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lung des Kropfes nicht beitreten, Sie glaubt zwar bemerken zu diir-
fen, dass, was auch ohne Rokitansky’s Autoritit zuzngeben ist, die
Entartungen des der Schilddriise nahe celegenen Zellgewsbes hier mit
in Betracht gezogen werden miissen, dass es dennoch aber cigenthich
nur zwei Arten des Kropfes gebe, einen Driisenkropf und einen Zell-
gewebskropf und dass daher Luftkropf und Balgkropf nur Unterabthei-
lungen sein diirften,

In der allgemeinen medizinischen Centralzeitung, XIV. Jahrgang,
Stiick 71, Dieses Blatt gibt eine Inhaltsiibersicht und einige Beobach-
tungen des Referenten. die gegen den Gebrauch des Haarseils bei dem
Kropfe sprechen, indem auch Referent sclbst nachtheilige Folgen da-
von geselien hat. _ N o

In der Halle’schen allzemeinen Literatorzeitung 1816 Mai, S.
857. Hier wird die Anfihrung manches Alten und Bekannten geta-
delt, die wiecderholte Erziihlung eigener Erfahrungen und die Mitthei-
lung wieler fremden Ansichten als unniitze Weitliuligkeit, die zum
Ueberschlagen reizt, gerigt, es wird eine kiirzere Defimition verlangt,
als z. B dahin: Kropf sei Krankheit der Schilddriise und des sie un-
gebenden Zellgewebes, und die Unzufriedenbeit ansgesprochen wit der
Eintheilung des Zellgewehskropfes, indem derselbe zwar anerkanunt
wird, seine Unterabtheilangen aber Unklarheit verrathen sollen und
man an einer Eintheilung in idiopathischen und sympathischen , oder
in primiiren und sekundiren Unterschiede zur Geniige besitze. Referent
bt Fungus der Thyreoiden mit tédlichem Ausgange auch an jungen
blihenden Subjekten heobachtet, dieser Fungus kommt also nicht bloss
bei alten und kachektischen vor, darin mag Referent Recht haben und
es sei ithm dieses zugegeben, — vollkommenes Unrecht hat er aber, wenn
er bei der operativen Buﬁallﬂitlug sagt: ,Jim Allgemeinen gibt Verfasser
dem Haarseil vor allen akiurgischen Encheiresenden Vorzug,® denn die-
ses ist giinzlich falsch, denn die Gefahren und ungiinstigen Erfolge des
Haarseils werden hinre chend avfgeziblt und Seite 257 bei der akiup-
gischen Bebandlung des Balgkropies, wo es bis jetzt am Hiiufigsten
angewendet wurde, heisst es mit klaren Worten: ,,Hier hat das Eiter-
band seive grosse Rolle hoffentlich — ausgespielt.*

In Schwidt’s Jahrbiichern B. 51, S, 106. Diese Jahrbiicher brin-
gen eine ausfihrliche und vnter den vorliegenden die am meisten kri-
tische Rezension, Der Referent bat hier manches hervorgehoben wnd
einen zu grossen Werth darauf gelegt, um es zu tadeln, wie =z B,
die Ansicht von der vikarirenden Kiemenrespiration; Tadel von dieser
Seite her war aber zu erwarten, noch elie die vorliegende Schrift nur
geschrieben und gedruckt war, denn der Referent hat sich an einem an-
dern Orte schon uber den Kropf ausgesprochen und da derselbe meist
nur in dem Sione zu rezensiren pflegt, dass er eben sagt, wie er die
Sache dargestellt hiitte, so war vorauszuselzen, dass derselbe auch
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eine Schrift iiber den Kropf nicht gut heissen wiirde, wenn sie nicht
in eciner pathologischen Aualyse den Kropf als Produkt der Entziindung
darstellen und eben diese Entziindung wit ihren Ansgiingen wieder als
die grosse Vermittlerin der Krankheitsprodukte betrachten wurde, So
l&llgE ich nun mit dieser Ansieht m_l_il:',h nieht vereinigen kann, wird
cine Ausgleichung mit den Meinungen des Referenten der Schmidt'schen
Jahvbuicher nicht wohl eintreten kinoen, leh will aber keinen Streit
und tiberlasse es der pathologischen Anatomie zu eutscheiden. Hat sie
doch bereits, wie aus den Nachtrigen ersichtlich ist, einige mir frii-
her beanstandete Punkte zu mmeinem Gunsten entschieden,

Einige Punkte sind aber dennoch mit diesem Referenten noch
erst abzmmachen, Glaubt nimlich derselbe, dass ich ihm in eciner
Stelle iber die Blutung der operirten Kropfe Unrecht gethan habe,
tmd"l‘rngt er daher in seiner Rezenzion, ob irrthiimlich oder ab-
sichtlich? so erwidere ich ihm, dass ich Niemanden absichtlich
Unrecht thue, ich aber ihn dort nicht anders verstehen konnte, als
ich die Sache hingestellt habe, Ein altes Sprichwort sagt, dass Kei-
ner den andern hinter dem Ofen sucht, der nicht selbst dahinter ge-
steckt, und so gcs.clﬁnht mir offenbares Unrecht, wenn mir die Ansicht
untergelegt wird, als hiitte ich bebauptet, dass durch spontanes Entste-
hen oder kimstliche Erzengung von Kropf Phthisen geheilt werden
kinnten, Dieses habe ich nur aus Hamburger uwnd Riésch anzefihrt,
niemals aber selbst gesehen und niemals bebaoptet, Wenn nun jener
Referent sich viel darauf zu gute weiss, meine Lieblingsidee ange-
griffen , mich in meiner Lieblingssache blosgestellt zu haben und des-
halb grossmithig meine gereizie Sprache entschuldigt, so mige er
nicht glauben, dass 1ch keine andere ldee habe als den — Kropf. Wie
die seiner Zeit mechanische Orthopiidie, wic eine vielleicht nur durch ihren
Titel ,,die Verklivung im Tode irve leitende Schrift physiologischen
und psvehologischen Inhalts fruber, so diicften jetzt Pidiatrik , Otiatrik,
etwas wiedizinisehe Chemie und  die wedizinische Physik bezeugen,
dass der Kropfonicht mein Ein und mein Alles ist, Auch
die hichstens ihm selbst im Avgenblicke des Niederschreibens gefal-
lenden ibrigens misslungenen Scherze und trivialen Witze wird ge-
dachtem Referenten jeder Leser der Sehmidtchen Jahrbiicher fir die
Zukuonft gerne erlassen,

In Landmann’s Centralarchiv fiir Chirurgie und Geburtshiilfe
11, Jahrgang, 1846. 1, Heft. Hier ist lediglich ein Auszug wid nor,
wie ich von dem Verfasser mindlich erfabren habe, wire eine mehr
genetische Darstellung und mindere Zersplitterung des Gegenstandes
wiinschenswerth gefunden worden,

In der Zeitschrift Wiener Aerzte 1846 Mai S. 118. Hier han-
delt! es sich nur um die Behandlung des Kropfes und darunter wieder
nur von der Einfihrung der Heilmittel unmittelbar in die kranken Ge-
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bilde durch dén  elekirischen Strom lmll die Versuche des Verfassers
sind dureh die meinigen, wie' die ‘meinigen durch die seinigen hestﬂ-
ngt. ‘Furgl auch Fl‘orieps Hn'ﬁzr 3 Re:he 1, Bd ;

P I Oppenhieim's’ Ee:m:hrlﬁ Bd. 3% M. 3, 1816, Nov. S. 3*33:
wird nur' ein kdrzer Auszug gegeben und Rnf‘erent sieht sich ver-
anlasst, am Ende der therapeutischen wie a'luurgmchen Belmndl‘ung
dés Kropfes ein: Mulfa sed eheu non multum! au:-,zurufen Referent
mag ein g‘mndgelrhrlcr I'dmm sein, ich weiss Ilmll{, wer er ist, er
lhat aber gewiss noch wemg Kriple behandelt und gewiss noch nie-
mals ein Bistouri an eine Halsgwchn ulst angesetzt, sonst wurde er
erfahren haben, dass der Eingriff eines einzigen Jodsialbehens auf
manche Lumlilulmu, oder das Euterhnnd oder Inzision an einem Bﬂ]E‘
kropf, die S ||||ddru$e|i ﬂrturmnuutcrhmduuw und dle Krﬂpfelbhr]}ﬂllﬁﬂ
ﬂem Operateur al"t wal:rllch Multum’s genug ist.

In Canstaft’s und Ej'sennlnnzlnfs Jahrsbericht fur 1845, B, III, 8,
261, Die Abhandlung ist meist .ﬂusxug aber der grindlichste, und
dicse Brnrlrleilullg die ebrenvollste und schmeichelhafteste, Auch hier
findet der Referent einigen Anstand an der Definition, er lndelt' die
Eintheilung des Zel I"‘L‘WEI}H-LI‘DPFHH und findet es bedenklich, die gege-
bene Nehnnemandm-slclluug und Eulgegcn&ﬁl:ullg‘ der versclnedeunn
Formen des Zellgewebskropfes als logisch riehtig zu billigen , und ich

bin Laumswerres so verblendet, um nicht einzusehen — dass dieser
Tadel mr.:hl; ungegriindet ist,

. Der uusﬁl;arlmhmen .&nsmgenl ﬂ.uszuge., Beprlheﬂungan u, s. ‘I-'F,
sm!i qmlmehr acht aufgefithrt, yechnet man die friheren Bmprm;hu.n- :
gen iiber meine Ansichten von Krapfin Pauli’s Untersuchungen und
Erfabrupgen im Gebicte der Chirurgie, Leipzig 1844 und Hecker's
in seinen Erfahrangen und  Abbandlungen iw. Gebiete der Chirurgie
wnd Auvgenheilkunde , Erlangen 1845, welche beide letateren. Bespre-
chungen sich  an weine friheren  in Zeitschriften mitgetheilten Beob-
uchlmigen iher Kropl balten, hinzu, so sind ¢s nun eigentlich zehnj
da, aber unter digsen wieder vinige sich lediglich auf Auszige beschriin-
ken oder sich nur an Einzelnheiten halten, so sind es doch eigenthich
nur 6 oder 7 Rezensionen, die sich kriliauh ansgesprochen haben.

LTI | ! N A I
SLI"l man nhz! nun dm 'l'Jrlhmle,. Forderungen onid Lob und Tadel
salcher Rezensionen neben einander, so ist es wahrlich merkwiirdig,
was ein halb Datzend Rezensenten hn einer und derselben Schrift he-

raus — oder hinein rezensiren kinnen, Eimige Beispiele migen dic-
ses niher beleuchten,

Die medizinisch chirurgische Zeitung sagt: ,,die Eintheilong
enthiilt 21 Forwen von Kropf, die Halle’sche Litteraturzeitung gibt
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Die Halle'sche Litteraturzeitung ist weit entfernt mit Dr, Pauli
das Vorkommen von Luftkrépfen zu bezweifeln, es ist vielmehr go_é
wiss, dass durch Dekomposition des Inhalts von Abscessen, Kysten
w. s, w. Gase entwickelt werden kinnen. Dieses hat aber Pauli nie
bezweifelt, sondern in seinen Untersuchungen und Erfahrungen wie
in Schmidt’s Jahrbiichern lingst zugegeben, und Panli's Worte lauten :
dass aber in alten Balggeschwiilsten die verschlossene Flissigkeit
;’;1Il!"|:l Luft entwickeln kinne, ist mehrfach beobachtet worden,” wie
kann man nun sagen, dass Pauli diese Luftentwicklung bezweitle ?

Meinen ersten Operationsfall einer Halsgeschwulst, welchen ich
frither als ficherigen Kropf des Zellgewehes hingestellt hatte, habe
ich in vorlicgender Schrift weggelassen, indem ich denselben durch
Pauli's Griinde iiberzeugt (Unters. u. Erfabr, S.74.) spiiter selbst fir
Hygrom gehalten; nun kimmt Hecker und meint (Erfahr, o. Abhandl,
S. 100,), dass solche Geschwiilste durch bestindigen Druck theils Re-
sorption theils Atrophie der umliegenden Theile veranlassen und man
sich daher dem Glauben hingeben kinnte, die Geschwulst wiire nie
in innigerem Zusammenhange mit der Schilddriise gewesen, Deshalb
hiitten andere Schriftsteller diese Geschwiilste nicht zu den kystischen
Kriipfen geziihlt, und O Beirne habe den Namen Hydrozele Colli, ich
die Dezeichnung Balgkropf des Zellrewebes pewiihlt. Auf diese Weise
wiire nun meine erste Meinung wieder in ihre Rechte eingesetzt und
jene Geschwulst wieder fiir Kropf evklirt. Wer hat nun Recht? Da
aber die Person fast 20 Jahre nach der Operation sich sehr wobl be-
findet, ist keine Aussicht, dass die pathologische Anatomie sobald Auf-
klirung gewilhren werde,

Die Halle'sche Litteraturzeitung fussert sich lobend iiber die
vorgeschriebene Behandlung des Kropfes, findet eine fleissige Zu-
sammenstellung  aller Mittel und Verfahrungsweisen nebst einzelnen
zweckmiissigen Formeln; Oppenlieim’s Zeitschrift vermag der gesamm-

ten Therapie und Akiurgie nur das; Multa sed ehen non multum! zu-
zusetzen,

In der medizinischen Centralzeitung und Halle’sehen Litteratur-
zeitung wird das unmittelbare Einleiten des Jods in die Krpfe durch
den elektrischen Strom mir zogeschrieben, ein Verfahren welches ich
noch nicht anwendete, weil es in der Privatpraxizs und ohne geiibte
Gehilfen zu zeitraubend ist und iiberhaupt vielen Schwierigkeiten un-
terliegt; dieses Verfahren hat Kleake mit Evfolg' angewendet; ich
selbst habe nuean Kartoffeln, rohem Fleische und an meinen eigenen
Oberarmen experimentirt und die  Miglichkeit und Wirklichkeit der
Ein- und Durchleitung der Heilmittel mittelst des elektrischen Stro-
mes durch den organischen lebenden Kirper bewiesen, Mit welchem
Unrechte die Halle'sche Lilteraturzeitung mir die Anpreissung des
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die Aelteren, z B. Heister, das Wort Struma und Secrophula
fir Kropl gebrauchten, wihrend noch heutzutage z. B. Sa-
muel Cooper u. A. mit Struma und Serophula die Skropheln,
und den Kropf mit Bronchokele bezeichnen. Peter Frank hat
den Kropf Thyreophyma genanut, und Falck hat gleichfalls
diese Benennung gewiihlt.

Ich bleibe bei der Benennung Kropf oder Struma, weil
Bronchokele genauerer Bestimmung zu folge wirklich etwas
Anderes bezeichnot.

Wichtiger ist Wesen, Definition, Begriffsbestimmung und
Eintheilung des Kropfes.

Die altere tentsche Chirurgie, als deren Reprisentant
Heister angesehen werden kann, sagt durch diesen (Chirurgie
Niirnh, 1747. 8. 656): Kropfe, lat. Strumae oder Serophulae,
nennt man iberhaupt allerlei Geschwiilste, welche auswendig
entweder vornen oder auf der Seite am Hals hervorkommen
und manchmal klein, manchmal mittelmissig sind, hisweilen
aber ungeheuer gross werden,

Richter (Wundarzneikunst IV. 988.) bestimmt den wah-
ren Kropfl als eine weiche, elastische, schwammige, gleiche
Geschwulst am vordern und obern Theile des Halses mit
einer breiten Grundfliche.

Richter in seiner speziellen Therapie (V. 750.) sagt,
dass im Allgemeinen jede unschmerzhalte Geschwulst, die mit
einer breiten Grundfliche am vordern und ohern Theil des
Halses aufsitzt, den Namen des Kropfes erhalte.

Diese Begriffsbestimmungen sind aber viel zu allgemein
und bezeichnen durchaus nicht, was sie bestimmen sollen.

Wichmann (Ideen zur Diagnostik 1794, S, 99 —132)
suchte Ordnung in die alte Verwirrung zu bringen, indem er
Skropheln und Parotiden von diesem Begyiffe trennend , den
Ausdrock Struma fir Krankheit der Sehilddriise bestimmte;
unter der Benennung Bronchokele , Botium, Derby-neck aber
eine Anschwellung des Zellgewebes an der vordern und den
Seitenflichen des Halses begreift, wus wiederum zu manchen
Verwechslungen und Missverstindnissen Anlass gab.

Hausleutner (Horns Archiv 1L Bd. 1, H.) definirt den
Kropf als vollig schmerzlose Geschwulst der vordern Seite
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des Halses, welche sich bei besonderer Grisse auch iber
eine oder die beiden Seiten desselben ausdehnt. Der wahre
Sitz der Krankheit ist die Schilddriise und das nahe liegende
Zellgewebe.

Sam. Cooper (Handbueh der Chirurgie 1. 296) sagt:
neuere Wundirzte verstchen unter Bronchokele (Struma)
durchaus blos eine Geschwulst der Glandula thyreoidea.

Boyer (Chir. Krankh. a. d. Fr. von Textor, VII. 56.)
sagt, den Namen Kropf gibt wan einer am vorderen mitt-
leren Theile des Halses gelegenen Gesehwulst, welche durch
die Auftreibung der Schilddritse gebildet wird.

Pet. Frank (Epitome Lib. VL P. 1l §. 797) erkliri wie
gewohnlich umschreibend sein Thyreophyma fiir eine ortliche
Geschwulst zwischen der Haut und der Luftrohre und deren
Umgebungen, meist in der Schilddriise, seltener und spiter in
deren ausserem Gewebe ihren Sitz habend.

Chelius (Handb. der Chir. II. Bandes 1. Abth. S. 398.)
nennt den Kropf eine chronische unschmerzhafte schuoeller
oder langsamer eatstehende Geschwulst an dem vordern un-
teren Theile des Halses, welche durch eine Vergrosserung
der Schilddriise bedingt und hinsichtlich ihres Umfanges,
Grosse und Hirte sehr verschieden ist.

Seifert (Rusts Handb, der Chir. XV. 448) erklirt den
Kropl fur ecine mit mehr oder minder bedeutender Zunahme
des Volumens verbundene, durch einen krankhaften Ernih-
rungs- und Vegetationsprozess bedingte, in ihren Bildungs-
verhiltnissen an den chronischen Verlauf gebundene Struk-
turveranderung in dem Parenchym der Schilddriise , ohne den
Begriff des Wortes Struma aul andere Krankheitszustande
anzuwenden.

Mandt (Rusts Magaz. 38. Bd. 8. 8.) erklirt den Kropf
fur einen Parasiten.

Neumann (Krankh. des Menschen 1L §. 28.) bezeichnet
den Kropf als eine Geschwulst der Schilddriise oder des sie
umgebenden Zellgewebes.

Krigelstein (8. 46.) lisst den Kropf aus einer Afteror-
ganisation der Schilddriise bestehen, der Sitz des Leidens ist
daher die Schilddriise selbst. o
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Hedenus (S. 47) nennt den Kropf eine pseudorganische
Gestaltung der Schilddriise: es schwillt dieses Organ zuweilen
mehr oder weniger an, so dass es zwischen den Carotiden
und Jugularvenen sich ausdehnt, iiber die Lufiréhrengegend
herab bis zur Brust, ja bis in die Brusthohle selbst sich
erstreckt — Kropf iiberhaupt ist Anschwellung der Schild-
drise.

Schmalz (Diagnost. in Tabellen Nr. 700.) sagt: Kropf
ist eine kalte, chronische, unempfindliche, wenig oder gar nicht
schmerzende Geschwulst am vordern Theile des Halses, vor-
ziiglich in der Gegend der Schilddrise, der wahre Kropf sitzt
entweder in der Schilddrise oder andern kleinen Driisen
dieser Gegend. .

Fraenzel (Schmidis Enzyklop. IV. 306.) versteht unter
Kropf in der Mehrzahl der Falle eine langsam anwachsende
Geschwulst der Schilddriise, welche anfanglich weder mit
Schmerz verbunden, noch von anderweitigen Zufallen begleitet
ist, gewohnlich von ungleicher Oberflaiche sich darstellt, mit
breiter Basis aufsitzt, dennoch sich aber leicht verschieben
lasst und bei ihrer weichen und elastischen Beschaffenheit
dem Drucke des Fingers nachgibt. Diese Anschwellung ist
partiell auf eine Seite, die Mitte, beschrinkt, oder total und
uber die ganze Driise sich erstreckend, wobei die Granzen
der Geschwulst in der Regel nicht mit Genavigkeit zu er-
mitteln sind.

Dieffenbach (Vortrage II. 95—97.) bezeichnet den Kropf
als schmerzlose teigige, ziemlich gieic]tmi&ssige Geschwulst
an der vorderen Klache des Halses bis zu den Seitentheilen,
als Vergrosserung der Glandula thyreoidea, die die ganze
Driige oder nur einen Lappen ergreifen kann.

Pauli (Unters. und Erfahr. 8. 73-—74) meint, man konne
unter Kropf nur eine Abnormitat der Schilddviise selbst, kei-
uesweges aber des dieser nahen Zellgewebes begreifen.

Man wicht, alle Aerzie, die es nur halbweg genau mit
der Sache nehmen, stimmen darin miteinander iiberein, dass
ausschliesslich die Schilddriise als der Sitz des Kropfes zu
betrachten sei, nur uber die Mitleidenschaft, iber die Theil-
nahme des paheliegenden Zellgewebes sind sie nicht alle
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einig, und es wird dieselbe von Einigen angenommen, von
Andern verworfen.

Ich selbst, ersterer Ansicht zugethan, gab schon vor
zehn Jahren die oben bereits angedeutete Definition (Grife
und Walthers Journ. XXIIL Bd., 8. H.): der Kropf sei eine
langsamer oder schueller entstandene, kurzer, linger oder per-
manent andauernde Anschwellung der mittleren Halsgegend,
vornen oder an den Seiten, durch Aufireibung der Schilddriise
und des sie umgebenden Zellgewebes hervorgerulen.

Obgleich ich ausdricklich beifiigte, dass durch diese Be-
griffsbestimmung alle anderen Anschwellungen, Auftreibungen,
Verhirtungen der Parotiden und Lymphdriisen, alle Skrofeln,
Balg-, Fett-, Speckgeschwiilste, alle Aneurismen, Skirrhen,
Hydrozelen, Hygrome u. s. w. aus dem Begriffe des Kroples
ausgeschlossen seien, so hat man dennoch diese Definition
als zn weit angegriffen. Wibrend nun aber Beck, seiner
Zeit in Freiburg, (Griafe und Walthers Journ. XXIV. 339.)
seine Einwirfe mit so viel Achtung und Schonung vorbrachte,
Schindier zu Greiffenberg (a. a. 0. XXIX. 573.) mir seine
Anerkennung ausspricht, und Pauli nach zehn Jahren meine
Arbeit wieder hervorsucht, um sie vom Standpunkte eines
hie und da sehr irrigen Dogmatismus zu betrachten, so sehe
ich zu meiner Beruhigung, dass meine friheren angeblichen
Irrthimer unmaglich so gar gross gewesen sein mogen.

Ubgleich ich mich desshalb nun aul Autoren berufen und
z. B. Schmalz und Larrey beizichen kounte, welcher Letztere
(Chir. Klinik 1. 75.) seinen lymphatischen und skirchésen
Kropf in den Lymphdrisen des Halses seinen Sitz haben und
die Schilddriise dabei in der Regel ganz unversehrt bleiben
lasst; so habe ich, nicht den Autoren, Hezeusenten und deren
Schriften, sondern zehnjihriger Aufmerksamkeit und Beleuch-
tung foigend, allerdings gefunden, dass ich friher einen Fall
von Hygrom des Halses als facherigen Zellgewebskropf be-
schrichen und dass Beck's frihere und Pauli's neuere Ein-
wendungen dagegen gegriindet sind.

Wollte man freilich unter Kropl nur die einfache Hyper-
trophie der Schilddrise oder den sonst so genaunten gutar-
tigen lymphatischen Kropf verstehen, und jeden andern krank-
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haften Zustand der Schilddriise, aneurismatisches und vari-
kioses Leiden der Gefisse, Serum- iiberhaupt Flissigkeitsan-
haufung, Knorpel-, Knochen-, Steinbildung, Skirrhus, Schwamm
u. 5. w. der Schilddriise nicht als Kropf gelten lassen, so
miisste man alle diese Dinge doch als Krankheiten wenigstens
der Schilddriise anerkennen. Was sind denn nun aber die
Schilddriisenkrankheiten anderes, als eben Kropl?

Gosse (Froriep's Notizen XX. 302, Canstatt's Jahrh. L
3. 49.) hilt die Glandula thyreoid. fir ein Divertikel der Hirn-
zirkulation , fiir einen Behilter, wohin sich ein Theil des ar-
teriellen Blutes des Gehirnes begebe, welcher dann, wenn
eine aktive oder passive Congestion nach dem Kople stati-
findet, anschwillt.

Rosch, der den Krefinismus fiir Entartung des Menschen-
geschlechtes hilt, theilt diese Degeneration in sechs Stufen,
und die erste oder niederste davon ist der Kropf.

Ich kann dieser Meinung nur sehr bedingt beitreten, und
wenn auch geographisch-geologische Coinzidenz zwischen
beiden Zustinden stattfindet, so wird doch der Kretinismus
von Hirmarmuth abgeleitet, also von Nervenleiden, wahrend
ich den endemischen und Kretinen - Kropl' wenigstens zum
Theil von Gefassanomalie, einem Ueberwiegen der Schild-
driisenarterien iiber Carotis und Subclavia (wenn die patho-
logische Anatomie es weiterhin bestitigt) ableiten michte.

Bezuglich meiner Definition nun habe ich es hoffentlich
mit Aerzten und nicht mit philologischen Wortklaubern zu
thun, sonst misstie ich mich dagegen verwahren, dass nicht
das Wort Entartung in seinem engeren Sinne genommen
werde und man unier dem Ausdrucke Entartung nicht jedes-
mal sogleich specifische Degeneration, Skirrhus, Krebs,
Schwamm suchen moge; das Wort Entartung figurirt hier in
weiterer Bedeutung, und alle materielle Vergrosserung, Au-
schwellung, Ausdehnung, Umwandlung ist ja eben so gut
Entartung, Abartung von natiirlicher Struktur, Mischung und
Funktion, als jene spezilischen, kachektischen, kakochymischen
Degenerationen.

Kropf ist also KEntartung der Schilddrise und des ihr
nahe liegenden Zellgewehes.
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Nacl der Definition folge nun die Eintheilung des Kropfes.

Heister lasst den Kropf aus skirrhbosen Driisen und aus
Balggeschwillsten, die durch Anstrengung, Feuchtigkeit oder
Laufteintritt entstehen, sich entwickeln.

Richter befrachtet den Kropf als Anschwellung der Schild-
driise mit Verbreitung auf die lymphatischen Driisen des Hal-
ses und unterscheidet noch einen Luft- oder emphysematischen
Kropf und Erweiterung der Blutgefasse. Desgleichen Struma
als Krankheit des Ziellgewebes und der lymphatischen Driisen
und Bronchokele als eigentlichen Kropf der Schilddrise,

Peter Frank theilt sein Thyreophyma ein in ein cellu-
losam, glandulosam, emphysematicam und Aérokele.

Sam. Cooper nimmt eine einfache Bronchokele oder Thy-
reophraxia an als Erweiterung der Schilddriise und eine kom-
plizirte mit KFremdbildungen.

v. Walther unterscheidet entziindlichen, aneurismatischen,
lymphatischen und skirrhésen Kropf.

Larvey nimmt einen aneurismatischen und parenchyma-
tosen Kropl der Schilddrise, einen Luft- oder Blasenkropf,
und einen skirrhosen Kropl an. Dass Larreys s. g. lympha-
tischer WKropf, der in den Lymphdrisen des Halses seinen
Sitz hat, und der ebengenanute Blasenkropl, so wie die Aéro-
kele des Pet. Frank nicht zum eigentlichen Kropfe gehoren,
da letztere in Vorfall der Luftréhrenmembranen besteht, Her-
nia Tracheae ist, ist wohl von selbst klar.

Mandt stellt einen entziindlichen Kropf auf, einen ver-
harteten: als a) entzundliche, b) skrofulose, ¢) skirrhose Ver-
hartung, einen aneurismatischen und einen lymphatischen Kropf.

Seifert in Rusts Handbuch stellt einen” lymphatischen,
vaskulosen, degenerirten, entziindlichen, steatomatésen und
emphysematischen Kropf auf.

Krigelstein fibrt die Fintheilung nach Baumes und For-
mey in Struma thyreoidea und Str. cellularis an, die alle Be-
riicksichtigung verdiene.

Hedenus nimmt nur einen Kropf der Schilddriise an, der
als Pscudorganisation dieser Driise besteht.

Schmalz theilt sein Trachelophyma strumosum in wahren
Kropf der Schilddriise (aber auch der lymphatischen Drisen),
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scheinbaren Kropf der Neugebornen, skirrhisen Kropf, KEnt-
ziindung der Deiise, Blutkropl (Str. aneurismatica). Siruma
cystica und endlich den Luftrohrenbruch.

Chelius nimmt einen vaskulisen, Iymphatischen und skirr-
hosen Kropf an.

Dicflenbach nimmt eine reine Hypertrophie der Schild-
drise an ohne Verianderung des Gewebes, und dann einen
aneurismatischen, Iymphatischen und skirchisen Kropfl.

Lingl (De Glandula thyreoid. Monach. 1830) nimmt
eine qualitative Verinderung der Schilddrise an: a) vasku-
losen, b) lymphatischen, ¢) scirrhosen Kropf, und eine quan-
titative, die in totaler oder partieller Anschwellung der Drise
besteht, und je nach dem Orte aufsteigend, absteigend, seitlich
u, s. w. verschieden ist.

Frinzel in Schmidt's Enzyklopadie theilt den Kropl in
gutartigen und bosartigen, den gutartigen wieder in hypertro-
phischen, lymphatischen, vaskulosen, den bosartigen in sarko-
matosen, steatomatosen, fungosen, skirrhosen.

Es gibt nun noch verschiedene Eintheilungsmomente, so
unterschied man grossen, kleinen, frischen. veralteten, harten,
weichen, verschicbbaren, festsitzenden, angebornen, erwor-
benen Kropf w s. w.

Wichtiger ist die Eintheilung in inneren und ausseren
Kropf, ob namlich die Driisengeschwulst oder der Balgkropl
nach Aussen und Vorn oder seitlich bedeutend hervorragt,
dafiir aber die Respiration nur wenig behindert, oder ob der
Kropf tief sich nach Hinten und Innen zieht, ausserlich wnd
seitlich nur weniger bemerklich ist, dafir aber um so fester
sich um die Luftrohre legt, oder sogar hinter Brust- und
Schlusselbein in die Brusthohle hinabsteigt, hier aber um so
dringendere und gefahrvollere Beschwerden erzeugt.

Am Wichigsten ist die Eintheilung in endemischen und
“sporadischen Kropf, obgleich es sehr schwer ist, symptomatische
Unterschiede zwischen beiden Formen anzugeben. Dass der
Kropf kein wesentliches Attribut des Kretinismus sei, wird
an mchreren Stellen vorliegender Schrift sich ergeben, dass
er aber haufig mit Kretinismus verbunden vorkommen und
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eine und diesclbe Ursache wohl beide Zustande hervorrufen
konne, ist wohl klar. Meine Beobachtungen erstrecken sich,
meinem Wohnorte zufolge, grosstentheils nur auf sporadischen
Kropl.

Boyer gibt an, der endemische Kropf mache nicht immer
Fortschritte, stehe auch still, vermindere sich, verschwinde
bei trockener Witterung und im Winter, im Frihjahre mit
Wirme und Regen erscheine er wieder; der sporadische
Wropf schreite fort, sei an Witterungs- und Jahreszeitverhali-
msse nicht gebunden und sein Fortschreiten oder Stchenblei-
ben von andern Bedingungen abhangig.

