihhitze stehe, nahe liegt, so mochte ich
diesen Punkt zugleich hier abhandeln. KEine Vergleichung der
Fille ergibt, dass Abstossung von necrotischen Gewebsfetzen
wohl auch vorkam bei geringer Unterbindungszahl mit oder
ohne Einwirkung der anderen ohigen Factoren, dass dieselbe
sich aber doch am regelmissigsten an die Falle hilt, wo
eine hohere Zahl Ligaturen in der Wunde gelassen wer-
den musste.

An Unterbindungen grisserer Arterien wur-
den gemacht in 6 Fillen die beider A. thyreoideae einer
Seite, in 4 Fillen bloss ciner einzigen.
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Die Tracheotomie, deren prophylactische Aus-
fithrung von Rose so warm empfohlen wurde, complicirte
nur in zwel Fillen die Exstirpation. Im Gegensatze zu dem
Rose’schen Vorschlage gilt namlich in der Bruns’schen
Klinik der Grundsatz, der auch von Billroth und Kocher
festgehalten wird, nur ausnahmsweise bei zwingender Indi-
kation die Trachea zu ertffnen, da dic Nothwendigkeit einer
prophylactischen Ausfilhrong derselben sich nicht herans-
gestellt hat. Denn die Trachcotomie macht die
strenge Durchfiihrung der Antisepsis geradezu
unmoglich, von der doch das Schicksal des Operirten
zum grossten Theile abhingt. In Fall 34 wurde 10 Tage
vor der Exstirpation wegen heftiger, mehrmals in der Nacht
(bei 1 mm. breiter Sibelscheide der Trachea) cintretender
Erstickungsanfille in gewthnlicher Weise die tiefe Tracheo-
tomie gemacht. In Fall 41 war dagegen wihrend der
Operation die schnelle Tracheotomie durch Einstechen des
v. Bruns'schen Tracheotoms angezeigt, da plotzlich in dem
Momente Erstickungsgefahr eintrat, als zwischen eine ge-
fensterte Zange einc stark blutende Gewebsbriicke gefasst
wurde. Ob diese plstzliche Athemnoth darin ihre Ursache
hatte, dass der N. recurrens vagi mitgefasst wurde, ist
zweifelhaft, weil derselbe tiefer liegt, und wenn er gefasst
worden wire dies wohl iiberhanpt nicht so stiirmische KEr-
scheinungen bewirkt haben wiirde, unter allen Umstiinden
miisste er, wie dies bei Strumen allerdings vorkommt, dis-
locirt gewesen sein; andererseits konnte spiiter, der Fall kam
zur Section, keine Erweichung oder Verengerung der Trachea
gefunden werden, die durch Umbiegung bei Dislocation des
Kropfes zu so hochgradiger Athemmnoth die Erklarung geben
wiirde.

Séabelscheidenartige Trachealverengerung
ist in 3 Fallen (Nro. 10, 29 und 34) konstatirt worden. In
dem einen Falle (Nro. 34) war das Lumen der stark seitlich
verdringten Trachea an einer Stelle bis anf 1 mm. Lichtung,
in Fall 10 bis anf 2 mm. verengert. Ueber Fall 29, wo
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die Verengerung withrend der Exstirpation bemerkt wurde,
ist nichts Niheres angegeben.

Der Befund einer Druckerweichung der Tracheal-
knorpel, in Folge deren R ose plétzliche Todesfille
wihrend der Operation beobachtet hat, ist in keinem unserer
Fille sicher festgestellt, noch viel weniger sind potzliche
Erstickungsanfille wihrend und nach der Operation be-
obachtet worden, welche mit jener Verinderung in Zu-
sammenhang zn bringen wiren. Trotz der starken Ver-
engerung der Trachea in Fall 34 (bis auf 1 mm. Lichtung)
hatte offenbar eine Knorpelerweichung nicht stattgefunden,
da die Kunorpel nach der Exstirpation sofort durch ihr Aus-
wirtsfedern die Trachea wieder ausdehnten wiilhrend ihre
Einbiegung vor der Operation deutlich im laryngoskopischen
Bilde sichtbar gewesen war. Auch bei Fall 10 ldsst sich
kein Beweils dafiir finden, da nach der Exstirpation keine
inspiratorische Einziehung der Trachea eintrat, und die
Tracheotomie zur orthopidischen Behandlung derselben
nicht ndthig war. In Fall 16 wird von Siiskind er-
whhnt, dass wihrend der Operation bei Zug am Tumor
winkelformige Knickung der Trachea mit fast vollstindiger
Pulslosigkeit eingetreten sei, ohne dass dabei aber von einer
Knorpelerweichung gesprochen wiirde.

Bei einem Ueberblick tiber die Zufialle und Sto-
rungen wihrend des Heilungsverlaufes fallen in
erster Linie 7 Fille auf, in denen Nachblutungen cintraten.
In Fall 23 warde Abends nach der Operation wegen blutiger
Durchfeuchtung ein Verbandwechsel vorgenommen, wobei eine
Unterbindung gemacht wurde. Das gleiche geschah bei einer
auf starke Hustenstdsse eingetretenen arteriellen Blutung, ein
anderes Mal mmssten zwei Stunden nach der Operation 2
Ligaturen angelegt werden. Hier kamen die Patienten mit
kleinen Blutverlusten weg, dagegen verlor der Patient in
Fall 6 12 Unzen Blut durch Nachblutung bei plétzlichem
Aufrichten im Bett, und in Fall 26 konnte der Patient nur
durch rasche Unterbindung eines ziindholzdicken Aestchens




~ 25

der A. thyr. inf. vor den Folgen der Blutung, die durch
Losung einer Massenligatur eintrat, bewahrt werden. Patient
hatte 1Ys Schoppen Blut verloren. Endlich ist noch Fall 4
zu erwithnen, in welchem 6 Tage mnach der Kxstirpation
einer Struma parench.-cystica wiederholte Nachblutungen aus
der A. thyreoidea und am 10. Tage aus der A. carotis com-
munis auftraten; dieselben wurden durch fortgesetzte Digi-
talcompression gestillt, Patient starb aber am 14. Tage an
Pyiimie. '

Zu den gewihnlichsten Klagen der Patienten gehorten die
iiher Schlingbeschwerden. In *s der Fille ist der-
selben ansdriicklich Erwihnung gethan. Gewdhnlich traten
sie kurz nach der Operation am Abend des Operationstages
auf, und hielten 2—4 Tage an, doch waren sic in einem
Falle selbst am 9. Tage noch vorhanden. Die Erscheinung
ist wohl einfach aus der in der Umgebung der Speiserthre
aund des Schlundes eintretenden entziindlichen Reaction zu
erkliiren.

Bei ungefihr einem Drittheile der Patienten trat
Husten auf, der 3—41 Tage, mitunter neben heftiger
Bronchitis, anhielt.

Zur Vervollstindigung des im Vorstehenden znsammen-
gestellten Materiales mégen noch die beiden folgenden Beob-
achtungen aus der hiesigen Klinik angefiihrt werden, welche
zugleich pathologische Raritiiten betreffen und bereits an
anderer Stelle 1) verdffentlicht worden sind. In beiden Be-
obachtungen handelte es sich um dic Exstirpation von
Tumoren aus strumdsem Schilddriisengewebe,
welche ihren Sitz im Innern der Luftwege
hatten und wahrseheinlich aus accessorischen, aberrirten
Driisenliippchen hervorgegangen waren. Sie hildeten eine
breitbasige volumineuse Geschwulst an der Innenwand der

1) P. Bruns. Die Laryngotomie zur Entfernung intralaryngealer
Neubildungen. Berlin. 1878. 8. 202.
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unteren Kehlkopfhthle und des obersten Theiles der Luft-
r6hre und bewirkten ecine hochgradige Verengerung des
Lumens dieser Abschnitte, so dass ihre lEntfernung mittelst
vorausgeschickter Laryngo-Tracheotomie erforderlich wurde-

Erste Beobachtung.

Emil K., 32 Jahre alt, datirt den Beginn seines
Leidens von seinem 17. Lebensjahre, zu welcher Zeit
sich bel stirkerer Korperanstrengung Athewmnoth und hér-
bares Athemgeriiusch cinstellte. Ganz allmilig verschlimmer-
ten sich im Laufe der Jahre diese Erscheinungen in der Art,
dass dieselben seit mehreren Jahren auch bel langsamem
Gehen und sclbst in der Ruhe sich bemerklich machten, so
dass Pat. seine Arbeit in einem Bijouteriegeschift aufgeben
musste. Seit etwa 1 Jahr fithlte sich Pat. auch in voll-
kommiener Ruhe beim Stehen und Sitzen durch die Athem-
beschwerden beldstigt und in der Nachtruhe gestirt; inner-
balb der letzten Monate steigerte sich die Dyspnoe in einer
unertriglichen Weise, so dass Patient ununterbrochen von
Athemnoth gequiilt wurde.

Die Untersuchung des im Uebrigen villig gesunden
Patienten liess sofort alle Erscheinungen einer hochgradigen
Laryngo- oder Tracheostenose erkennen; mnamentlich war
auch bet vélliger Korperruhe ein starker Stridor sowohl bei
der In- als Exspiration, jedoch deutlicher bei der ersterenm,
zu horen. Bei der #Husserlichen Durchtastung des Halses
war kein die Luftwege comprimirender Tumor, keine Dis-
location der letzteren zu finden, namentlich erwiesen sich
die beiden Seitenlappen der Schilddriise nur in ganz ge-
ringem Grade vergrissert; ebenso ergab auch die physika-
lische Untersuchung der Brustorgane ein negatives Resultat.
Die laryngoskopische Untersuchung lasst im oberen und mitt-
leren Kehlkopfabschnitte nichts Abnormes erkennen, dagegen
findet sich das Lumen des Kehlkopfes dicht unterhalb der
Stimmbinder beinalie ganz von einer Geschwulst ausgefiillt,
welche von der rechten .Seitenwand und einem Theile der
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hinteren Wand ausgeht und so in das Lumen der Luftrdhre
hineinragt, dass blos an der linken Seitenwand eine an ihrer
breitesten Stelle einige Millimeter breite sicheltdrmige Spalte
offen bleibt. Die Geschwulst erscheint bei der Besichtigung
von oben her von ziemlich halbkugeliger Form, ihre breite
Basis ohne scharfe Grenze gegen dic Umgebung, ihre Ober-
fliiche ganz gleichmiissig und glatt, von unveréinderter Schleim-
haut {iberzogen.

In Anbetracht des Sitzes, der breitbasigen Insertron und
des grossen Umfanges der Geschwulst, welche den Luft-
durchtritt im hichsten Grade beschrinkte,”munsste von vorn-
herein von ihrer Entfernung auf laryngoskopischem Wege
Abstand genommen werden. Es wurde daher am 16. No-
vember 1874 die Larvngo-Tracheotomie vorgenommen
mittelst Spaltung des Ligament. conoid., des Ringknorpels
und der 4 obersten Trachealringe. Von dieser Oeffnung aus
war die Geschwulst in ihrer ganzen Linge frei sichtbar, da
ihre obere und untere Grenze genau im Niveau des oberen
und unteren Wundwinkels lag; sie reichte daher vom 4.
Trachealringe nach aufwirts bis ziemlich dicht unterhalb des
rechten Stimmbandes und nahm in dieser Ausdehnung die
ganze rechte Seitenwand und einen Theil der hinteren Wand
der Luftrohre ein. Die Abtragung des Tumors geschah, um
die Blutung mdglichst zu beschriinken, auf galvanocaustischem
Wege, und zwar, da sich wegen der breiten und flach ab-
fallenden Basis des Tumors die Schneideschlinge nicht um-
legen liess, mittelst eines messerformigen Galvanocauters, mit
dem die ganze Geschwulst in mehreren Stiicken abgetrenut
wurde, bis das Lumen der Luftréhre vollstindig frei war.
Die Blutung war nicht erhellich, da sie immer sofort durch
flaches Andriicken des Galvanocauters sistirt werden konnte.
Nach der Operation, die von dem nicht chloroformirten
Kranken #usserst standhaft ertragen worden war, wurde mit
Riicksicht auf eine eventuelle Nachblotung dic Wunde durch
ein kleines 2blittriges Dilatatorinm offen gehalten. Letzteres
wurde am folgenden Tage entfernt und von nun an ging
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das Athmen durch den Mund vollkommen frei von Statten.
Der weitere Verlauf der Heilung war durchaus ungestort
und giinstiz. Vom 2.—5. Tage leichte fieberhafte Reaction,
milssiger Husten und Auswurf von eitrigem Schleim. Von
da an Allgemeinbefinden ungestort, Athmung und Stimme
ganz frei. Bei der Entlassung nach 3 Wochen war die
Wunde vollstindig geschlossen, die Respiration ganz normals
bei der Spiegeluntersuchung zeigte sich das Lumen der Luft-
rohre vollig frei, die Wundfliche im Inneren derselben bis
auf eine kleine Stelle geheilt, an welcher noch ein kleines
Stiickchen necrotischen Trachealknorpels freilag. Seither
wurde der Bestand der volligen Heilung wiederholt constatirt;
bei einer 2 Jahre nach der Operation angestellten Spiegel-
Untersuchung konnte man an der Operationsstelle in der
Trache eine die halbe Circumferenz derselben einnehmende,
wenig prominirende halbmondférmige Narbe erkennen, welche
die Respiration in keiner Weise beeintriichtigte.

Die mikroskopische Untersuchung des exstirpirten Tumors
durch Herrn Prof. Schiippel ergab, dass derselbe ganz
aus Schilddriisengewehbe bestand, welches schwach
colloid degenerirt war. Man unterschied ein regelmissiges
Bindegewebsstroma und kugelige in sich abgeschlossene Fol-
likel, welche einen einfachen KEpithelkranz oder eine einfache
schaalenartige Lage von Epithelien besassen und im Uebrigen
von einer homogenen colloiden Kugel ausgefiillt waren.

Zweite Beobachtung.

Marie B., 15 Jahre alt, litt seit 3 Jahren hei stirkerer
Koéperbewegung an Athemmnoth und zeitweilig an Anfillen
von Husten mit starker Dyspnoe. Ganz allmilig ver-
schlimmerten sich wihrend des letzten Jahres die Athem-
beschwerden und es stellte sich ein hidrbares Athemgeriusch
ein. Im Uebrigen war Pat. stets gesund; Stimme normal.

Bei der Untersuchung der Pat. machte sich sofort ein
hévbarer laryngealer resp. trachealer Stridor bemerklich,
welcher bei volliger Ruhe nur ziemlich schwach, bei Korper-
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bewegung alsbald sehr laut war. Aeusserlich am Halse war
keine Volumzunahme, keine dic Luftwege comprimirende Ge-
schwulst, namentlich keine Vergrisserung der Seitenlappen
der Schilddriise vorhanden, nur vorne in der Mittellinie auf
dem 1. Trachealringe fand sich ein kirschgrosser kugeliger
Knoten, der #usserst leicht verschieblich war, und wahr-
scheinlich dem strumés entarteten Isthmus dev
Schilddriise entsprach. Bei der laryngoskopischen Unter-
suchung fand sich als Ursache der Laryngostenose ein Tumor
unterhalb der Glottis, welcher etwa %3 des Tumors der
unteren Kehlkopthéhle einnahm. Derselbe hatte scinen Sitz
an der hinteren und rechtsseitigen Wand des Kehlkopfes
ziemlich dicht unterhalb der Glottis, eine mehrhickrige, mit
unverinderter Schleimhaut iiberzogene Oberflache und eine
anscheinend sehr breitbasige Insertion.

Aus denselben Griinden, wie im vorigen Falle, wurde
kein Versuch der laryngoskopischen Entfernung gemacht,
sondern alsbald der kiinstliche Zugang mittelst Laryngo-
Tracheotomie angelegt (12. Juni 1877). Bei der Bloss-
legung des unteren Theiles der Luftrbhre wurde zuniichst
der auf dem 1. Trachealringe aufsitzende Knoten exstir-
pirt, welcher sich als ein medianer Strumaknoten
erwies und mit dem linken Seitenlappen der Schilddriise zn-
sammenhing. Die Eroffnung geschah mittelst Spaltung des
Ligament. conoid., des Ringknorpels und der drei obersten
Trachealringe. In dieser Oeffnung lag die Geschwulst in
ihrer ganzen Linge frei zu Tage: sie reichte vom 2. Tracheal-
ringe bis dicht unterhalb des Niveaus der Glottis und sass
mit ausserordentlich breiter Basis auf, so dass sie nach allen
Seciten flach abfiel und nur durch eine seichte Furche gegen
die Umgebung abgegrenzt war; "ihre hochste Hohe betrug
etwa 1—1"/2 cm. bel einer grossten Liénge in der Richtung
von oben nach unten von etwa 2%2 cm. Die Exstirpation
geschah, wie im vorigen Falle, in der Art, dass mit dem
messerformigen Galvanocauter in seichten Ziigen die Ge-
schwulst umschrieben und durch allmilige Vertiefung der
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Furche ihre Basis abgelost wurde. So wurde der Tumor in
mehreren Stiicken herausbeftrdert und der Rest noch vollends
durch Verschorfung zerstort. Schon bei den ersten Strichen
mit dem Galvanocauter war aus der Geschwulst eine erheb-
liche Blutung erfolgt, welche durch Einfliessen des Blutes
in die Trachea heftige Hustenanfille hervorrief; daher wurde
die Trachealwunde nach abwirts noch durch Spaltung des
4. Trachealknorpels verlingert und eine Tamponcaniile ein-
gefiihrt. Dieselbe that aufs Beste ihren Dienst und ver-
hinderte vollstindig jedes weitere Hinabfliessen von Blut
withrend der ganzen Dauer der Exstirpation. Vier Stunden
nach der Operation wurde die Tamponcaniile entfernt und
durch eine gewdhnliche Doppelcaniile ersetat; letztere wurde
schon am Abend des 2. Tages herausgenommen, worauf das
Athmen durch den Mund gut von Statten ging. Allgemeine
Reaction sehr gering, Verlauf der Wundheilung ungestort.
Nach einigen Tagen wurde nachtriglich noch ein kleiner
Rest der Geschwulst, entsprechend ithrem unteren Rande, mit
dsm Porcellanbrenner zerstdrt, woranf die Schliessung der
Halswunde bald erfolgte. Entlassung nach 17 Tagen mit
geheilter Wunde.

Die Untersuchung der exstirpirten Geschwulst durch
Herrn Prof. Schiippel bestiatigte die schon vor der Operation
ans der Analogie mit dem vorigen Falle entnommene Ver-
muthung, dass es sich um eine Geschwulst aus Schild-
drisengewebe handelte. Schon bei der Untersuchung
des frischen Priiparates wurde diese Diagnose gesichert durch
die Gegenwart wohlausgebildeter kubischer Krystalle von
oxalsaurem Kalke, wie sie von der Schilddriise bekannt sind.
Das gefirbte Priparat zeigte deutlich die Structur jungen
Schilddrtisengewebes; die Follikel waren meist klein, ohne
colloide Massen, das Stroma spirlich, blutreich. In dem vor
der Eroffnung der Trachae von ibrer dusseren I'liiche abge-
Issten Schilddriisenknoten fanden sich die Follikel meist ver-
grossert und mit colloider Masse erfiillt.
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B. Maligne Strumen.

Die Gesammtzahl der hieher gehorigen Fille betrigt 5.
Nicht diese geringe Zahl an und fiir sich — die neueste
Braun’sche!) Statistik siimmtlicher bekannt gegebener Fiille
von KExstirpation maligner Kridpfe umfasst nur 34 Beob-
achtungen —, sondern der Umstand, dass die 4 ersten
Operationsfalle bereits von Siiskind verSffentlicht worden
sind, veranlasst mich, auf eine eingehendere Besprechung
derselben zu verzichten.