Der Wechsel der Witterung, des Mondes u. s. w. in-
fluirt aber nach meiner Beobachtung eben so auf den spora-
dischen Kropf, und dieser Unterschied ist also nicht allein
giiltig. Falck (de Thyreophymate, Marburg 1843) bestimmte
das Vorhandensein des endemischen Kropfes dadurch, dass
er aus einer grossen Zahl der wegen Kropf zum Militar un-
tauglichen Conscribirten die wahrscheinliche Haufiglkeit des
Kropfes ganzer Dorfer und Amtsbezirke berechnete und daraus
das Zingegensein der Endemie amnahm. Ich selbst habe in
ciner Anzeige und Beurtheilung der Falek'schen Schrift (neue
med. chir. Zieitung 1844, Nr. 44.) die Gesammtursache alles
Kropfes von gehinderter Respiration abgeleitet und endemischen
Kropf als solchen bestimmt, bei welchem dussere Verhiltnisse
das Respirationshinderniss abgeben, und als sporadischen
IKropl den bezeichnet, bei welchem das Respirationshinder-
niss im einzelnen Individuum selbst gelegen ist.

Meine cigene frithere Eintheilung des Kropfes war:

I. Zeligewebskropf. 1) Akute Anschwellung, 2) chro-
nische Anschwellung. 3) Verhartung, 4) Entartung.

il.  Luftkropf. 1) Krweiterung der Trachealschleimhaut,
2) Zerreissung der Schleimhaut mit Luftaustritt in das Zell-
gewebe, 3) Zerreissung der Schleimhaut mit Luftaustritt in
die Schilddriise, 4) Lultréhwrenbruch.

1I. Wasser- oder Balgkropf. 1) Balgkropf des Zell-
gewebes, 2) Balgkropf der Schilddriise, 3) Ficherkropf des
Zellgewebes, 4) Facherkropf der Schilddrise.
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IV, Schilddriissenkropf. 1) entzindlicher, 2) hypertro-
phischer, 3) aneurismatischer, 4) skirrhoser Kropl.

Jede Kintheilung des Kinen scheint dem Andern unge-
niigend und willkithrlich, und so erlitt auch diese schon 1835
(Grife und Walther's Journ. XXIIL 3.) veroffentlichte EKin-
theilung verschiedene Angriffe, und neuerlichst erst wieder
von Pauli, der die Vervielfalticung von Formen [ur iberflussig
hialt und die Entzindung mit ihren Ausgangen auch hier als
die grosse Vermittlerin der verschiedenen Krankheiten, die
man an der Schilddriise wahrnimmt, geltend zu machen sucht,
lch habe diese und des Rezensenten der Pauli'schen Schrift
Dr. Koch's Meinung bereits in der neuen med. chir. Zeitschr.
1844 abgefertigt, und komme auf die gedachie Pauli'sche
Schrift im Verlanfe der meinigen noch ofter zu sprechen; nur
frage ich das gesammte arztliche Publikum, wie viele Kriple
denn auf Entziindung beruhen und in Entzindung ihre Ur-
sachen finden? und erlaube mir, jene beiden Herren bei ihrem
Vereinfachungsbestreben doch auch auf den alten Satz: qui
hene distinguit bene medebitur hinzuweisen. Doch habe ich
auch genug Achtung vor der Wabrheil, um sie anzuerken-
nen, wo ich sie finde, und so hat meine frihere Eintheilung
hier manche Veranderung, aber so viel es moglich war,
Begrindung aufl die pathologische Anatomie erhalten, nure
muss man die Beobachtung an lebenden Kranken gleichfalls
gelten lassen.

Eine Uebersicht der jeizt im Verlaufe dieser Schrift ein-
gehaltenen Gruppirung  der einzelnen Formen des Kropfes ist
folgende.

Die Schilddrise ist von Zellgewebe umgeben, sie hat
einen zelligen Ueberzug und ist durch Zellgewebe an die be-
nachbarten Gebilde befestiget. Dieses Zellgewebe hat nun
dic merkwiirdige Kigenschaft, in dic krankhaften Prozesse,
an welchem die Driise leidet, mit hineingezogen zu werden,
Theil daran zu nehmen und auf dholiche Weise zu erkranken
wie die Driise selbst. Dieses Zellgewebe ist kein besonderes
Gebilde, sondern ein allgemeines, aber der Bedeutung des
Organs, welches es umgibt, untergeordunet, es gehort einmal
zur Schilddriise, ist deren Umgebung, wird in deren patho-
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logische Prozesse verwickelt, schwillt mit an, die Hautvenen
erweitern sich w. 8. w., und zu sagen, dieser Zustand des
Ziellgewebes sei kein Kropf, hiesse eben so viel, als hehaup-
ten, Pocken, Scharlach seien keine Krankheiten des Men-

schen, weil sie nicht ihn selbst, sondern nur seine Haut be-
fallen.

Ich kinnte, um den von mir aufgestellten und so hiaufig
angelochtenen Zellgewebskropl zu konstatiren, mich aufl eine
grosse Reihe Autoritaten berufen, ich will mich aber nur auf
Rokitansky beziehen, der nachweist, wie leicht das die Drise
umgebende Zellgewebe in krankhalte Prozesse der Driise,
namentlich Kystenbildung, mit hineingezogen werde, und auf
Philipps, der beobachtete, dass Hygrome und Kysten des
Zellgewebes sich auch leieht aufl die Driise ausdehnen und
s0 mit ihr verschmelzen, dass nicht der Status morbi, son-
dern nur die Anamnese uber den Ausgangspunkt Aufschluss
geben kann.  Nun dazu noch meine eigene Beobachtung,
dass im entziindlichen Krople die Anschwellung der Driise
von der des Zellgewebes kaum unterschieden werden kanu,
und meine hochst zahlreiche Erfahrung, dass namentlich bei
dem Kropfe junger Midchen vor uind zur Zeit der Entwick-
lung der Pubertat im Menstrualkropf das Zellgewebe neben
der intumeszirten Driise anschwillt.

Folge ich nun aber meinen cigenen Beobachtungen, so
gibt es einen ich mochie sagen idiopathischen, mehr
minder akuten oder chronischen, nimmt man Philipps Beob-
achtungen, so hat man einen primirven, und nach HRokitans-
ky's Beoachtungen einen sckundiren Zellgewcbskropl.

Hinter der Schilddriise liegt der Kehlkopf und die Luft-
rohre. Man hat nun dic Beobachtung gemacht, dass nach
irgend einer Veranlassung auf innere oder fussere Gewalt dic
Schleimmembran der Trachea zerreissen und Luft in's umlie-
gende Zellgewebe und die Driise selbst eintreten kann.  Dieser
Fall des Emphysems in das Zellgewebe ist so gar selien
picht; einen andern Fall, dass aus ecinem Balgkropfe neben
der enthaltenen hellen serisen Flissigkeit auch Luft ausge-
freten ist, habe ich bei einer selbstverrichteten Operation am
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Lebenden beobachiet, es kann diese Lauft durch einen ge-
wissen Zersetzungsprozess in der Hohle sich gebildet haben.

Es gibt also zwei Formen des Luftkropfes, den einen
durch Zerreissung, den traumatischen und den andern durch
Zersetzung, den dekomponirten.

Eine oder die andere Zelle der Driise selbst und spiter
das sie umgebende Zellgewebe erweitert sich in Folge ver-
mehrier Sekretion und angehaufter Fliissigkeit, dehut sich
m;s, platzt, erweitert eine neue Zelle, und so bildet sich
endlich Avhiufung von Flissigkeit in einer grisseren oder
mehreren kleinern Kysten, Sicken, Bilgen: die Hohlungen
der Driise sind mit einer meist briaunlichen, viel Cholestearin
haltenden Flissigkeit angefillt, durch den Druck derselben
bildet sich der Balg. Dieses ist der Balg- oder Wasserkropf,
und die Substanz der Driise selbst konstituirt den einschlies-
senden Balg.

Ks liegen oft mehrere solche grossere oder kleinere
Kysten neben und hinter einander in der Substanz der Driise,
oft ist ein grosserer solcher Sack durch filamentose und mem-
brandse Scheidewinde in zwei oder mehrere unter sich kom-
munizirende Hohlen abgetheilt. Albers beobachtete anch Hy-
datiden in einem Balge der Schilddriise. Es gibt also einen
einfachen und einen facherigen Balg- und ecinen Hyda-
tidenkropf.

Im Luft- und Balg- oder Wasserkropf bilden Driise und
Zellgewebe die kounstituirende Substanz, das Muttergebilde,
und Luft und Flissigkeit sind die Eindringlinge.

Die Veranderungen, die in der Substanz der Driise selbst
vorgehen, sind Entzindung mit ihren Ausgingen, cinfache
Anschwellung, Hypertrophie ohne Verinderung des Gewebes,
Gelasserweiterung, arterielle, venose, Degeneration der Driise
mit Neu- und Fremdbildungen, Karzinom, als Skirrhus,
Schwamm und Melanose.

Man hat einen inflammatorischen, hypertrophi-
schen, vaskulosen, lymphatischen und karzinoma-
tosen Kropf.
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Eine nochmalige systematische Zusammenstellung ergibt
nun :

I. Den Zellgewebskropf, als

1. den idiopathischen, a) mehr minder akuten, oder
b) chronischen, 2. den primiren, 3. den sekun-
diaren,

II. Den Luftkropf, als
' 1. traumatischen, 2. dekomponirten,

! 1L den Balgkropf, als

' 1. einfachen, 2. facherigen und Hydatidenkropf,

IV. den Drisenkropf, als

1. inflammatorischen, 2. hypertrophischen, 3. vas-
kulbsen, a) aneurismatischen, b) varikosen, 4. lym-
phatischen, a) degenerirten, b) mit Fremd- und
Neubildungen, 5. karzinomatosen, a) skirrhdsen,
b) fungisen, ¢) melanotischen.

Pathologische Beobachtung und Anatomie werden sich
bemiihen, die Aufstellung dieser Gattungen und Arten zu
rechtferligen.

Die naturgeschichtliche Bedeutung des Kropfes scheint
mir ein Ricktritt zur Kiemenrespiration niederer Thiere. Ist
namlich die Ursache des Kropfes gehemmte Respiration, en-
demisch dureh Aussenverhiltnisse, sporadisch durch indivi-
duelle Veranlassungen; so sucht die Natur durch pathelo-
gischen Wiedereintritt eines Zustandes, der den niedern Thie-
ren permanent, bei den Kmbryonen der hihern voribergehend
ist, den Mangel auszugleichen und das Respirationshediirfniss,
welches die Laungenathmung nicht befriedigen kann, durch
Kiemenathmung zu kompensiren, und diese Kompensation,
eine Art von Branchialrespiration durch die Schilddrise, wird
der Kropf.

Wiirde die noch vor ihrem Vater und Schipfer sanft
und selig entschlafene s. g. Naturphilosophie als Revenant
auf einen Augenblick wiederkehren, so wirde sie ausrufen :

Des Siaugthiers Fischwerdung ist der Kropf!




Anatomie der Schilddriise.

Die Schilddriise ist ein driisenartiges, fleischfarbig blass
bis rothlich braunes Organ, dureh Zellgewebe, Gefisse und
Nerven in genauer Verbindung mit den Athmungswerkzeugen,
und stelt in wahrscheinlicher Bezichung zu den Funkiionen
des Kehlkopfs.

Sie ist eine der grossten Driisen des menschlichen Kor-
pers, eine Bluigelassdrise, Ganglion sanguineo-vaseculosum,
d. h. eine Verflechtung von Arterien, Venen und Lymphge-
fassen, wie auch Thymus, Milz und Nebennieren, d. i. eine
Driise ohne Ausfuhrungsgang.

Neben den mir zu Gebote stehenden anatomischen Wer-
ken finde ich die Darstellung der grobern Aunatomie der Schild-
driise sehr gut gegeben von Hedenus 8. 8. die neuern und
feinern Untersuchungen aber von Berres, man vergleiche von
ihm: Anatomie der mikroskopischen Gebilde des menschlicheu
Korpers, Heft 1. bis VIIL 1836, med. Jabrhiicher des oster.
Kaiserstaates 1540 Bd, XXII. und XXIIL, Schmidts Jahr-
biicher Bd. XXXL 5, und XXXIL 8, und Berres Authropo-
tomie Bd, L 2te Aufl. 1841, S. 95.

Die Schilddriise liegt an der vordern Fliche des Halses
unter der Mitte des Schildknerpels, seitwirts an diesem und
am Ilingklmrpel und an den zwei oder drei obersten itingen
der Luftrohre.

Bezeichnet man am IHalse die Region der Luftrohre oben
durch das Zungenbein, unten durch das Sternum und seit-
wirts durch den innern Rand der Kopfoicker begrinzt, so
wird die Schilddriise so ziemlich die Mitte dieser Region,
d. i. die Luftrohrengegend einnehmen.
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Unter der ziemlich schlaffen Haut und deren Zellgewebe
bildet die eigentliche Aponeurosis cervicalis (Malgaigne 11. 41,
Masse Pl. 39, Fig. 1—3) vor dem Schildknorpel ein einziges
Blait, aber in gleicher Hohe mit dem untern Rande der
Schilddriise theilt sie sich in zwei fibrise Blitier, von denen
das erste mit dem oberen Rande und das zweite mit der hin-
teren KFlache des Brustbeins sich vereinigt. Das oberflachliche
Blatt gibt dem Kopfoicker eine vorn fibrose, hinten zellulbse
Scheide, deren letztere auch den Omohyoideus einhiillt; das
tiefere Blatt, welches auf dem Sternothyreoideus und weiter
nach Aussen aul dem Sternohyoideus und auf den grossen
Gefiassen rubt, gelangt an den innern Rand der Scaleni, fir
die es ecine zellulose Scheide bildet; von diesem Blatte geht
eine zarte Lamelle ab, welche die Sternohyoidei von den
Sternothyreoidei trennt.  Kin drittes Blatt bekleidet die hintere
Fliche dieser zwei Muskeln und bildet fir sie eine fibrose
Scheide, nach Oben (rennt es dieselben von der Schilddriise,
fiir die es eine vordere Umbhillung, welche nach Hinten durch
eine rein zellulose Lamelle erginzt wird, konstituirt.

Die Schilddriise liegt nur mit ihrem mittleren Stiicke an
dem Ringknorpel und den obersten Ringen der Trachea und
erstreckt sich aufwirts an den Seiten des Schildknorpels,
doch selten bis hinauf zum Zungenbein, desgleichen auch nnr
selten hinab bis zum 5. oder 6. Luftrohrenring. Der vordere
Theil des Schild- und Ringknorpels bleibt meist frei und un-
bedeckt von ihr.

Sie bildet eine halbmoundformige Gestali wegen der Con-
cavitit ihres oberen Randes, dessen Horner nach Oben ge-
richtet sind, wihrend der Korper der Driise selbst nach Unten
so gestaltet ist, dass sie ungefibr einem Hufeisen mit nach
Aufwirts gerichteten Schenkeln ahnlich sieht. (Mayer anat.
Kupfertal. UL Heft, Taf. 1L Fig. 1 und 2; Bierkowski Taf.
XXXVIIL 17, XXXVIIL. 45; Masse PL 58, 71, 110, 111,
Minz Splanchnologie Taf. 6 und 7; Weber anat. Atlas Taf,
XVII Fig. 1. u. s. w.)

Die Driise wird aus zwei ziemlich dicken, geschweiften,
nach Unten und Innen breiten, nach Oben und Aussen stumpf
abgerundeten Lappen oder Hornern gebildet, welche sich nach
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Vornen am Ursprunge der Luftrohre dergestalt verbinden,
dass eine Art von Halbmond mit nach Auswirts und Auf-
wiirts gekehrten Hornern dargestellt wird.

Nicht selten entsteht in der Mitte der Driise, wo sich
beide Lappen vereinigt haben, ein kleiner Fortsatz, der
von dem mitlleren Theile derselben nach Aufwiirts iiber die
Mitte des vordern Theiles des Ringknorpels nach Oben bis
an den untern Rand des Schildknorpels, hie und da sich ver-
dimnend an die hautige Verbindung des Schildknorpels mit
dem Zungenbein sich ersireckt. Dieser Fortsatz heisst der
mittlere Lappen oder das mittlere Horn. Doch werden aber
in der geschilderten Gestalt und dussern Struktur der Schild-
driise verschiedene Abweichungen an Griosse, Ausdchnung,
Lagerung, Form u: s. w. beobachtet.

Jede Hilfte der Driise hat eine #@ussere gewolbte und
eine innere, dem Theile, an welchem sie anliegt. angepassiﬁl
Flache, in der Mitte, wo die inneren Rander der beiden Drii-
senhiilften zusammenstossen, bemerkt man eine niedere einge-
schniirte Stelle, eine Vertiefung, den Isthmus, je nachdem
das mittlere Horn kleiner oder grisser ist, und man unter-
scheidet noch einen untern flach gewaolbten Rand und cinen
obern ausgeschweiften und endlich ein inneres dickeres und
ein dusseres oder oberes abgerundetes Knode.

Die innere Fliche steht schriig nach Rickwirts und ver-
einigt sich mit den angrianzenden Seitentheilen des Schild-
knorpels und den drei oberen Luftrohrenringen durch lockeres
Ziellgewebe, mit den Seitentheilen des Ringknorpels aber fest,
so dass die Drise mit den Seiten des Kehlkopfes und der
Laftrohre nur leicht und lose, am Ringknorpel aber am feste-
sten mit den angranzenden Theilen verbunden ist.

Bei sehr muskulésen Individuen verlanft zuweilen an
das mittlere Horn und zur vordermm Fliche der Driise ein vom
Kirper des Zungenbeins meist links entspringender zarter in
die Breite gezogener Muskel, der unpaarig ist und sehr oft
fehlt, Levator oder M. azygos glandula thyreoideae. (Mmﬁ}r
und Weber a. a. 0.) Bisweilen verlaufen vom M. ericothy-
reoideus einzelne KFasern zu der Driise. Diese Muskeln l.li‘e-
nen als Stutzen gegen das Herabsinken oder als Aufhebe-




17

muskeln der Driise, und fehlen sie, so wird ihre Wirkung
durch die Thyreohyoidei ersetzt.

Die #ussere Fliche der Driise ist uneben und durch Zell-
stoff mit den voriberlaufenden Muskeln vereinigt. Diese
Muskeln sind Uie Sternothyreoidei und Sternohyvoidei, Omo-
hyoidei, Sternocleidomastoidei und Platysmamoides. Diese
Muskeln, durch die bezeichnete Cervicalfaszie von der Driise
geschieden und mit ihr verbunden, decken dieselbe theils
seitlich, theils vorn und iithen Druck auf sie aus. Die Mittel-
linien des Zungenbeins, des Kehlkopfs, der Glandula thyreoidea
und der Luftrohre sind nur von Haut und Zellgewebe be-
deckt (Roser Handbuch der anat. Chirurgie), so dass die
Driise, wenn sie sich im Mittelpunkte vergrossert, die Brust-
Zungenbein- und Schildknorpelmuskel leicht auseinander dran-
gen, sie elwas bei Seite schieben und um so leichter nach
Vorwirts dringen kamn,

Die Schilddriise ist mit reichlichen Geldassen versehen,
sie erhilt auf jeder Seite zwei ansehnliche, zur Grosse der
Driise im Verhiltniss sehr grosse Arterien. Die eine, die
obere Schilddriisenschlagader A. thyreoidea superior, ist der
erste Ast der @usseren Kopfschlagader, sie enispringt unfern
der Spaltung der gemeinschaftlichen Carotis, am Ursprunge
der Carotis externa, im Niveau oder gleicher Hohe des Rau-
mes zwischen Zungenbein und Schildknorpel, und nach einer
Schlangenkriimmung tritt sie nach Innen vom Sternocleido~
mastoideus und Hinten vom Omohyoideus zur Driise herab
und ist zur Unterbindung in dem dreieckigen Raume zwischen
dem inpern Rande des Kopfoickers und obern Rande des
Schulterzungenbeinmuskels aufzusuchen. Sie ist eine bedeu-
tende Arterie, nicht selten der Cerebralearotis gleich, erhebt
sich erst durch eine Krummung zum oberen Rand der Driise,
wendet sich nach ein-, ab- und vorwirts und erzeugt einen
aussern oder Muskel-, einen innern oder Schlundkopf- und
einen untern oder Driisenzweig. Schon in gleicher Hohe mit
dem untern Drittheil des Schildknorpels gehen die Aeste nach
Hinten, Unten und in die Tiefe ab, so dass die Unterbindung
'{ dem oberen Drittheile des Schildknorpels zugleich geschehen

"] muss,

2
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(Diehl anat. Atlas Taf. 3; Bock Beschreibung des 5ten
Nervenpaares Taf. 1 und 3; Bock anat. Abbild. Tal. XII.
XIV. XVIIL; Bierkowski Taf. IV. XVIL XXXVIL; Rosen-
miiller chir. anat, Abbild. Theil L Heft 2 und 3; Weber anat.
Atlas Taf. XXIL XXIV. XXIX., XXXIL X¥XIV. XXXVIL
Masse PL 58.)

Der dussere Zweig vertheilt sich in den Kopfnicker,
Brustzungenbein- und breiten Halsmuskel, der innere Ziweig
gelangt nach riick- und einwiirts zam hintern Ende der Schild-
driise und vertheilt sich hier im hintern und obern Theile der
Driise und in den nahen Schlundkopf. Beide Zweige bilden
Anastomosen mit Zweigen der unteren Schilddriisen- und
Schlundkopfarterie.  Der untere Zweig, als cigentliche Fort-
setzung der obern Schilddriisenschlagader spaltet sich in ein
Aestchen, welches sich in der Kellkoplsgegend in die Mus-
kulatur des Kehlkopfes und den Kehlkopf selbst vertheilt, und
einen untern Zweig, der unter Schlangenwindungen zur Sub-
stanz der Schilddriise steigt, sich in ihr verzweigt und zahl-
reiche Verbindungen mit der untern Schilddriisenarterie ein-.
geht.

Stamm und Zweige der Arterie sind verhiltnissmissig
gross und erzeugen ein Adergeflecht, durch welches sowohl
die gleichnamigen Arterien beider Karperhalften als die Zweige:
gder untern Schilddriisenarterie mit der oberen in Verbindung
treten.

Das mittlere Horn oder der mittlere Lappen erhillt Zweige:
vom Zungenbeinast der Zungenarterie.

Die untere Schilddriisenschlagader, A. thyreoidea inferior,,
entspringt nach Aussen und Oben ans der Schlasselbeinarterie:
ungefihr als derselben fiinfier Ast, der Wirbelarterie gleichy
oder grosser, mitunter weiter als die ganze @brige Subclavia,
steigt riickwirts des Schliisselbeines und der Drosselader nach
ein- und aufwirts zum Halse und trennt sich gewdohnlich ini
die eigentliche Schilddriisenarterie, die aufsteigende und die:
quere Nackenschlagader und die quere Schulterblatiarterie.

(Bierkowski Taf. 1V. XXXVII XXXVIIL; Masse Pl.
58; Weber, erster Gefasskirper J 1 und Taf. XXIX.)
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Die Driisenarterie selbst steigt riickwirts der Gefisse der
Halsgegend ein- und aufwirts und kriimmt sich zu dem un-
tern Rand der Schilddriise und theilt sich noch wihrend
dieses Verlaufes in die Schlund-, Luftréhren- und Driisen-
zweige.

Die Schlundkoplzweige versorgen den Schlundkopf, die
Speiserohre und den langen Halsmuskel, die Luftrohrenzweige
veristeln sich in der Gegend der Ring- und Giesskannen-
knorpelmuskeln, die Driisenzweige dringen von Unten und
Aussen pach ein- und aufwarts und vertheilen sich in der
Driisensubstanz, zahlreiche Anastomosen mit den Verzwei-
gungen der obern Schilddrisenarterie und mit den gleichna-
migen Aesten und Zweigen ihrer gegeniiberliegenden untern
Nachbarin eingehend.

Diese untere Schilddriisenarterie ist im Kinde grisser als
der ganze iibrige Stamm der Schliisselbeinarterie nach ihrem
Abgange.

Die mittlere Schilddriisenarterie, von unbestimmiem Ver-
laufe, hiufig fehlend, aus der Aorta, Carotis u. s. w. ent-
springend. steigt in der Mittellinie vor der Trachea zZum mitt-
leren Theile und untern Rand der Drise.

Die verhaltnissmissig kleine Schilddiiise und der Kehl-
kopf erhalten nach Mayer der Berechnung nach fast so viel
Blut als der Vorderarm, und nach Sommerring erhialt kein
Theil im ganzen Korper aus der Aorta so grosse und zahl-
reiche Arterien. Das Hirn erhilt absolut genommen nicht so
grosse Arterien und verhiltnissmissig nicht den achten Theil
so grosse, und diese Arterien miinden durch sehr ansehnliche
Zweige zusammen, so dass sich die Schilddrise in dieser
Hinsicht mit dem Wundernetze an der Hirn- und Augenarterie
wiederkauender Thiere vergleichen lasst, (Sommerring vom
Baue des menschlichen Korpers, altere Ausgabe V. 42.)

Diese Arterien der Schilddriise bilden nur Zweige, aus
welchen ein reiches Arteriengeflechie hervorgeht, welches die
Substanz der Driise von aussen nach einwiirts durchdringt,
sich in den Zwischenriumen der Lappen uund Lappchen in

zarte Reiser auflost, die als Muttergefasse der kleinsten Dyii-
2*
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senkirperchen zu den benachbarten Lippt.:hen. wandern und

-—EE_S— eines Wie-
10000

ner Zolles Durchmesser bilden, welches die Umrisse der mit
einer Hohle versehenen Driisenkorperchen umwebt und end-

lich in die Venenurspriinge leitet. (Berres Anthropotomie 1. Bd-

zweite Aufl. p. 215, Taf. IV. Fig. 5.)

Die Venen der Schilddriise sind gross, sie verbinden sich
z0 einem ausgebreiteten Netze, welches die ganze aussere
Oberfliche der Driise bedeckt, und aus diesem Netze treten
die Venenstimme hervor, indem im verbindenden Zellgewebe
der Lippchen und Lappen ihre Zweige sich vereinigen und
an der Oberfliche der Driise zu einem viellach verschlunge-
nen Geflechte oder Netze werden. aus welchem auf jeder
Seite 2 bis 3 Stamme als obere, mittlere und untere Schild-
drisenblutader hervortreten und ihren Inhalt der innern Dros-
selvene, wohl auch mittelst eines absteigenden Astes der
linken ungenannten Vene iibergeben, Die zwei oberen, welche
auch oft die Rachenblutader in sich aufnehmen, gehen quer
vor der Carotis zur innern Drosselvene, oder der untere Ast
steigt zur Brust herab, erhalt noch Zweige vom Kehlkopf
und der Lufrohre und ergiesst sich links in die nngenannte
Vene, rechts in den Stamm der Hauptvenen. (Bierkowski
Taf. 1IV.; Weber Taf. XXXIV. und ausserord. Supplem. Taf,
VL; Masse Pl 71.)

dort ein intermediires Maschennelz von

Die Sauggefasse des Halses theilt man im Allgemeinen
in oberflichliche und tiefliegende. Letztere folgen dem Zuge
der Nacken-, Wirbel- und Schilddriisenarteric und entleeren
ihren Inhalt in das untere Halssaugadernetz. (Weber Taf.
XXXV.; Masse Pl 85.) Aus dem intermediiwven Gefassnetze
der Schilddriise entspringen nun auch Lymphgefisse, die
ibrer Anzahl und ihrem Durchmesser nach nicht unbedeutend
sind. Die zu Stammen angewachsenen Saugadern der Schild-
driise verlaufen zu dem untern Halssangadergeflechte.

Die Nerven der Schilddriise sind doppelten Ursprungs.
Die animalischen Nerven stammen theils aus dem untern
Kehlkopfsnerven, theils aus dem aufsteigenden Aste des Zun-
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genfleischuerven, Die organischen Nerven sind Fiden des
Halstheiles des Sympathicus maximus.

(Bock's Beschreibung des 5. Nervenstaares Taf. 1 u, 2;
Weber Taf, VIIIL. XXXIV. XXXVIL; Masse Pl. 110 und
111; Mayer Heft VI. Taf. 3.)

Da wo der Zungenfleischnerv sich am Meisten nach ab-
wirts kriimmt, entsteht aus der Wolbung seines Bogens sein
absteigender Ast, dieser tritt zwischen dem Kehlkopf und der
innern Jugularvene tiefer zum Halse herab, begeguet Kiden
vom 2. und 3. Nackennervenpaare , bildet mit denselben eine
Schlinge und aus derselben Zweige zu den umliegenden Mus-
keln, dem Schildknorpel und der Drisse. Daraus kommen die
Nerven fir den Schilddriisenmuskel.

Zu den vom umliegenden Gebiete zum obersten Hals-
knoten treienden peripherischen Nerven rechnet man die wei-
chen Nerven, auch Gefissnerven genannt. Sie sind feine,
weiche, rothliche Nervenfaden, an den Winden der Verzwei-
gungen der Carotis sich haltend, und stellen ein Geflechte
Plexus nervoerum mollium dar, von welchen das obere Ge-

flecht der Schilddrise eine Unterabtheilung ist.  Vom mittleren
Halsknoten treten Fiden fiir die untere Schilddriisenschlagader
hervor, welche, die Arterie begleitend, theilweise zur Schilddrise
zichen, um sich mit dem oberen Schilddrusengeflechte vereint
in dic Wesenheit der Drise zu vertheilen.

Auch Zoveige vom Laryngeus superior und dessen aus-
serem Aste, Ram. layng. extern. verlaufen zu der Drise.

Die Grosse der Drise selbst ist verschieden, sie bedeckt
manchmal den vorderen Bogen des Ringknorpels und die bei-
den oberen Lllﬁﬁenringv, bisweilen ist sie an den Hornern
vergrossert, zuweilen ist die Mitte verdickt. Stets ist diese

Driise am weiblichen Korper etwas grosser als am maun-
lichen: grosser in der Jugend, und bei Embryonen und dem
neugebornen Kinde im Verhiltniss zum  iibrigen Korper am
grossten, so dass sie mit zunchmenden Jahren kleiner er-
scheint.  An Gewicht betritgt sie ungefihr eine Unze im Kr-
wachsenen, Man will sie im neogebornen Kinde 1 Unze
und an einem jungen Manne von 28 Jahren nur 7 Drachmen
schwer gefunden haben, Auch steht sie im Verhiltniss zur
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Thymus, je kleiner diese ist, um so grisser ist die Thyreoidea.
Im Fotus ist sie roth von der Menge Blut, beim Erwachsenen
wird sie etwas blasser, so auch beim weiblichen Geschlechte.

Bei der Leicheniffnung eines an Tuberkulosis der [..uun-'
gen verstorbenen jungen Mannes sah ich diese Druse "'H—HE
blass, kaum rothlich zu nennen, eben so bei einem an len-‘
abscess Verstorbenen; bei der Operation cines aneurismatischen

Kropfes ganz dunkel braunroth. 4

Diese Driise hat ausser dem Zellstofl' keine eigenthiim-
liche Haut, Membran, Kapsel oder Sack, womit sie besonders
umkleidet wire, sie ist aber von einem hiufig sehr dichten
Zellgewebe, welches sich mehr oder weniger in die Drise
selbst verbreitet, umgeben und auf diese Weise auch den be-
nachbarten Theilen angeheftet. Daraus erklirt sich nun schon
zum Voraus, wie ein Leiden des Zellgewebes, Kysten, Balg-
geschwiilste u. s. w. in ihrer Umgebung aul die Drise selbst
endlich iibergehen und sie in Mitleidenschaft ziehen, und wie
pathologische Verinderungen der Driise sich auch leicht dem
sie umgebenden Zellgewebe mittheilen und dasselbe in ihre
Prozesse hineinziehen konnen — mit einem Worte, der Man-
gel einer besonderen eigenthiimlichen Umkleidung dieser Druse,
also die normale Anatomie derselben lehrt b(}huu dass das
Leiden und Erkranken, tberhaupt Verinderungen in dem dlq
Driise umgebenden uml sich = sie hineinzichenden Zellge-
webes nieht unbedingt vom Leiden der Drise getrennt werden
konne, d. h. die natirliche Anatomie des gesunden Zustandes
schon beweist, dass die Amnahme eines Zellgewebskropfes
nicht so ganz zu verwerfen sei.