Dagegen erscheint es sicherlich von Interesse, das
weitere Schicksal der beiden in der Siiskin d’schen Publi-
kation als »geheilt entlassenen« Patienten festzustellen, idber
welche mnachtrigliche Erkundigungen eingezogen wurden.
Denn bekanntlich sind die bisherigen Resultate der Hxstir-
pation maligner Strumen nicht nur hinsichtlich der Lebens-
gefahr, sondern auch hinsichtlich der Recidive so ausser-
ordentlich ungiinstig, dass mit Recht die Frage aufgeworfen
werden muss, ob {berhaupt in Zukunft die KExstirpation
einer Struma ausgefiihrt werden soll, die mit Sicherheit als
maligne erkannt worden ist. Denn nach der sorgfaltigen
Statistik von Braun sind von insgesammt 34 Operirten
22 nach der Operation gestorben (Mortalitit 64,7 Procent)
und nur 12 haben dieselbe tiberlebt. Von diesen letzteren
12 TFiillen sind 7 einem baldigen Recidiv erlegen. Es bleiben
gsomit von simmtlichen 34 Operirten nur 5 iibrig, von denen
2 nach 11 und 16 Monaten noch gesund waren, wihrend
tiber die drei letzten weitere Notizen fehlen. Zu diesen
letzteren gehiren unsere beiden oben erwihnten Beob-
achtungen.

Um unsere 5 Beobachtungen kurz zusammenzufassen, so
handelte es sich in 4 Fillen um Carcinom, in einem Falle um
Sarcom der Schilddriise. Von den 4 Kranken mit Krebskropf

1} Arch. f. Klin. Chir. 1882. 28 DBand. 8. 291.
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erlagen 2 der Operation. Der eine (Tab. Nr. 29.), ein 61jahri-
ger Mann mit stark mannsfaustgrossem Tumor, starb am 7.
Tage nach der Operation an Septicaemie, nachdem eine Kiter-
senkung in das Mediastinum und ulcerdse Perforation der
Trachea und des Oesophagus, mit denen die Geschwulst fest
verwachsen war, sich eingestellt hatte. Der andere (Tab.
Nr. 21), cin Mann von 35 Jahren mit faustgrossem Medullar-
krebs, erlag am 9. Tage einer wiederholten Nachblutung auns
der Carotis communis, von welcher ein grosses in die Ge-
schwulst eingebettetes Stiick hatte excidirt werden mitissen.

In den beiden anderen Fillen von Krebskropt kam nach
der Exstirpation Heilung zu Stande.

Der eine Fall (Tab. Nr. 18) betraf einen 3Gjihrigen Mann
mit einer mannsfaustgrossen, zum Theil rechtsseitig, zum Theil
substernal gelegenen Struma. Trotz der schwierigen Operation
mit starkem Blutverluste und einer heftigen Nachblutung
erfolgte die Heilung in 5 Wochen. Spiter eingezogene Er-
kundigung ergab, dass der Kranke nach 6 Monaten an einer
Lungenentzindung (Krebsmetastase?) gestorben ist, nachdem
sich kurz vor dem Tode wicder eine Geschwulst am Halse
gezeigt hatte. Der Fall ist also denen mit lokalen Recidiven
zuzurechnen.

Der andere Fall (Tab. Nr. 24) betrifft einen 48jihrigen
Mann mit einem Krebskropf von der Grosse 2 Mannsfauste, der
die vordere und linke Halsgegend einnahm. Die Exstirpation
war schwierig, langdauernd, mib hedentendem  Blutverluste
verkniipft. Der mit der Trachea verwachsene Stiel musste
durch eine Massenligatur abgebunden werden. Trotzdem an
dieser Stelle der Trachea am 8. Tage eine Perforation ent-
stand, heilte sowohl diese letztere wie die ganze Operations-
wunde bei missigem Fieber in 5 Wochen. Ueber das weitere
Schicksal des Patienten hat die spitere Erkundigung ergeben,
dass an der Operationsstelle kein Recidiv aufgetreten ist,
jedoch etwa ein Jahr nach der Operation einige Driisen sich
gezeigt haben, die »nur unbedentende Grisse« erreichten. Der
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Kranke ist 8%+ Jahr nach der Operation an einer Lungen-
entztindung gestorben.

DieserFallist somit derjenige, welcher
unter allen bisher bekannten Beobachtungen
die lingste Heilungsdauer nach der Operation
aufzuweisen hat. HEs ist daher auch von Wichtigkeit
festzustellen, das der exstirpirte Tumor einer genauen mikro-
skopischen Untersuchung unterworfen und mit Sicherheit als
Carcinom der Schilddriise erkannt worden ist, das seinen
Ursprung von dem Epithel der Follikel genommen hat.

Es mag daher gestattet sein, das Resultat der von Prof.
Schiippel angestellten Untersuchting des Tumors hier
genauer wiederzugeben, zumal letztere auch beziiglich der
histologischen Entwicklung des Wrebskropfes bestimmte An-
haltspunkte gibt, tiber welche bisher erst wenige genaue
Untersuchungen vorliegen.

,Die Geschwulst, vom Umfange fast zweiler Mannsfiuste,
ist linglichrund, mit apfelgrossen glatien Hockern besetzt, von
einer missig dicken Bindegewebskapsel allseitig eingehiillt. Der
Tumor zeigt auf dem Durchschnitte gegen das Centrum zu
breite, derbe fibrise Ziige, an den tibrigen Stellen einen lappi-
gen Baun, und zwar sind die rundlichen erbsen- bis kirschgrossen
Geschwulstlappen von massigem Fasergewebe, die Lippchen an
der Peripherie dagegen von schmalen Faserziigen begrenzt. Die
Geschwulstmasse besitzt einen exquisit markschwammartigen
Charakter, sie ist von welssgrauer bis blassgraurother Farbe, ist
weich und gibt beim Streichen einen dicken, rahmartigen Saft ab.

Bei der mikroskopischen Untersuchung ergibt sich,
dass die Neubildung aus einem bindegewebigen Stroma und
aus massenhaften Zellen besteht, welche in die rundlichen Hohl-
riume (Alveolen) des Stroma eingebettet sind. Das Stroma
besteht aus zarten, mit feineren Gefiissen, meist Capillaren
reichlich ausgertisteten Bindegewebsbilkchen, durch welche rund-
liche bis ovale, scheinbar in sich abgeschlossene Alveclen von
durchschnittlich 0,06—0,1 mm. im Durchmesser gebildet wer-
den, Diese Alveolen sind in der Regel mit Zcllen ohne be-
stimmte Anordnung vollstindig ausgefiillt. Die Zellen zeigen

3
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aber alle Eigenschaften der Epithelzellen, welche in den Follikeln
des normalen Schilddriisengewebes angetroffen werden. In den
grosseren Alveolen findet man zwischen den Zellen rundliche
Kérper resp. Blasen von vollkommen homogenem Aussehen,
jedoch ohne den eigenthiimlichen Glanz der Colloidkugeln, die
in den Schilddriisenfollikeln angetroffen werden. Immerhin
scheinen sie ein Analogon derselben zu bilden.

Hiernach ist zu vermuthen, dass die einzelnen Geschwulst-
lappen urspriinglich die Bedeutung hyperplastischer Driisen-
lappen hatten. Durch atypische Zellenwucherung innerhalb der
Follikel dieses hyperplastischen resp. neugebildeten Driisenge-
webes sind die Driisenfollikel in Krebsfollikel resp. Krebs-
alveolen umgebildet worden. Somit ist der Entwicklungsvor-
gang der vorliegenden krebsigen Struma durchaus parallel mit
demjenigen primirer Driisenkrebse therhaupt, namentlich auch
mit dem des primiiren Leberkrebses gegangen.“

Was endlich den 5. Fall betrifft, indem es sich um
partielle Exstirpation eines Sarcoms der Schilddriise handelte,
so kann auf die nachstehende ausfiihrliche Wiedergabe der
Krankengeschichte (Fall 33) verwiesen werden.

Beschreibung der 15 seit dem Jahre 1876 ausgefiihrten
Kropfexstirpationen.

(Tab. Nr. 29—43.)

Erster Fall.
(Tab. Nr. 29.)

Karl Borst aus Ludwigsburg, 20 Jahre alt, Str. parenchymatosa.

Vom 11. Lebensjahre an bemerkte Pat. eine gleichmissige
Schwellung des Halses, die trotz Einreibungen mit Jodsalbe
langsam zunehmend bis zum 17. Jahre halb so gross war
als jetzt und zwei gleich grosse, zu beiden Seiten des Halses
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sitzende Knoten zeigte. Im November 75 senkte sich die fort-
withrend wachsende Geschwulst nach der Brust herab, seit Herbst
76 wurde der Hals auch nach oben dicker, und auch jetzt noch
bemerkt Pat. eine bestindige Grissenzunahme. Das Schlingen
war immer unbehindert, Athembeschwerden traten nur bei Singen
und Treppensteigen auf.

Stat., praes. Die beiden Schilddriisenhilften sind bedeutend
vergrissert, die linke bis-zur claricula, die rechte bis zur 2. Rippe
herabhiingend. Die Haut dariiber ist normal. In der Mitte des
Halses verliuft vom Sternum zum Kehlkopf eine rabenfederkiel-
dicke Vene, tiber dem rechten Tumor ist die Art. thyr. sup. in
grosser Ausdehnung sicht- und fithlbar. Die von einander ver-
schieblichen Tumoren sind 8 c¢m. iber der claricula durch einen
wallnussgrossen Knoten verbunden. Die Geschwulst bewegt sich
mit dem Kehlkopf. Der rechte Tumor ist iiber Mannsfaust-, der
linke iiber Ganseigrisse. Beide bestehen aus nussgrossen, rund-
lichen derben Lappen von glatter Oberfliche. Die untere Parthic
des rechten Tumors ist fast knochenhart, wiihrend der linke Tumor
und die obersten Lappen des rechten von weicherer Consistenz
sind. Umfang des Halses auf der Hohe der Geschwulst 55 cm.

Da linger fortgesetzte parenchymatise Jodinjectionen den
Tumor wohl fester, aber nicht kleiner machen, so wird die Ex-
stirpation zunichst der rechtsseitigen Geschwulst vorgemommen.