Die Wesenheit der Schilddriise, diese der angegebe=
nen Art situnirten, mit Gefassen und Nervell vessehenen, mit
Zeellgewebe umkleideten und durch dieses an seine Nachbare
gebilde gehefieten Organes wird aus Lappen, Lippchen und
langlich runden, vollkommen geschlossenen Korperchen, welche
ihrer innern Bauart zufolge mit den Follikeln die grisste
Aehnlichkeit besitzen, zusammengesetzt. vA

Alle diese Bestandtheile dieser Driise werden nach aussen -
von cinem feinen Zellstoffe, der mit viclen und sehr grossen
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Gefassen durchwebt ist, und sammtliche Lippehen und Lappen
zu einem Ganzen verbindet, umwebt.

An allen diesen Abtheilungen sind jedoch nur die Kin-
pllanzungs - und  Austrittsstellen der Blut- und Sauggefisse
zu finden, und nirgends lisst sich mit Bestimmtheit ein aus-
fahrender Gang entdecken.

Bei der Trennung eines Lappens aber quillt ein gelb-
licher Salt hervor, was besonders im ungebornen oder noch
jungen Kinde auffallender ist. An keinem Orte ist aber,
selbst durch forgirte Injektionen der Bluthahn, eine Spur von
Ausfihrungsgang zu erhalten.  Alle Versuche der altern Ana-
tomen, einen Ausgangskanal dieser Driise geltend zu machen,
Verbindungswege zur Lultrohre zu kounstatiren u. 8. w. sind
in_ihr unbegriindetes Nichts zerfallen. Es ist daher die Schild-
drise zu den permanent geschlossenen Follikeln zu zahlen.

Weitere Untersuchungen, die feinere Anatomic der Schild-
drise betreffend, heisst es (Guy's Hospitals Report bey Bar-
low and Babington 1836; Schmidts Jahrb. XXIV. 260) in
einer Abhandlung von F. W. King, mit Bemerkungen von
Astley Cooper: Dic Schilddriise ist von einer festen, schwer
loszulosenden, netzartigen Membran umgeben, durch deren
Verlangerungen unvollkommene Scheidewinde, welehe sich
in das Innere des Organes ausbreiten, gebildet werden, und
die sich unicht ohne Schwierigkeit von der Drisensubstanz
loslosen lisst. Ist dieses gelungen, so sieht man die Ober-
flache der Driise aus emer Schicht blatterartiger Lippchen
oder Schnitzeln von der Grosse ecines Fingernagels, aber
etwas in die Linge gezogener Form, mit dem uuntern Ende
oder Raude festhangen. Nach mogliehst vollstandiger Tren-
nung der simmilichen Liappchen sieht man, dass die ganze
dritsize Masse aus lauter Lappehen besteht, welche nach in-
nen zu grosser und von lesterer Gestalt sind, im Allgemei-
nen konzentrisch liegen. Der feinste Bau der Lappchen ist
zellig, indem sie nichts als eine enge Zusammenhaulung ein-
facher spharischer oder vielseitiger Zellen sind, ohne Commu-
nikationsoffoungen. Diese Zellen enthalten eine Flissigkeit,
die in der Hitze und durch Weingeist gerinnt und unter dem
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Mikroskop kleine Korner zeigli. Diese Flissigkeit ist dem
Blutscrum #hnlich. Nach Babingtons Analyse enthalten 31
Gran der Flissigkeit 9 Gran trockenen Kiweissstoff, ;%5 Gran
Gallerte, 5 thierischen Extraktivstofl mit Salzen, iibrigens
Wasser.

10 Gran getrocknete Driisensubstanz verbrannt gab % Gran
blassbraune Asche, welche ein salzsaures Salz, wahrschein-
lich Kochsalz, Spuren eines schwefelsauren Alkali, phosphor-
saures Alkali, phosphorsauren Kalk, Eisenoxyd und von freiem
Kali bloss Spuren enthielt und sich von der Asche des Bluics
durch den geringen Gehalt an schwelelsaurem Kali, den Man-
gel der phosphorsauren Magnesia und eines kohlensauren
Salzes; von der des Speichels durch die geringe Menge oder
Abwesenheit des Alkali, des kohlensauren Kali, der Magnesia,
und durch die Anwesenheit des Eisenoxyds: von der des pan-
kreatischen Saftes, mit der sie sonst durch den geringen An-
theil an schwefelsaurem Alkali iibereinstimmt, durch die Ab-
wesenheit des kohlensawren Alkali sich unterscheidet.

Simon medizinische Chemie II. 332 gibt nach Fromherz
und Guggert den Inhalt der Schilddriise als fette, extraktive
Materie, Fibrin, Kasein, viel Albumin, die gewoéhnlichen Salze
und Schleim an,

Bihlmann (die kranke Schleimhaut der Respirationsorgane
8. 62) spricht von den durch Valentin entdeckten, krystall-

ahnlichen Bildungen in der Thyreoidea, namlich den Chole-
stearinkristallen.

Am Klarsten hat den Inhalt der Schilddriisse dargethan
und abgebildet Vogel: pathologische Histologie S. 118, Taf,
25.; da aber die untersuchte Driise cine krankhaft veranderte

war, werde ich diese Notizen in der pathologischen Anatomie
vorfithren.

Schwager-Bardeleben (observat. microse. de glandul. duet.
excret. carenl. struet.) hat die Struktur der Schilddriise an
Hunden, Kaninchen und neugebornen Kindern untersueht, dann
auch an Gansen, Tauben, Schwalben. An Hunden hat er
die immer zweitheilige Schilddriise am Haufigsten untersucht
und berichtet dariber: ein kleines, abgetrenntes Stickehen der
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Schilddriise, mit Blutserum gemischt, unter das Mikroskop bei
270 Durchmesservergrosserung gebracht, lisst ausser den
Blutkérperchen theils einzeln, theils zusammengehiu(t, schwim- -
mende, noch etwas kleinere Korner erkennen. Durchschei-
nende Hohlungen von verschiedener Gestalt, meist rund oder
clliptisch, erscheinen in einer dunkiern fibrisen Substanz, in
welcher Blutgefasse erkannt werden konuten. Die Kérnchen,
mit welehen diese Hoéhlungen erfillt waren, waren kleiner,
als die Blutkorperchen des Thieres, waren mit weniger schar-
fen Granzen als an der Milz verschen, aber ehen so gross
oder etwas grosser, einzelne enthiclten 3 bis 4 ganz kleine
Korperchen und wurden durch Essigsiure nicht verandert.
Der Durchmesser dieser Kornchen betrug 0,0003 bis 0,0004
Pariser Zoll, wilwrend die Blutkirperchen an Hunden 0,0004
zu betragen pllegen.

Bei angewendetem Diucke flossen jene Korperchen aus
den zerrissenen Zellen, bei vermehrtem Drucke wurde nichts
gesehen als verworrene faserige Masse.

In Schilddriisen neugeborner Kinder betrug der Durch-
messer der Kornchen 0,00085 Pariser Zoll.  An Vogeln fand
man denselben Bau wie an Saugethieren, an Giansen konute
man sich am leichtesten dimne Blattchen verschaffen, in denen
sich Hohlungen befanden von 0,0025 his 0,003 Pariser Zoll
Durchmesser, und die Durchmesser der Kornchen, die in die-
sen Zellen lagen, betrugen 0,0005 bis 0,0006.

Ueber die Natur und Beschalfenheit der Wandungen,
von denen diese Hohlungen umgeben werden, konnte Schwa-
ger-Bardeleben weder an Vogeln noch an Siaugethieren etwas
Genaueres erkennen.  Auch hier, wie an der Milz, bleibt es
zweilelhaft, ob sie durch eine cigene Membran oder durch
Verwebung von Gefiassen gebildet werden.  Fig. V. zeigt ein
Blattchen der Schilddriise eines neugebornen Kindes.

Das Gesammtresullat dieser hichst lelwreichen Unter-
suchungen lisst sich vun im Kurzen zusammenflassen, wie es
auch schon Reichert in Miillers Archiv (1842, VI, 300) dahin
gethan hat: auch iy der Schilddrise der Siugethiere und Vgel
lassen sich zellenartige Hohlen von meist runder oder ellip-
tischer Form erkennen, von deren Wandungen es zweilelhaft
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bleibt, ob sie durch eine eigene Membran oder durch Gefass-
gewehe konstituirt seien.  Die Inhaltskérperchen haben  eine
weniger scharfe Begrinzung als die der Milz, enthalten 3 bis
4 sehr Kkleine dunkle Stellen und sind bei den Siugethieren
etwas kleiner als bei den Vogeln.

Henle in seiner ausfibrlichen allgemeinen Anatomie S.
996 hat die Blutgefassdrisen ziemlich kurz behandelt, und
auch der Rezensent dicses Werkes, Gleitsmann, (Schmidis
Jahrh. XXXIX. 8. 10%8,) weiss nichts Besonderes zuzuliigen.

Man hat, wie Henle sagt, diese Blutgelassdrisen haufig
nur als Gebilde angesehen, welche nur aus Blutgefassknaueln
und Lymphgefassen bestinden, und sogar mit den erektilen
Organen zusammengeworfen. Dieses ist unrichtig. Es gibt
in den Blutgefassdriissen eben so viel Parenchym oder nicht
injizirbare Substanz, als in irgend einem andern blutarmen
Gewebe.  Auch die vorwaltende Menge von Lymphgefissen,
die man ihnen zugeschrieben hat und als ihre Ausfiihrongs-
gange betrachtete, ist nach Lauth's Zeugniss nicht grosser
als an andern Karpertheilen. Vom Inhalte der gesunden Schild-
driise war bereits die Rede. Was dic mnere Struktur der
Blutgefisskuoten bildet, darin findet man Verschiedenheiten,
die zum Theil unwesentlich. zum Theil wesentlich sind.

Unwesentlich ist, ob die Masse von einer festeren Binde-
gewebehaut umschlossen wird und dadurch eine glattere Ober-
flache erhalt, wie Milz und Thyreoidea u. s. w., wesentlich
ist die Farbe des Parenchvms und die Gegenwart und Form
der Hohlungen im Iumern.  Das Parenchym der Thyreoidea
und Thymus ist sich ziemlich gleich, blass rothlich, das Pa-
renchym der Milz zeichuet sich durch dunkie Réthe aus, in
den Nebeunieren kommen zwei verschieden gelarbte Sub-
stanzen als Mark und Rinde vor.  In der Schilddriise kommen
bei krankhafter Anschwellung sehr deutliche, grosse, isolirte
Zellen vor, die eine klare, eiweisshaltige Flussigkeit cinsehlies-
sen, ob aber diese Zellen nur vergrossert oder neu gebildet
sind, ist nicht ausgemacht. Das Erstere ist wahrscheinlicher,
weil sich auch aus der gesunden Schilddgise ein eigenthiim-
licher gelber Saft auspressen lasst.

Unter den mikroskopischen Theilen der Bluigefassdiiisen
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herrscht ecine grosse Gleichlormigkeit. Das sanze Parenchym
besteht aus Kornchen. welche die Zwischenranme zwischen
‘den Gefassen fullen und dicht an den Winden der letateren
liegen, eben solche enthilt die in den Hohlen oder Blaschen
angesammelte Klissigkei.

Henle nemnt die Kérperchen der Thyreoidea, Thymus und
Milz einander ahnlich, die grosse Mchrzahl derselben ist voll-
kommen rund, kornig, in Wasser und Essigsiure unlaslich,
nicht grosser als 0,0018 Linien. (A. a. 0. Seite 1002,)

Berres (Anthropot. I1. 97— 48) scheint mir die Sache noch
klarer zu geben, und so setze ich noch seine Schilderung
her.

Die besten Injektionen der Gefisse dieser Driise iiber-
zeugten Berres, dass nicht allein die sehon dureh den aussern
Bau eingeleitete Abtheilung in Lappen und Lappchen sich
auch in den zartesten Bestandtheilen derselben  wiederholt,
sondern sich anch bis zu den Korperchen wverfolgen lasst,
welche durch ihre intermediaren Gefasse das Geprage und
die Beschaffenheit cines Follikels darstellen.  Diese follikulésen
Korperchen bilden eigentlich die Substanz der Drise, liegen
dieht neben cinander und erscheinen langlich rund, platt ge-
drickt, oder voll und abgerundet.  An jenen, welche der

N ; ' 120
Lance nach m:spullcu erschienen, kounte Berres eine— ——
%) 5 ; 10000

Wiener Zoll lange, aber sehr schmale Hohle erkennen, welche
von ecinem Hastchen umschlossen und von einem  interme-

diaren Maschennetze vmwebt war. Die Gefasschen dieses
3—4 ! ’ !
Netzes besitzen - 3000 cines Wiener Zolles, der in etwas

3 b ! ’
verschohene freie Raum der Masche T cines YWiener

Zolles im Durchmesser.  Die Grosse eines solchen l*‘ﬂl]ikcls

200210
3 rebl zwischen— — —- eines Wiener ZLolles.
schwebt zwiscl 16060

So schr ich bemiiht war, die neuesten und genavesten
Untersuchungen iber den vorliegenden Gegenstand zu sam-
meln , so sehr fiihle ich das Ungeniigende meiner Darstellung
— kann mich aber lediglich mit dem Stande der Sache selbst

entschuldigen.
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Dic Entwicklung der Schilddriise beim Menschen habe
ich in Burdach (die Physiologie als Erfahrungswissenschalt)
am Besten geschildert gefunden,

Die Schilddriise erscheint gleichzeitig mit den Ringen
der Lauftrohre, besteht anfangs aus zwei gelrennien Seiten-
theilen, die im 4. Monate mit einander verwachsen, und wird
verhiltnissmissig grosser und blutreicher, als beim Krwach-
senen, indem die Gefassverzweigungen im Verbaliniss zum
Parenchym in ibr bedeutender sind.

Ungefiahr in der sechsten Woche sieht man das Rudi-
ment des Kehlkopfes als ein weiches, nach Vornen gewalbies,
nach Unten ausgeschnittenes Korperchen, woran sich keine
besondern Theile unterscheiden lassen, in der siebenten Woche
erscheinen Knorpel darin aus getrennten Seitentheilen beste-
hend. Darunter liegt der Anfang der Schilddrise als zwei
kleine seitliche Liappchen, welche entweder vollig von einan-
der getrennt sind und pur vach Unten etwas konvergiren,
oder in der Mittellinie nur lose zusammenhangen. Die Luft-
rohre ist in der sechsten Woche ein zarter Faden und he-
kommt in der achten Woche Kunorpel, die Lungen sind aus
Blischen bestehende Klimpehen, welche in der sechsten
Woche hinter dem Herzen erscheinen.

Im  vierten Mondsmonate werden die Lungen rothlich
und im Verhiltniss zu ihrer Lange mehr breit. ihre Oberflache
wird ebener, indem ihre Lappchen mehr glatt werden. Der
Lultrohrenkopf ist verhiltnissmissig nicht mehr ganz so gross,
die Seitentheile des Schildknorpels vereinigen sich in der Mit-
tellinie, die des Ringknorpels noch nicht.  Die Luftrohre ist
nicht mehr platt, sondern zylindrisch.  Die Schilddriise ist
lang. ihre seitlichen Hallten sind unter einander verbunden.
ihr korniges Gewebe ist deutlich zu erkennen,

Im funften Mondsmonate werden die Lungen dicker, blut-
reicher, mehr véthlich und stellen ein dichtes, von Gefiissen
durchzogenes Gewebe dar.  Der Kehldeckel ist noch weich,
Laftrohrenkopl und Luftrohre enthalten eine schicimige Flis-
sigkeit. Dic Schilddriise ist verhaltnissmassig grisser und
breiter, die Thymus ist ebenfalls grésser und aus rundlichen
Kornchen zusammengesetzt,  Im sechsten Mondsmonate st







Physiologie der Schilddriise.

Der Meinungen itber die physiologische Bedeutung der
Schilddriise sind viele — Hedenus hat S. 24—38 die alteren
zusammengestellt,

So hielt man die Schilddrise fir eine Saugaderdriise nnd
schrieb ihr gleiche Funktionen zu; man glaubte, sie sondere
einen Saft ab, um ihn mittelst geheimnissvoller Wege in den
Larynx, die Trachea, den Schlund oder in das blinde Loch
der Zunge zu leiten, als aber das Nichtvorhandensein dieser
Kanile anatomisch nachgewiesen war, sellte dieser Saft in
die Venen kommen; bald sollte diese Drise uberflissigen
Chylus beherbergen und in Lymphe verwandeln, bald iber-
fliissice Feuchtigkeit des Stimmmnerven aufnehmen und durch
ihre Lymphgefisse in die Venen fihren; diese Driise sollte
die Stimme dampfen und klangvoller machen, sie sollte durch
ihre Masse Druck ausiiben und dadurch allzubedeutende Schwin-
cungen der Luftrohre und des Kehlkopfes vermindern; dann
aber wieder durch ihre Weichheit dem Drucke der iiber sie
verlaufenden Muskeln auf Stimm- und Sprachorgane entgegen
wirken; sie sollte der innern Wirmeerzeugung dienen, und
in ihren Gefiassen die animalische Wirme entwickeln: dann
wieder den Kehlkopl gegen fussere Erkaltung schiitzen; sie
solliec den allzugrossen Andrang des Blutes gegen den Kopf
beschwichtigen: sie sollte ein Rezeptakel sein, um das zum
Gehirn stromende oder von dort zuriickkehrende Blut aufzu-
nehmen; bald sollte sie dem vielen und langsam in ihr ver-
laufenden Blute einen vendsen Charakter ertheilen; bald dem-
selben Kobhlenstofl entziehen; sie sollte die Assimilation der
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aus der Haut des Keples, Halses und der Oberextremitit re-
sorbirten Liymphe bewirken; “sie wurde fir ein Organ der
Schinheit, fir das Nest der Wurmeier, endlich fir vollig
unniitz erklart.

Diese Widerspriiche ergeben von selbst, was von ihnen
zu halten sei.

Auf dem Wege der experimentalen Untersuchung war
diesem Organe auch nicht sehr viel abzugewinnen: Hunde,
denen Astley Cooper die Schilddriise ausschnitt, sollen in eine
Art von Dummheit verfallen sein, und so haben ausgezeich-
nete Physiologen der neuern Zeit den Gegenstand fast ganz
zuriickgewiesen, Magendie (Précis élémentaire de Physiologie,
4te Ausgabe Bd. Il 8. 492) und Heusinger in seiner Ueber-
setzung dieses Buches (Bd. Il. S. 414), beide im Jahre 1836
aussern sich kurz: Mehrere Organe, wie die Schilddriise, die
Thymus, die Milz, die Nebennieren werden von den Anatomen
Drisen genannt, Herr Chaussier hat dafir den Namen driisen-
artige Ganglien gewahlt. Der Nutzen dieser Theile ist ganz-
lich unbekanni. Da sie im Allgemeinen im Fotus grosser
sind, so glaubt man, dass sie in dieser Lebensperiode eine
oder die andere wichtige Vernchtung haben mochten; allein
es gibt keinen Beweis dafiir. Die grosse Anzahl der Hypo-
thesen gibt nur einen Beweis fir unsere Unwissenheit iber
diesen Gegenstand.

Noeh kiirzer wird die Sache von Joh. Miiller abgefertigt.
Es heisst namlich von der Schilddrise (Handb. der Physiol.
dte Aufl. L. Bd. S. 575): in der Schilddriise scheinen sehr
kleine Zellen enthalien zu sein, deren Zusammenhang, eleich
wie der eigentliche Bau der Schilddriise unbekannt ist. Im
Kropf schwellen diese Zellen an und enthalten eme durch-
scheinende Materie, welche leicht fest wird. Funktion der
Schilddriise unbekannt.

Durch Cuvier wurde hergestellt, dass die Schilddrise
kein exzernirendes, sondern nur ein sezernirendes Organ sei,
und somit hat sich, in Ermangelung von etwas Besserem, die
schon von Bickler vor fast hundert Jahren, nur mit etwas
anderen Worten vorgetragene Vermuthung (Mayer Beschreib.
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des menschl. Korpers, 1786. IV, 158): dass die Schilddriise
eigentlich ein Fotusorgan sei, zur Bluthereitung diene, beim
ungebornen Kinde die Funktion der Lungen erseizen helfe
und spiter noch zur Blutverwandlung beitrage, die meisten
Anhanger erworben, und die Beobachtungen, dass Thymus
und Nebennieren wiihrend des Fotuslebens ebenfalls eine rela-
tiv bedeutendere Grosse besitzen, gleichwie die Schilddrise,
und nur noch langer fort funktioniren, als der Muiterkuchen:
der ja doch auch nur ein Respirationsorgan des Fotus ist,
aber im Augenblick der Geburt schon seine Bedeutung ver-
liert — diese driisigen Gebilde zusammen aber die Ersatz-
organe der Lungen fir den Fotus sind, haben dic Wahr-
scheiulichkeit dieser Hypothese vergrossert.

Hedenus macht aufmerksam, dass in der vergleichenden
Anatomie bei den Vigeln, bei welchen der Larynx aus zwei
getrennten Theilen besteht, die Schilddrise am untern, d. i
dem, der der Bildung der Stimme vorsteht, sich befinde. Er
hebt es heraus, dass Nerven ohne Gefasse nicht wirken kin-
nen, und dass, wo viele Nerven sind und deren Funktion be-
deutend ist, dort auch viele Blutgefasse sich befinden miissen,
der Vergleich der Blutgefassnetze, die zwischen den En-
digungen des Riech- und dreigetheilten Nerven sich verbrei-
ten, die Gefisshaut und Plexus choroidei des Gehirns, und
namentlich das Verhaltniss der Choroidea zur Retina des
Auges, werden zur Unterstiitzung dieser Ausicht vorgeflihrt.
So geht mun seine Meinung von der Funktion der Schilddrise
dahin: dass diese Driise in einem dynamischen Verhiltniss
zum Larynx stehe und ihre Bedeutung darin liege, dass sie,
wihrend die Gefassnetze auf die an jenes Stimmorgan ver-
laufenden Nerven eine lebendige Einwirkung #ussern, die

Verrichtungen des Larynx und dessen cigene Lebensthitigkeit
befordere und unterstiize.

Auch dass die Schilddriise mit der Grosse des Gehims
in geradem Verhiltnisse stehe und diese Driise also um so
grosser sei, als das Gehirn selbst grisser ist, und beim Men-
schen, an welchem auch die Stimme und Sprache am ent-
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wickeltsten hervorlritt, am grissten ist, kann zur Bestitigung
dieser Vermuthung angefiihrt werden.

Die neueren Anatomen und Physiologen halten sich sehr
im Allgemeinen.

So sagt Henle (Allgem. Anatom, 8. 1005): die Blutge-
fassdriisen greifen nicht in die Fuunktionen des animalischen
Lebens ein, sie konnen entarten, man kann sie exstirpiren,
ohne dass sich der Korper in seinen Empfindungen und Be-
wegungen beschrankt fille, und so hat man ihnen eine Stelle
unter den Organen angewiesen, die den chemischen Pro-
zessen der Erpilrung und Blutbereitung dienen. Da diese
Drisen mehr Blut enthalten, als zu ihrer eigenen EKrnihrung
nothwendig ist, so kann man nach Hewson darauf schliessen,
dass in denselben eine Absonderung erfolge und das Blut eine
Verinderung erleide. Viele Thatsachen sprechen nun [iir eine
Beziehung der Krankheiten der Milz und der Schilddriise zu
allgemeinen Mischungsfehlern des Blutes und Leiden der Er-
nihrung. Dieses berechtigt zu dem Urtheile, dass das Blut
in den Blutgefissdriisen eine Veranderung erleide, dass ihm
withrend seiner Zirkulation durch dieselben gewisse Substan-
zen entzogen werden, die in dem Parenchym der genannten
Organe wie in den sezernirenden Driisen eben auch sich
irgend wie wieder entwickeln. Der fernere Unterschied bhe-
steht aber darin, dass die ausgebildeten Sekrete nicht in einen
Ausfihrungsgang und schliesslich aul die Korperoberfliche,
sondern nur wieder in die Blot- oder Lymphgefisse durch
Austauseh, Aufsaugung oder durch eine temporire Communi-
kation der Blischen mit dem Lumen der Gefiasse zuriickge-
langen.

Rudolph Wagner (Lehrbuch der speziellen Physiologie,
2tc Aufl. 1845, S. 199) sagt: dic Schilddriise zeige eine ithu-
liche anatomische Struktur wie die Thymusdriise und sei auch
im Fotus verhaltnissmiissig grosser als im Krwachsenen. Sie
scheine ebenfalls eine eigenthiimliche kornige Masse zu ent-
halten, nur seien die Kérner nicht so zahlreich und so lose
wie in der Thymus, und ihre Substanz sei weit fester. Die
mikroskopische Struktur der Schilddrise sei schwerer zu

J
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erkennen, als die der Thymus, und iiber ihre Funktion liessen
sich mnicht einmal Muthmassungen aufstellen. Ausser den
Siaugthieren finden sich auch bei den Vigeln und beschuppten
Amphibien, namentlich den Schildkréten und Krokodilen kleine
Organe, die ihrer Lagerung und Struktur nach vollkommen
der Schilddriise entsprichen.

Nach Burdach ist die Schilddriise ein beharrliches Organ,
aber beim Embryo mehr entwickelt und verhilinissmassig gros-
ser, als beim Erwachsenen, und enthilt einen milchigen Saft.
Ob ihre Grisse nur dic erste Entwicklungsstufe andeutet, wie
in andern Organen, deren Lebendigkeit in dieser Zeit eben
nur als Ernahrung und noch nicht als besondere Funktion sich
aussert, und ob sie blos in Folge des Gesammtcharalkters der
Embryonenbildung saftreicher ist, als beim Erwachsenen —
oder ob sie fiir das Fruchtleben eine eigene Bedeutung hat,
ist unentschieden. Sollte letzteres der Fall sein, so diirflen
wir annehmen, dass sie der Thyvmus gleich wirkt, und es
michten beide in Zusammenhang mit dem Athmen stehen,
dem Blute Kohlenstoff entzichen und fiir das Blut der obern
Korperhilfte leisten, was Kruchtkuchen und Leber fiir das
Blut der untern Korperhilfte bewirken.

Dieses Alles von den ausgezeichnetsten Physiologen un-
serer Zeit, Magendie, Joh. Miller, Henle, Rud. Wagner, Bur-
dach, heisst immerhin — nicht sehr viel gesagt.

Was nun Burdach zuleizt aussert, hat v. Vest, seiner
Zeit Protomedicus in Steiermark, (schon in seiner Inaugural-
dissertation 1830, und spiter dsterr. med. Jahrb. 1838, Stiick I1.;
Schmidt's Jahrh. Bd, XX. 8.) weiter ausgefithit, dass nimlich
die Schilddviise ein praparatorischer Apparat fiir die Umbildung
und  Potenzirung des Blutes des Stromgebietes der obern
“ Hohlvene und fiir die Assimilirung des Chyvlus sei. Die vor-

bereitenden Verinderungen, welche das Venenblut der untern
Hohlader in der Leber und der Milz erleidet, sind bekannt;
V. Vest rechnet auch noch die Obernicren dazu. Kine ana-
loge Blutumbildung mag auch in der oberen Hohlader vor
sich gehen, und das Organ, welches einen Theil des epidia-
phragmatischen Venenblutes umbildet. selbst zur Mischung mit
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dem andern Theile und Einverleibung des Chylus vorbereitet,
ist die Schilddrise. Die Schilddrise ist das Auxiliarorgan
zur Blutvorbereitung in dem oberhalb des Zwerchlells liegen-
den Stromgebiete der obern Hohlader.

Diese physiologische Auwnsicht kinnte gestizt werden
durch pathologische Thatsachen, z B. ein Wechselverhilt-
niss von intermittirendem Ficher und Kropt, welche beide Zu-
stinde nach Rosch (Correspond. Bl. Wiirtemb. Aerzte Bd. V.
Nr. 10.; Schmidt's Jahrb. XIV. 17.) in einerlei Gegend zu-
gleich und neben einander vorkommen oder [ehlen, durch die
von Kisenmann (Haser's Archiv V. 3. 401; Schmidt's Jahrh.
XXXIV. 170.) und Wunderlich (Archiv fir phys. Heilk. 1. 8.
467.) besprochenen Milzvergrosserungen im Typhus, Wech-
selfieber u. s. w., wovon noch in der Aectiologie die Rede
sein wird, durch die Sympathien des Kropfes mit Lungen-
krankheiten und namentlich durch das angebliche Sichaus-
schliessen von Kropf und Phthise. (Hamburger, Vorschlag zur
Heilung der Lungenschwindsucht, Dresden 1843; Litt. Beiluge
zur Berl. med. Zeitg. 1843. Nr. 49; bsterr. med. Wochen-
schr. 1344, Nr. 19; Kschrich, der Kropf gegen Phthise, Cor-
resp. Bl. Bayer. Aerzte 1842. Nr. 52; Cannstatt’s Jahrsbericht
Jahrgang IL Heft 6, 6. 833.). Hiervon gleichfalls mehr in
der Aetiologie und Therapie.

Nach Berres dient die Schilddrise der neuen Blutberei-
tung, und scheint ihren Ziweck nicht allein durch eine geeig-
nete Ummischung des iibernommenen Blutes, sondern zugleich
auch dadurch zu erreichen, dass sie durch die aus ihrer Sub-
stanz  zahlreich hervorgehenden und stirkern Lymphgefisse
eine im Leben hoher gestellte, rothlich gefarbte Liymphe dem
Sammelplatz der Saugadern zur Assimilation der neu gewon-
nenen Safte tuberiefert. Ob sie zugleich Geburisstitte der
Liymphkomchen ist, bleibt noch unentschieden.

Im neuesten Lehrbuch der Physiologie des Menschen,
welches ich vorliegen habe, dussert sich der Verfasser. Va-
lentin (I. erste und zweite Liefr. 398) fast eben so unbe-
stimmt, wie die abrigen Vorginger desselben, deren Ansichien
ich aufgefiihrt habe. ,,Es lisst sich zur Zeit voch keine de-
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finitive Ansicht feststellen,” ,,dem anatomischen Bau zufolge
ist die Kinwirkung Jes Blutes auf die Lympie in der Schild-
driise eine andere, als in der Milz,** ,unter allen Hypothesen
hat die Ausicht, dass die Schilddriise ein Assimilationsorgan
fir die vom Kopfe und Halse herabkommende Lymphe sei,
die meiste Wahrscheinlichkeit fiir sich, oder wenigstens keine
sichern Thatsachen gegen sich® u. s. w.

Vor einigen Jahren trat aber Schwager-Bardeleben (a. o.
a. 0.) mit direkten Versuchen iiber das Verhalten der Milz
und Schilddriise zur Ernihrung aul. Diese Versuche bezogen
sich vor Allem daraul, zu erforschen, ob nach Entfernung
der Milz und der Schilddrise aus dem thierischen Korper
eine Verinderung des Blutes oder der Blutkiérperchen beob-
achtet werde. Die Exstirpation der Schilddriise an Thieren
zum Experimente hatte angeblich noch Niemand versucht und
von Entfernung der Schilddriise und der Milz zugleich war
noch gar nicht die Rede gewesen. Die Schrift von Bopp
und Rapp iber die Schilddriise, Tibingen 1840, habe ich bis
jetzt noch nicht erhalten.

Diese Versuche lehrten im Allgemeinen, dass das Blut
nach der Exstirpation dieser Driisen unverindert blieb, indem
es unter dem Mikroskope wie das andere vor der Exstirpation
ehen auch erschien; die Hunde aber, an denen die Versuche
angestellt wurden, nach einigen Wochen immer um einige
Plunde zugenommen hatten, nach Befriedigung des Geschlechts-
triches aber etwas ab- uund nachher wieder zunahmen. Wenn
nun auch diese Gewichiszunahme der operirten Thiere zum
Theil auf bessere Pflege und reichlicheres Fuiter nach der
Operation zu schreiben ist, so sind diese Resultate von 8
Versuchen, an 6 Hunden und 2 Kaninchen, immer interessant
genug, und die Vermehrung des Fettes nach Wegnahme der
Milz bestitigt auch Mayo in seiner Pathologie. (Schmidt's
Jahrb. XXX. 115.)