Operation 27 XI 77. Schnitt 11 cm. lang tiber den rechts-
seitigen Tumor. Daraut wird derselbe zuerst nach oben, seitlich
und unten aus seiner Umgebung ausgeltst, wobei mehrere raben-
foderkieldicke Venen doppelt unterbunden werden miissen. Hinten
ist die Geschwulst fest mit der Trachea verwachsen, die sibel-
scheidenartig zusammengedriickt und leicht im Bogen nach rechts
verdringt ist. Die Auslosung war sehr verztgert durch die vielen
doppelten Unterbindungen, unter anderen der stark erweiterten
und geschlingelten Art. thyreoid. sup. Da sich nun zelgt, dass
der vergrosserte Isthmus in einen weit hinter das Sternum sich
hinabsenkenden Fortsatz des linken Schilddriisenlappens Ubergeht,
go wird um den Isthmus vor Abzweigung der substernalen Ge-
schwulst nach doppelter Unterbindung mit starkem Seidenfaden
die Glihschlinge nmgelegt und durchgebrannt. Pat. war withrend
der Operation heiser geworden, Gesammtzahl der Unterbindungen
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83. Dauer der Operation 2 Stunden. Verband mit carbolisirter
Watte und Lister’scher Gaze.

28. XI. Temp. M. 39,0, A. 39,0. Verbandwechsel. Die
Hautwunde grdsstentheils verklebt, ihre Umgebung vreaktions-
los. Schlingbeschwerden.

30, XI. 1. 39,1. Befinden ganz befriedigend. Schling-
beschwerden geschwunden. Stimme weniger heiser, Husten und
Bronchialkatarrh dauern fort. :

1. XII. T. 38,8. Das Secret durch Zellgewebsnecrose iibel-
riechend. Der Hohlraum mit Carbolgaze ausgefullt. Tiglich ein-
mal Ernenerung des Verbands.

3. XII. T. 39,4—39,5. Wunde aussen gut granulirend,
im Grunde noch mit nekrotischem Gewebe bedeckt.

7. XII. Allmihliger Abfall des Fiebers. Tiiglich Verband-
wechsel. Sekret geruchlos.

18. XII. Wunde iusserst klein. Secretion missig. Bor-
verband.

26. XII. Patient geheilt entlassen. Heiserkeit besteht fort.
Heilungsdauer 4 Wochen. )

4. 111, 78. 7Pat. stellt sich wieder vor. Seine Athmung ist
auch bel Anstrengung ruhig, die Stimme sonor. Die linke Struma
hat zugenommen.

Zweiter Fall
(Tab. Nr. 30.)

Fr. Allinger aus Bietigheim, 24 Jahve alt, Bijoutier. Str. pa-
rench.-cystica.

Patient nahm im 20. Jahre eine verschiebliche haselnussgrosse
Geschwulst mitten am Halse wahr, mit deren allmiihligem Wachsen
er seit zwei Jahren bei raschemu Gehen schwerer Athem holen
musste.

Stat. praes. Gut geniihrter, mittelgrosser Mann. In der
Mittellinie des Halses ist eine von normaler Haut tiberzogene
fluctuirende Geschwulst, die sich nach oben bis fingerbreit unter
den oberen Rand des Schildknorpels erstreckt und an der linken
Seite bis an den vorderen Rand des Kopfnickers reicht, withrend
sie rechts sich verflachend unter diesen Muskel sich fortsetzt.
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Unten grenzt sie an den oberen Sternalrand. Der Tumor be-
wegt sich bei Schlingbewegungen. Grisste Halsperipherie 38
em. Der Querdurchmesser des Tumors betrigt 5, der Lingsdurch-
messer 6 cm.

Operation 2. VIL. 78. Lingsschnitt vom oberen Schild-
knorpelrand bis zum manubrium sterni. Bei der Freilegung
der Geschwulstoberfiiche mussten eine Menge auf dem Tumor
liegender, rabenfederkiel- bis kleinfingerdicker Venen, sowie auch
die A. thyreoid. inf. doppelt unterbunden und durchschnitten
werden. Hierauf gelang es, die Geschwulst von unten, von rechts
und links her allmiilig zu isoliren, Eine Verbindung mit dem
linken Schilddriisenlappen wurde ohne Blutung ‘mit der galvano-
caustischen Schlinge getrennt. Eine sehr dicke, gefiissreiche Ver-
bindung mit der Nachbarschaft des Tumors nach oben wurde in
der gewdhnlichen Weise gelist und endlich noch das straffe, die
Geschwulst mit der Trachea verlthende Gewebe vorsichtig durch-
schnitten. Blutverlust sebr gering, trotzdem der ganze Tsthmus
und der grisste Theil des rechten Lappens entfernt wurde.
Operationsdauer 1%/s Stunden. Eine grossere hinter das Stermum
fihrende Bucht wurde mit Carbolgaze gefiillt. Antiseptischer
Verband,

Abends T. 38,0. Klagen iiber Schlingbeschwerden.

4. VII. T. 388,8—89,2. Verbandwechsel, missige serds-
eitrige Secretion.

5. VIL. T. 38,8—39,0. Tiglicher Verbandwechsel. Gute
Granulation.

7. VII. T. 88,5—389,8. Die Hohle fiillt sich allmilig mit
Granulationen. Allgemeinbefinden gut, Schlingbeschwerden miissig,

Allmiiliger Abfall der Temperatur. Daneben halten die
Schlingbeschwerden noch bis zum 13. VIL in missigem Grade an.

30. VII. Patient entlassen. Heilungsdauer 4 Wochen.

Dritter Fall
(Tab. Nr. 31.)

Christian Letze aus Hall, 47 Jahre, Holzhauer. Str. parenchymatosa.
Seit dem 18. Jahre war am vorderen Rand des rechten Kopf-
nickers eine harte, erbsengrosse bewegliche Geschwulst, mit deren
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Auftreten das Dickerwerden des Halses anfing. Im 25. Jahre
traten zuerst beim Tragen von Lasten Athembeschwerden auf.
Vor einem Jahre war der Tumor noch hiithnereigross,

Stat. praes. Untersetzter Mann mit kurzem, dickem Hals,
an dem varictse Venen sichtbar sind. Grdsster Halsumfang 47 cm.
Der Schilddriisenisthmus stellt eine bewegliche, abgrenzbare, wall-
nussgrosse Geschwulst dar, die keine nachweishare substernale
Fortsetzung hat. Die linke Schilddriisenhilfte springt stark ver-
grissert unter dem vorderen Kopfnickerrand vor. Der rechte
Schilddriisenlappen reicht bis an den unteren Kieferrand und
bildet in seiner oberen Partie einen gut abgrenzbaren, kugeligen
Tumor. Die ganze Geschwulst folgt den Schlingbewegungen. Das
Athmen ist auch beim ruhenden Patienten hirbar.

Operation 15. II, 79. Nach einem 6 cm. langen Schnitt tiber
die vechtsseitige kuglige Geschwulst, wird sie von allen Seiten
her isolirt, wobei drei rabenfederkieldicke Arterien und eine Reihe
dtinnwandiger Venen unterbunden werden. Beim Herausheben
zeigt sich der Tumor nach hinten zu mit einem kleinfingerdicken,
durch grossere Gefisse gebildeten Stiel festsitzend, nm diesen wird
ein starker Seidenfaden gelegt und mit einem Dupuytren’schen
Ligaturstab fest angezogen. Darauf wird der Stiel diesseits der
Umschntirungsstelle mit der galvanocaustischen Schlinge ohne be-
sondere Blutung durchtrennt. Der Ligaturstab bleibt liegen.
Carbolgazeverband.

16. II. T. 89,3—39,4. Tiglicher Verbandwechsel.

Nichste Tage. T. 38,1—39,0. Die Wunde reinigt sich.
W ohlbefinden. .

20. 1I. T. 38,2—39,0. Missige Eiterung, tiglich 2maliger
Verband., Guter Appetit.

21, und 22. II. T. 37,5—38,5.

23, I, M. T. 875. Trismus. Die Kiefer ktnnen nur
wenig von einander entfernt werden. Schlingbeschwerden. Starke
Salivation. Puls 84, Respiration 32. Mittags tonischer Krampf
der Nackenmuskeln. Trismus besteht fort. Patient kann nur
flissige Nahrung zu sich nehmen. 2,0 Chloralhydrat. Gegen
Abend 2 acute Trismusanfille mit starken Schlingbeschwerden.
Chloral 3,0. Sensorinm frei, A. T. 38,2,

24, II, Die Nacht war ruhig. M. T. 37,3. Ein wenige
Secunden dauernder Anfall von Athemnoth trit ein. Trismus,
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Opisthotonus. Mittags folgen rasch auf einander 2 Anfille, denen
der Kranke erliegt.

Die Section ergibt an Hirn und Riickenmark, sowie an der
Umgebung der Wunde nichts Abnormes.

Vierter Fall

(Tab. Nr. 32))
Friedrich Zeune aus Winnenden, 35 Jahre alt, Seckler. Str
parench.-cystica. -

Im 12. Jahre fiihlte Patient zuerst in der Mittellinie des
Halses, 2 Finger breit unter dem Kehlkopf einen verschieblichen,
wallnussgrossen, miissig harten Knoten, der bei der Inspiration
jedesmal verschwand. Vom 22, Jahre an wuchs der Knoten lang-
sam und es flel dem Patienten ausserdem ein Dickerwerden des
Halses mach den Seiten hin auf. Vor 4 Jahren wurde die Ge-
schwulst punctirt, worauf ein schnelles Wachsthum der Geschwulst
folgte und Patient hel der Inpiration, besonders bei lingerem
Sprechen Athembeschwerden bekam.

Stat. praes. Kriftiger Mann. In der Mitte des Halses ist
eine von normaler Haut bedeckie ginseeigrosse Geschwulst von
glatter Oberfliche, die vom pomum Adami bis zur incisura sterni
herabreicht. Sie ist verschieblich, im Ganzen leicht abgrenzbar,
jedoch am wenigsten deutlich gegen den linken Schilddriisenlappen
za, Eine Fortsetzung unter das sternum lisst sich nicht ermitteln.
Wiihrend der mittlere Tumor prall elastisch, dunkel fluctuirend
ist, zeigen sich die ebenfalls vergrisserten Seitenlappen von
derberer Consistenz. Grosste Circumferenz des Halses 45 cm.
Bei lingerem Sprechen ist ein leichtes Stenosengeriiusch horbar.