Die Resultate Schwager-Bardelebens aber waren: dass
die Thiere nicht allein ohne Milz, sondern selbst ohme Milz
und ohne Schilddriise ohne Beeintriichtigung ihres Wohlbe-
lindens leben konnen, dass Blut und Blutkorperchen beim
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Fehlen dieser beiden Organe vom nermalen Zustande nicht
verandert werden, dass die operirten Thiere wie im unver-
letzten Zustande ihre Nahrung zu sich nehmen und ernihrt
werden, wachsen, Harn und Koth entleeren, dass nicht bei
allen Thieren, denen man die Milz exstirpirte, die Schilddriise
sich vergrosserte, dass nach der Exstirpation dieser Organe
keine Vergrosserung der Nebenuieren und Liymphdriisen beob-
achtet wurde, dass die Zeugungskraft durch Milzexstirpation
nicht geschwiicht werde und beide Geschlechier nachher wie
vorher [ruchtbar sind, dass die Gallensckretion nicht verandert
werde, dass man nach der Schilddrisenexstirpation niemals
Blutkongestion nach dem Kople beobachte, dass die Stimme
der Thiere durch die Wegnahme der Schilddriise vicht ver-
andert werde, dass nach®Exstirpation der Schilddrise keine
Veranderung der Funktion der Geschlechtstheile beobachtet
werde, dass Milz- und Schilddrisenexstirpation Neigung zu
Exsudation zu veranlassen scheine, dass das Milzvenenblut
von anderm vendsen Blute sich nicht unterscheide, dass bei
vollem Magen die Milz mehr, bei leerem Magen weniger Blui
enthalte, dass das Verhaltniss von Blutkuchen und Blutserum
nach Entfernung dieser beiden Driisen vom normalen nicht
verschieden sei.

Diese Resultate, allerdings grosstentheils negativ, aber
merkwiirdig genug, da sie beweisen, dass nach Exstirpation
der Milz und Schilddrise Zeugungskraft und Fruchtbarkeit
nicht, wie man bisher glaubte, verloren gehen, wurden noch
im Archiv. gen. de med. Avril 1844; Oesterr. Wochenschrift
1844 Nr. 30, und Miller's Archiv 1842. VI 81. besprochen.

Mcinung des Dr. 8. Landmann ist es, dass die Schild-
driise eigentlich keinen so recht bestimmten Zweck, die Aorta
aber dic Bestimmung habe, Jangs der ganzen Wirbelsaule
Arterien fur die Rippen abzugeben; weil nun am Ialse die
Rippen fehlen, so seien deren Gelisse zur Driise geworden,
um allenfalls die der Knochenbildung bestimmien Stoffe des
Blutes auszuscheiden. Ktwas Aehnliches gelte in der Len-
dengegend von den Nieren.

Hat man nun geglaubt, durch alles Vorhergehende zu
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irgend einem Ziele gelangt zu sein, so ist nun durch den di-
rekten Versuch fast Alles widerlegt und aufgehoben, und man
steht jetzt wieder so ziemlich aul’ dem alten Flecke.

Den friher geglaubten nachtheiligen Einfluss des Ver-
lustes der Schilddriise auf Intelligenz und Zeugungskraft hat
am Besten Peter Frank, dem in seiner Jugend zwischen dem
sechsten und siebenten Jahre die Schilddriise vereiterte und
dem (Epitome VI II. 81 —83, §. 807) Thyreoidea glandula
omni in tolum destructa et consumta — durch die That wi-
derlegt.

Merkwirdig ist noch die Ansicht von Maignien (Gaz.
med. de Paris 1843, Nr. 23; Oesterr. Wochenschrift 1843,
Nr. 52; ncue med. chir. Zeit. 1844, Nr. 8.), weil nun selbst
die Menschenragen nach dem Verhalien der Schilddriise ein-
getheilt werden.

Nach einer Nachweisung der Analogie der Lobi thyreoidei
der Siaugthiere mit der Schilddriise des 3lenschen, wobei diese
Organe als Gefassganglien arterieller Natur mit der Fahigkeit
zu Turgeszenz und Krektion betrachtet werden, wird bei dem
Bander- und Muskelapparat (!) dieser Theile, gestitzt auf
Vivisektionen, angenommen, dass die Thyreoideen nicht allein
dazu dienen, im aufgeschwollenen Zustande die Carotiden zu
komprimiren und den Andrang des durch sie fliessenden Blutes
zu vermindern, sondern auch die Menge und Schuelligkeit des
Blutes in den vier Hauptkanilen zum Gehirn zu reguliren.
Das von eciner Kraft des Herzens ausgetriebene Blut iiber-
wiegt in den Carotiden an Menge, in den Vertebralarterien an
Schnelligkeit, und so soll diese Driise, in die Mitte zwischen
diec Carotiden gelegt, durch ihre Schwellbarkeit hier die Quan-
titit des Blutes vermindern, die Schnelligkeit vermehren, und
man findet das Corpus thyreoideum desto mehr entwickelt
und um so inniger mit den Carotiden verbunden, je kleiner
die vorderen Gehirnlappen, je schwicher also die Intelligenz
ist. Es steht dieses Organ im Verhiltniss mit der Cerebro-
spinalachse und es gibt gegenseitige Bezichungen der Bil-
dungsfehler bei Kretinen. Diese Driise spielt eine michtige
Rolle bei Laufen, Springen, der Menstruation, der Geburt u. s. w-
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Acehuliches ist nun frither auch schon behauptet worden,
so sollte die Schilddriise den Blutandrang, wenn ich nicht irre
nach Sommerring’s Meinung, gegen das Hirn vermindern, aber
nicht durch den Druck auf die Carotiden, sondern als unmit-
telbares Rezeptakel fur das aberflissige Blut, und Ackermann
suchte den Kretinismus allerdings von Mangel an Blutzufuhr
gegen das Hirn abzuleiten, nahm aber Verengerung der Schii-
dellocher als Hinderniss der Blutzustromung an und glaubte,
dass die Schilddriise erst in Folge des Blutes, welches in
den Schidel nicht eindringen kénne, vergrossert werde.

Das Auffallendste von Maignien’s Abhandlung ist aber
die Classification der Menscheoragen nach dem Verhiltniss
ihrer Schilddriise. Die Bewohner des Siidens haben mnach
Maignien eine viel grissere Schilddrise und mit den Caro-
tiden inniger verbunden, als die Bewohner der nérdiichen He-
misphire. Dort machen die innern Carotiden noch Beugungen,
hier verlaufen sie geradlinig. Doch gibt es cine Mittelzone, wo
das Volum der Driise das Mittel halt, und so entsichen 7
Racgen, die aquatoriale, mittelboreale, mittelaustrale. rein bhoreale,
rein australe, hyperboriische und hyperaustrale. Dieses grin-
det sich auf meteorologische Verhiltnisse, und wird im Siden
der grossere Blutandrang durch grossere Schilddriisen zurick-
gehalten, so ist im Norden die geistige Anlage grosser. In
Beziehung zu den Zeugungsorganen hat das Weib, wenn es
eine bedeutendere Reproduktionskraft besitzt, als der Mann,
dieselbe nur auf Kosten einer mit der Beschaffenheit der Schild-
dritse im Zusammenbange stehenden Abnahme der vordern
Gehirnlappen an Masse und Thitigkeit, wihrend die geistige
Superioritat des Mannes in den im Gegeunsatz zur Zeugungs-
kraft gesteigerten intellektuellen Funktionen seine Hrklarung
findet.

Wiilirend nun diese Demonstrationen schon zur Aetiologie
des endemischen und Kretinenkropfes hinitber spielen und die
Physiologie durch sie gerade auch nicht besonders gefordert
wird, — sieht man sich in der gesammten physiologischen
Litteratur sb ziemlich verlassen, und ich muss mir aus
der Naturgeschichte eine Ansicht holen, die mir wenigstens
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mit der Pathologic in vollkommenstem Einklang zu stehen
scheint.

Hicr aber gibt mir Oken den Fingerzeig. (Oken allgem.
Naturgeschichte fir alle Stande, 1V. Bd. 8. 118—124.)

Die Schilddriise vor dem Kehlkopfe ist nach Oken eigent-
lich keine Driise, sondern eine blosse Verwickiung von Blut-
gefissen, wie die Milz ohne allen Ausfithrungsgang, und be-
steht aus zwei von einander geirennten Theilen oder vielmehr
aus zwei Schilddritsen, welche ihre Arterien und Venen aus
den Drosselarierien, aus den Drosselvenen und Stamm der
obern Hohlader erhalien. Sie ist eigentliech nur ein Organ des
ungebornen Thieres, welches nachher verkummert. Bei den
Fischen werden die Kiemen, namlich die nach Aussen lie-
genden und athmenden Gefiassverzweigungen von Kiemen-
bogen getragen, welche hinten unter dem kople liegen uud
ganz wie die Rippen gebaut sind, und man kann die Kie-
menbogen als Vorbilder der Rippen anschen, welehe auch
wirklich nichts sind, als die Decken der Athmungsorgane,
namlich der Lungen. Die Kiemenbogen sind aber nicht selbst
Rippen, weil sie die Kiemen nicht bedecken, sondern tragen
nur zur Bildung des Kanales bei. durch welchen das zum
Athmen nothige Wasser und Luft stromt, sie sind also einer
Art von Lauftrohre zu vergleichen. Jeder Kiemenbogen ist
ein Luftrohrenring oder vielmehr ein Ring des Kehlkopfs, und
die Ringe des Kehlkopfs und der Luftrohre unterscheiden sich
von denen der Kiemen nur dadurch, dass sie durch Bauder
oder Haut mit einander verhunden und nach Aussen geschlos-
sen sind. Die Bedeutung der Schilddrisen ergibt sich unun
als Gefissnetze, welche aufl den Kehlkopf- und Lufréhren-
ringen liegen, ganz so wie die Kiemeunetze auswendig an
den Kiemenbogen der KFische, und sind mithin selbst nichts
Anderes, als Ueberbleibsel der Kiemengefisse, welche sich
i allen Thierklassen und selbst am Menschen finden. Die
Kiemengefisse , welche bei den Fischen kreisformig den
Schlund umgeben, bestimmen die kuichernen Kiemenbigen,
welche sich mit gewissen Verkiimmerungen und Verwach-
sungen auch bei Amphibien, Vogeln und Siugthicren finden




41

und dort sich in Kehlkopl- und Luftrohrenringe verwandeln,
lassen aber hier die Kiemenzweige vor sich liegen, welche
fur zwei Drasen angesehen wurden, die Schilddriise und Brust-
driuse, was sie aber eigentlich nicht sind, weil sie keinen
Ausfiuhrungsgang haben. Jede Schilddrise besteht offenbar
wieder aus zwei Driisen unter einander, welche durch ihre
zwei Gefasszweige bestimmt werden. Der Kehlkopl mit den
Luftrohrenringen ist daher nur eine Verwachsung von Kie-
menbogen und die Schilddriisen sind das Ueberbleibsel der
Kiemenzweige von beiden Seiten des [Halses.

Am Klarsten wird dieser Uebergang der Kiemen in die
Schilddriise in der Entwicklung des Frosches, wenn niamlich
dic Kiemen welken und ihre knorpeligen Bogen verschwinden,
so entwickeln sich nach Huschke in der dussern Scite des
hintern Horns des Zungenbeins, wo sonst die Kiemenbogen
angeheflet waren, kleine rothliche Wiwzchen, welche aun die
Seiten des Kehlkopfs sich anlegen und so die Stelle der
Schilddriisen einnehmen.

Dieser Ansicht schliesst sich nun auch Carus an, indem
(System der Physiologie, Bd. II. 8. 344) er sagt, dass die
Bezichung und Bedeutung mancher rithselhaften Bildungs-
formen im héhern thierischen und im menschlichen Organis-
mus nur aus der Kntwicklungsgeschichte erklart werden konne,
und dass gewisse Organe auftreten, um bald und schnell ver-
schwindende Athmungsorgane zu kompensiren, und so wird
auch hier von dem Bestreben, die schnell voriibergehenden
Kiemenspalten durch ein Absonderungsorgan zu kompeusiren,
die Entstehung der Schilddrise abgeleitet.

In Lungen und Kiemen ist (Rud. Waguer) die Tendenz
der Drisen verwirklicht, auf miglichst kleinem Raume eine
miglichst grosse hiutige Fliche zu Stande zu bringen, aufl
welcher sich Blutgefisse verbreiten und mit einem &dussern
Medium in Contakt gebracht werden kénnen, und daraus wird
wiederum klar, warum die Natur zuniichst das Organ einer
Druse bildet, um ein voriibergegangenes Respirationsorgan zu
kompensiren.

Hat Hedenus schon die vergleichende Anatomie zur Auf-
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klirung dieses dunkeln Gegenstandes angezogen, so moge
aus derselben wenigstens erwihnt werden, dass die Schild-
dritse bei dem Menschen in den allermeisten Fallen ein ein-
ziges durch genaue Vereinigung ihrer beiden Horner geformtes
Gebilde ist, nur sehr sellen aus zwei Lappen besteht, und
daher bei dem Menschen zu einem selbststandigeren Ganzen
entwickelt ist, als bei den Thieren, dass sie dagegen bei den
Thieren meist wie an dem Hund, Schafl, Katze, Pferd, Maus,
Hasen, Delphin, Sechund, Elephant, den Einhufern, ¥leder-
mausen u. s. w. in zwel Lappen getheilt ist, die deutlich in
der Mitte geschieden sind, der Isthmus aber, durch den die
seitlichen Lappen vereinigt werden, bei dem Baren, Ochsen,
Affen gefunden werde, dass die Schilddriise grosser scheine
bei den Fleischfressern, kleiner bei den Pflanzenfressern, gros-
ser bei den stimmlauten Thieren, als bei den stummen, dass
die Vigel sie besitzen, dass sie auch bei den Heptilien, Fro-
schen, Schlangen, Krokodilen gefunden werde, bei den Fischen
aber keine Spur davon vorhanden sei. .

Die Fische sind ausschlussweise nur mit Kiemen ver-
sehen, wiahrend andere Wirbelthiere als Reptilien, Vagel,
Mammalien Lungen haben, andere Thiere gehen in ihrer Ent-
wicklung von einer Respirationsart zur andern uber, wihrend
noch andere ihr ganzes Leben pulmobranchialiseh d. i. wahre
Amphibien verbleiben. (Grant Umriss der vergl. Anat. a. d.
Eungl. 1842.)

Wenn nun auch das ganzliche Fehlen der Schilddriise
bei den Fischen und ihr erstes unvollkommenes Vorkommen
bei den Reptilien, die zum Theil in ihrer Entwicklung von
der Kiemen- zur Lungenrespiration ibergehen, einen Beweis
fur die Oken'sche Ansicht abhgibt, so spricht doch wieder ihr
bedeutenderes Auftreten an stimmlauten, als an stummen Thie-
ren, ihre bedeutendere Grosse an Fleischiressern, die auch
in der Regel eine lautere Stimme haben, als Herbivoren, und
die mit der Grosse des Gehirns zunchmende und bei der
vielfaltigen Modifikation der Sprache am Menschen nicht nur
grossere, sondern auch vollkommener konstruirte Sechilddiiise
far cine fortdavernde Beziehung zu Sprache, Stimme und
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Kehlkopf — und die bedeutenden Gefiasse, die ihr bleiben,
beweisen allein zur Geniige, dass sie kein nur allein voriiber-
gehende Bedeutung habendes Fotalorgan sein kinne.

Nach Haller hat man einen Orgasmus angenommen, durch
welchen der ganze Korper eines Weibes nach der Geschlechts-
befriedigung (kirzlich befleckten Jungfrau) aufgetrieben werde.
Bei weitem hiaufiger hat man aber schon im Alterthum eine
Anschwellung des Halses an frisch Geschwiingerten beobach-
tet, daher der alte Gebrauch der Halsmessung am Tage nach
der Hochzeit, wovon (Hedenus 8, 48) schon Catull und Mer-
curialis sprechen. Wenn auch Hedenus die Untriglichkeit
dieses Zeichens als Beweis fiic vorhergegangene Belriedigung
des Geschlechtstriches bezweifelt, und Osiander diese An-
schwellung unter die triiglichen Zeichen der Empfangniss setat,
so sagt wieder Burdach, dass sich die Schilddriise bei ver-
heiratheten Frauen starker entwickle, als im jungfriulichen
Zustande, wihrend der Schwangerschalt oder des Gebarens
oftmals zum Kropfe anschwelle und bei Kropfigen nicht selten
grosse Geilheit beobachtet werde.  Auch Malgaigne hat diesen
Gegenstand beriihrt und sagt (I 31.), dass, dem alten Volks-
glauben zu folge. es werde bei dem Weibe nach der ersten
Anpniaherung des Mannes der Hals dicker, einige KFrauen den
Hals einer Neuvermihlten sowohl am Hochzeittage, als auch
den Tag darauf zu messen pflegen. Noch Andere wollen
selbst die Jungfrauschaft daran erkennen, dass sie den Umfang
des Halses an seinem mittleren Theile mit einem Faden messen,
die beiden Enden desselben zwischen den Schneidezihnen
halten lassen und mit der daraus gebildeten Schlinge den
Scheitel des Kopfes umfangen. Geht der Faden tuber den
Scheitel, so spricht dieses gegen, geht er nicht, fir die Jung-
fraulichkeit. Malgaigne findet dieses Verhalten nicht ganz
ohne Grund, hat die Schlinge des Fadens immer zu enge ge-
sechen bei unbescholtenen Madehen von 15 bis 20 Jahren; bei
verheiratheten Frauen und bei Schwangerschaft und Nieder-
kunft fand er den Hals breiter und dicker. (Jedenfalls musste
aber, um den Faden iber den Scheitel zu bringen, der Um-
fang des Halses doppelt genommen werden, denn ein Faden
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von der Linge des einfachen Halsumfanges zwischen den
Zihnen gehalten, kann kaum bis iiber die Augenbrauen ge-
bracht werden.)

Schwager - Bardeleben hat die Aunschwellung der Schild-
driise an trachtigen Hunden durch das Experiment nachge-
wiesen. An trichtigen Hunden wurden die Schilddrisen im
Verhiliniss zum Korper jedesmal grisser gefunden, als sonst,
und es waren auch hier die Hohlungen in deren Iunerem
grosser. An einem trichtigen Hunde von 22 Pfunden war
die Schilddriise 25 Drachmen und 18 Gran schwer, an einem
ménnlichen Hunde von 20 Pfunden nur 1 Skrupel und 13 Gr.;
an einem trachtigen Hunde von 16 Pfunden 2 Skrupel, an
einem nicht trachtigen von 18 Plunden nur 1 Skrupel 10 Gr.

Eben so soll auch die Rauhheit einer frilier hellen und
klangvellen Stimme die Heﬂe::kuug' einer Jungfrau oder Em-
pfangniss eines Weibes erkenuen lassen, und es soll dieses,
wie das Mutiren der Stimme beim Kintritt der Pubertat, von
Veranderung der Schilddriise abzuleiten sein.  Aber auch nicht
allein wahrend einer Schwangerschalt oder um die Zeit der
Befriedigung des Geschlechistriehes schwillt die Schilddrise
an, sondern auch, wie die tagliche Beobachtung lehrt, wih-
rend der Entwicklung der Pubertit, noch ehe die Katamenien
fliessen, oder jedesmal kurz vor deren Eintritt, so dass sich
diese Driise oft schon unter diesen Verhilinissen bedeutend
vergrossert.

Carus (a. a. 0. §. 497) sucht diese Krscheinungen da-
durch zu erklaren, dass der Schilddriise gemass ihres Baues
eine wahre Absonderung unméglich werde, dass aber das
Bestreben nach Absonderung in ihr erregt werde, weun kon-
sensucll verbundene Organe, z. B, die Geschlechtstheile in
erhohie Thitigkeit treten, worauf das ganze Organ anschwillt.
Das Dickwerden des Halses gleichzeitig mit Verinderung der
Stimme bei Knaben, das gelinde Anschwellen des Halses bei
jungen Midchen in der Pubertatsentwicklung und das héiu-
ligere Ausarten derselben zum Kropl in demselben Alter,
dann das starkere Auschwellen dieser Driise bei beginnender
Schwangerschaft sollen auf solcher vermehrter, aber nicht
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ausgefihrter Absonderung in der Substanz dieser Driise be-
ruhen.

Alles dieses spricht nun deutlich und klar fiir eine spitere
und bleibende Bedeutung der Schilddriise, als die eines nur
voritbergehenden Fotalorganes, wobei wiederum die vollkom-
menere Strukiur und ausgehildetere Grisse dieses Organes in
hoheren Thieren und beim Menschen, d. h. die vollstindigere
und selbststandigere Organisation dieser Driise, je weiter die
Thierreihe in aufsteigender Richtung sich von der Kiemen-
respiration entfernt, immerhin der oben besprochenen Com-
pensationstheorie nicht unginstig ist.

Mir scheint die Pathologie hier Aulschluss zu geben.
leh werde in der Aetiologie des Kropfes erweisen, dass die
nichste wahre wesentliche Ursache des Kropfes, d, i. der
Schilddriisenanschwellungen, lediglich Respirations-, nament-
lich Exspirationshemmung ist. Ich rede jetzt gar nicht einmal
vom endemischen Kropf, bei welchem das in meteorologischen,
geologischen und klimatischen Verhiltnissen gelegene Moment
der Respirationshemmung nicht schwerer zu erweisen ist, als
im sporadischen Kropfe. Die Aunstrengung der Respiration
bei und wiahrend der Begattung, wihrend eines Gebirakies
ist bekaunt genug; wahrend der Schwangerschaft ist die Lun-
genfunktion wenigstens durch den Druck des Unterleibes be-
schrinkt, selbst die Menstruation ist eine Ari von Respiration,
ja endlich die Entwicklung der Pubertit fordert und erweckt
nur ein hoheres Respirationsbediicfniss, dem die jugendlichen
Lungen, vielleicht wegen temporirer Enge des knochernen
Brustgebaudes, noch nicht genigen — was erfolgt aber fast
in allen diesen Fallen? — Anschwellung der Schilddriise.

Die Ansicht, dass in allen diesen Fillen, in denen die
Respiration der Lungen gehemmt ist, oder eben nicht geniigt,
die Schilddriise als urspriingliches Kiemenorgan das Athmen
der Lungen ersetze, durch eintretende Branchialrespiration die
ungeniigende Pulmonalrespiration erginze, liegt so nahe, dass
es mich nur wundert, dass diese Ansicht nicht schon lingst
ist geltend gemacht worden.

Wird aber es nun tagtiglich beobachtet, dass Schilddrii-
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senanschwellung, d. i. Kiemenrespiration die gestorie Lungen-
athmung kompensire, dass durch spontanes Entstehen, ja
kiwstliches Hervorrufen von Kropf Lungenphthise geheilt
werde, so ist es wohl auch klar, dass diese Driise das Ana-
logon der Kiemen sei

Nun fragt es sich, ob denn der Mensch aunf frilhester
Entwicklungsstufe auch wirklich Kiemen besitze, die bei ihrem
Verschwinden und spiter durch die Schilddrise kompensirt
werden?

Viel Wesens hat man deslalls gemacht mit den ange-
bornen Halsfisteln, die man als Reste, als Residuen der im
fritheren Kotusleben vorkommenden Kiemenspalten betrachtete,
und auch ich selbst habe zwei solcher Fisteln beobachtet.

Stellt man aber nun diese Frage, ob der menschliche
Fitus aul den frihesten und niedersten Stufen seiner Knt-
wicklung wirklich eine Kiemenrespiration gehabt habe, bei
deren Verschwinden die Schilddriise als Rest oder Compen-
sationsorgan zuriickgeblichen sei oder sich entwickelt habe,
so antwortet man gerne mit Joh. Miiller, es sei abentheuer-
lich zu glauben, dass der Menschenfitus die niedersten Thier-
stufen bis zum Menschen durchlaufen mitsse und in verschie-
denen Perioden seiner Entwicklung verschiedenen Thierstufen
gleiche: der Menschenembryo gleicht im Gegentheile niemals
einem Strahlthier, Insekt, Molluske oder Wurm. der Mensch
kann hochstens den Wirbelthieren #@holich sein, nach deren
Plane er gebaut ist. Er gleicht aber nieht zu einer Zeit
einem Fisch, zu ciner andern einem Amphibium, zu noch
einer andern einem Vogel, sondern anfangs tragen die Em-
bryonen aller Wirbelthiere das Gemeinsame und Einfachste
vom Typus der Wirbelthiere an sich, daher gleichen sich
auch die Embryonen aller Wirbelthiere in ihrer ersten Zeit.
Fisch, Amphibium, Vogel, Saugthier und Mensch stehen an-
fangs dem cinfachsten geweinsamen Typus am nichsten und
entfernen sich allmahlig davon, so dass die Extremitat aber
gleich anfangs die Bestinmung zu Flosse, Fligel, Fuss,
Hand u. s. w. erhili. Deswegen haben alle Embryonen an-
fangs Bogen am Halse und Spalten dazwischen, die uneigent-

lich so genannten Kiemenbogen, ein Ausdiuck des allge-
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meinsten Planes, an welchem in der That noch nichis von
einer Kieme ist. In diesen Bogen verlaufen bei allen Thieren
Aortabogen, die sich hinten zur Aorta wieder vereinigen.
Nur bei den Fischen bilden sich die eigentlichen Kiemen.
Bei den nackten Amphibicn geschieht dieses auch, aber ihre
Kiemen verschwinden bei der Verwandlung, ihre Kiemenbogen
gehen ein oder werden wie an hohern Thieren und am Men-
schen sogleich in perenvirende Bildungen verwandelt. (Vergl,
auch hiezu Zeis in v. Ammon's Monatsschr. 1L Bds. IV. Helt.
S. 338.)

Ist nun hiedurch eine eigene Kiemenperiode des mensch-
lichen Embryonenlebens zuriickgewiesen und besteht eine
offenbare und vollkommene Kiemenbildung am menschlichen
Embryo eigentlich nicht, so hat dennoch Serres (Gaz. med.
1839 Nr. 27; Froriep’s n. Notiz. XI. 49) dargethan, dass im
Siugthier- wie im Menschenei vor der Bildung der Plazenta
die Decidua eine Hohle bildet, in welcher Fliissigkeit enthalten
ist, wahrend die Decidua reflexa in netzartiger Struktur so
orgamsirt wird, dass sie den mit zahlreichen Gelassen ver-
sehenen Zotten des Chorions den Durchgang gestattet und
also die Vereinigung dieser Gebilde einen Kiemenapparat bildet,
wie er sein muss, um bei dem jungen Kmbryo die Respira-
tion zu vollbringen.

Die Schilddriise kann somit immerhin der Kiemen-Re-
spiration, wie sie in dem Thierreiche vorkommt, gegeniiber-
gestellt und als Compensationsorgan, als Reprisentant der
Kiemenrespiration an den hohern Thieren und am Menschen
betrachtet werden,

Soll ich selbst nun eine Ausicht iiber die physiologische
Beﬂehtuug der Schilddrise aulstellen, so muss ich zuvor noch
erkliren, dass meine Stellung und meine Bestimmung mich
bisher weniger zu physiologischen Untersuchungen und Kx-
perimenten, als zu pathologischen Beobachtungen und zu the-
rapeutisch-akiurgischem Handeln berufen hat, daher auch das
viele Fremde in der vorliegenden physivlogischen Darstellung;
soll ich aber demmoch eine ecigene Ansicht von der physio-
logischen Bedeutung der Schilddriuse aussprechen, so geht sie
dahin: man muss einen doppelten Gesichtspunkt annehmen,






Einzelne Formen des Eiropfes.

Eine an der vordern und mittleren FKliache des Halses
unterhalb und seitl'ch des Kehlkopfs entstehende, meist chro-
nisch und schmerzlos sich entwickelnde Geschwulst, oft an-
fangs unbeachtet, langsam wachsend, vicht selten verschiebbar,
weich, elastisch anzufihlen. dem Drucke des Fingers nach-
gebend, von verschiedener, in der Regel umschriebener Ge-
stalt, am Grunde mit breiter Basis aufsitzend, von verschie-
dener, oft glatter, oft unecbener Oberfliche, mit meist uneni-
farbter natirlicher Haut, hie und da pulsirend oder fluktuirend,
in vorgericktem Zustande mit vergrosserten und erweiterien
Hautvenen, oft nur in der Mitte, oft nur aul der einen Seite
des Halses, oft in der Miite und an beiden Seiten zugleich
und an einer Seite ausgedehnter als an der andern erschei-
nend, fortwihrend langsam wachsend und sich vergrissernd,
entweder bis zum Tode des Individuums oder einer gleichsam
sich selbst gesteckten Grinze, hie und da abwechselnd ab- und
zunehmend, selten nur in Entzindung, Eiterung oder Verhirtung
i":l}urgchctld, stets aber ihren Inhaber mehr minder entstellend
und bedeutend belistigend — ecine solche Geschwulst nennt
man Kropl.

So ungefihr lautet die gewdohnliche Bestimmung und Be-
schreibung des Begriffes Kropf, und ist auch fir seine #us-
sere Erscheinung vollkommen entsprechend , und Alles, was
mehr oder weniger darunter zu begreifen war oder an den
bezeichneten Erscheinungen partizipiite, warde frither als Kropf
hetrachtet und behandelt.

4
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Ueber den Verlauf, heisst es, es bleibe diese Geschwulst
oft klein, nur in der Mitte des Halses oder an einer Seite
hervorragend, oft aber werde sie aach gross, so dass ein,
zwei, drei grosse kugelformige Geschwillste die vordere und
die Seitenflichen des Halses einnehmen, oder mehr oder we-
niger bis zur Brust herabhiingen.

Einen Balgkropf, der hinter Brust- und Schlusselbein bis
zur dritten Rippe in die Brusthohle hinabdrang, und einen
Kretinenkropf, der bis zur Brust herabhing, als ob man in
einen Laib Brod von 1 Kuss Durchmesser einen halbkreisfor-
migen Ausschnitt gemacht und den Hals hineingesteckt hitte,
habe ich selbst gesehen.

Als minder haufiz vorkommende und seltsame Erschei-
nung wuorde ein Fall angefiihrt, in welchem der Kropf bis
auf die Mitte des Sternums herabhing, ein anderer Kropf
reichte bis zum Nabel herab und war noch im Zunehmen
begriffen, in cinem ferneren Falle bildete der Kropl einen
rundlichen Zylinder, der bis zu den Schenkeln reichte, in noch
einem andern ragte die Geschwulst wie ein Hihnerei in den
Mund, und endlich sah man strumoése Geschwiilste riickwiirts
bis zu den Schulierblattern und vorwirts herab bis zu den
Knieen reichen,

Erscheinungen, Entwicklung und Verlaul wurden sehr
verschieden angegeben, iiber die Ursachen viel und oft Un-
wahres und Unniitzes gesprochen, in Pathologie und Aetio-
logie viel Fabelhaftes gemengt — gross blieb aber stets die
Belastigung durch den Kropf, die Folgen und Ausginge nicht
selten gefahrlich und tédilich, die Behandlung mit unzahligen,
nicht selten aberglaubischen Mitteln blieb meist vergeblich.

Bis aul Wichmann (1794) hatte man namlich und na-
mentlich die Englinder, und darunter wieder die damaligen
Autorititen und Stimmfihrer ihrer Zeit, Wisemann, White,
Russel, Mead u. s. w., Alles, was Struma, Scrophula, Bron-
chokele, Parotis u. s. w. hiess, durch einander geworfen und
ecinige Wenige, wie Prosser und Wilmer, die richtige An-
sichten hatten, vermochten nicht durchzudringen. Eben so
sah es in dem damals durch Heister repriisentirien Teutsch-
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land ams, Struma, Scrophula, Bronchokele wurden fiir synonym
angesehen, der Kropl' fir Atherom, Meliceris, Steatom u. s. w.
gehalten, und grosse Kropfe hielt Heister [Gr ,,Speck= oder
Brei-Beulen®, weil er sich nicht dberzeugen konnte, dass die
Schilddriise so gross werden konne.

Nachdem nun Wichmann diese Begriffe elwas gesondert
und geordnet hatte, versuchte es auch die Chirurgie, festge-
stellte und bestimmte Begrifie durchzufithren, und es wurde
nun stets das Leiden der Schilddriise als Kropf erkannt, nur
aber der Theilnahme des Zellgewebes am Driisenkropfe mehr
oder weniger Anerkennung gewihri.