Operation 12. VIL. 79. Lingsschnitt tiber die mittlere Ge-
schwulst, durch den diese selbst gespalten wird, wobei sich wenig
blutig-wiisserige Tliissigkeit entleert und sich zeigt, dass sie aus
solidemn Driisengewebe besteht und nur zu etwa !/s mit kleinen
nicht zusammenhiingenden Cysten durchsetzt ist. Nach Stillung
der betrichlichen Blutung aus 5—6 grosseren Gefdssen wird der
Tumor nach vielen Unterbindungen von beiden Seiten her isolirt.
Rechts und unien reicht die Geschwulst tief hinters Sternum und
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lisst eine tiefe Wundtasche suriick, lisst sich aber gut auslésen,
nach links geht sie continuirlich in den linken Lappen iiber. Es
gelingt aber doch, nach zahlreichen Unterbindungen diesen Ueber-
gang zu einem daumendicken Stiel zu verdiinnen, der galvano-
caustisch durchgebrannt wird. Auf der verschorften Fliche miissen
6 Gefiisse unterbunden werden. Die iHussere Wunde wird von
oben her mit 4 Knopfnihten vereinigt, eine Drainage eingelegt.
Antiseptischer Verband.

13. VII. Befinden gut. Halsschmerzen.

14, VIT. Halsschmerzen anbaltend. Es hat sich heftige Bron-
chitis mit wisserigern Auswurf und quilendem Husten eingestelit.

17. VII. T. 38,6—388. Verbandwechsel. Die Wunde bis
auf die Draindffnung verklebt. Husten hat nachgelassen,

18. VII. Apyrexie. Befinden gut. Pat. ausser Bett.

28. VII. Wunde geschlossen.

29. VII. Patient entlassen. Heilungsdaner 2!/ Wochen.

Finfter Fall
(Tab. Nr. 33.)

Friederike Biedermann aus Stuttgart, 30 Jahve alt. Str. sarcomatosa.
Im 22. Lebensjahre hatte sich am linken Schilddriisen-
lappen eine hiihnereigrosse, feste, schmerzlose Geschwulst gebildet,
die von normaler Haut iiberzogen war. 2 Jahre lang blieb die
Geschwulst stationiir, vor 6 Jahren dagegen mit Eintritt der 1.
Schwangerschaft soll dieselbe besonders nach hinten am Hals ge-
wachsen sein und bis Ende der Schwangerschaft Ganselgrisse
erreicht haben. Darauf Stillstand im Wachsthum bis zur 2,
3/a Jahre spiter eintretenden Schwangerschaft, wo die Geschwulst
bis zur Hilfte der jetzigen Grisse heranwuchs. Seitdem gleich-
missige allmilige Zunahme. Vor einem Jahr trat bei stiirkerer
Arbeit leichte Athemnoth ein, ausserdem will Patientin damals
beim Schlucken trockener Speisen leichte Beschwerden gehabt
haben. Thre Kriifte haben seit einigen Jahren abgenommen,
Stat. praes. Schwiichliche herabgekommene Person. Der
Hals ist von einem mannskopfgrossen Tumor bedeckt. Links
reicht derselbe bis 5 em. vor dic Dornfortsiitze der Halswirbel-
siule, oben bis ans Ohrlippchen und an den Kieferrand, vom
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Kieferwinkel fillt der Rand des Tumors zur Incisur des Schild-
knorpels ab, rechts grenzt er an den M. sternocleidomast., geht
am Sternalende der rechten Clavicula entlang, iiberlagert dann
das Sternum bis zur 2. Rippe und steigt von der Mitte der
linken Clavicula nach oben. Der Tumor besteht aus 8 kindskopt-
grossen Knoten. Der erste liegt direlt unter dem linken Ohr
und reicht etwa bis zum angulus mandibulae, der zweite reicht
bis zur Mittellinie des Halses, der 3. umfasst den vorigen von
rechts her. Die Haut tiber dem Tumor und letzterer selbst ist
verschieblich. Ueber dem ganzen Tumor sind flache, bohnengyosse
Erhabenheiten zu fithlen. Der Tumor ist derb, zeigt besonders
im oberen Theile Pulsation, an mehreren Stelleh sind pulsirende
Arterien sichtbar, in seiner Mitte fithit die Hand ein Schwirren.
Hinter dem rechten M. st.-cl.-mast. liegen mehrere bohnengrosse
Lymphdriisen, Vertikaler Durchmesser der Geschwulst 21, querex
12 em., Umfang an der Basis 61, Grisster Halsumtfang 58 cm,

9. X. 79. Exstirpation des linken oberen Theils der Ge-
schwulst. Der Schnitt geht 2 cm. vom #Husseren Gehidrgang senk-
recht nach abwirts, der M. st.-cl.-mast, wird, da cr sich nicht
verschieben lisst, durchschnitten. Nach ca. 30 doppelten Ligaturen
gelingt es, den Tumor auszuschilen. Eine Verbindung mit den
grossen Gefitssen besteht nicht, die A. carotis liegt frel in der
Operationswunde. Der DBlutverlust war ziemlich bedeutend, so
dass die durch Animie bedingte Bewusstlosigkeit der Patientin
das Aussetzen der Chloroformnarcose nthig machte. Binlegen
einer 10 cm. langen Drainrthre, Vereinigung der Wunde mit 11
Knopfniithten, Antiseptischer Verband.

10. X. Verbandwechsel. Die Wunde sicht gut aus. All-
gemeinbefinden gut, Appetit leidlich gut. A. T.40,6. Puls 120.

12, X. M. T. 40,3. Allgemeinbefinden gut. Aus der
Drainage fliesst wenig missfarbiger Secret. Nach Entfernung der
4 unteren Suturen sieht man in der Wunde einen grauen Belag
und zahlreiche necrotische Fefzen. A. T. 40,b.

13. X, T. 38,2——40,1.

15. X. 'T. 39,0—89,3. Verbandwechsel 2mal tiiglich. Secret
rein eitrig. Die Wunde beginnt sich zu reinigen.

Die niichsten Tage Abfall des Fiebers. Fiillung der Wunde
mit Granulationen.

30. X. Granulationen im Niveau der Haut, unten Vernarbung.
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20. XI. Patientin entlassen, kommt nicht wieder zur Total-
exstirpation. Heilungsdauer 7 Wochen.

Sechster Fall.
(Tab. Nr. 34)

Anton Kohler aus Muthlangen. 19 Jahre alt. Schneider. Str.
parenchymatosa.

Patient will schon in den Schuljahren besonders bei raschem
Laufen schwerer als andere geathmet haben, TIndess sei die Ath-
mung erst seit zwei Jahren entschieden miihsamer geworden, wo
auch bei der Inspiration, besonders Nachts, ein Gersiusch hdrbar
geworden sei. Die Athmungsbehinderung und das Stenosengeriusch
nahmen bestiindig zu. Seit einem halben Jahr wacht Patient in
der Nacht 4-—5mal auf, muss sich im Bett aufsetzen und nach
Luft ringen. Bei Tage traten solche Zufille nie ein.

Stat. praes. Patient ist wenig entwickelt, von blassem Aus-
sehen, ohne Cyanose. Die Athemziige sind sehr miithsam, bei Ex-
und Inspiration wird ein langgezogenes pfeifendes Geriusch gehort,
das sich im Schlaf in ein sehr lautes, schnarchendes Geriiusch ver-
dndert, das sogar im niichst untern Stockwerke der Klinik gehort
wird. Nachis treten regelmiissig mehrere Erstickungsanfille auf.
An dem nicht auffallend dicken Hals bemerkt man rechts etwas
fiber dem unteren Ansatz des M. st.-cl.-mast. einen leichten Vor-
sprung, welcher einem harten, wallnussgrossen Tumor des rechten
Schilddriisenlappens entspricht. Die Geschwulst liegt so tief, dass
tiber ihr Verhalten zur Nachbarschaft nichts Bestimmtes auszu-
sagen ist. Wird sie gedriickt, so ist die Athmung bedeutend
behindert. Die laryngoscopische Untersuchung ergibt an der dem
Tumor entsprechenden Stelle eine deutliche Vorwdlbung der Tracheal-
wand nach einwirts, durch die das Lumen zu einer kaum 1 mm.
breiten Spalte umgewandelt wird, so dass durch Verlegung der-
selben auch nur durch einen kleinen Schleimpfropf Erstickung des
Patienten zu befiirchten ist. Die Knorpelringe tiber der Geschwulst
sind deutlich sichtbar, die Stimmbtinder normal.

17. I. 80. Tracheotomia inferior chne Narcose. Schnitt
vom Ringknorpel bis zum sternum wird mit Hohlsonde und
Messer vertieft. Da der Isthmus sich vordringt und die Ansicht
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der tiefer liegenden Theile erschwert, Patient indessen livid wird
und der Puls nicht mehr fihlbar ist, wird der Isthmus schnell
mit dem Secalpellstiel nach oben geschoben, in den unteren Wund-
winkel ein breiter Hacken eingesetzt, die Trachea angehackt und
und eingeschnitten. Patient erholt sich, die Athmung geht leicht
vor sich. Da die Trachealwunde von der Husseren Haut an ge-
rechnet 1‘/ tief liegt, wird eine lange Caniile eingelegt.

18. I. T. 38,3—39,4. Athmung gut.

19. I. 7T. 39,1—39,3. Befinden gut. Wunde granulirt. Die
niichsten Tage Abnahme der Schwellung, Fortschreiten der Gra-
nulation. Abfall der Temperatur zur normalen Hohe.

27. 1. 80. Exstirpation der Struma, Einlegen der
Trendelenburg’schen Cantile. Chloroformnarcose nur im Anfang.
Der Schnitt geht vom oberen Ringknorpelrand dem M. st.-cl.-mast,
parallel und {rifft den unteren Winkel der Tracheotomiewunde.
Der M, st.-cl.-mast. muss nach aussen verschoben werden. Unten,
oben und aussen ist der Tumor leicht zu isoliren, nach innen da-
gegen hingt er durch einen daumendicken, von starken Venen
durchsetzten Strang mit dem Isthmus zusammen und ist nach
hinten fest mit der Trachea verlsthet. Der Strang wird in einzelne
Biindel isolirt, nach 18 doppelten und 10 einfachen Ligaturen
durchtrennt, und die Geschwulst von der Trachea stumpf vollends
abgelost.

Die Trachea zeigt soweit die Geschwulst aufsass unterhalb
des Ringknorpels eine tiefe Einbuchtung, die oberhalb der Caniile
scharf abgesetzt anfhort. Die Caniile wird entfernt. Die Wunde
drainirt, vereinigt, Antiseptischer Verband. Athmung vollig un-
behindert.