Es wurde bei Zerreissungen der Luftrohre das Emphy-
sem des Zellgewebes am Halse beobachtet.

Das frither beobachtete, aber nicht genugsam gewiirdigte
Vorkommen von Flissigkeitsanhiufung in  der Schilddriise
wurde durch Beck (iiber den Kropf, Freiburg 1833) genauer
beachtet und durch anatomische Untersuchung und Opera-
tionsfille dieses Vorkommen als wahrer, und zwar Balgkropf
festgestellt.

Nachdem ich nun selbst, gestiitzt auf vielfache Beobach-
tung an WKranken, von der Theilnahme des Zellgewebes am
Kropfe mich tberzeugt hatte, und mir bei einer Operation am
Lebenden der Fall von Luftaustritt aus einem im Parenchym
der Schilddriise sitzenden Balgkropfe vorgekommen war, un-
ternahm ich es vor schon 10 Jahren, Gattungen und Arten
des Kropfes aufzustellen, wie ich eben schon angegeben habe.
Natiirlich kounten diese verschiedenen einzelnen Formen nicht
ohne Widerspruch bleiben, und ich habe ihn auch erfahren.
Ich habe, wo ich den Tadel gerecht und wahr fand, geindert,
gebe aber nun nach genaucr Beobachtung an Kranken und
so viel miglich gestiitzt aufl pathologische Anatomie, die ein-
zelnen Formen, wie ich sie fur natargetreu und wahrheits-
gemiiss halte,

4*
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I. Zellgewebskropl

Sehr hiwfig beobachte ich eine Anschwellung des Halses,
dicker Hals, Blihhals, Satthals genannt, die zu ihrem Mittel-
punkte die Mitte der vorderen Fliche des Halses hat, aber
unumsechrieben und ohne sicht- oder fuhlbare Begrinzung sich
iiber einen grossen Theil des Vorderhalses verbreitet. Diese
Anschwellung, weich, sanft, elastisch, wollig, wie gedunsen
anzufiihlen, von der Luftrohrengegend ausgehend, vom Schild-
und Ringknorpel nach Oben gegen Zungenbein und Kinn sich
erstreckend, gegen Unten bis an das Brusibein sich ausdeh-
nend, nach Rechts und Liuks vom innern Rande des Kopf-
nickers begrenzt oder noch weiter uber diesen hinaus nach
der Seite und gegen den Nacken verlaufend, wird von mir
als Zellgewebsgeschwulst des Halses, als Zcllgewebs-
kropf bezeichnet.

Allerdings findet sich diese Aunschwellung des Zellge-
webes nicht allein und ist fast jedesmal mit Anschwellung
der Schilddriise verbunden, die Geschwulst der Diiise aber
deutlich von der des Zellstoffes zu unterscheiden durch etwas
bedeutendere Harte und hihere Empfindlichkeit bei Beruhrung
und Druck und durch bestimmte Umschriebenheit, wihrend
die Anschwellung des Zellgewebes mehr weich, nachgiebig
und wollig sich anfiihlt, weniger empfindlich und nicht um-
schrieben ist.

Wie anderwiirts eine erysipelatose oder ddematose Ge-
schwulst des Zellstoffes mag auch hier die strumibse durch
Infiltration und uberhaupt durch Congestion oder Stase ent-
standen sein, und obgleich diese Anschwellung mitten in der
Luftrohrengegend liegt, so glaubte ich mitunter von der dar-
unter oder dahinter liegenden Schilddriise nur wenig zu fithlen
und hiufig war die Geschwulst grisser und ausgedehater, als
dass sie von der Driise allein hitte herrithren konnen. Es
musste also Zellgewebsgeschwulst sein.

Ieh unterscheide diese Zellgewebskropfgesehwulst durch
ihr Nichtumschriebensein, ihre unbestimmte Begrinzung, gris-
sere Elastizitit, Weichheit, Ausdehnung und geringere Em-
plindlichkeit von der deutlich umschrichenen, zwar auch




L 53

elastischen, aber doch etwas resistenteren und emplindlicheren
Driise, und ist die Zellgewebsanschwellung in dem unmittel-
bar vor oder auf der Drise liegenden Gewebe nicht so ganz
deutlich erkennbar, so ist sic es jedenfalls oberhalb, unterhalb
und zu den Seiten der Driise, also zwischen der Driise und
dem Zungenbein, zwischen der Driise und dem Brustbein und
zwischen derselben und den Kopfoickern. Driickt man an
diesen Stellen etwas an und nach Innen und in die Tiefe, so
kann diese Anschwellung des Zellgewebes zwischen der
Driise und den bezeichneten Theilen der Wahrnehmung un-
moglich entgehen.

Am Haufigsten fand ich diese Zellgewebsanschwellung
bei jungen Miadchen vor der Pubertit bei dem Katamenial-
kropf.  Lymphatische und schwammige Constitationen sind
am Meisten dazu geneigt. Selbst die Wirkung verschiedener
Mittel, das schnellere Verschwinden des Zellkropfes auf dus-
sere Medikamente, Reibungen, Pflaster, Linimente, gegen den
schwerer zu beseitigenden Drisenkropf, schienen mir den Un-
terschied feststellen zu helfen.

Gewdhnlich wurde die Haat iiber dem angeschwollenen
Zellgewebe etwas dunkler, mehr brinett gefarbt, beobachtet;
unumschriebene elastische Turgeszenz war aber immer das
Charakteristische dieser Anschwellung.

Die Bedeutung als Kropfgeschwulst erhalt aber diese
Zellgewebsanschwellung durch ihr Vorkommen nur um die
Schilddriise, ferner dadurch, dass sie unter gleichen Ursachen
wie der Kropl und allerdings fast ausschliesslich nur in Be-
gleitung der Schilddriisenanschwellung vorkommt.

Hat man nun den von mir aufeesteliten Zellgewebskropf
so hiutig angegriffen und zu lingnen gesucht, so sei es noch~
mals gesagt, dass ich diese Anschwellung des Zellgewebes
in und um die Schilddriisengegend fast immer mit gleichzei-
tiger Anschwellung der Driise und unter gleichen Verhaltuis-
sen mit der Driisenanschwellung entstanden beobachtete, dass
ich gerade dadurch deren Bedeutung als Kropfgeschwulst kon-
statire und beide gleichzeitige Anschwellungen auf die ange-
gebene Weise unterscheide. Dem Gesicht bietet sich aller-
dings oft nicht sogleich der genigende Unterschied dar, aber



54 5

dem Gefihle des untersuchenden Kingers unverziglich, und
fur den Kranken selbst ist die Befihlung des Zellgewebes
schmerzlos oder erregt nur Kitzel, wihrend die Betastung der
Drise leicht schmerzlich wird.

Zur Unterstitzung meiner Behauptungen aber nun den-
noch einige Autorititen.

A. G. Richter (Anfangsgr. d. Wundarzn, IV. §. 405)
sagt: der Sitz des Kroples ist freilich die Schilddrise, ge-
meiniglich nimmt aber auch das nahe Zellgewebe Antheil an
der Geschwulst. Ja zuweilen hat die Driise gar keinen An-
theil an der Geschwulst, die stockende Materie befindet sich
blos im Zellgewebe; und die Driise ist zuweilen ganz zu-
sammengeschrumpft.

Acehnlich heisst es in desselben spezieller Therapie (V.
751): die Schilddriise ist freilich am Haufigsten der Siz des
Kropfes, jedoch nur selten beschrinkt sich die Geschwulst
nur allein auf sie, in der Regel nimmt auch das nahe Zell-
gewebe daran Antheil.

So heisst es bei Peter Frank (Epitom. VI IL §. 801):
Mitunter ist aber die Schilddrise nicht selbst angeschwollen,
sondern das mittlere zwischen der Driise und der aussern
Haut an der Vorderseite der Kehle gelegene Zellgewebe ist
von einer zihen, schleimig lymphatischen oder eciweissartigen
hier selbst krankhaft abgesonderten Flussigkeit aufgetrieben
und angeschwollen.

Sam. Cooper sagt (IV. 258), der gewdhnliche Sitz der
Bronchokele ist die Glandula thyreoidea, manchmal bilden sich
aber auch Sicke in der Zellhaut.

Schmalz (Diagnostik 8. 80, Nr. 701) erkliart: Der wahre
Kropf ist eine Anschwellung der Drise u. s. w. oder er sitzt
im Zellgewebe und den darunter liegenden ‘Theilen (Struma
cellularis), welche theils verdichtet, theils mit einer gallert-
artigen Materie angefullt sind., wobei jene Drisenparthieen
nicht angeschwollen, echer verkleinert sind; der Ziellkropl
ist viel lockerer, teigiger, weniger umschrieben, zeigt sich nur
sporadisch bei Erwachsenen meist in Folge von Anstrengun-
gen, Geburtsarbeit, Bergsieigen u. s. w.

Hedenus (8. 52, 72, 94) spricht vom Zellkropf, Bron-
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chokele cellularis oder Struma fungosa, Callisenii, eine Form,
die Callisen kereits unter den Kropl gezihlt hat. Dieser Cal-
lisen- und Schmalz'sche Zellkropf bestehe aus Infiltration
einer gallertartigen Materie in das Zellgewebe des Halses,
wobei die Driise nicht leide, dieser Zellkropf sei nicht in der
Schilddriise zu suchen, sondern bestehe in Verhirtung des in
der Umgebung der Schilddrise gelegenen Zellgewebes. Diese
Geschwulst befindet sich nur auf der einen oder andern Seite
des Halses oder Vornen, ist weich, leicht zu komprimiren,
nicht flulktuirend, wird nur in der Folge fest, bleibt aber lange
elastisch, unumschrieben, die aussere Haut bekommt spiter
varikose Gefasse, es erscheint beangstigte Respiration, Schwin-
del, Ohrensausen, was Aehnlichkeit mit dem Kropfe verrith,
withrend aber doch vom Drusenkropf manche Verschiedenheit
stattfindet.

Kriigelstein (8. 64) sagt vom schwammigen Kropfe des
Callisen oder Brouchokele cellularis véllig dasselbe, (Broncho-
kele bedeutet hier nicht Luftrohrenbruch, sondern Zellkropf),
und figt nur noch hinzu, dass beide Zustande, der Zellge-
webs- und der Drisenkropl, dem &ausseren Ausehen keine,
dem Gefiihle aber bedeutende Unterschiede darbieten. Der
Kropf des Zellgewebes fuhlt sich viel lockerer und teigiger
an, ist vollig unschmerzhaft, was beim Kropfe der Schilddrise
nicht stattfindet, und bei Zellkropf erfolgt auf dussern Druck
keine Beschwerde des Athmens und Blutandrang nach dem
Kopfe wie bei dem Drisenkropfe, man kann beim Zelkropfe
feste Halsbinden tragen, was bei Driusenkropf nicht der Fall
ist u. 8. w.

Neumann, der jederzeit selbststandige Beobachier, sagt:
Der Kropl ist eine Geschwulst der Schilddriise oder des die-
selbe umgebenden Zellgewebes.

Um nochmals auf Wichmann zu kommen, so meint der-
selbe, dass selbst aus dem ofters plotzlichen Entstehen des
wahren Kropfes offenbar werde, er kiénne keine verhirtete
Driise sein und es leide in dem Falle, wo man die Schild-
driise doch anch zugleich ergriffen sieht, diese nur erst in
der Folge konsensualisch. KEs ergibt sich als Resultat aus
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Wichmann's Abhandlung, dass unter Struma lediglich Krank-
heit oder Aunschwellung der Schilddrise, unter Bronchokele
(synonym mit Botium, Goitre, Derby-neck) der Kropl zu ver-
stehen sei, und die nun von den Skrofeln unterschiedene Struma
und Bronchokele gleichfalls unter einander nicht verwechselt
werden dirfen. Wird nun aber, wie es bei alteren Autoren
der Fall ist, unter Bronchokele nicht die Aérokele, Struma
emphysematica, d. i. Lultrohrenhernie, sondern der eigentliche
Kropf, Botium, Goitre verstanden, und diese Bronchokele aber
doch wieder von Struma, als der Schilddriisenanschwellung,
unterschieden: so kann diese Wichmanw'sche Bronchokele
unmiglich etwas Anderes als das sein, was ich Zellgewebs-
kropf genannt habe.

Nun trat aber Hausleutner auf (Horn's Archiv a. 0. a. 0.)
iiber Erkenntniss, Natur und Heilung des Kropfes, und pro-
testirte gegen die Wichmann'schen Ansichten, behauptend,
dass der Kropf nur Krankheit der Schilddrise sei.

Das éaratliche Publikum Teutschlands ist es nun seit 33
Jahren gewiohnt, zn vernehmen, dass Hasslentner diesen Zell-
kropf des Wichmann geliugnet, als falsch nachgewiesen und
aus der Pathologie beseitigt und entfernt habe. Dieses wird
gliaubig von Hand zu Hand nachgesckrieben, denn wenn Beob-
achtung dabei wiire, konnte man es nicht thun, es sei aber
mir gestattet, Hausleutner's Worte hier zu wiederholen, um
zu zeigen, wie sehr man ihn missverstanden habe.

Es beginnt derselbe damit, zu sagen, was der Kropf sei
und welcher Krankheitsform dieser Name eigentlich gebihre,
dariiber scheine man mnoch heut zu Tage (1810) nicht ganz
einig zu sein. Zwar verwechsle man ihn nicht mehr so leicht
mit Skrofeln, Balggeschwiilsten und Parotiden, aber wohl
streite man iiber das Wesen und den Sitz des Kroples, und
wihrend ihn Einige in die Schilddrise versetzten, verlegten
ihn Andere ganz ausserhalb derselben,

Nach cinigen allgemeinen Beschreibungen des Kropfes
fahrt Hausleutner (8. 4) fort: Der wahre und eigentliche Sitz
des Kropfes ist die Schilddriise und éfters zu gleicher Zeit
auch das Zellgewebe, das sie und den Luftrohrenkopl umgibt,




57

und der unmittelbaren Nachbarschalt wegen nothwendig mit-
leiden muss.

Spricht nun Hausleutner im Folgenden auch gegen die
Wichmann'sche Ansicht, so sagt er am Knde doeh wieder,
woinit er selbst einverstanden ist: die hiesigen Aerzte erken-
nen jede Geschwulst, welche in der Schilddriise oder auch
zugleich in  dem benachbarten Zellgewebe ihren Sitz hat,
schmerzlos ist und in dem Gebirge endemisch herrscht, fir
den wahren Kropl.

Hier handelt Hausleutner vom endemischen Kropfe des
Riesengebirges, wihrend meine Beobachtungen dem spora-
dischen Kropfe entnommen sind, und weon ich auch, was
Hausleutner fur den endemischen Kropf will, namlich dass die
kropfige Disposition sich haufiger und stirker in der Drise
als im Zellgewebe offenbare, auch fir die sporadischen Fille
gelten lasse, ja dass die Zellgewebsgeschwulst durch gleiche
Ursachen und aus einer gewissen Sympathie mit der der
Driise entstehe, beide Anschwellungen gleichzeitic vorhanden
sein konnen u. s. w., so ist die Existenz des Zellgewehs-
kropfes nun auch fiir den endemischen Kropf nachgewiesen,
am allerwenigsten aber von Hausleutner gelaugnet oder wi-
dersprochen.

Komme ich an die Neueren, so sagt Rosch (Canstait's
Jahrsb. L Jahrg. 8. Heft 8. 275): Der Kropf erscheint he-
kanutlich unter zwei Hauptformen, 1) als blosse Hypertrophie
der Schilddriise und des sie umgebenden Zellzewebes, 2) als
Neubildung von Beuteln oder Kysten in der Sabstanz der
Driise, seltener in dem umgebenden Zellgewebe, welche mit
einer eiweisshaltigen Flussigkeit sich fillen.

Rosch (Untersuchungen iiber den Kretinismus '-133_1: eine
in den Gegenden und Orten, wo der Kretinismus herrscht,
haufig vorkommende Abart des Kropfes ist die gleichmassige
Anschwellung des Zellgewebes des ganzen vordern Theiles
des IHalses mit Kinschluss der Schilddriise von dem s. g.
Satthalse an bis zu einem dem Kinn gleichkommenden Um-
fang des Halses. Diese Geschwulst bleibt eben und es bilden
sich in ihr nur selten Bilge.
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Maffei (Unters. ither den Kret. II. 172): Bronchokele,
Satthals, Blihhals, Windkropl nenne ich eine Anschwellung
und Ausdehnung des Zellgewebes, welches an und um die
Glandula thyreoidea herumliegt, welche durch bald langsameren,
bald schoelleren Eintritt gasformiger oder wiasseriger Flissig-
keiten in dieses Zellgewebe vermittelt wird, welche Anschwel-
lung sich sehr weich anfiihlt, durchaus keine Verhirtung ent-
hilt, die Oberhaut weder an Farbe noch Beschaffenheit andert
und manchmal plétzlich nach gewissen Anstrengungen ent-
steht, z. B. bei Geburtsarbeit u. 8. w. Dieses Leiden ist
durchaus nicht endemischer Abstammung, sondern findet sich
iiberall, im Gebirge sowohl, als auf den Flachen, wo die Ur-
sachen dazu gegeben werden. Dieser Blihhals steht weder
in ursiachlichem noch Folgeverband mit dem Kretinismus, die
Contenta der Zellen konnen eich verdicken, diese Gescliwulst
des Zellgewebes in der Folge der Schilddriisengeschwulst
ahnlich werden, ja selbst Anlass zur Anschwellung und Ver-
dickung der Sehilddriise, also zum eigentlichen Kropfe geben.

Genug nun der Citate, durch die ich nur auch gerade
nichts Anderes sagen wollte, als dass das, was ich beohach-
tete, auch von Andern beobachtet worden.

Aber abgesehen von allen Citaten und Autoritiaten, habe
ich im Augenblicke, wihrend ich dieses schreibe, diese ela-
stische, weiche, ziemlich verbreitete Zellgewehsanschwellung
zwischen dem nur wenig angeschwollenen mittleren Lappen
der Schilddriise und der Haut an einem 13 jibrigen noch nicht
menstruirten Madehen erst wieder heobachtet, und habe noch
4 bis 5 solche Madchen in Behandlung, an denen ich die
neben, uber, unter der Driise befindliche Zellgewebsanschwel-
hung, also zwischen Drise und Zungenhein, zwischen Driise
und Brustbein, zwischen Driise und den Kopfnickern und bis
uber diese hinaus gegen die Seiten des Halses und den Nacken
zu tiaglich beobachte.

Diese cigenen Beobachtungen neben den angefiihrien
Autoritaten mogen aber nun geniigen, einen Zellgewebskropf,
Strumacellularis, aufzustellen, wobei allerdings sein gemein-
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schaltliches Vorkommen mit dem Drisenkropfe nicht in Abrede
gestellt werden kann.

Das die Sechilddriise umgebende Zellgewebe gehort zu
dieser Druse um so mehr, als dieselbe von einem eigenen
Balge oder einer Kapsel nicht umschlossen ist, sondern wie
ich erst gestern bei einer Lieichenoffuung mich wieder tber-
zeugte, nur von einer dichten, rein zelligen Hille umgeben
wird. Wenn nun dieses und das iiberhaupt der Driise nahe-
liegende Zellgewebe zugleich mit der Drise und unter gleichen
Verhaltnissen und Ursachen von Anschwellung ergriffen wird,
so gehirt eben dieser Zustand zum Kropfe und kann und
darf nicht von ihm getrenut werden.

Es sei nochmals gesagt, es werden keine andern ur-
spriinglich in diesem Zellgewebe gelagerten Krankheiten oder
dort deponirte Kraukheitsprodukte, als gewohnliche Kntzun-
dung, Eiterung, Verhartung, keine dort entwickelte Lipome,
Steatome , Balggeschwiilste, Hygrome uw. s. w. fir Zellkropl
erklart — wenn aber das die Driise umgebende, iiberhaupt in
ithrer Nihe befindliche Zellgewebe, welches sie an die be-
nachbarten Organe anheftet, die Lappchen und Lappen der
Driise selbst unter einander verbindet und sie dann bedeckt,
von denselben Krankheitserscheinungen ergriffen wird, an
denen die Drise selbst leidet, Entzindung, Anschwellung,
Lufteintritt, Flissigkeitsanhaufung, Verhiartung u. s. w., so
konnen diese Zustande der Driise nicht von denen des gleich-
zeitig affizirten Zellstoffes geschieden werden, indem dieser
Zellstoll' gleichsam als Attribut, gewissermassen als Bestand-
theil der Drise selbst noch zu betrachten ist.

Was also dic Natur hier vereinigt vorlegt, kann einer
allenfalls am Schreibtisch entworlenen Definition zu Licbe oder
um eines Wortgeklaubes willen in der Praxis nicht getrennt
werden.

Ist nun durch diese allerdings etwas umstaddliche Unter-
suchung der Zellkropf in der Pathologie festgestellt, so wird
eine in der Schilddrisen- und Umgegend gelegene elastische,
unumschriehene Anschwellung des Zellstoffes, selten fiir sich
allein erscheinend, meist von gleichzeitiger Anschwellung der
Drise begleitet, als solcher bezeichnet werden konnen.
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Diese einfache in Folge von Congestion, Infiltration, uber- .},
haupt Stase entstehende Anschwellung des Zellstoffes, meist |
in Begleitung von Driisenanschwellung selbst, nenne ich den |y

idiopathischen Zellkropf; unter phlogistischer Affektion s
oder ausserer oder innerer Gewalt entstanden, mehr minder |s
akut; als Menstrualkropf mehr chronisch; eine von Driisen-
leiden aul das Zellgewebe erst iibergegangene pathologische |y
Affektion, z. B. Kystenbildung im Zellgewebe. nachdem be- |4
reits die Schilddriise daran leidet, wobei ich mich auf Roki- |,
tansky berufe, nenne ich den sekundiren Zellkropf, und
die Beobachtungen von Philipps, dass Kystenbildung vom |,
Zellgewebe aul die Schilddriise iibergeht, so dass man durch |y
deren Mitleidenschaft wirklichen Driisenkropl vor sich hat, |,
konnte primarer Zellkvopf genannt werden. Die Beobach- |
tungen von Rokitansky und Philipps sind in der pathologischen ||
Anatomie ausfuhrlicher vorgetragen. |

Die akute Aunschwellung des idiopathischen Zellkropfes
entsteht  plotzlich  bei  kérperlichen  Anstrengungen, Hehun,‘
Tragen, Drangen, Singen, Schreien, Geburtsarbeit, iiberhaupt
bei allen Veranlassungen, wobei durch Anhalten des Athmeuns
Blutandrang nach dem IHalse und der Schilddriise und ihren
Umgebungen hervorgerafen wird, minder schnell bei Entziin-
dungen, welche Fille ausserst schmerzhaft sind: die chro-
nische Anschwellung ist meist Menstrualkongestion oder an-
derweitiges Zirkulationshinderniss.

Die sekundiare Form des Zellkropfes verhalt sich ziem-
lich so, wie das primire Leiden der Schilddriise, und die von
mir 8. g. primare Form ist von anderweitigen Balggeschwiil-
sten, die aber endlich mit der Schilddrise selbst in Conflikt
getreten sind, nicht verschieden.

— i e ol s =

II. Der Luftkropf, -

Kin Operationsfall, in welchem ich cinen Balg- oder Was-
serkropl’ vor mir zu haben glaubte und den ich um kosme=
tischer Riucksichten willen durch das Messer erdffnete, ergab
heim Kinschneiden des Balges ein Zischen als wie von Luft- ‘
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austritt, und begriindete in mir die Vermuthung von frither in
die Driise eingedrungener oder dort selbst entwickelter gas-
oder luftartiger Klissigkeit, was ich auch darin, dass das
vorgelundene Serum nicht geniigend war, um die ganze Hohle
auszufiillen, bestitigt fand.

Solche Falle sind um ihrer Kinzelheit und Seltenheit
willen aller Aufmerksamkeit wiirdig und daher ist dieser Fall
ausfihrlich im Abschnitte von der pathologischen Anatomie
erzihlt.

Ks scheint aber, dass ich mich dber jede von mir auf-
gestellte Art des Kropfes vertheidigen muss, denn 14 Jahre
nach dieser Operation tritt Dr. Pauli in seinen Krfahrungen
und Untersuchungen hervor, um diese Wahrnehmung unwahr-
scheinlich zu machen, und findet den Gedanken naheliegend,
dass dieses Zischen in die Venen cintretende Luft mbge ge-
wesen sein. Moge aber Herr Pauli nur immerhin glauben,
dass es einen Unterschied gibt zwischen Lufeintritt und Aus-
tritt, und dass ich den Ton des platschernden oder blasigen
Quackerns, wie er mir ecinmal beim Lufteintritt in die Venen
withrend Amputation einer grossen Brust zu momentan grosser
Beumuhigung vorkam, recht wohl kenue. Spricht auch v.
| Wattmann (aber Lufteintritt in die Venen S. 47— 50), dass
in solchen Fillen ein zischendes Gerdausch gehort werde, so
handelt es sich dabei auch um die Uebersetzung von Siffler
und Sifflement, und endlich erklart v. Wattmann, dass das
Zischen gar nicht entstehe, wenn eine grosse Oeffnung in
einer weiten oder pathologisch erweiterten Vene vorhanden ist.

Moge Herr Pauli ferner erwiigen, dass als ich Haut und
Zellgewebe durchschnitien hatte, die frither gefihlte Fluk-
tuation der Geschwulst undeutlicher war als friher, was fir
Laftinhalt gedeutet werden kann, und dass die Blutung so
unbedeutend war, dass nur einigermassen bedentende Gefisse
gar nicht verletzt sein konnten. Auch wurde der Sack nicht
vollkommen mit Serum gefiillt gelunden, ein Theil der Hohle
war leer, ehe etwas ausfloss.

Deutlich und ausdriicklich sagte ich bei Erzahlung dieses
Falles (v. Grife's und v. Walther's Journal XXIIL 19), dass
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Haut und Zellgewebe durchsehnitien, auch die Muskeln aus-
ecinander gesondert gewesen seien, ein ziemlich dicker, roth-

lich weiss und fleischfarbig ausschender Balg vorgelegen habe

und erst beim Kinschoeiden dieses Balges das Zischen gehort

worden sei — pun sagt aber Herr Pauli, wahrend ich eine

Nachblutung bei einer andern Kropfoperation aus dem Balge
ableitete (Seite 78 Zeile 1 —4 v. Oben): an einem blaulichen,
weissen, ziemlich dicken Balg befinden sich niemals grosse,
am Wenigsten aber erweiterte Geflasse, das Gewebe dieser
Bilge ist fibros, aponeurotisch, und darum blutarm.**  Dagegen
auf derselben Seite (Zeile 5 v. Unten) ,liegt der Gedanke
eintretender Laift nicht ferne.** Also — der Balg, der in den
ersten Zicilen der Seite 78 keine Venen hat, um bluten zu
konnen, lisst in den letzien Zeilen dieser Seile Lalt in seine
Venen eintreten! — Man sieht, mit welchen Argumenten Hr.
Pauli streitet. Wahrend Hr. Pauli (8. 80 Nr. 7) behauptet,
diese Geschwulst sei ein Hygrom gewesen und habe wit der
Schilddriise selbst nichts gemein gehabt, lobt er meine Auf-
richtigkeit zu erzihlen, dass ich die 6 Jahre spater verstor-
bene Kran sezirte und ganz in der Tiefe der Driise hinter
dieser ersten Kyste noch eine zweite fand. Hat nun diese
auch nichts mit dem Schilddriisenparenchym gemein?

Wenn die augefﬁhﬂi&n Paulinischen Erfahrangen und Un-
tersuchungen anderwirts nicht stichhaltiger sind, so konnte
man, wire es der Mihe werth, so viel Papier dariiber ver-
derben, als die Theologen wiber die Paulinischen Bricfe. Ich
spare das meinige.

Die Geschichte des Luftkropfes im  Allgemeinen bietet
nicht viel Haltbares.

Heister spricht sehr unbestimmt von Luftkropfen, .,wenn
selbige vornen auf der Luftrohre und gleichsam vom Winde
aufgeblasen.®

Wichmann, auf Fodéré sich berufend, spricht noeh mit
Haller von den Ausfithrongskanilen der Schilddriise in die
Luftrohre, durch die auch Luft eindringen konne.

Richter meint, es sei kein Zweifel, dass man in Kropf-
geschwillsten, die vollig das #dussere Ansehen des iichten
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Kropfes hatten, zuweilen Luft gefunden habe. Zuweilen soll
die Gesehwulst aus Lalt bestehen, die sich in der Schilddrise
und dem umliegenden Zellgewebe befindet, die Geschwulst
fihlt sich emphysematisch an, wenn man sie offuet, tritt Luft
heraus und die Geschwulst fallt zusammen, ist also Emphysem.

Diese Luft soll aus der Luftrohre durch die Kanile in
die Drise gelangen, durch welche diese letztere selbst ihren
Schleim in die Trachea entleert. (Diese Ausichi stirzt aber
freilich beim Nichtvorhandensein solcher Kanale.)

Anhalten des Athems bei Geburtsarbeit, Singen, Schreien
u. s. w. drangt die Luft in Drise und Zellgewebe, worin sie
aber nicht sehr lange verbleibt, und sich verliert, oder es
tritt serose und schleimige Flissigkeit in die von der Luft
ansgedebuten und erschlafften Zellen und es bildet sich lym-
phatischer Kropf. Diesc letztere Meinung der Entstehung
des lymphatischen Kroples aus dem emphysematischen ist
sehr verbreitet und es wird haufig dieser Luftkropl oder dieses
Emphysem als Ursache oder erstes Stadium des lymphatischen
Kropfes angeschen, da man glaubt, dass die von Lufteintritt
ausgedehnten Zellen sich spater mit servsen Flissigkeiten
fullen und so zum gewohnlichen Kropfe werden.

Es kann aber auch bei heltigem Schreien, Singen, Husten,
Lachen, FErbrechen u. s. w. ein Riss zwischen zwei Knor-
pelringen der Luftrohre entstchen und auf diese Weise die
Luft in Drise und Zcllgewebe treten.

Oder es dehnt sich die innere Schleimhaut der Luftrohre
aus, tritt zwischen zwei ringlormigen knorpeln hervor und
bildet cinen Sack voll Luft, der bei zurickgehaltenem Athem
anschwillt, aul aussern Druck sich mindert.

Dabei berult sich aber Richter auch auf Fodéré, L/ Alouette,
Oehme, Bell, Dionis u. s. w.

Diese drei angeblichen Arten von Lauftkropf, das Em-
physem durch Krweiterung angeblicher natirlicher Kaniile,
das Emphysem durch traumatische Veraulassung und die
eigentliche Tracheokele, der Luftrohrenbruch, werden hier von
Richter aufgefihrt. Da aber jene Kanile bis jetzt nicht ge-
funden sind und die cigentliche Bronchokele, Tracheokele, der
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Luftrohrenbruch, keine Kopfgeschwulst ist, so kann nur das
Emphysem von traumatischer Veranlassung hieher bezogen
werden.

Peter Frank (Epitome §. S03) sagt, dass wihrend der
Geburtsarbeit dureh Zerreissung der innern Haut des I.-fll’_\"l!l.\'.
hie und da Lufigeschwiilste am Larynx der Trachea und an-
dern henachbarten Orten entstehen.  Kr erziahlt Falle, wo vom
Husten die innere Haut des Larynx geborsten ist, desgleichen
von Schreien, Lachen, Erbrechen. Blasen musikalischer In-
strumente geschehen kann, und fihet voch einige Fille an,
in denen durch Zerreissung der Luftrohre withrend der Ge-
burisarbeit erst der Hals, dann das Gesicht und der Kopf und
dann der gaunze Oberleib von Emphysem iiberzogen wurden,

Da Peter KFrank viele Frauen mit schonem Halse gesehen,
die nach einer Entbindung unzweilelhafte Spuren des Kropfes
an sich trugen, lisst er vermuthen, dass hierin ein Grund
dazu liegen konne. Nun hat aber Frank auch angegehen,
dass solche Luftgeschwilste, die eine nach 8, die andere nach
11 Tagen verschwunden seien, eine Anschwellung der Art also,
die langer als 14 Tage dauere, nicht figlich mehr als Lauft-
oeschwulst betrachtet werden dirfe.

Jeber Emphysem nach Zerreissung der tuberkulésen Lunge
eines Kindes nach Husten, welches Brust, Hals, Gesicht,
Bauch u. s. w. uberzog, vergl. Frorieps Notizen I11. 112.

Was Peter Frank iiber den Luftrohrenbruch sagt, ist un-
gefahr wie Richter und gehort nicht hieher, zugleich aber
versichert er, dass er unter allen Kropfen, die er geschen,
keinen gefunden, der emphysematisch bei der Berihrung kre-
pitirt hitte, auch keinen, der nach dem Kinschneiden auf Luft-
crguss zusammengesunken ware.

Was Schmalz in seiner Diaguostik sagt, bezieht sich
anf Lultrohrenbruch.

Sam. Cooper sagt sehr kurz, manchmal sei die Geschwulst
mit Luft gelullt, Emphysem.

Hedenus (8. 50 u. 91— 93) stellt die eigentliche Bron-
chokele als Hernia asperae Arteriae auf, wenn die innere, die
Respirationswege auskleidende Membran zwischen zwei Knor-
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pelringen der Luftrohre oder den Knorpeln des Larynx her-
vorgetrieben wurde, also Luftréhrenbruch, oder wenn, wie bei
Zerreissung  der Lauftrohrenmembran, Luftinfiltration in  die
Schilddriise und das umliegende Zellgewebe erfolgt.

Solche Geschwiilste sind anfangs klein, wachsen allmih-
lig, sind elastisch, weich, zusammendriickbar ohne Fluktuation,

Krigelstein sagt ungefihr dasselbe, glaubt, dass bei Bron-
chokele der Bruchsack reissen und aul diese Weise Luftin-
filtration in Schilddruse und Zellgewebe erfolgen konne, fihrt
den Fall von LiAlouvette an u. s. w., und somit sagen also
Hedenus und Kriigelstein, aufl L’Alouette, Kodéré, Plater, Mor-
gagni, Haller u. s. w. sich berufend, nichts Anderes, als was
aus Riehter schon angefihrt st.  Auch wird wiederholt, dass
dieser Luftkropl haufig die Ursache des lymphatischen ab-
geben soll.

Larrey's Pneumogutturalkropl, eine eigentliche Hernia
Guttaris (Chir. Klinik T 71), besteht in der Bildung einer
oder mehrerer Lufteeschwiilste am vordern Theile des Halses,
vorziglich zu beiden Seiten des Kehlkopfes. Wihrend bei
Singen, Schreien, Ausrufen die ausgeathmete Luft in den Hoh-
lungen des oberen Theiles der Lauftrihre, des Kehlkopfes und
Rachens zuriickgehalten wird, dehnt dieselbe allmihlig das
zellig schleimbiutige Gewebe der Luftwege aus und veran-
lasst kleine Hernien. welche zwischen Zungenbein, Schild-
knorpel, Ringknorpel oder Luftrohre hervortreten, sich ver-
grossern u. s. w. Larrey beobachtete sie in Aegypten an
Ausrufern und spiter in Frankreich an Unteroffizieren, die viel
kommandiren mussten — man sicht aber, die ganze Krschei-
nung hat Nichts als den ihr von Larrey gegebenen Namen
vom Kropl.

In neveren Schriften wird die Existenz der Struma ven-
tosa oder emphysematica sehr zweifelhalt gemacht, z. B. in
Rust's Handbuch der Chirurgie XV. 468 und Schmidt's En-
zyklopidie V. 307. Kben darum sei es aber gestattet, Fige-
nes und Fremdes zusammenzutragen. um wenigstens das zu
konstatiren, was wahr und bheobachtet ist.  Daher folgende,
wenn auch nicht ganz hieher gehirende Krankheitsgeschichte

5
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des Dr. Belr zu Bernburg aus Casper's med. Wochenschrift
1836 Nr. 26. Schmidt's Jahrb. XVIL 198. Dr. Behr behan-
delte ein Midehen von 14 Jabren an Brustentziindung mit
Blutspeien: unter horbarem Knacken trat ein Schmerz in der
Laftrohre cin, worauf sie schwerer zu athmen begann. Bei
jedem Hustenanfalle erneuerte sich der Schmerz und lmmijte
durch Aufdriicken der Hand an die kranke Seite gemissigl
werden. Als Behr untersuchte, fand er in der Mitte des
Triangulus omotrachealis (Velpeau) eine Geschwulst von der
Grosse eines querdurchschuittenen Taubeneies, die sich mit
horbarem Zischen und Knistern leicht zuriiekbringen liess,
wobei das Madehen zum Ausathmen gezwungen wurde, ein
leichtes Hiisteln oder tiefes Kinathmen brachte aber bald die
Geschwulst wieder zum Vorschein, was nur durch den Druck
der Hand an den Hals verhindert wurde. Ks war nicht schwer
zu erkennen, dass zwischen dem 2ten his 3ten oder Sten bis
#ten Ringe der Trachea eine Zerrcissung der Weiclitheile
statfgefunden hatte, durch welche die Luft in den die Glan-
dula thyreoidea von der Lufirohre scheidenden Zellstoff und
die sich daselbst findenden Fettblischen getreten war, wo-
durch die Anschwellung unter der Thyreoidea hervorgebracht
wurde. Die Driise selbst war nicht besonders gross und ge-
wiss die Luft nicht in ihr, sondern unier ihr, da ja auch
schwerlich die Tunica propria der Glandula thyreoidea (Behr)
mit verletzt war, Des nichsten Tages verbreitete sich das
Kmphysem iiber die ganze rechie Seite des Halses und Nackens
und einen kleinen Theil der Brust, die einzelnen in dem Zell-
gewebe befindlichen Luftkiigelchen liessen sich mit den Fin-
gern hin und her treiben, wobei sich ein ecigenthiimliches Ge-
fihl in den Kingerspitzen und hirbares Gerausch kennbar
machte. Stecken und Husten veranlasste noch die Anschwel-
lung, nach einigen Tagen verlor sich das Emphysem und trat
Heilung ein,

Nach allem dem ist Luftkropf eine dureh Vorhandensein
von Lauft im Parenchym oder in Balgen der Schilddriise und

in den Zellen des sie zunichst umgehenden Zellstoffes ent-
standene Anschwellung,
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Diese Luftanschwellung entsteht, wie éfter beobachtet,
was der strengste Kritiker in diesem Kache, Dr. Pauli, selbst
zugibt und wie aus der so eben erzithlten Krankheitsgeschichte
des Dr. Belr nachgewiesen ist, in Folge traumatischer Ver-
anlassung und betrifft meist das Zellgewebe als emphyse-
matische Anschwellung; diese Anschwellung von Luft entsteht
aber auch, wie meine Beobachtung am Lebenden lehrt, wie
LiAlouette’s Fall gedeutet wird und wie gleichfalls selbst wie-
der Pauli auch von Balggeschwiilsten an andern Theilen des
Korpers angibt, durch Zersetzung, und diese Art betrifft meist
Bilge in der Drise.

Es gibt also eine traumatische und eine dekompo-
nirte Art des Luftkroples.

Die erste Art, die traumatische, plotzlich nach Zerreis-
sung auf inmere oder aussere Gewalt erfolgend, meist das
Zellgewebe betreffend. hat alle Symptome und Erscheinungen
des Emphysems und verschwindet in der Regel bald wieder:
die zweite Art., allmihlig entstehend, bietet so ziemlich die
Symptome des Wasser- oder Balgkropfes, ist aber gespamn-
ter, eclastischer, nicht fluktuirend, und die Perkussion wird
alsbald am tympanitischen Ton den Inhalt erkennen lassen.

1. Balgkropf.

Mehrere von mir verrichtete glickliche Operationsfille
des Balgkropfes waren eigentlich die Veranlassung, diesem
und dem Kropfe iiberhaupt meine Aufmerksamkeit zuzuwenden.

Man versteht unter Balgkropl eine Hohlen-, Blasen- oder
Kvstenbildung in der Schilddriise, oder, aber nur dann wenn
sich die Kystenbildung von der Drise aus dahin verbreitet
hat, auch im benachbarten Zellgewebe. Diese Hohlen, Bilge,
Kysten, in der Substanz der Schilddriise entstanden, bilden
rminde, kuglige Hervorragungen in der Mitle, an einer oder
beiden Seiten des Halses. sind mit wisseriger. heller, meist
aber dunkler, briaunlicher Flissighkeit gefillt, die viel Chole-
stearine hilt, nach der Eroffnung des Balges rasch hervor-
stirzt und mit gewaltigem Drange ausgetrichen wird. Diese

H
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Fliissigkeit ist hiufig auch triibe, blutig u. s. w. Im Gegen-
satze zur vorigen Gattung des Kropfes, dessen Inhalt als
Luft angegeben wurde, kann man diese Form von ihrem
liquid flissigen, wisserigen Inhalte auch Wasserkropl nennen,
doch hat man von der charakteristischen Bildung der Balge
den Namen Balgkropf, Struma cystica, allgemeiner angenommen.

Wesentliche Momente des Balgkropfes sind, dass der
liquid flissige Inhalt in einem dichten serosen Balge einge-
schlossen ist und diese Kyste aber wieder in der Substanz
der Schilddriise selbst gebildet wird.

In den von mir theils der Operation, theils der anato-
mischen Untersuchung unterworfenen Killen bildeten die Ge-
schwiilste meist grosse runde, kuglige Hervorragungen in der
Mitte des Halses, obgleich ich sie auch an der Seite und
mehrere kleinere einzelne gesonderte solche Kysten neben und
hinter einander liegend beobachtet habe.

Die Literatur hat den Balgkropf sehr verschiedenartig
behandeli.

Heister sagt von den Geschwiilsten, die Vornen und an
den Seiten des Halses vorkommen, dass sie von verschiedener
Grosse, Consistenz und Beweglichkeit und oft von der Art
derjenigen Balggeschwiilste sind, in welchen eine Materie fast
wie Unschlitt, Talg oder Speck, manchmal aber wie ein Brei,
geronnene Milch oder auch zuweilen gar eine flussige Materie
enthalten ist.

Nach Richter findet man in einem frischen Kropfe ge-
meiniglich eine schleimige gallertartige Materie, in einem alten
Kropfe findet man Verhartungen und Materien von mancherlei
fleischiger, knocherner, skirrhoser, steiniger Consistenz, Blasen
voll Gallerte, Speckgeschwiillste, Hohlen voll blutiger Feuch-
tigkeit n. 5. w. '

Sam. Cooper fithrt aus Flajani an, dass manchmal Sicke
in der Zellhaut sich bilden, und Postiglione sagt, dass die
Geschwulst manchmal in einem Sacke sitzt und mit Kiter
von verschiedenen Graden von Consisienz angefiillt ist, und
dieser Eiter manchmal wie Honig aussieht u. 5. w.

Peter Frank erklirt, dass in ein und derselben Sechild-
driise Balge mit verschiedener Materie gefillt unter der Ge-
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stalt von Abscessen, Atheromen, Steatomen, Hydatiden, Ha-
matomen u. s. w. gefunden wiirden, die Wand der einen
Zelle werde bei ergossener Flussighkeit an die andere gedriickt
und es wiirden Bilge an einer oder der andern Stelle des
zelligen Geluges gebildet, die Bilge, aus mehreren Membra-
nen bestehend, wiirden verdichtet und verwachsen, die Flis-
sigkeit verdichte sich zu kisiger, speckiger, fleischartiger,
kalkiger Masse und der Inhalt verschiedener Zellen einer und
derselben Geschwulst sei sehr verschieden, hier wisserig, dort
lymphatisch, in der einen Zelle blutig eder braunlich, in der
andern honig- oder breiartig u. s. w.

Schmalz in seiner Diagnostik spricht nur von Balgpe-
schwiilsten des Halses, als Speck-, Honiggeschwiilsten u. s. w.
am obern Theile der Luftrohre oder einer Seite des Halses,
die im ZYellgewebe unter der Haut sitzen, schmerzlos, weich,
nachgiebig, etwas schwappend sind u. s. w.

Hedenus spricht von Balggeschwiilsten im Zellgewebe
unter der Haut, die Aehnlichkeit mit dem Kropfe haben und
von jeher in Diagnose und Therapie mit ihm wverwechselt
wurden. Hedenus verlangt, dass der geubte Chirurg einige
Zeichen entdecken solle, wodurch er diese Balggeschwillste
vom wahren Krople unterscheide, obgleich sehr viele Zeichen
und Krscheinungen vorhanden sind in Bezichung der Gegend
des Vorkommens, der in ihoen enthaltenen Materic und der
~sie begleitenden Phinomene, die sie mit dem walren Kropfe
gemein haben.  Obgleich nun diese gelorderten diagnostischen

 Unterschiede nicht angegeben werden, so wird 8. 87 behaup-
tet, dass Balggeschwiilste in der Schilddriise niemals vorkom-
men, diese selbst nur der Sitz der Struma sei, und doch wird
S. 247 die Beobachtung ciner grossen Sackgeschwulst in der
Schilddiiisensubstanz selbst erziblt

Man sieht, wie man der Wahrheit nahe sein, den Un-
terschied zwischen wahrem Krople und mancher (freilich
der Schilddriise sitzenden) Balggeschwulst nicht angeben —
und doch in Widerspruch verfallen kann,

Kriigelstein selbst, der sonst allezeit getrene Nachschrei-
ber von Hedenus, erzihlt noch mehrere Falle aus altever und
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neuerer Zeit, in welchen Balg- und Sackgeschwiilste in der
Schilddriise gefunden wurden.

Rosch (Unters. 1. 133) meint, dass die Balge sich in die
Driise dringen, diese resorbirt werde und nur die Balge zu-
riickbleiben; ob diese Amnsicht aber sich aufl pathologische
Anatomie zu stitzen vermag oder nur dem Raisonnement an-
gehirt, bleibt unentschieden.

Was Richter und Frank eben so aussprechen, gehort zum
Theil auch fir den lymphatischen Kropf, Schmalz spricht nur
von Geschwiilsten des Zellgewebes und Hedenus und Krii-
gelstein wollen diese Zellgewebsgeschwiilste vom Kropfe ge-
trennt wissen. Darin haben sie vollkommen Recht, Pseudo-
produkte und Parasiten des Zellgewebes am Halse, wenn sie
nicht in unmittelbarer Verbindung mit der Schilddriise stehen,
gehoren allerdings nicht zum Kropf.

Einige ncuere Werke haben den Balgkropf nur sehr
schlecht gewiirdigt; in Rust's Handbuch heisst es: Die langst
schon bekannte und neuerdings wieder aufgefilirte Struma
cystica, auch Bronchokele serosa, Struma hydatica sind Dif-
ferenzen, welche sich aul Verschiedenheit der Parenchymver-
anderung in der Schilddriise beziehen, und diirfen als noso-
logisch wichtig nicht betrachtet werden, weil sie nicht fuglich
anders als durch das chirurgische oder anatomische Messer
mit Bestimmtheit sich erkennen lassen., und weil sie weder
i prognostischer noch therapeutischer Beziehung als irgend
hedeutend und fruchtbringend erscheinen.

In Schmidt’s Encyklopadie macht man es sich noch be-
quemer und wirflt die Struma cystica sogleich mit der lym-
phatica zusammen, muss aber dann doch wieder Punktion,
Inzision u. s. w. fir sie anerkennen.

Die beiden Verfasser in den letzigedachten eneyklopa-
dischen Schriften migen aber nnr wenig eigene Beobachtung
ither ihr Referat gehabt haben, sonst hitte der eine die Un-
moglichkeit der Diagnose. der andere die Wirkung des Fiter-
bandes nicht so sehr hervorheben konnen, denn in Beidem
peroriren sie uwur gegen die wirkliche Erfahrung.

So war es denn Beck vorbehalten, in seiner Schrift (iiher
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den Kropf, Freiburg 1533) aus anatomischen Untersuchungen
der Strukiur der kranken Theile an Leichen so wie durch
Beobachtungen bei Operationen an Lebenden die Identitat vieler
Balggeschwiilste mit dem Kropf, oder vielmehr das Vorhan-
densein von Balggeschwiilsten in der Substanz der Schild-
driise nachznweisen, wodurch er die Struma cystica als wah-
ren Kropf in die Chirurgie einfuhrte.

Er sagt dariiber, Langenbeck habe bemerkt, dass er ein-
mal einen grossen Kropf in eine Héhle voll von briaunlicher
Fliissigkeit umgeandert gefunden habe. Baumes mache Kr-
withnung eines Kropfes, wo Anhaufung wisseriger Flussig-
keit in der Driise vorgefunden wurde, Rullier zeige, dass die
Struma, welehe durch einen in der Driise liegenden Balg her-
vorgebracht wird, von den Alten und den Neueren beobachtet
worden sei. Kr selbst (Beck) habe, da er seit mehreren Jah-
ren diesem Gegenstande besondere Aufmerksamkeit gewidmet
habe, bei Leichen und an Lebenden Zustinde dieser Art und
zwar verhaltnissmassig so vielfiltiz beobachtet, dass er eine
Trennung dieser Art des Kropfes von der Struma lymphatica
fir nothwendig erachte und dieses Verhiltniss mit der Be-
nenmung der Struma cystica bezeichne.

Beck's Beobachtungen an Leichen habe ich im Abschnitte
der pathologischen Anatomie aufgefiihrt, und aus sechs Beob-
achtungen, die derselbe an Lebenden machte, in welchen je-
desmal nach Durchschoeidung der Haut und des Zellgewebes
die Schilddriise blossgelegt wurde und der eine einzige glatte
oder mehrere ficherige Hohlen enthaltende Balg in der Driisen-
substanz selbst gefunden wurde, bestiatigten ihm diese An-
nahme. Ks fihrt Beck noch verschiedene Falle aus fremder
Erfabhrung an von Langenbeck, Warner, Richerand und fri-
here, Muralto, Lemaire u. s. w.

Hausleutner beschreibt a. a. Q. einen Fall von Kropf,
in welchem die Geschwulst vom Kinne his zum Sternum
reichte, der rechte Driisenlappen bis zur Nackengrube, der
linke bis zum Unterkieferwinkel sich erstreckte, die Geschwulst
war hart, elastisch, mit varikosen Venen besetzt und das
Gefiihl beabachtete starke Pulsation. Druck auf die Geschywulst
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erregte Ohnmacht und Erstickungsgefahr. Nach dem frucht-
losen Gebrauche vieler Mittel versuchte der Chirurg Gebauer
diec Geschwulst durch eine angelegte Fontanelle in Eiterung
zu selzen, man kam beim Tieferdringen durch Erbsen, Veil-
wurzstiickchen u. s. w. unter vermehrter Sekretion endlich
aufl eine fleischige, sehnige Substanz, fublte aber keine Fluk-
tuation. Man legte Kataplasmen iber und kam am 41. Tage
aufl die Meinung, dass doch wohl Kiter vorhanden sein konne.
Gebauer stiess durch die Fontanellwunde eme Lanzette tief
ein und blitzschnell schoss ein Strom von Feuchtigheiten aus
der Oeffnung. In einem starken Bogen strimte cine gelbe,
wasserige, mit Kiterflocken vermischte, sehr tbelriechende
Feuchtigkeit aus, deren Menge wohl 3 Plunde betragen mochte.
Weg war nun mit einemmale die ungeheure Hruplgﬂs{:hwulsl:
die ausgedehnte Hant hing gleich einer Tasche am Halse,
die man zusammenfalten konnte, und in derselben fithlte man
nur noch einzelne verhirtete Liobi der Schilddriise. Die Wunde
wurde erweitert und mit Injektionen behandelt, es sonderten
sich nach und nach betrichtliche Sticke von schuigen Massen
ab und die noch fihlbaren Verhirtungen der Schilddriise ver-
minderten sich mit der Kiterung. Patient wurde vor Freude
uber die Kur und durch Wein, den er zur Starkung trank,
tobsiichtig, aber spiter in jeder Beziehung geheilt.

Dieses ist cin eminentes Beispiel eines Balgkroples dort,
wo Struma endemisch isi.

Auch Roser (chirurg. Anatomie 181) fihrt an, das Ge-
webe der Schilddriise sei sehr zur zelligen Wucherung und
zur Entwicklung von Balgen disponirt, die Bilge, oft in &ros-
ser Anzahl und nur klein, oft sehr gross und mur ecinzeln,
bald mit diinner, bald mit sehr dicker fibriser, sogar verkno-
cherter Balgwand, enthielten eine mehr oder weniger klebrige,
zuweilen ziemlich konsistente Fliissigkeit. Hamorrhagie in
diese Bilge hinein sei nicht selten. Zuweilen verdicke sich
die Flissigkeit zu einer lesten, geronnenen Masse.

Von der Entstehungsweise der Struma cystica meint nun
Beck, dass sie wahrscheinlich durch Erweiterung einer Zelle
stattfinde. Indem in dieser dic Absonderung verstirkt wird,
dehut das Sckret die absondernde Zelle aus. Durch diese




73

Ausdehnung  werden die benachbarten Zellen iberwiltiget,
zusammengedriickt, die der Zelle nahe liegenden Drisenlapp-
chen werden in ihrer Ernahrung durch den Druck beschrinkt,
so dass diese die verdickte dussere Schale der Kyste bilden.

So memt auch v. Waliher. es scheine nicht, dass sich
in der Substanz der Schilddriise wahre Balggeschwiilste bil-
den, d. h. solche, die aus einer krankhaft erzeugten Balg-
membran bestehen und eine von dieser abgesonderte Flissig-
keit enthalten. Die Balggeschwiilste, welche in der mit nur
wenigem Zellstoffe ausgestatteten Driise beobachtet wurden,
wiren wohl nur die erweiterten Zellen der Drise selbst,

Dagegen glaubt freilich Meckel, dass bei stirkerer Knt-
wicklung der Lappchen und reichlicherer Absonderung der in
der Schilddriise cnthaltenen Flissigkeit, Entwicklung neuer
Bildungen verschiedener Art. vorziglich serdser oder anderer
Balge, fibroser Korper u. s. w. stattfinde.

Dieses hat auch Siebert (Schmidt's Encyklop. VI. 463)
hervorgehoben, und wemn er auch die von Beck angegebene
und von Andral bestatigte Entstehungsweise des Balgkropfes
durch Erweiterung einer oder mehrerer Zellen in Folge ver-
mehrter Sekretion, Hypertrophischwerden dieser Zellenwan-
dungen, Druck auf die benachbarten Zellen u. s. w. gelten
lasst, so meint er doch, man werde hoffentlich zugeben, dass
im Zwischenbildgewebe der Schilddriise auf dieselbe Weise
Hygrome sich entwickeln konnen, wie im Unterhautbildgewebe
des Ilalses und wie im Zwischenbildgewebe anderer Organe.

So erklirt sich auch Pauli (a. a. 0. 82): in memem s. g.
Wasserkrople oder Beek's Struma cystica sei nichts als eine
Balggeschwulst und zwar ein Hygrom zu erkennen, welches,
wie im Zellgewebe iberhaupt, so auch im interstitiellen der
Schilddriise sich entwickeln kénne.

is lasst sich nun die Moglichkeit emer solchen Knt-
wicklung gar nicht laugnen. aber nicht Herrn Pauli's kate-
gorischer Imperativ, sondern die pathologische Anatomie ent-
scheidet.

Wohl hat man selche Balggeschwilste auch in andern
driisigen Organen, z. B. Gerdy an der Kpididymis mit gelb-
lichen fibrosen Wianden und schwirzlicher, kaffeebrauner, sy-
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rupahulicher Flissigkeit: Hydatiden an der hintern Blasen-
wand, im Herzen; Dohlholf cine Balggeschwulst in der gros-
sen Schamlippe, ferner im Ovarium, in den Hoden. in der
Milz, in den Nieren; nach Dupuytren in der Leber, nach A.
Cooper, Velpeau, Brodie in der weiblichen Brust gefunden,
und iber einen oberflachlichen Balgkropl der Schilddriise,
welcher nicht im umgehenden Zellgewebe auf der Drise, son-
dern in dem die Lappchen der Driise verbindenden Zellstoff
in der Drise selbst, aber ihrer Oberfliche nahe, scinen Sitz
hatte, berichtet Beck selbst.

Zu weiterer Feststellung der Sache liefert nun Beck
(v. Grafe u. v. Walthers Journal XXIV. H. HL) einen Nach=
trag zu seiner Schrift, in welchem er noch zwei Operations-
falle mit Heilung, eine Leichendffnung und cinen Operations-
fall mit unglicklichem Ausgang und Leichenoffnung anfihrt,
welche alle beweisend [iir seine frihere Behauptung sprechen.
Dazu nennt er noch Kille von Roguetta, O-Beirne, Rey, Gooch
u. s. w., und erklart endlich wiederholt, nicht als indi-
viduelle Meinung, sondern als Resultat anato-
mischer Untersuchungen: ,die Struma evstica ist eine
Struma vera, sie haltet in der Schilddriise.*

Ist nun uber den Sitz in der Schilddrise kein Streit mehr
zu erheben, so ist es doch noch dariber moglich, ob der
Balgkropf in der Wesenheit der Driise selbst oder in dem
dic Lappen und Lippchen verbindenden interstitiellen Zellge-
webe hafte ¥

Dariiber entscheidet das Bluten der Balge. Beck erfuhr
es wiederholt, sogleich wenn er die Balge exstirpiren wollte,
und einmal erst am 10. bis il. Tage.

Ich selbst erfubr die Blutung bei einer Operation sogleich,
in einem andern Falle, der wihrend der Operation hichst un-
bedeutende Blutergiessung gewihrt hatte. am 9. bis 10. und
17. bis 18. Tage. Hein fibrose Bilge sind aber blutarin, blu-
ten nicht.  Augch schwoll mir in einem Falle der Hatg vom
3. bis 6. Tage ausserordentlich aul, so dass die sonst arosse
Eingangsmundung in die Kyste nur mit Mihe die Verband-
mittel durchlicss,  lIeh konnte mir dieses nur erkliven . indem
ich aunahm, dass der Druck der ergossenen Flissigkeit die
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umgehende Driisensubstanz verdiinnt hatte, die nach Ausflies-
sen ihres Inhaltes und Aufhoren des Druckes ihre natirliche
Dicke wieder annahm, sich ausdehnte und dadureh die Hohle
sclbst so wie deren Oelfnung verkleinerte.

Pauli's Behauptung aber, dass diese Kysten nur im inter-
stitiellen Zellgewebe der Diise sieh bilden, wird auch da-
durch abgewiesen, dass bei gewdohnlichen Balggeschwiilsten
im Zellgewebe der fibrose Balg sich selr leicht von seiner
Umgebung lost und ohne Mihe entfernt werden kann. Beim
Balgkropfe sitzt der Balg aber fest, lost sich nur durch Eite-
rung, ist mit der Drisensubstanz fest verwachsen und die
Exstirpation der Bilge mit grosser Blutung verbunden und
geliahrlich.

Nachdem ich iiber diese Fille einige Klarheit verbreitet
zu haben glaube, auch noch einige andere Beobachtungen.

Rognetta (Rev. med. Mors. 1834, Schmidt Jahrb. 1V.
334) beobachtete im Hetel Dieu einen Wasserkropl Vornen
zwischen dem Os hyoides und der Cartilago thyreoidea, rechts
zur Seite und nach Hinten, kugelig, unschmerzhaft, fluktuirend
und selbst im Munde fuhlte man hinter der Zungenwurzel dic
Fluktuation. FKrstickungsgefahr veranlasste die Eroflpung, es
erfolgte Ausfluss gelblicher, dicklicher Flissiglkeit und Heilung.
- Schuh (ésterr. med. Jahrb. XXI St 2, Schmidt Jahrb.
Ii. Suppl.-Bd. 273) eriffnete ein Hygrom der Schilddrise
mannsfaust gross unter der normalen Haut fluktuirend. un-
schmerzhalt, verschiebbar mit erweiterten Gelassen. KEs er-
folgte Ausfluss von briunlichem. blutigem Serum und spiter
Heilung.

Hieher gehort nun auch zum Theil das, was man Hy-
groma oder Hydrocele Colli genannt hat.  (Vergl. Roux chi-
rurgische Reise in der Schweiz, Sitz. der Academ. de med.
vom 4. Nov. 1834, Schmidt's Jaleh. VIL 374.) FKine Affek-
tion, die dem Genfer Gebiete eigen scheint, ist nach Maunoir
das Vorkommen der Struma eystica saccata, auch Hydrozele
des Halses genannt. In Genl sind aueh nach Mayor die
Kysten der Glandula thyreoidea sehr haufig.  Die Geschwulst
entsteht stets an einer Seite der Schilddriise, niemals scheint
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zn Anfange die Drise ganz davon ergriffien. TIn dem Maasse
aber, als die Geschwulst sich ausdehnt, verbreitet sie sich
von einer Seite zur andern und scheint die Driise ganz ein-
zunehmen. Mag die Geschwulst bersten oder geoffnet wer-
den, so fliesst eine konsistente briunliche, dunkelkaffeefarbige
Fliissigkeit aus, in demselben Augenblicke aber entsteht Blu-
tung, die Mayor nicht von Verletzung eines Gefasses, son-
dern als eine Blutaushauchung . als Blutregen aus den iunern
Wandungen betrachtet, die von der Flussigkeit nicht mehr
den bisherigen Druck erleiden.

Hieher gehirt auch eine Beobachtung von Fleury (Journ.
des conn. med. Mars 1844, osterr. Wochenschr. 1844 Nr. 24).
Eine kindskopfgrosse Geschwu!st Vornen am Halse, nicht
hockerig, sondern glatt und abgerundet anzufithlen. zeigte
Fluktuation, der Einstich ergab FKrguss braunen Serums, es
geschah Erweiterung und Exstirpation.  Die bedeckende Haut
schien gesund, mit den unterliegenden Theilen nicht fest ver-
bunden, dagegen schien die Geschwulst mit den dahinter ge-
legenen Organen auf das Genaueste zusammenzuhangen, obwohl
sie die Nchlingfunktion wenig storte. Eine bedeutende An-
zahl von Geflissen musste untertbunden werden, die Blutge-
fasse waren erweitert und durchdrangen das sehr dichte Ge-
webe der Winde, deren hintere wegen Zusammenhang mif
Laftrohre und Speiserohire nicht exstirpirt werden konute.

Was war diese Hydrozele anderes, als Balglkrop(? Man
hat aber auch noch andere Dinge als Hydrocele Colli bezeich-
net, namlich Balg- und Sackgeschwiilste des Ziellzewehes,
aber alle diese in der vordern oder seitlichen Halsgegend gﬂlf;
genen Geschwilste, die mit der Schilddriise nieht in unmittel-
barer Beziehung stehen, gehéren nieht hicher. Dahin zible
i‘fh_* was ich selbst friher (v. Grife und v. VWalther's Journ.
AXNHL 8. 11) als ficherigen Zellgewehskropf beschrieben, was
die Federn von Beck, Siebert, Pauli ete. gegen m.ch in Be-
wegung  gesetzt und was ich nun selbst als Hygrom des
Halszellgewebes anerkenne.

Ein Weiteres iber diese Hygrome des Halses wird der
Abschnitt von der Diagnose verhandeln.
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Der Balgkropl selbst erscheint meist als rundliche, kug-
liche, ei-, apfelférmige, seltener als lingliche Geschwulst, auf
einer Seite des Halses zwischen Kopfuicker und Trachea her-
vortretend , meist in der Mitte als grossere Kugel aufl der
Luftrohre aufsitzend, selten platzlich entstehend, fast immer
nur langsam durch einen Zeitraum von 3 — 15 Jahren sich
entwickelnd., Die Geschwulst ist glatt und eben anzuliihlen,
olme dazwischen erscheinende hiirtere Stellen, etwas elastisch.
wenig verschiebbar, die Haut dariiber ist normal, unentfirbt,
nicht mit der unterliegenden Geschwulst verwachsen, aber oft
sehr gespannt und der Kopf ist riickwirts oder nach der Seite
gedringt. Hauptsymptom ist eine beim Anschlagen mehr
minder deutliche Fluktuation, natirlich um so undeutlicher, je
tiefer gelegen und je kieiner die Kyste, ein leises Erzittern,
Erbeben der in der Geschwulst enthaltenen Flissigkeit. Beck
hat namentlich hervorgehoben, dass beim Verschiehen der
Geschwulst und Verdriingen aus ihrer natirlichen Lage sie
dort prall und gespannt werde, wohin sie gedringt ist, und
dort das Erzittern und Fluktuiren deutlicher werde. TIch habe
der Diagnose die mittelbare Perkussion beigefiigt und glaube
durch die anf der Geschwulst und in ihrer Umgebung ent-
haltenen Tone ziemlich sichere Resultate bauen zu dirfen,
ein Einstich mit einer geraden Staarnadel oder mit dem Kx-
plorationstroikar wird die Diagnose vollenden.