Abvends T. 37,6. Schlingbeschwerden.

29. I, T. 88,8—40,0. Verbandwechsel. Die Trachealwunde
hat sich verkleinert. Die Athmung geschieht geriiunschlos per os.

30. 1. T. 88,8—40,1. Viel Husten. Schlingbeschwerden.,

31. 1. T. 38,6—40,6. Wunde granulirt. Eiterung gut,
reichlich. Husten lisgst nach.

5. 1I. Viel Husten mit reichlichem schleimig-eitrigem Aunswurf.

10. II, Apyrexie, Husten und Eiterung geringer. Wunde
granulirt schon.

22. II, Die Trachealwunde vernarbt, es ldsst sich keine Luft
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mehr durch sie herauspressen. Die Exstirpationshshle ist noch
mandelgross.

29. 1I. Die Wunden verheilt. Laryngoskopisch ergibt sich
ein normales Lumen der Trachea nur an der rechten Wand eine
unbedeutende Hervorwdlbung., Athmung leicht, ungestort. Hei-
lungsdauer 4!, Wochen.

Siebenter Fall
(Tab. Nr. 35.)

Eva Ade aus Dernach, 21 Jahre alt. Str. parench.-cystica.

Schon als Patientin noch die Schule besuchte, fiel ihr die
Dicke ihres Halses auf. Eine eigentliche Geschwulst war zuerst
auf der linken Seite und soll im 14. Jahre faustgross gewesen
sein. Jetzt nahm auch der vechte Schilddriisenlappen zu, und
Patientin kam bei jeder Anstrengung ansser Athem, konnte auch
beim Husten den Schleim nur mithsam herausbeférdern. Im 18.
Jahre sei die Geschwulst halb so gross gewesen wie jetzt.

St. pr.  Mittelgrosses, miissig geniihrtes Midchen mit einer
aus 3 Partieen bestchenden Geschwulst am Halse. Der linke
Schilddriisentumor ist von der Grisse zweier Mannsfiuste, der
rechtsseitige halb so gross, zwischen beiden ist ein wallnussgrosser
Knoten. Die Haut iiber der Geschwulst ist normal, hinten an
beiden Seiten von bleistiftdicken Venen durchzogen. Die linke
Geschwulst fluctuirt iiberall, die rechte fluctuirt oben in Hithner-
eigrésse, ist unten hart, von kirschgrossen Knoten besetzt, Oben
reicht der Tumor beiderseits an den Unterkiefer, in der Mitte
fillt er bis zur Schildknorpelincisur ab, seitlich ist er von den
Kopfnickern, unten von Sternum und den Schliisselbeinen begrenzt.
Er folgt den Bewegungen des Kehlkopfs. Grosste Halsperipherie
53 cm. Durch Punktion der linksseitigen Cyste werden 400 gr.
Fliissigkeit entleert, da dieselbe aber in 14 Tagen sich wieder ge-
fiillt hat, wiinscht die Patientin aus kosmetischen Riicksichten die
Exstirpation.

Operation 16. VI. 80. Schnitt 13 cm. lang iiber den links-
seitigen Tumor. Beim Vordringen auf denselben miissen zahlreiche
Doppelligaturen angelegt werden. Er selbst wird unter fort-
withrendem Unterbinden dicker Gefiissstriinge meist auf scharfem
Wege isolirt, nud auch hinten gelingt es, als die Geschwulst
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aus der Wunde heransgedriingt werden kann, sie stumpf voll-
ends auszuldsen. Ligaturen 120, meist doppelte. Operationsdauer
2 Stunden. Die Wunde mit 14 Knopfnihten vereinigt, unten
drainirt, Antisept. Verband. Bluiverlust war nicht sehr be-
deutend. Der Tumor ist geftillt mit dunkelbrauner, cholestearin-
haltiger Flussigkeit, die Wand ist kleinfingerdick, mit frischen
und alten Blutgerinnseln innen bedeckt.

Abends T. 38,0, Stimme heiser, Schlingbeschwerden.

17. VI, T. 37,9—388,9. Schlingbeschwerden anhaltend..

18. VI. T. 38,4—38,8. Halsschmerzen besser. Etwas Husten.

Niichste Tage miissiges Fieber. .

21, VI. Husten und Schlingbeschwerden lassen nach,

23. VI. Verbandwechsel. Aus der Drainage kommt wenig
Eiter. Der grosste Theil der Hohle ist verklebt. Die Wundriinder
per primam geheilt.

1. VII. Patientin nicht mebr heiser, steht auf.

4. VII. Wunde geheilt. Datientin entlassen. Heilungs-
dauer 3 Wochen.

Achter Fall.
(Tab. Nr. 36.)

Wilhslmine Schofer aus Vaihingen, 11 Jahre alt. Str. cystica.

Vor 2 Jahren entwickelte sich Lei der Patientin an der rechten
Halsseite neben dem Schildknorpel eine bohnengrosse, missig derbe,
bewegliche Geschwulst. Vor einem Jahre hatte sie die Hilfte der
jetzigen Grisse erreicht, und ist auch jetzt noch in stetem Wachsen
begritfen. Beschwerden waren nie vorhanden.

St. pr. Die vordere Halsseite ist durch allgemeine Ver-
grosserung der Schilddriise vorgewilbt. An der rechlen Seite des
Halses ist eine hiihnereigrosse, bewegliche, fluctuirende Geschwulst,
die den oberen Schildknorpelrand um 1 em. iiberragt. Eine Ver-
bindung mit dem rechten Schilddriisenlappen ist nachweisbar.
Grisste Halscircumferenz 32 em.

Operation 12. VII. 80. 5 cm. langer Schnitt tiber die Ge-
schwulst dem vorderen Kopfnickerrand entsprechend. Dann Aus-
losung des Tumors, welche leicht ist, bis an die untere Partie,
wo der Tumor sich in der Tiefe in die Schilddriise fortsetzt. Mit
Mitihe wird ein fingerdicker Stiel 2 em. weit freigelegt, dersclbe
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am tiefsten Punkt mit elnem Ligaturstibchen umschniirt und
6 mm. iiber demselben die Geschwulst mit dem Messer abgetragen.
Zwei starke im Stiel sichtbare Gefisslumina werden besonders
unterbunden. Zahl der Ligaturen 46. Die Wunde wird vereinigt,
der Ligaturstab dient als Drainage.. Antiseptischer Verband.

Die eroffnete Cyste zeigt dunkelbraunen Inhalt. Die Wand
4—10 mm, dick, die Innenfliche mit einem braungelben Belag
versehen.

Abends klagt Patientin iiber Hustenreiz und Schlingbeschwer-
den mit heiserer Stimme,.

13. VII. T.39,4—39,8. Husten und Schlingbeschwerden gleich.

16. VIL. T. 38,3—39,8. Suturen entfernt, darauf klafft die
Wunde oben. Wunde granulirt. Secretion gut, miissig.

20. VII. Ligaturstab abgenommen. Apyrexie.

25. VII. Patientin wird mit einem 3—4 mm. breiten und
b cm. langen Granulationsstreif unter antiseptischem Verband
entlassen. Die Heiserkeit hat sich verloren. Heilungsdauer
13 Tage.

Neunter Fall
(Tab. Nr. 37.)

Jakob Koder von Bannerisweiler, 17 Jahre alt, Schneider. Str.
cystica.

Vor 6 Jahren hatte Patient links vom Schildknorpel einen
beweglichen, haselnussgrossen, derben Knoten, der im Laufe eines
Jahres bis zu Hithnereigrosse und von da an gleichmiissig heranwuchs.

St. pr. Patient kriftig und gesund. Am Hals, links un-
mittelbar an den Schildknorpel anstossend, sitzt ein beweglicher
apfelgrosser Tumor von glatter Oberfliche und prall elastischer
Consistenz. Er bewegt sich mit dem Larynx, macht keinerlei
Beschwerden.

Operation 18. XIL. 81. Hautschnitt parallel dem Kopfnicker-
rand iiber die Hohe der Geschwulst, die nach Unterbindung zahl-
reicher die Kapsel umspinnender Venen oben und von den Seiten
aus dem umgebenden lockeren Zellgewebe ausgeldst wird. Nach
abwitrts hiingt die Geschwulst mit einem daumendicken Stiel, der
tibrigens in einzelne Buindel isolirt unterbunden werden kann, mit
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dem linken Schilddrtisenlappen zusammen. Zahl der Ligaturen 32.
Blutung ganz gering. Wunde vereinigt, drainirt. Antiseptischer
Verband. Operationsdauer 1Y, Stunden.

Die entfernte Struma ist apfelgross, ecystisch mit dunkel-
braunem fliissigem Inhalt. Auf der Inmenwand haben sich massen-
haft Cholestearinkrystalle niedergeschlagen.

Abends T. 38,2. Schlingbeschwerden, Sonst Befinden gut.

19. XII. T. 36,3—39,0. Schlingbeschwerden anhaltend.

20. XII. Verband, weil verschoben, gewechselt. Die Wtnde
schon aussehend. Schlingbeschwerden haben nachgelassen. Wohl-
befinden. Guter Appetit. -

24. XII. Die Nihte entfernt. Die Wunde ist bis auf die
Draindffnung per primam intentionem cgeheilt,

28. XII. Drainage entfernt,.

1. I. 81. Wundhihle vollig ausgeheilt. Patient entlassen.
Heilungsdauer 3 Wochen.

Ziehnter Fall
(Tab. Nr. 38)

Eva Ade aus Dernach, 23 Jahre alt. (Vergl. 7. Fall Tab. Nr. 3b).

Str. parench,.-cystica.

Patientin wimscht aus kosmetischen Riicksichten die Exstir-
pation der rechten Strumahilfte, die seit der letzten Operation
zur doppelten Grisse herangewachsen ist.