Dieser Balgkropl kommt nun als eine einfache Héhle vor,
oder die Kyste ist durch fibrose, lamellose Streifen und par-
tielle Wandungen in zwei oder mehrere unter sich kommuni-
zirende Facher geschieden, und dieses ist der Facherkropf.

Sind Hydatiden der Inhalt, so ist es Hydatidenkropf.

Erscheinungen, Verlauf, Folgen und Behandlung dieser

zwei letzten Varietiten sind kaum vom einfachen Balgkropfe
verschieden.

IV, Drisenkropf.

Dass die Schilddrise der Sitz der Struma sei, ist in
neueren Zeiten allgemein angenommen, und hat es mehr oder



78

weniger Miihe gekostet, jede der vorhergehenden Formen als
wahren Kropf aufzustellen und zu rechtfertigen: so sind jetzt
die Aerzte iiber den Sitz des Kroples in der Schilddriise so
einstimmig, dass diese Miihe erspart wird. Nachdem die zu
Heister's Zeiten 1718—350 herrschende Verwirrung der patho-
logischen Begriffe durch Wichmann 1794 geordnet war, spra-
chen sich Richter 1798 —1817, Schmalz 180825, Hausleut-
ner 1810, v. Walther 1817, Sam. Cooper 1819, Peter Frank
1520, Hedenus 1822, Kkrigelstein 1827, Lingl 1830, Larrey
1831, Neumann 1832, Beck 1833, Seilert (Rust's Handb.)
1835, Dieffenbach 1840, Frinzel (Schmidt's Eneyklopadie 1842,
Roser, Riosch und Maffci, Pauli 1844 so entschieden in der
angegehenen Weise aus, dass von weileren Autoritiaten keine
Rede mehr zu sein braucht.

1) KEutziandlicher Kropl.

Der entzundliche Kropf ist in doppelter Beziehung zu
betrachten, einmal als Kntzindung der gesunden Schilddriise
und zweitens als Entziindung eines bereits vorhandenen Kropfes.

Allerdings ist der entziindliche Kropf selten, schon die
Entziindung der gesunden Drise und noch mehr, wenigstens
die akute Entzimdung, der bereits zum Kropfe entarteten
Driise. Man hat die akute Eotziindung der gesunden Driise
nicht hieher beziehen wollen; da sie aber in dem Organe
sitzt, in welchem eben gerade der Kropl vorkommt, und sie
alle Erscheinungen desselben nur in akutem Verlaufe und mit
Zusatz von Fiecher und Schmerz vorfihri, so hat man mit
v. Walther das Recht, den entziindlichen Kropf anzunehmen.
Auch Herr Pauli und sein Rezensent Herr Koch werden wenig
dagegen einwenden Konnen, da sie selbst erkliren, dass die
Entziindung mit ihren Ausgiingen dic grosse Vermittlerin der
verschiedenen Krankheiten sei. die man an der Schilddriise
wahrnimmid.

Das Woesentlichste der Entzindung der gesunden Driise
ist Folgendes: nach Erkialtung. Verletzung, Metastasen. fus-
serer Gewaltthitigkeit v, s. w. schwillt die Schilddriise und
das sie umgebende Zellgewebe an, wird aufgetriehen, die
Haut daciiber wird heiss, mehr oder weniger gerithet, die Ge-
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schwulst entsteht rasch, die Berithrung ist sehr schmerzhaft,
man fiihlt das etwas weichere Zellgewebe geschwollen und
darunter etwas harter als umschriebene Geschwulst die Driise
selbst, es ist ein Lappen, oder es sind beide alfizirt, das Lei-
den ist auch ohne Beriihrung sehr schmerzhaft, es folgt er-
schwerte oder aufgehobene Beweglichkeit des Halses, der
Kopf wird nach Hinten oder einer Seite gedriingt, die Arterien
pulsiren, es ftritt vermehreter Pulsschlag ein, was bei einem
Organe mit so vielen Gefissen ohnehin nativlich ist, die
Augen sind gerothet, es treten kurzes, hivfiges Athmen, Re-
spirationsbeschwerden, Hinderniss im Schlucken, gestirte, be-
klommene Sprache ein, Angst, Trockenheit, Durst, und als
sekundiire Krscheinungen die Symptome des gehinderten Riick-
flusses des Blutes, Wopfschmerz, Ohrensaussen, Schwindel,
Phantasiren u. s. w.; das Fieber ist stets heftig.

Der Verlauf ist ziemlich rasch, Ausginge sind Zerthei-
lung unter gewohnlichen Fieberkrisen, Eiterung unter einigem
Nachlass der Kntzindungs- und Fiebersymptome aber Zu-
nahme der Geschwulst, die pulsirend wird und immer grosser;
die Haut rothet sich an einer Stelle, die Athmungsheschwer-
den nehmen zu und ein einzelner grosser oder mehrere kleine
Eitersicke oder Vomiken platzen und ergiessen sich nach
Aussen oder in Lultrohre, Schlund, Mittelfellhéhle. Auch
Geschwiire, Eiterversenkungen, Infiltrationen, Fisteln u. s. w.
kionnen erfolgen.

Verhirtung entsteht aus der Anhiufung und dem Zurick-
bleiben fremder dimnerer, dickerer flissiger Stoffe; bleibt eine
Verhirtung zuriick, so ist sie oder wird Veranlassung zum
Iymphatischen Kropl.

Lowenhard in Prenzlan schildert (med. Centralztg. 1844,
Nr. 6) die Schilddrisenentziindung so leicht und lisst dabei
so viele der wichtigen Symptome fehlen, dass er eine nur
sehr leichte Form beobachtet haben muss.

Schilddrisenentziindung, wie er sie mit villiger Verei-
terung und Zerstorung der Driise im sichenten Jahre an sich
selbst erfahren, schildert Peter Frank (Epitome §. 807), drei
andere Fille v. Walther a. a. 0. 8. 17,

Kinige neuere Falle mogen hier folgen.
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Waundarzt Schoninger erzahlt: einer 26jahrigen schwich-
lichen Frau sehwoll auf Erkaltung der linke Lappen der
Schilddriise, unter klopfenden Schmerzen steigerte sich die
Geschwulst und das Schlucken wurde fast ganz unmoglich.
Fluktuation wurde nicht gefuhlt, die Kranke aber von stetem
Wiirgen gequall. Da erbrach sie aul einmal am sechsten
Tage nach vielfachem Wirgen einen Schoppen gutartigen
Eiters zu grosser Erleichterung, und die Geschwulst war unter
noch etwas Kiterausstossung hald geheilt und die Beschwer-
den versehwunden.

Ein 3jahriges Madchen zeigte, nachdem sie am Halse
gefasst und gewirgt worden war, am nachsten Tage ecine
heftig' schmerzende Geschwulst an der linken Seite des Halses
von Hithnereigrosse. Nach vergeblicher Anwendung der ge-
eigneten Mittel wurden noch Kataplasmen aufgelegt, bei Be-
sorgniss von Eitererguss nach Innen mit der Lanzette geoff-
net und aul Eiterentleerung folgte bald Heilung.

Die Schilddriisengeschwulst, die einem Madchen, nach-
dem es cinen Kibel Wasser aul den Kopf gehoben hatte,
entstanden war » wurde durch Blutegel, graue Salbe, Pflaster
u. s. w. zertheilt.

(Wiirtemb. Corresp.-Bl. XII. Nr. 13; Schmidt's Jahrb.
39, 383.)

Berthold beobachtete cine entzindliche Schilddriisenge-
schwulst, unter firchterlichen Schmerzen allmihlig gebildet,
von der Seite des Halses nach dem Ohre und Hinterkopfe zu
liegend. Ursache war der rechte entziindete Lappen der
Driise und der Schmerz kam vom Druck des zweiten und
dritten Halsnerven.  Es trat Eiterung ein, und um Krguss in
die Trachea zu vermeiden, wurde ein Einschnitt und dann
Kataplasmen angewendet, endlich am vierten Tage fithlte man
Fluktuation, auf Oeffnung des Abscesses folgte Kiterentleerung
und nach drei Wochen Heilung.

Ein Paar von mir selbst beobachtete Fille sind folgende.
Kine Krau von 20 Jahren, von hagerer grosser Siatur,
konstitutioneller Tuberkulose und haofigen Rheumatismen
leidend, empfand nach Erkiltung wieder rheumatische Sehmer -
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zen in der rechten Hand und Arme am 5. his 6. November
1843. Am 7. traten diese rheumatischen Schmerzen zuriick
und ubersprangen auf die vordere Halsgegend. Am Schmerz-
haftesten war die Gegend um den Schildknorpel, die Bewe-
gung des Halses war gehemmt, der Kopf gegen die linke
Seite hinuber geneigt, der Kopfnicker schmerzte und der
Schmerz verbreitete sich rechierseits bis gegen das Hinter-
haupt und den Nacken. Vor Allem aber war die Schilddrise
aufgeschwollen und #usserst schmerzhaft. Der rechte Lappen
der Driise dringte sich unter dem Kopfnicker gegen Innen
hervor, trat im dreieckigen Raume zwischen Sternal- und
Clavikularinsertion des Muskels hervor, hob den Muskel etwas
in die Hohe und verdringte ibn aus seiner Lage. Die Drise
bildete eine vou Oben nach Unten verlaufende, ziemlich er-
habene, aber nicht gerdthete Geschwulst, die hichst empfind-
lich war, und war auch noch nach Hinten und Aussen vom
Kopfnicker zu fihlen. Auf der linken Seite war die Ge-
schwulst des Drisenlappens ahnlich, aber bedeutend kleiner
und weniger schmerzhaft. Die Mitte des Halses Vornen war
noch frei und beide geschwollene Driisenlappen beriihrten sich
nicht. Am 7. Abends aber trat der Schmerz und die An-
schwellung auch in der linken Parthie starker hervor und es
erhob sich auch diese zu bedeutenderer Geschwulst unter ge-
steigerlem Schmerz.

Diese stirmisch hervortretenden Erscheinungen verloren
sich bald wieder auf die geeigneten Mittel, Patientin hatte
vorher durchaus keinen dicken Hals, und auch diese An-
schwellung zertheilte sich ziemlich rasch. Merkwirdig war
es aber, wie in diesem Kalle erschwerte, gehemmte Respi-
ration, Schlingbeschwerden und iberhaupt alle Beschwerden
des Kropfes, die sonst nur chronisch eintreten, hier akut und
sturmisch hervorbrachen.

War der vorstehende ein sehr akuter Fall, so beobach-
tete ich alsbald darauf einen chronischen,

Ein Landmann von 35 Jahren, sonst gesund und wohl,
fiithlte im November 1843 eine Geschwulst am Halse, die in

zwei Knoten auftrat, die sich allmihlig vereinigten und zu-
6
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sammenflossen. Patient fragte viel herum bei Badern und
Landarzten, aber das Uebel nahm stets zu. In der ersten
Februarwoche 1844 erst noch war es fiir eine von der Puls-
ader ausgehende Geschwulst erklirt worden, die selbst dem -
Leben gefihrlich werden konne, wogegen aber Nichis zu thun
sei. Kine rothe, weiche, teigige, fluktuirende, wenig schmerz-
hafte Geschwulst eines grossen Borsdorfer Apfels gross lag
in der Miite zwischen den beiden Kopfnickern und eben so
in der Mitte zwischen Schildknorpel und Brustbein, so dass
sie in jeder Hinsicht die Mitte der Lufréhrengegend einnahm
und bedeutend am Halse hervorragte. Da keine Pulsation
vorhanden war und die Geschwulst sich ganz wie ein chro-
nischer Abscess verhiclt, so zogerte ich nicht, in der Median-
linie auf dem hiochsten Punkte der Geschwulst einzustechen,
und alshald drang gelblicher Kiter heraus. Ich erweiterte die
Wunde im Ausziehen der Lanzette und in starkem, springen-
den Strahle traten gegen drei Unzen gelblicher, fast lymph-
artiger, viskiser Hiter heraus. Die Blutung aus den durch-
schnittenen, sehr diinnen Hautdecken war hichst unbedeutend,
den Eiter nur mit schwachen Blutstreifen tingirend. Die Un-
tersuchung mit der Sonde liess dieses Instrument, nachdem
schon die Wundrinder ecingefallen und die Geschwulst zu-
sammengesunken war, immer noch iber 1} Zoll nach Oben
bis zum Rande des Schildknorpels und iiber 2 Zoll gerade
nach Hinten bis unmittelbar auf die Trachea eindringen, nach
Unten etwas hinter dem obern Rande des Brustbeins § Zoll
in die Tiefe gegen die Brusthohle hinab und nach beiden
Seiten unter und hinter die Kopfnicker in ziemliche Tiefe.
Der Ursprung aus zwei seitlichen Anschwellungen, die Lage
des Abscesses selbst, die Tiefe desselben, die Entblissung
der Trachea, das Schiefaufwiirtsdringen hinter die Kopfnicker
u. 8. w. liess mir diesen Abscess als chronischen Schilddrii-
senabscess erscheinen.

Die ausgeflossene Fliissigkeit vwar griinlich gelb, viskis,
diinner als gewohnlicher Kiter und zeigte unter dem Mikros-

kope theils Eiterkorperchen aus vielen Kernen zusammenge-
setzt, theils Zellen.
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Die Sache heilie sehr langsam aus der Tiefe heraus.
Ks erschienen noch zwei kleine Abscesse derselben Art zwi-
schen der dritten und vierten Rippe und am Sechliisselbein.
Der Mann wurde kachektisch, immer ibler aussehend, es
schien sich Tuberkulose zu entwickeln und er kam nicht
wieder.

Einen aholichen Abscess am Halse, jedoch ohne Angabe
der Vermuthung, wo er seinen Sitz gehabt, behandelte Chas-
saigne und spricht nur von der zweckmassigen Zeit und Art,
solche Abscesse zu offnen. (Gaz. des hopit. 1843, Nr. 134;
Oesterr. med. Wochenschr. 1844, Nr. 2.)

Entziindungsfalle eiver hereits angeschwollenen Schild-
driise sind folgende:

Ein 17jahriger sanguinisch cholerischer Jungling, der seit
lingerer Zeit mit einem Blahhalse und seit einigen Monaten
mit der Kratze behaftet war, wurde in Folge von Erkiltung
von gastrischem Fieber befallen, worauf die Kritze plotzlich
beinahe spurlos verschwand. KEs gesellten sich zu den ga-
strischen Erscheinungen dic Symptome der Turgeszenz nach
dem Kopfe, erschwerter, kurzer Athem mit heiserer, schnar-
chender Sprache und Durst und 'Trockenheit des Mundes.
Die bisher nur unbedeutend hypertrophisch gewesene Schild-
drisse war merklich higelig geschwollen, etwas elastisch, hart
geworden und gegen jede Berilhrung ausserst empfindlich. -
Das Fieber wurde heftiger, dic Geschwulst immer grosser
und hiirter, so dass Patient nur mit Miahe athmen und schlin-
gen konnte und einen Erstickungstod starb. (Weitenweber
in seinen Beitr, H. IV. 3; Schmidt's Jahrb. 30. 24.)

Dr. Michel erzihlt im med. Corresp.-Bl. wiirtemb, Aerzte
(XIL 13) cinen Fall von Schilddrisenentziindung bei einem
bereits mit einem Kropfe behafteten Manne. Unter wahrhaft
firehterlichen Erscheinungen ging der Kropl in Eiterung iiber
und verschwand, nachdem sich eine Menge Kiters und ab-
gestorbenen Zellgewebes entléert hatte, zum grissten Theil,
so dass der Maun nachhér weit leichter athmete als vorher.

Auch Pauli's Fall (Erf. u. Unters, 87), wo ein 7 Jahre

lang bestehender Kropf ein ganzes Jahr lang empfindlich
ﬂ*
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wurde und zunahm, dann Erysipelas eintrat und die Geschwulst
nach geschehener Eroffnung eine grosse Menge FEiter ent-
leerte, gehort hicher.

2) Hypertrophischer Kropl.

Unter hypertrophischem Kropfe verstehe ich eme s. g
gutartigc‘Ansclnvellung der Schilddriise, die durch einfache
Volumszunahme der Driise ohne Verinderung ihres Gewebes
und ehne Enimischung ihres Inhaltes entstanden ist.

Hypertrophie ist (nach Canstatt’s Iandb. der med. Klinik
I. erste Aufl. 8. 2) nichts Anderes, als die Uebertreibung ge-
sunder Ernihrung; jedes Organ wird gleichsam durch den
Akt seiner Entwicklung hypertrophisch im Vergleich zu seinen
frilheren Lebensperioden, die Grenze zwischen Gesundheit
und Krankheit ist hier fusserst schmal und wahrscheinlich ist
das erste und hauptsachlichste Moment zur Entstchung der
Hypertrophie vermehrie Zufuhr von nahrungsfahigen Saften,
deren Grund meist wieder gesteigerte Aktion und dadurch ge-
steigertes Bedirfuiss nach dem durch die Aktion verzehrten
Materiale ist. Das Zustandekommen der Hypertrophie erklart
sich aus der Eigenschaft der organischen Materie, durch fort-
gesetzte Zellenbildung sich weiter zu entwickeln, so dass in
jeder einzelnen Zelle die Fahigkeit liegt, sich durch gebote-
nen Stoff zu vergrissern und zun vermehren. Alle Organe
und Gewebe bestehen aus Gefiss, Blut, Nerv und Bildungs-
stoff. Das Produkt des KErnahrungsprozesses ist aber nicht
Blut, nicht Gefiss, nicht Nerv, sondern das im Bildungsbette
festwerdende und festgewordene Plasma. Nur dieses ist zu-
nachst der Hypertrophie, d. i. der Vermehrung fahig. Daher
bei Hyperirophie ein Missverhiltniss von Gefiss und Nerv
zur tibermissigen Massenbildung, und vielleicht liegt der Un-
terschied zwischen physiologischem Wachsthum und patho-
logischer Hypertrophie darin, dass dort gleichmassige Zu-
nahme aller das Organ konstituirenden Elemente, Gefiss,
Nerv und Bildungsstoff, hier aber nur einseitige Anhaufung
des dem Organ eigenthiimlichen Bildungsstoffes statifindet. Je
leichter das Bildungslager den Bildungsstoff aufnimmt, um so
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leichter wird es hypertrophisch, in lockerem Bildungslager er-
folgt dieser Absatz eher, als in Geweben von gedrangtem
Baue. Je mehr das Bildungslager und der Bildungsstoff in
einem Gewebe oder Organ vorherrscht, desto leichter entsieht
in demselben Hypertrophie. Dieses ist der Grund der hiu-
figen Hypertrophie des Zellgewebes, durch Ablagerung von
mehr Bildungsstoff in seinen Maschen, und durch vermehrte
Zellenentwicklung wird dieses weiche, lockere Gewebe dich-
ter, gedrangter u. s. w.

Doch ich verlasse die Geuesis der Hyperirophie, sie
Jedem a. a. 0. zu eigenem Studium empfehlend und fige nur
noch bei, wie durch die kausalen Momente so viel Blut, also
die vndhrende Flissigkeit in die Schilddriise getrieben wird,
und also hier die Hypertrophie etwas so Natiirliches ist, da
Anhaufung von Nahrungssilten mit zelliger Struktur und dort
zu geschehender Umwandlung zusammentreffen.

Hypertrophischer Kropf ist also die einfache, permanente
oder periodisch vermehrte Massenzunahme der Schilddrise.

Aechnlich hat zwar Schonlein auch schon definirt, aber
unter dieser Hypertrophie dennoch das ganze Geschlecht
Struma verstanden, mit Bildung ven serésen Balgen und son-
stigen Degenerationen; dass aber die Bildung ven Balgen,
Entartungen und Neubildungen nicht unter dem Worte Hy-
pertrophie begriffen werden konne, ist wohl von selbst klar.

Die hypertrophische Driise schwillt allmahlig an, tntt
deutlich unter der Haut hervor, dem Gesicht, noch mehr dem
Gefihl erkennbar. ks ist die ganze Diuse, haufiger nur ein
oder der andere Lappen oder die Briicke zwischen beiden an-
geschwollen.  Die Geschwulst ist umschricben, ziemlich hart,
elastisch, wenig verschiebbar, nicht gerade sehr bedeutend,
aber doch immer bei der Berihrung empfindlich. Die Haut
dariiber ist natiirlich, hochstens hie und da etwas dunkler und
nur in der Folge erscheinen einzelne erweiterte Venen. Sieht
und fuhlt man diese Schilddrisengeschwulst, so ist sie nur
doch eigentlich mehr durch negative Zeichen von andern
Kropfformen unterscheidbar.

Die Drise ist ziemlich hart, gleichmassig, noch etwas
elastisch, sie ist nicht ungleich, hockerig, sondern chen, glatt,
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sleichmissig angeschwollen, man fiihlt keine knéchernen oder
knorpelharten Parzellen an ihr, sie zeigt nirgends Fluktuation,
ist nie sehr gross, nicht sehr rund oder kuglig, mehr langlich,
eiformig, sie verrith kein oder hochstens nur mitgetheiltes
Pulsiren, veranlasst nie oder hochst selten nur Respirations-
und Schlingbeschwerden und nur die kosmetische Storung fuar
das dussere Ansehen ist es, warum man meist ihre Entfer-
nung wiinscht.

Am Haufigsten befallt diese Art des Kropfes junge Mad-
chen vor Entwicklung oder beim Eintritt der Pubertit, ab-
wechselnd sich vergrossernd, verkleinernd, als Monats-, Ka-
tamenialkropf, oder auch sie kommt bei jungen Weibern wih-
rend der Schwangerschaft vor, wo die Driise auch unter der
allgemeinen Zunahme und Steigerung der Nutrition sich
gleichfalls vergrissert.

Meist ist hier die Mitte des Halses geschwollen und die
Mitaffelction der seitlichen Lappen der Drise findet man, we-
niger in die Augen fallend, erst durch das Gefihl

Die Anschwellung der seitlichen Drisenlappen zwischen
Kehlkopl und Kopfnickern fuhlt sich hart, die Anschwellung
des mittleren auf Ringknorpel und Luftréhre liegenden Lappens
mehr elastisch, selbst weich und teigig an, und merkwirdig
st es, dass die seitlichen Anschwellungen, wenn sie nur auf
einer Seite vorkommen, meist den rechten Driisenlappen be-
fallen, und wenn bheide angeschwollen sind, der rechte der
grossere und am meisten angeschwollen ist.

Hieher gehort auch noch der plotzlich entstehende Kropf
bei Austrengung, Nisus, Geburtsarbeit u. s. w., nur dass hier
das plotzliche Auftreten merkwiirdig ist. Diese letztern Falie
muss man dann fir Hyperiamie der Driise erklaren und
nicht Symptome, sondern nur atiologische Momente bilden den
Unterschied.

Je einfacher diese Form ist, um so hiufiger wird sie
unter den angegebenen Verhilltnissen beobachtet, ¢s kann aber
diese Polyamie eben so gut als die einfache Hypertrophie auch
das ersie Stadium des lymphatischen Kropfes werden, wenn
der Krankheitsprozess sich steigert, Entartung der vorhande-
nen und Entstehung neuer Bildungen hinzutritt u. s. w.
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Man vergleiche auch hicher noch, was ich unter dem
Artikel  Zellgewebskropf uber den vorliegenden Gegenstand
gesagt habe, weil namlich der Zellkropf meist mit dieser
Form verbunden erscheint, so wie, was ich iiber Hypertro-
phie im Allgemeinen angefiihrt habe, auch auf den Zellkropf
Bezichung hat.

3) Vaskuloser Kropf.

Der vaskulose Kropfl, Blutkropf, Struma sanguinea etc.,
beruht auf Ausdehnung, KErweiterung und Blutiberfullung der
Gefisse, die entweder in Folge heftigen Blutandranges selbst
turgesziren, oder zu schwach sind, ihm zu widerstehen und
sich also erweitern.

Diese Form ist arterieller oder venoser Art, also aneu-
rismatischer oder varikdser, und zwar muss man wieder un-
terscheiden zwischen primarer und sekundarer Congestion.
Die arterielle Form ist mehr die aktiv kongestive, die venidse
die passive, und in solchen Fallen ist die Gefasserweiterung
hautig nicht Ursache, sondern Folge des Kropfes, indem bei
alten grossen Kropfen der Druck auf die Venen den Riick-
fluss hindert und auf diese Weise Blutiberfiillung und Vari-
kositiaten erzeugt. -

Noch muss man unterscheiden einen mechanischen Blut-
erguss in die Schilddriise nach Zerreissung eines Gefasses
durch Berstung, Erosion oder aussere Gewalt, wie man auch
solehe Falle unter den verschiedensten Modifikationen heoh-
achtet hat.

Bei der Struma aneurismatica sind aber nach v, Wal-
ther nicht die Arterien allein, sondern auch Venen wnd Ca-
pillargefasse erweitert, daher sind Aneurismen, Varizen und
Telangiektasien gleichzeitig vorhanden und die Benennung ist
nur a potioii hergenommen. FKine solche Schilddiiise ist ein

“wahres Convolut erweiterter Gefasse jeder Art, und dennoch
ist die Struma vasculosa seltener als die lymphatica.

Die Entstehung des ancwismatischen Kropfes ist rasch,
sein Wachsthum schnell, die Geschwulst ist meist fest, prall,
warm anzufiithlen, der Kranke fubll in der Geschwulst ein
Klopfen, der Arzt sieht das Pulsiren der Arterien und fiihlt
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es mit dem Finger iiberall und namentlich an den Stellen, wo
die grossern Arterien verlaufen, namentlich sieht und fihlt
man die Thyreoidea superior, ehe sie in die Driise tritt, es
miisste denn die Driise schon so vergrossert sein, dass ihr
oberer und dusserer Lappen die Arterie verdeckt. Man findet
in den erweiterten Gefassen, namentlich Venen, oft Kibrin-
und Cruorgerinsel, daher das teigige Gelithl, welches man
manchmal wie bei Struma lymphatica wahrnimmt.

Die Gefisse werden immer grosser, die Haut und das
Zellgewebe werden durch Druck resorbirt, die Haut platzt, es
entstehen Blutungen u. s. w.

Die begleitenden Ercheinungen, Schwindel, Bangigkeit,
Respirations- und Schlingbeschwerden, Nasenbluten, ete. sind
beim aneurismatischen Kropfe starker und hefiiger als bei an-
dern Formen.

Meine eigenen Erfahrungen sind folgende.

Die anatomische Untersuchung eines Kretinenkropfes, der
m mehrfacher Bezichung als Gefasskropf zu betrachten ist,
habe ich im Abschnitte von der pathologischen Anatomie be-
schrieben.

Eine Weibsperson von 45 Jahren hatie einen schr gros-
sen Kropf, von einer Seite des Halses zur andern ausgedehnt,
teigig anzufithlen, mit erweiterten Venen und pulsirenden Ar-
terien. Die beiden oberen Schilddriisenarterien waren durch
die Anschwellung der Driise selbst hervorgehoben, die linke
mehr als die rechte, und pulsirten stark, fir Gesicht wie fiir
Gefiihl deutlich wahrnehmbar. Ich wollte sie unterbinden, da
aber die Person ganz arm und ich nicht im Stande war, ihr
Subsistenz dahier zu verschaffen, kehrie sie nach Hause zu-
rick. Sie wurde dort von einem Collegen operirt, zeigte
sich mir spiater wieder, die Operation war aber ohne allen
Erfolg.

Ein Knabe, 10 Jahre alt, litt an ziemlich grossem Drii-
senkropf aus drei Parthieen, der Anschwellung der beiden
Lappen und der Briicke der Driise bestehend. Die beiden an-
geschwollenen Lappen wurden durch das Pulsiren der Carotis
bewegt, am linken grosseren Lappen aber war die Arteria

-
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thyreoid. sup. sehr entwickelt auf’ eine Strecke von } Zoll
lang siehtbar, in gleicher Hohe mit dem oberen Rande des
Schildknorpels anschlagend und héher hinauf bis zur Hohe
des Zungeubeins nach Aussen, so wie nach Innen und Unten
noch eine Strecke weit mit dem Finger durch das Gefiihl zu
verfolgen. Der Kropf bestand schon lange und einige erwei-
terte Venen begleiteten selbst die Arterie. Auf Jodeinreibung
. und Kropfpulver verschwand die Driisengeschwulst und von
der hervorgetriehenen Arterie ist noch } Jahr spiiter nur wenig
mehr zu sehen.

Eine Putzmacherin von 32 Jahren, sehr klein von Statur,
aber sonst gesund, im Begriffe sich ansissig zu machen,
winschte von einem Kropfe befreit zu sein. Die Person hatte
zwar einen durchaus von Anschwellung der Schilddrise be-
dingten dicken Hals, doch war dieser weniger auffallend als
eine besondere auf der linken Seite hervorragende, zwischen
Kopfnicker und Luftréhre sitzende hithnereigrosse Geschwulst,
dic wieder weniger belistigend als entstellend war, und nur
schwer verborgen werden konnte. Die Vermuthung aneuris-
matischer Erweiterungen war nicht ferne liegend, weil die
obere Schilddrisenschlagader stark pulsirend gefiihlt wurde
und die Geschwulst auch an andern Stellen Pulsation zeigte,
die nicht wohl von der chern Arterie allein bedingt und auch
nicht von der Carotis mitgetheilt sein konnte. Doch schien
die besonders hervorragende Geschwulst eine Kyste, und ich
unternahm die Operation. Ich machte an der vordern Seile
der Anschwellung, in deren Mitte, angeschwollene Venen und
pulsirende Stellen vermeidend, den ersten Einschnitt durch
Haut und Zellgewebe und tral’ alsbald auf die ganz braun-
roth aussehende Geschwulst der Schilddrise selbst.  Ich
durchschnitt cine Schicht Substanz von ein Paar Linien Dicke
und fand eine kleine Hohle, aus der etwas Serum ausfloss.
Noch ein Paar Linien tiefer war ebenfalls eine solche Hohle
gefunden, aus der wieder etwas Serum ausfloss, und nach
abermaligem Tieferdringen nochmals so, so dass ich mir die
Struktur dieser Geschwulst nicht anders vorstellen konnte,
als wie den Baun einer Zwiebel, in welcher jederzeit in den
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Zwischenraumen zwischen den Schichten Fliissigkeit enthalten
ist. Ziemlich tief eingedrungen, stiess ich nun aus dem
Grunde der Wunde eine Staarnadel in die ganze Tiefe der
Geschwulst, um zu erkunden, ob vielleicht in der Tiefe noch
eine Kyste sitze, es schien aber nicht so, und so zog ich
aus dem Grunde der Inzision nach Innen und Aussen ein
Eiterband. Blutung und Reaktion waren sehr unbedeutend.
Erst in der Milte der sechsten Woche nach Einlegung des
Eiterbandes trat einige Stunden nach dem Ziehen desselben
arterielle Blutung ein, die sich einige Male immer ein Paar
Stunden nach dem Fortriicken des Eiterbandes wiederholte,
so dass ich dasselbe ausnchmen musste. Die Operations-
und Haarseilwunden waren bald geheilt und einige Zeit nach-
her die Geschwulst um zwei Drittheile ihrer urspriinglichen
Grosse vermindert.

Da aber dennoch keine vollstindige Heilung erfolgt war,
so schlug ich die Unterbindung der sehr pulsirenden obern
Arterie vor, woraul aber einzugehen Patientin nicht geneigt
war. Die Kropfgeschwulst hat sich seitdem im Verlauf von
6 Jahren bedeutend vergrossert und es dirfie immerhin die
Unterbindung bald nothig werden.