St. pr. Auf der linken Halsseite verliuft vom angulus man-
dibulae zum linken Sternoclaviculargelenk eine 2-——4 mm. breite
in der Mitte eingezogene Narbe. Rechts wird der vom Unter-
kiefer, dem M. st. cl. mast., dem Sternalende der Clavieula und
dem Sternum begrenzte Raum von einem zweifaustgrossen walzen-
formigen Tumor eingenommen. Derselbe reicht unten nach links
tiber die Mittellinie des Halses mit eimem kleinhiihnereigrossen
Fortsatz. Der Kehlkopf ist bedeutend mach links verdringt. Der
Tumor zerfillt in zwei durch eine seichte Furche getrennte Par-
thieen, die obere, kleinfaustgrosse ist glatt, deutlich fluctuirend,
die untere ist derb, von kirschen- bis wallnussgrossen Knoten
besetzt. Der ganze Tumor ist leicht beweglich und folgt den
Kehlkopfbewegungen. Die rechte carotis communis liegt am hin-
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teren Rand des Tumors, die linke direkt unter der Narbe. Grosster
Halsumfang 42 cm.

Operation 21. II. 81. Der Schnitt wird vom angulus man-
dibulae bis zum Sternoclaviculargelenk iiber den Tumor gefiihrt.
Bei der Ablosung der bedeckenden Theile werden 10 Ligaturen
ndthig, auch die A. thyreoidea sup. wird unterbunden. Der me-
diane Theil des Tumors ist mit der rechten Larynxseite und der
Trachea durch kurzes, straffes Bindegewebe fest verbunden und
wird nach wenig Unterbindungen, wihrend der Kropf durch eine
Schlinge angezogen wird, mit der Scheere abgeltst. Beim An-
ziehen des Tumors fortwihrend Wiirgen und Husten. Auch die
Ausschiilung der unter der Narbe liegenden Parthie ist schwer
wegen einer substermalen Fortsetzung. Auch die A. thyr. inf.
wird unterbunden. Tm Ganzen sind 54 meist doppelte Ligaturen
angelegt. Die Blutung war sehr gering. Die Wunde wird mit
9 Seidenfiiden vereinigt, vom oberen bis zum unteren Winke]
drainirt. Antiseptischer Verband. — Der obere Geschwulsttheil war
eine Cyste mit vielen kleinen Nebenhthlen und braunrother In-
haltsfliissigkeit. Der untere Theil war colloid degenerirt, zum
Theil honigartig erweicht.

Abends T. 87,5. Starker Husten, Heiserkeit.

22, II. 'T. 38,3—38,8. Viel Husten und Schlingbeschwerden.

25, II. T. 37,9—38,3. Husten und Schlingbeschwerden
geringer.

26. 1I. T. 87,3—388,5. Hautunde verheilt. Drainrohr verkiirzt.

13. III. Drainrdhre entfernt. Die Wunde ist bis auf den
Drainkanal verheilt. Schlucken schmerzlos, Stimme rein. Patientin
entlassen. Heilungsdauer 3 Wochen.

Elfter Fall
(Tab. Nr. 39.)

Gottlieb Pleiss aus Stetten, 20 Jahre alt, Bauer. Str. cystica.

Vom 10.Jahre an nahm der Hals des Patienten ungewthnlich
an Dicke zun. Im 14. Jahre zeigte sich in dessen Mittellinie ein
bohnengrosses verschiebliches Knotchen, das allmihlig bis zur
jetzigen Grosse wuchs. Athmungsbeschwerden traten mnur bei
schwerer Arbeit, raschem Gehen auf.
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St. pr. Gesunder, kriiftiger Mann. Der rechte Schilddriisen-
lappen ist diffus vergrdssert, auch der linke scheini volumintser
als normal zu sein. Zwischen beiden, dem Isthmus entsprechend,
sitzt ein wallnussgrosser, verschieblicher, prall elastischer, fluctu-
irender Knoten, der den Raum zwischen pomum Adami und inci-
sura sterni einnimmt. Er ist abgrenzbar bis auf einen daumen-
dicken nach links verlaufenden Stiel.

Operation 2. II. 81. 6 cm. langer Schnitt {iber die Ge-
schwulsthohe in der Mittellinie des Halses. Die Struma wird aach
einigen Ligaturen bis auf einen hinteren Stiel isolirt und dieser
letztere hierauf mit der Glithschlinge durchgebramnt., Keine Naht.
Antigeptischer Verband.

3. II. Missige Schlingbeschwerden, sonst Befinden gut.

8. II. Verbandwechsel. Die Wunde bis auf einen linearen
Grannlationsstreifen geheilt.

14. I1. Patient entlassen. Heilungsdauer 2 Wochen.

Zwdlfter Fall
(Tab. Nr. 40.)

Eleonore Albus von Weitingen, 12 Jahre alt. Str. cystica.

Patientin will vor einem Jahre die jetuige Geschwulst in
der Grbsse eines Taubeneis zuerst wahrgenommen haben. Im
Laufe des niichsten Sommers soll dieselbe hiihnereigross ge-
wesen, allmiihlig aber wieder auf die jetzige Grisse zuriickge-
gangen sein.

Bt. pr. In der Mittellinie des Halses ist eine wallnussgrosse
Geschwulst sichtbar. Sie ist schmerzlos, nach allen Seiten beweg-
lich, von glatter Oberfliche, fluctuirend und steigt mit dem Kehl-
kopf in die Hohe.

Operation 1. III. 81, Nach einem 4 cm. langen Schnitt tiher
die Geschwulst wird dieselbe aus dem lockeren umgebenden Zell-
gewebe nach 9 Unterbindungen ausgeldst. Die Wunde wird ge-
nitht, drainirt. Antiseptischer Verband.

Abends Schmerzen beim Schlingen, die einige Tage anhalten,
Temperatur stets normal.

5. ITI. Verbandwechsel. Wunde primiir geheilt. Nihte und
Drainage entfernt.

9. III. Patientin entlassen. Heilungsdauer 8 Tage.

4
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Dreizehnter Fall
(Tab, Nr. 41.))

Karl Borst aus Ludwigsburg, 24 Jahre alt, Biichsenmacher, (vgl.

Fall 1 Nr. 29). Str. parench.-cystica.

Seit der Operation der rechtsseitigen Struma (27. XI. 77)
wuchs die linksseitige gleichmissig und rasch weiter.

St. pr. An der rechten Halsseite ist eine 12 ¢m. lange Narbe.
Der linke Schilddriisenlappen ist zu einem zweimannsfaustgrossen
Tumor vergrissert, der beweglich ist und beim Schlucken in die
Hohe steigt. Der Larynx ist stark nach rechts verdiiingt. Die
Stimme ist heiser.  Die Respiration bei raschen Bewegungen
erschwert. Der sonst feste Tumor fluctuirt an seinem vorderen
Umfange. Grisste Halscircumferenz 43 em.

Operation 17. V. 81. Der ca. 12 cm. lange Schnitt ttber die
Hiohe der Geschwulst lisst die breite Narbe rechts seitlich liegen,
Einige spritzende Gefiisse werden unterbunden. Dann wird der
Tumor isolirt, was rechts und unten wegen der Narbe mit dem
Messer gemacht werden muss. Jetzt wurde der Twmor haupt-
sichlich oben ausgeschiilt, wobei der Operateur in der Tiefe auf
breite mit grossen Gefiissen durchsetzte Adhiisionen stiess, die er
auf dem darunter geschobenen Finger in der Breite halbiren und
doppelt unterbinden wollte. Hiebel trat plotzlich eine starke
Blutung ein, die indess durch den angesogenen Finger sistirt
wurde. Die Gefiisse mit Pincetten zu fassen war nicht mglich,
da sie am hinteren Pole des Tumors sassen, es wurde die Briicke
daber 1 c¢m. weit in eine gefensterte Fasszange gebracht. Die
Blutung stand, aber die Respiration war sofort im hochsten Grade
ungentigend, Patient wurde villig asphyctisch. Beim Oeffnen der
Zange hob sich der Luftmangel, dagegen trat bedeutende Blutung
ein, Jetat wurde die Briicke in kleinerer Ausdehnung mit einer
Koberle’schen Zange gefasst, aber auch so drobt Patient zu er-
sticken.  Auch die Liosung der Zange bessert die Respiration
nicht mehr. Patient ist heiser geworden. Fs wurde daher sofort
die Tracheotomie gemacht, worauf die Athmung frei von Statten
ging, aber ziemlich viel Blut in die Trachea aspirirt wurde, das
alsbald durch Hustenstdsse wieder ausgeworfen wurde. Auch ge-




lang es nun, die Blutung durch zusammengekriillte Carbolgaze-
bausche, die in den wunteren Wundwinkel gedriickt wurden,
definitiv zu stillen. Von der vollstindigen Entfernung der Ge-
schwulst musste unter diessn Umstinden Abstand genommen
werden. Daher wurde tief um den in die Hohe gezogenen Twumnor
ein starker Seidenfaden gelegt und mit einem Ligaturstibchen
angezogen. Wunde und Tumor werden mit Carbolgaze bedeckt.
Dem Patienten Analeptica gereicht.

Mittags Befinden ordentlich. Ziemlich viel Husten mit blu-
tigem Auswurf, Athmung ist frei, T. 37,6, Puls 100.+ Re-
spiration 40.

18. V. T. 384-—40,0. Puls 128, kriiftiz. -Auswurf geringer
und weniger blutig. Patient nimmt Wein und Milch zu sich.
Wegen der starken Secretion werden in 2°ige Carbolsiure
und /2 %ige Wasserstoffsuperoxydlosung getanchte Compressen
aufgelegt.

19.V., T.39,8—40,4. Puls gut 120. Befinden befriedigend.
Husten gering. Auswurf nicht mehyr gefiirbt.

21. V. 1. 89,1—39,9. Der ahgebundene gangriinescirende
Tumor wird tiber der Umschniirungsstelle abgetrennt. Husten
quitlend, Respiration etwas behindert. Patient klagt iiber Druck
auf der Brust, befindet sich aber trotzdem wohl und isst mit
grossem Appetit.

24, V. T. 39,5—38,8. Definden gut. Starker Husten, wo-
bei einmal eine kleine arterielle Blutung eintritt, die durch Unter-
bindung gestillt wird.

25.—30. V. Fieber gleich, Husten stiirker. Wunde reinigt sich,
wird alle paar Stunden mit Wasserstoffsuperoxydlisung ausgespiilt.

Die niichsten Tage volliges Wohlbefinden. Temperaturen
38,6-—39,5.

7. VI. Patient klagt tiber Schmerzen auf dem linken Schulter-
blatt und vorn auf der Brust. Die Haut links am Halse ist
infiltrirt, Unter der linken Seapula ist eine geschwollene Drise.

8. VI. T.388,1-—39,8. Patient ist munter, hat guten Appetit.
Ist auch heim Abendessen, welches ihm gut schmeckt, noch wohl.
Bis 10 Uhr unterhilt er sich mit seinem Bettnachbar. Um /11
Ubr wird Patient plstzlich sehr unrohig, die Respiration stoss-
weise. s tritt rasch zunehmender Collaps auf, dann Coma und
nach einigen Stunden erfolgt der tédtliche Ausgang.
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Bei der Section zeigt der Kehlkopf und die Trachea durch-
aus mnormale Weitenverhiiltnisse, an der hinteren Trachealwand
eine der Kaniile entsprechende Excoriation. Die Schleimhaut
wenig gerbthet. Das Mediastinum in Kindsfaustgrosse infiltrirt,
Ein tiefer Schnitt an der linken Halsseite erdffnet einen hithnerei-
grossen, guten Eiter enthaltenden, abgeschlossenen Abscess mit
infiltrirter, 1 com. dicker Kapsel. Lungensdem, geringer Bronchial-
katarrh, leicht zerdriickbares Herzfleisch.

Vierzehnter Fall
(Tab. Nr. 42.)

Jakob Henne aus Hofingen, 26 Jahre alt, Bauer. Str, parench.-cystica.
Im 12. Jahre flel dem Patienten eine scharf umschriebene
Geschwulst vorn am Halse auf, wegen der er bei raschem Laufen
schwerer als frither athmete. TIm 20, Jahr, wo dieselbe gansei-
gross war, wurde der Hals auch an den Seiten dicker. Im
Sommer 81 fiel Patient mit einem gefiillten Wassereimer so
ungliicklich, dass sein Kropt gerade auf den Rand aufschlug., Der
Kropf wurde schmerzhaft, schwoll an, die Haut war blutunter-
lanfen. Blutegel und Aderlass hoben die eingetretene Athemnoth
und die Unmdglicheit zn schlucken nicht auf. die Stimme verlor
sich. Erst nach zwei Tagen wurde die Athmung wieder freier,
und Patient konnte, wenn auch mit Schmerzen, wieder flissiges
geniessen. 14 Tage spiiter hatten sich alle Beschwerden gehoben,
auch die Schwellung war zuriickgegangen, doch blieb der Kropf
allenthalben, besonders seitlich etwas griosser. Der Fall hatte
den Patienten so erschreckt, dass er zur Operation sich stelit.
Btat. praes. Am Hals des Patienten ist eine bedeutende, im
Ganzen kindskopfgrosse, vorn und seitlich sitzende Geschwulst.
Der Halsumfang betriigt 55 cm. Die rechtsseitige Geschwulst
ist mehr als doppelt so gross als die linke und hingt mit der
mittleren, die iiber mannsfaustgross ist, durch eine breite Driicke
zusammen; eine Fortsetzung hinter das Sternum ist nicht zu
fuhlen. Die Haut iiber dem Tumor ist stark verdiinnt, von dicken
Venen durchzogen. Die rechte A. thyreoidea ist deutlich pulsirend
sichtbar. Die seitlichen Tumoren sind derb und lappig, der mitt-
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lere ist nur links von harter Consistenz, rechts flmctuirt er deutlich.
Patient hat nur bei anstrengenderer Arbeit Athemnoth.

Operation 26. XI. 81. Der Schnitt verlduft tiber die Hohe
der mittleren, pendelnden Geschwulst. Vorn und gegen den
linken Tuwor hin ldsst sie sich leicht auslésen, doech wurden
ziemlich viel einfache und doppelte Unterbindungen nothig. Rechts
war die Isolirung wegen der vielen Unterbinduugen bis man auf
den Stiel kam sehr langwierig, und dann war dieser Stiel so
breit und von so starken Gefissen durchsetzt, dass die Ausschii-
lung des rechten Tumors mit nothwendig wurde. Besonders &ben,
wo starke Gefisse verliefen und die Struma fest am Larynx ad-
hirent war, war die Ausschiilung sehr schwierig. Doch ging sie
rascher vorwirts nach TUnterbindung der A. thyr. dextra sup.
Eine fingerdicke Gewebsbriicke, durch die der Tumor mit der
Trachea zusammenhieng, wurde mit dem Thermocauter von Pa-
quelin durchgebrannt. Gesammtzahl der Ligaturen 116, Der
Blusverlust gering. Die Narcose war anfangs tief und wurde
spiter, als Patient erwachte, da er sich vollig ruhig verhielt,
nicht mehr erneuert. Operationsdauer 3 Stunden, Die Wunde wurde
von oben her zur Hilfte verniiht, die Hohle mit Jodoform aus-
gestinbt und mit Jodoformgaze gefiillt. Dartiber Carbolgaze-
Verband.

Der exstirpirte Tumor besteht aus 2 Hilften, von denen die
rechte 29, die linke 81 em. Circumferenz hat. Der Umfang
des ganzen Tumors ist 50 c¢m. Der linke Tumor enthilt
eine apfelgrosse Cyste mit 8 em. dicken Wandungen und braunem,
fiissigem Inhalt. Patient war gleich nach der Operation heiser.

Abends T. 87,9, Puls 92, kriiftig. Athmung frel, Schling-
beschwerden.

27. XI. T. 38,4389, Puls 102. Etwas Kopfweh, sonst
Befinden gut.

28. XI. T. 38,9—39,2. Patient hat Nachts gut geschlafen.
Der oberflichliche Verband gewechselt, Jodoform auf die Wunde
aufgestiubt. Die Schlingbeschwerden lassen nach.

In den nichsten Tagen Temperaturen 38,5—39,5. Der Ver-
band alle 2 Tage gewechselt.

b. XII. T. 38,56—39,0. Verbandwechsel. Wunde reactionstos,

Secretion missig, eitrig. Die Jodoformgaze, soweit es leicht geht,
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aus der Wundhihle herausgezogen. Die Hohle mit Jodoform
ausgestiubt.

8. XII. T. 37,9—388,4. Verbandwechsel. Die Nihte wer-
den entfernt. DBefinden und Appetit gut.

12. XII. Verbandwechsel alle 4 Tage. Die Jodoformgaze
vollends entfernt. Schéne Granulation.

29. XTI Verbandwechsel. Die Hohle noch wallnussgross.

81. XII. DPatient entlassen mit einer 2 em. langen Wunde
mit eingezogenen Rindern. Halscircumferenz 35 cm. (vor der
Operation b5 cm.). Tatient ist noch immer heiser. Die laryngo-
scopische  Untersuchung zeigt eine vollstindige rechtsseitige
Stimmbandlihmung, die durch Faradisation nicht gebessert wor-
den ist. Heilungsdauer 5 Wochen.

Finfzehnter Fall
(Tab. Nr. 43.)

Joseph Strobel, 29 Jahre alt, Taglohner. Str. cystica.

Der Kranke bemerkte von seinem 9. Lebensjahre an die Ent-
wicklung einer kleinen umschriebenen (Gteschwulst am Halse, welche
besliindig und in letzter Zeit rascher an Umfang zunahm. Im
Mai 1882 wurde in der hiesigen Klinik die Schilddriisencyste
punktirt, wobei sich 450 gr. chokoladefarbiger Fliissigkeit mit
reichlicher Menge von Cholestearinkrystallen entleerten, und hier-
auf 8 gr. reiner Jodtinctur injicirt und in der Cyste belassen. Die
Operation war erfolglos und ebenso die Wiederholung der Punction
und Injection im Juli 1882.

Stat. praes. Pat. kriiftig gebaut, gut geniihrt, tibrigens ge-
sund, mit Ausnahme eines verbreiteten chronischen Bronchial-
katarrhes. An der Vorderfliche des Halses findet sich ein kinds-
kopfgrosser rundlicher Tumor, der nach oben bis zum Niveau des
oberen Randes des Schildknorpels, nach unten bis dicht an den
oberen Sternalrand, nach rechts bis unter den emporgehobenen
Kopfnicker und nach links 3 TFinger breit iiber die Medianlinie
gsich erstreckt. Die Geschwulst entspricht dem vergrésserten
rechten Schilddriisenlappen, der Isthmus bildet einen nussgrossen
umschricbenen Knoten, der linke Seitenlappen ist wenig ver-
grossert. Bei der Pulpation zeigt der Tumor eine gleichmissige
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glatte Oberfliche und prall elastische Consistenz. Cireumferenz
des Halses itber die Hohe der Geschwulst 53 em. Die Respiration
ist erheblich erschwert und auch bei vollkommener Kbérperruhe
ein auffallender Stridor zu hiren.

Operation 19. XII. 82. Hautschnitt iiber die Hthe der Ge-
schwulst vom Niveau des oberen Schildknorpelrandes bis auf den
Sternalrand. Hierauf Incision der Cyste in ihrer ganzen Linge,
wobei es sich zeigt, dass die Wandung sehr dick, derb und viel-
fach mit Kalkplatten durchsetzt ist. Daher wird die Exstirpation
des Balges vorgenommen, die mittelst vorgiingiger doppelter Unter-
bindung und Durchschneidung mehrfacher Geftissstriinge ganz
unblutig vor sich geht. Zugleich werden 2 kleinere Driisenknoten,
welche mit der Cyste zusammenhiingen und wahrscheinlich dem
Isthmus angehéren, mit entfernt. Gesammtzahl der Ligaturen 36,
Naht der Hautwunde mit Ausnahme des unteren Wundwinkels,
aus dem ein starkes Drainrohr herausgeleitet wird. Sublimat-
verband.

Der Verlaut der Wundheilung ist reaktionslos grisstentheils
primire Verklebung der Wundhohle und geringe Sekretion. Nur
wihrend der ersten 4 Tage besteht missige Temperatursteigerung
in Zusammenhang mit einer bedeutenden Exacerbation der vorher
bestehenden chronischen Bronchitis mit starkem, quilendem Husten
und reichlichem schleimigeitrigem Auswurf.

Nach 20 Tagen wird Pat. entlassen mit vollkommen ver-
narbter Wunde. Circumferenz des Halses 36 cm. (vorher 53 em.)
Stimme nicht vertindert.
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