Der varikése Kropf oder vielmehr die varikose Krwei-
terung seiner Venen ist meist Folge des Druckes der ver-
grosserten Driise wieder selbst, indem durch Druck auf die
grosseren riickfihrenden Stamme der Riickfluss gehemmt und
das Blut in Varikosititen angestaut wird, welches wieder in
neune pathologische Metamorphose tritt.

Blutergiessungen und Austretungen anderer Art sind meist
mechanischen Ursprunges, durch Zerreissungen, Berstungen,
Erosionen u. s. w. der Gefasse entstanden, z. B. Blutge-
schwiilste an Neugebornen, bei Durchfressung von 2rosseren
Gefissen, oder Plaizen eines Balgkropfes, wie ich selbst es
heobachtet habe,

4) Lymphatischer oder parenchymatéser Kropf.

Unter lymphatischem, oder wie ich ihn lieher nennen
mochte, parenchymatésem Kropfe verstehe ich diejenige Form,
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bei welcher die Anschwellung der Schilddriise zur Entartung
ihres Parenchyms und Inhaltes fortgeschritten ist und Neubil-
dungen mehr oder minder fester Consistenz, braunes viskbses
Serum, Eiter, Billge, rahm-, kiseartige, speckige, knorpelige,
knochige, steinige Massen sich entwickelt haben, was an
Grosse und Ausdehnung der Geschwulst, deren Unebenheit,
hbckeriger Gestalt, harten Punkten, fluktuirenden Stellen u. s. w.
erkennbar ist.

Es werden unter der Benennung lymphatischer Kropf so
vielfache und widersprechende Dinge zusammengehiuft, dass
man Ursache hat, den Begriff desselben klar zu sondern.
Gewdhnlich versteht man unter Kropfl eben nur den lympha-
tischen, da aber die lymphatischen Gefasse und Driisen gar
nicht dabei leiden, sondern das Wesen dieses Kropfes eine
Umwandlung des Parenchyms der Driise selber ist, und Lar-
rey uunter seinem lymphatischen Kropfe elwas ganz Fremd-
artiges versteht, so mochte ich diese Form mit dem Aus-
drucke parenchymatboser Kropl bezeichnet wissen,

Bestimmt man das Wesen des Kroples als elastische,
teigige, ziemlich gleichformige Geschwulst, an der vorderen
Flache des Halses aufsitzend, in welcher bei der anatomischen
Untersuchung , wenn er frisch ist, meistentheils eine schlei-
mige, gallertartige Flissigkeit, und wenn derselbe veraltet
ist, harte, kalkige knorpelige, knocherne Massen, Schleim,
Eiter u. s. w. gefunden werden, so ist damit allerdings die
allgemeine Krscheinung ausgesprochen. Mehr ist schon ge-
sagt, wenn es heisst, der lymphatische Kropf ist keiner von
allen den bis jetzt aufgeziblten und auch kein krebsiger.
Genauere und feinere Unterschiede kann nur forigesetztes
Forschen der pathologischen Anatomie, namentlich durch Che-
mie und Mikroskopie gewihren, durch wirklich erfolgte De-
generation von Parenchym und Inhalt der Driise ist aber diese -
Form so wie durch die in ihr entwickelten Neubildungen von
den vorigen genugsam unterschieden, und wollte man im pa-
renchymatosen Kropfe selbst noech Unterschiede suchen, so
kénnte man die Form der einfachen Entartung von der Form,

in der bereits Neubildungen vorkommen, unterscheiden.
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Der parenchymatose Kropf ist der am Allerhaufigsten
vorkommende, er ist der, der als endemischer, als Kretinen-
kropf erscheint, aber auch sporadisch haufig angetroffen wird.

Sein Entstehen und Wachsthum ist langsam, seine Kr-
scheinungen sind verschieden, je nachdem er jinger, frischer
oder veraltet ist. Die Ausdehnung ist bei dieser Form am
Grossten und die Kropfgestalten sind oft wirklich seltsam,
doch meist mehr oder weniger rundlich, aber ungleich, un-
eben, hockerig, teigig anzufliihlen, von einem Ohre zum an-
dern reichend, als mehrere kugliche Wiilste in der Mitte oder
an den Seiten den Hals verunstaltend, Gerade aber das
hockerige, unebene Gefiithl mit einzelnen Harten und weicheren
fluktuirenden Stellen unterscheidet ihn wieder von der glatten,

ebenen, rundlich hervortretenden Kugelgestalt des Balgkropfes.

Die Schilddriise besteht im normalen Zustande aus Zellen,
die mit einer zahen, schleimigen, lymphatischen Flissigkeit
gefiillt sind. Bei parenchymatosem Kropfe sind nun diese
Ziellen ausgedehnt; ist der Kropfl jung, mit einer zahen, kle-
brigen, durchsichtigen oder braunen Substanz, ist er alter, mit
kasiger, speckiger Masse, kalkigen, knorpeligen, knochigen
Stoffen gefullt, und man konnte, wie eben gesagt, auch die
Degeneration als erstes und die Neoplasmen als zweites Sta-
dium betrachten.

Von solechen Zellenhohlen kann nun eine oder die andere
aufbrechen, ihren Inhalt ergiessen und daraus Blut- oder Flis-
sigkeitserguss sich bilden, einzelne Parthieen kiénnen in Ent-
zundung iibergehen und dadurch sich Eiter bilden, die Wan-
dungen konnen sich verdicken, knorpelartig werden und die
ganze Drise kann sich in eine harte, unformliche Masse ver-
wandeln.  Innerhalb des Gewebes der Driise findet man ein-

zelne Sicke eingeschlossen, die verschiedene Flussigkeiten,

Wasser, helles, klares Serum, oder dunkle, dickliche Massen
enthalten, andere Stellen produziren kisige Materie, auch an-
dere steinige Concremente.

.
F————

Daher nun auch die verschiedenen Arten der iussern

Erscheinung, das mehr gleichformig weiche, teigig elastische

Gefahl des jingern, das unebene, hockerige, harte, oft mit
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Knoten und fluktuirenden Stellen durchwebte Gefiihl der alten
Kripfe.

Die Blutgefisse sind bei dieser Form im Allgemeinen
nicht allzusehr erweitert, nur diejenigen Venen werden erwei-
tert, deren Stamme Druck erleiden, und so werden namentlich
die Hautvenen gross und ausgedehnt.

Ausginge dieses Kropfes konnen erfolgen in Entziindung,
Eiterung, Abscesse u. s. w. Ks kann in manchen Fillen
Naturheilung eintreten, wenn ein Abscess platzt und neben
einer Menge Kiter zerstorte Theile u. s. w. entleert werden.
Es kann aber auch Fiterversenkung, Ergiessung in das Me-
diastinum u. s. w. erfolgen und neben den gewéhnlichen Be-
schwerden der Kropfe in Athmungs- und Schlinghindernissen
selbst der Tod erfolgen.

5) Karzinomatoser Kropk

Das Karzinom ist eine eigene Diskrasie, den gesammten
Organismus durchdringend und ihn zerstérend, es heruht nach
neueren Untersuchungen (vergl. z. B. Canstatt I. 193) auf
dem Vorhandensein eines eigenthiimlichen Cytoblastems mit
unabhangiger, selbststandiger Plastik. KEine Form dieser pa-
rasitischen Bildung kann die andere erseizen, auf Skirrhus
folgt Markschwamm. Das Lebensalter hat auf die Art des
Vorkommens Einfluss, das jugendliche Alter produzirt mehr
den eiweissreichen Markschwamm, vorgeriicktere Lebens-
perioden mehr die kohlenstoffhaltige Melanose und faserigen
Skirrhus. Die Bosartigkeit der karzinomatosen Pseudoplastik
besteht darin, dass die Gesammtoutrition des Korpers dem
ortlichen parasitischen Vegetationsprozesse unterwirfig ge-
macht wird und dariiber zu Grunde geht.

Die Krscheinung des karzinomatosen Kropfes ist nun vor-
zilglich in zweifacher Art, als Skirrhus und als Schwamm.

Ueber skirrhisen Kropf sagt v. Walther und mit ihm
fast alle Neueren, dass derselbe zwar selten vorkomme, aber
doch, und meist bei @lteren Individuen beobachtet werde. Die
Schilddriise ist dabei nicht sehr vergrissert, allein ungewohn-
lich hart und hockerig. Alles benachharte Zellgewebe ist
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geschwunden , die skirrhose Masse verwichst sehr bald mit
den Muskeln des Halses und der Luftrohre, sie kann sich in
wahres Krehsgeschwiir verwandeln und ist im Zustande des
offenen Krebses von v. Walther selbst beobachiet worden,
Die Skirrhositit der Schilddriise kaon nun im Zustande
der Verhirtung bleiben, oder das harte Karzinom geht in

Schwammbildung iber, wo dann fungése Wucherungen her-

vorschiessen und Platz greifen.

Bluischwamm der Schilddriise haben Beck, Stromeyer

und andere beobachtet.

In Beck's Falle war die Geschwulst sehr schmerzhaft,
der Kranke kachektisch und fiebernd. Die Geschwulst zeigte
aul der Oberfliche halbkugelférmige Hocker, einige weich,

elastisch, andere hart, die Venen waren erweitert, auf einer

Seite hatte sich ein Hocker geoffnet und Blut und schwarz-
braune Klussigkeit traten heraus und bald entwickelte sich
der Fungus.

Beck's zweiter Fall war ein grosser lange bestehender
Kropf, ,alle Theile des Halses gleichsam in sich fassend,*
die Haut gespannt, gedehnt, die Venen nur wenig erweitert,
die Geschwulst elastisch, unter der Haut an einer Stelle knor-
pelartige Hirte, an einer andern Stelle Fluktuation. Die Masse
war unbeweglich mit den umgebenden Theilen verwachsen,
erregte viele Respirationsheschwerden u. s. w.

Ein von mirlsclbsl beobachteier Fall ist folgender:

Eine Bauernfrau von 50 Jahren, kraftig, gesund, konsul-
tirte mich wegen Driisenkropfs im Sommer 1842. Der linke
Driisenlappen war zur Grisse cines Borsdorfer Apfels ange-
schwollen und trat zwischen Luftrohre und Kopfoicker hervor.

Blutegel, Einreibung von Jod und ein Kropfpulver verkleiner-

ten die Geschwulst zur Zufriedenheit der Patientin, so dass

sie wegblieb. Gerade ein Jahr darauf im Sommer 1843 er-

schien das Uebel wieder, eine harte, wenig elastische, nicht

fluktuirende apfelgrosse Geschwulst, Anschwellung des linken
Driisenlappens, lag wiederum zwischen Kopfnicker und Trachea.

Ein @hnliches Verfahren niitzte wieder in Etwas, aber hedeu-
tende Anstrengung auf dem FKelde wihrend der Erndte und

-
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bei ungimstiger Witterung  verschlimmerte das Uebel wieder.
Ich fand die Patientin zu Bette, sie klagte Schmerz im Halse,
Respirationsheschwerden, wvor Allem heftigen Schmerz am
linken Hinterhaupte iiber und hinter der Insertion des Kopf-
nickers am Warzenfortsatze. Die Geschwulst des linken Drii-
senlappens war gleichartig, natiirlich gefarbt, ohne Fluktuaiion,
nur eine kleine Stelle etwas mnachgiebiger als die gesammte
Geschwulst.

Ich glaubte einen Drisenkropf lymphatischer Art, durch
Zerreissung und Krgiessung vergrissert, vor mir zu haben,
versuchte nochmals Zertheilung durch Blutegel und kalte Um-
schlage; spiter Uebergang in Eiterung hoffend wurden Kata-
plasmen angewendet und bei an einer Stelle gefihlter Fluk-
tuation, Rothung dieser Stelle, Anschwellung des Zellgewebes
u. 8. w. die Geschwulst geoffnet. Ks floss aber nur wenig
blutige Jauche aus, und spatere Erweiterung der Wunde liess
die zu einem Balge gewordene Schilddrise voll Jauche,
und in der Tiefe an der Luftrohre sitzend einen wallnussgros-
sen Fungus erkennen. Nun war freilich Diagnose und Prog-
nose gegeben. Der Schwamm wucherte rasch hervor, uberzog
die ganze Stelle der Geschwulst, es fielen Stiicke davon ab,
und kaum zu stillende Blutungen entkrifteten die Kranke, die
bald unterlag.

Hat der Schwamm nicht selten Aehnlichkeit mit der Fluk-
tuation eines Balg- oder Eiterkropfes, so muss der mit dem
fungosen Kropfe verbundene Schmerz, der kachektische Zu-
stand des Patienten, die unsichere Fluktuation u. s. w. die
Diagnose sichern. _

Der Markschwamm verhalt sich ahnlich und die feineren
Unterschiede, wie die melanotischen Ablagerungen sind mehr

Gegenstand der pathologischen Anatomie.



Diagnose.

Das Wesen des Kropfes wurde bestimmt als Entartung
der Schilddriise und des ihr nahe liegenden Zellgewebes, und
die Diagnose hat nun darzuthun, dass Alles, was mil dem
Namen Kropf bezeichnet und als solcher behandelt werden
soll, eben auch nichts Anderes sei, als was durch die Defi-
nition ausgesprochen ist.

Man sieht hier wieder, wie wenig die bisher allgemein
gegebene Begriffsbestimmung niitze und wie wenig gesagt
sei, wenn es heisst: der Kropf ist eine kalte, unempfindliche,
chronische, meist schmerzlose, mit breiter Basis aufsitzende,
wenig verschiebbare Geschwulst an der vordern Seite des
Halses, welche bei zunchmender Grosse das Athmen, Schlin-
gen und die Bewegung des Halses erschwert, Kopfschmerz,

Storungen des Kreislaufs und viele andere Beschwerden ver-
anlasst u. s. w. KEs gibt namlich der Geschwiilste solcher

Art, die sich auf solcherlei Weise wverhalten und solcherlei
Beschwerden hervorbringen, am Halse verschiedene, und es
ist bei der bedeutenden Menge wichtiger Organe, die sich

am Halse znsammendringen, und in veralteten komplizirten
Fillen gerade nicht besonders leicht, eine bestimmte und

sichere Diagnose auszusprechen.
Es handelt sich also darum, die der Schilddruse benach-

barten Gebilde, Zellgewebe, Blutgefisse, Drisen, Kehlkopf,

Luftrohre, Schlund u. s. w. beziglich ihrer pathologischen
Erscheinungen, als Stockungen, Anschwellungen, Sekrete, De-
generationen, Parasitenbildung u. s. w. durchzugehen, um ilre
Aehnlichkeiten und ihre Unterschiede vom Kropfe festzustellen.
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Diagnostische Hiilfsmittel sind: Gesicht, Gefiilhl, Gehor,
Auskultation, Perkussion, Einstiche mit Kxplorationsnadel und
Troikar.

Das von Fournet (Rev. med. Juin 1840; Schmidt’'s Jahrb.
XXIX. 300) geschilderte, in Andral's Klinik bei Unterleibs-
geschwiilsten geiibte Ballottement, bei dem man Stoss und
Riickstoss eines in einer Fliissigkeit beweglichen festen Kor-
pers beobachtet, michte nur in sebr seltenen Fillen, wenn
feste Korper in grossen Kysten sich beweglich befinden, fiir
den Kropf passend sein.

Eine feine mikroskopisch-chemische Untersuchung von
Degenerationen und Parasiten, wie sie in neunerer Zeit Joh.
Miiller und Heyfelder lieferten, wnitzt fir jetzt zur Diagnose
nichts, indem diese feinere Unierscheidung erst durch anato-
mische Praparation, keineswegs aber am Lebenden mit Sicher-
heit darzustellen ist.

Die siammtlichen Krankheitserscheinungen und patholo-
gischen Erzeugnisse, die in der Nachbarschalt der Schilddriise
vorkommen und mit Kropl® verwechselt werden konnten, lassen
sich auf Entartungen und Neubildungen zuriickfithren.

1) Entartungen.

Entartungen normaler Gebilde (dieses Wort auch hier im
weitesten Sinne genommen), die mit dem Kropfe verwechselt
werden konnten, sind folgende:

Entziindung und Eiterung des Zellgewebes und Abscesse
in der vorderen und seitlichen Halsgegend; unterscheiden sich
aber durch Entstehung, Ursachen, Verlauf, Ausginge und das
Nichtbetheiligisein der Schilddriise und die hegleitenden Symp-
tome vom Zellgewebskropfe, mit dem Verwechslung nicht
leicht moglich, da diese Prozesse akut sind und die den Ka-
tamenialkropf  begleitende  Auschwellung  des  Zellgewebes
chronisch ist. Der akute Driisenkropf, wenn er von gleich-
zeitiger Zellgewebsanschwellung  begleitet und also Zellge-
webskropf vorhanden ist, ist nun wieder so charakteristisch,
dass die bedeutenden begleitenden Symptome genugsam ihn
vom gewbhnlichen Zellgewebsleiden unterscheiden.

Btwas mehr Schwierigkeit bieten chronische oder kalte

-
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Abscesse, die man gewohnlich zwar, aber mit Unrecht, Lymph-
geschwiilste nennt, in ihrem Unterschied vom Balgkropf
Aber das Vorkommen der anfangs kleinen, langsam sich ver-
grossernden, ungleich begrenzten, nicht verschiebbaren, frih-
zeitig deutlich fluktvirenden, schmerzlosen, im Zellgewebe
unter der Haut, unter einer Fascia sitzenden Geschwiilste,
deren Auftreten bei kachektischen, dyskrasischen, skrofulésen,
rhachitischen, arthritischen Subjekten u. s. w. wird diese,
doch immer schneller als der Kropf verlaufenden, oberfiach-
licher sitzenden, vielfacher vorkommenden Geschwiilste von
dem nur an gesunden Individuen vorkommenden Balglkropfe
unterscheiden. Auch tentiren solche Abscesse doch viel mehr
zum Aufbruche, es wird die Ilaut Gber ihnen entfirbt, beim
Balgkropfe nicht u. s. w.

Haller z. B. (Oesterr. Jahrb. XIIL St. 3; Schmudt's Jaheb.
XXIIL. 83) schildert die Lymphgeschwiilste an den Seiten-
theilen des Halses als ihrer mehrere, zugleich oder nach ein-
ander, ofters an ganz entfernten Stellen entsichend. KEs erhebt
sich unter eigenthiimlichem , prickelnden Schmerz, manchmal
ohne diesen, eine kleine elastische, ungleich begrenzte, der
Haut gleichfarbige, gegen Berithrung wenig empfindliche Ge-
schwulst, langsam wachsend, mit zunehmendem Spaunungs-
gefithle, selten sich zertheilend, meist erweichend, aufbre-
chend, briaunliche, blutige, kiseartige, eiterige, ubelriechende
Materie ergiessend. Diese Geschwiilste gehen leicht in Ge-
schwiire iiber, bediirfen zu ihrer Entwicklung 6 —8 Wochen
und bis zur Erweichung wieder einige Wochen. Der Verlauf
des Balgkropfes ist viel langsamer, 1-—15 Jahre, Neigung
zum Aufbruch bei diesem nur ausserst selten.

Aechulich verhilt sich die durch Platzen eines Lymph-
gefasses und dadurch erfolgten Liymphaustritt in das Zellge-
webe erfolgte wahre Lymphgeschwulst; anfangs klein, um-
schrieben, wenig schmerzhalt bei unveranderter Hautfarbe, in
der Folge mehrere Stadien durchlaufend.  Tiefere Lage, lang-
samerer Verlauf ete. unterscheidet auch hier den Balgkropf.

Abscesse benachbarter Organe, Eiterversenkungen z. B.
von Parotiden oder Vereiterung des Ohres, selbst Eiterver—
senkung von einem karidsen Zahn den Hals hinab zur Brust,

Lk
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Fisteln verschiedener Art, als fétale Halsfisieln, traumatische
Rachen-, Luftrohren-, Kehlkopfs-, Oesophagotrachealfisteln
u. s. W. unterscheiden sich leicht von den nach einem gehor-
stenen oder gedoffneten Kropfe zuriickbleibenden Fisteln, die
mitunter gleichfalls sehr lange andauernd sind.

Oedem und Anasarka des Zellgewebes nach Rose oder
Rheumatismus, Verhirtung des Zellgewehes und die neuer-
lich, namentlich von Woirtembergischen Aerzten (Ludwig
wirtemb. Corresp.-Bl. VL, Nr. 4 —22; Schmidt's Jahrb. XV.
25—36; Panck Zeitschr. f. d. g. Mediz. Mai 1842; Hisers
VL 161; Heyfelder Studien etc. 1838; Schmidt's Jahrb. XXIL
223: Camerer wiirtemb. Corresp.-Bl. VIIL 10; Schmidt’'s Jahrb.
XXIIL. 24) beobachtete subakute, schuell in Mortifikation iber-
gehende Zellgewebsgeschwulst unterscheiden sich genugsam
vom Zellgewebskropfe.

Aneurisma der Carotis, um es nicht mit hypertrophischem
und parenchymatosem Kropl zu verwechseln, wird erkannt
aus den den Aneurismen im Allgemeinen zukommenden Er-
scheinungen, Ursprungsart, Entstehungsart u. s. w. Das Aneu-
risma erscheint verhiltnissmissig nur sehr selten gegen den
Kropf, befindet sich nur auf einer Seite des Halses, wihrend
der Kropf in den meisten Fillen beide Seiten oder eine und
die Mitte befallt. Das Anpeurisma pulsirt In seinem ganzen
Umfange, folgt der Bewegung des Kehlkopfs nicht und pulsirt
fort, auch wenn man die Geschwulst aufhebt und von den
unterliegenden Theilen zu trennen sucht. Beim Aneurisma ist
das Klopfen nach allen Richtungen fuhlbar, ein selbststindiges,
beim Kropfe nur ein mitgetheiltes, nur eine Verschicbung der
Geschwulst, welche von der Carotis bei jedem Pulsschlage
aufgehoben und bewegt wird. Beim Krople hort das Klopfen
aul, wenn er nach einer oder der andern Seile verschoben
wird, wihrend das Klopfen beim Aneurisma in jeder Situation
fortdauert. Man suche daher die muthmassliche Kropfge-
schwulst von der Carotis zu trennen, letztere aufzuheben, er-
stere zu verschieben, und man wird die eigenthiimliche Pul-
sation von der mitgetheilten unterseheiden. .

Der Verauf der erweiterten Arterien beim aneurisma-
tischen Kropfe ist dem Gesichte und Gefiihle erkennbar, und

&
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es wird die Verbreitung der Pulsation durch die ganze Ge-
schwulst leicht erkannt. Gesicht und Gefiihl sind schon hiezu
geniigend und durch ein Stethoskop mit kleiner Basis (Kinder-
stethoskop) kann man das Schwirren der erweiterten Arterien
in der Geschwulst auch durch das Gehor verfolgen. und so
auch durch Auskultation die Diagnose sichern. Ist freilich
die Kropfgeschwulst von der Art, dass sie die Arterie um-
fasst und die Carotis durch den Kropf hindurch verlauft, dann
ist freilich auch die Diagnose schwerer.

Varizen, Telangicktasieen, werden sie auch gross und
ausgedehnt und ein Naevus, selbst wenn es wie im Falle
von Wallace, dic Unterbindung der Carotis fordern sollte,
werden der Diagnose nicht in den Weg treten. Compressi-
bilitat, Hautfarbe u. s. w. sind genugsam unterscheidend.

Parotiden, Skrofeln, geschwollene Lymphdrisen, die in
der Nithe des Kehlkopfes und der Luftrohre liegen, kinnen
in schr degenerirtem Zustande zur Verwechslung Veranlassung
geben. Die anatomische Lage dieser Driisen, der Ausgangs-
punkt der Geschwulst, die Ursachen, das Vorkommen solcher
Anschwellungen an entfernteren Orten, die oberflachlichere
Lage, leichtere Verschiebbarkeit, das wenigstens anfiangliche
Bestehen der Driisengeschwillste aus mehreren getrennten ku-
gellormigen Geschwillsten und daher das ungleiche Gefihl,
das Vorhandensein der skrofulosen Dyskrasie, der Uebergang
solcher Driisen in Erweichung, Eiterung, Verschwiarung u. s. w.
werden die Diagnose sichern.

Anfangs ist die Diagnose auch immer leichter, sind aber
die Driisen angeschwollen, degenerirt, und ein Kropf dazun
vorhanden, der bis zum Kieferwinkel oder gar bis zum Ohre
reicht, so ist die Sache schwieriger, doch wird das teigige
Geflihl des hier meistens lymphatischen Kropfes immer sich
von dem hockerigen der Driisen unterscheiden und mit Hiilfe
der Anamnese eine Diagnose miglich werden.

Mehrere Krankheitszustinde der Luftrohre und ihrer Um-
gebungen, wenn auch von minderer Erheblichkeit fir die
Diagnose, miissen aber dennoch wenigstens genannt werden.

Tracheitis suppuratoria. Bei Vereiterung der Luftrohre
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und des Kehlkopfes erscheint manchmal in der Miite des
Halses eine geringe mehr oder weniger nachgicbige Geschwulst,
deren Betastung Schmerz, Husten und Dispnoe veranlasst.
(Schmalz Diagn. Nr. 708.)

Erweiterung des Schlundes, Pharyngokele, Diverticulunr,
Pharyngis atque QOesophagi, Schlundfang, Erweiterung des
Schlundes, wo sich Speisen anhiufen, (Schmalz 748), Hyper-
trophie der fibrosen Knorpel des Kehlkopfes und der Trachea,
Striktur der Luftrohre, Abplattung des linken Bronchialastes
durch Druek der erweiterten linken Vorkammer des Herzens,
Disphagia aneurismatica, Krankheit der Bronchialdriisen u. s. w.
konnen theils Geschwiilste veranlassen, theils Funktionssto-
rungen hervorrufen, bei denen an die Folgen eines Kropfes
gedacht werden kann, aber nur halbwege genaue Untersuchung
wird mogliche Zweifel heben.

Chronische Abscesse hinter der Speiserohre oder zwi-
schen Carotis und Schlundkopf hervortretend. Hervortreien
einer solchen Geschwulst, wie ich eine beobachtete, die nach
Innen und Oben im Schlunde erschien, kénnen immerhin man-
chen Zweilel veranlassen, weniger wohl Abscesse zwischen
Schlund und Wirbelsiule, mehr aber, und kaum Aufklirung
gestattend, ein Abscess hinter der Schilddriise selbst und zu
beiden Seiten der Trachea. (Froriep's Notiz. XXIL 176.)

Lassen in solchen Fillen Respirationsstorungen auf ein
tiefer die Trachea und selbst Bronchien druckendes und ver-
engendes Moment schliessen, z. B. den s. g. inneren Driisen-
oder Balgkropf in der Brusthohle, so muss aussere Unter-
suchung, Auskultation und Perkussion der Brust u. s. w. den
Zustand des Leidens selbst und die mogliche Ursache be-
zeichnen.

Fremde Korper in Schling- und Luftwegen charakterisiren
sich selbst.

Wichtiger ist der Luftrohrenbruch, die wahre Broncho-
kele, Erweiterung der Schleimbaut, der Luftwege und Vor-
dringen derselben durch die Ringe der Luftrohre, durch den
Raum zwischen Schild- und Ringknorpel, zwischen Schild-
koorpel und Zungenbein, Larrey's Pneumogutturalicropf.  Her-
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voriretende und von selbst zuriickweichende, oder dureh aus-
sern Druck leicht reponible Luftsicke, beim Ausathmen, Spre-
chen, Schreien, Husten, hervor-, beim Einathmen von selbst,
oder auf Druck unter knackerndem Geriusche zuriicktretend,
der Perkussion tympanitischen Ton verleihend, der Auskul-
tation durch Rauschen, Knistern ihre unmittelbare Verbindung
mit den Respirationswegen andeutend — sind genugsam cha-
rakterisirt, um von jeder Art des Kropfes unterschieden zu
werden.

Vergrisserung der Thymus kann dhnliche Erscheinungen
hervorrufen wie Vergrisserung der Schilddriise, und endlich
das verhiltnissmassig bedeutendere Hervortreten der normalen
Schilddriise selbst bei magern Kindern, ja hei magern Er-
wachsenen, kann ohne Erkranken dieses Organes stattfinden
und fiir Kropf gehalten werden.

2) Neubildungen.

Neubildungen in der Halsgegend, die mit Kropf kénuten
verwechselt werden, sind ungefahr folgende.

Im Zellgewebe des Halses, welches so viele wichtige
Organe unter einander verbindet und deshalb so gefassreich
ist, entwickeln sich verschiedene parasitische Gebilde und
Pseudoplasmen.

Das Lipom liegt im Zellgewebe als weiche, teigige, nach
Chelins wie ein Kissen von Baumwolle sich anfiihlende Keti-
geschwulst. Sie liegt im Panniculus adiposus selbst, unter
der Haut oder in der zelligen Ausbreitung zwischen dem
Panpiculus und den Muskeln. Die Haut dariiber ist nicht ver-
indert. Die erste Art, das Lipoma diffusum, ist weniger an
seinen Randern begranzt, weniger verschiebbar, mit der ibri-
gen Fettmasse verschmolzen, man kann die Haut dariber
nicht in eine Kalte aufheben. Die zweite Art, Lipoma cir-
cumscriptum, tiefer liegend, ist eine mehr begrenzte, mehr
bewegliche Fettgeschwulst, man kann die Haut aber ihr in
Falten ecrheben. Beide Formen liegen oberhalb der Muskeln,
so dass die ecigenthimliche Art ihres Entstehens und ihre
oberflichliche Lage sie genugsam unterscheidet.

Weichheit und Nichtumschriebenheit der Geschwulst, so
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wie oberflichliche Lage unterscheidet vom streng umschrie-
benen, harteren, empfiudlichen Kropfe der Driise, die Anwe-
senheit des Parasiten von der den Kropf begleitenden eiufachen
Intumeszenz des Zellstoffes, d. i vom Zellkropfe.

Rocker beobachtete ein Lipom, dessen Wurzeln an der
Spitze des Kiones, Korper und Aste des Unterkiefers und
Warzenfortsatz sassen, und sich bis zur 8. Rippe erstreckten.

Ein Gleiches gilt vom Steatom. Steatom ist eine ziem-
lich feste schweinfettartige Masse, meist aus verschiedenen
Lappen zusammengesetzt, uneben, die Haut dariiber anfangs
unverandert, unterschieden vom Lipom, dass dieses aus An-
haufung von unverinderter Fettmasse, Steatom aus hart und
weiss gewordenem Feite besteht. Das Steatom hat hiufig
Stiele und Wurzeln, die sich in die Tiefe erstrecken, ist von
einer zelligen Umkleidung kapsellormig umgeben.

In Betreff der Verwechslung mit Kropl gilt dasselbe wic
vom Lipom. Erstreckt sich das Steatom, wie haufig, von
einem andern Orie iber den Hals, z. B. vom Nacken und
Ohre iber den Hals zu Schliissel- und Brusthein, vom Ge-
sichte, Backen, Unterkiefer zum Halse herab, so ist auch die-
ser Ursprung genug zur Diagnose.

Balggeschwiilste konnen nur mit Balgkropf verwechselt
werden. Sind deren mehrere, einzelne, kleinere, oberflich-
licher gelagerte, an entfernteren Orten zugleich vorkommend,
so ist die Diagnose leicht; schwieriger, wenn es nur eine ein-
zige grossere tiefer liegende ist.

Briinninghausen theilt die Balggeschwiilste am Halse
ein, in 1) solche, die unter den allgemeinen Bedeckungen in
der Fetthaut ihren Sitz haben, 2) die unter dem breiten Hals-
muskel lieeen, 3) die zwischen den breiten Halsmuskeln Vor-
nen auf der Luftrohre liegen, 4) die ihren Sitz unter dem
Kopficker, und 5) welche ihren Sitz tiefer haben und am
Oesophagus liegen.

Diejenigen, die in der Fetthaut des Halses vorkommen,
unterscheiden sich in Nichts von jenen an andern Theilen,
nur hat man nach Briinpinghausen den Unterschied bemerkt,
dass an der vorderen Flache des Halses, wo weniger festes
Fett befindlich ist, mehr Honig- und Breigeschwiilste, hinge-
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gen am hinteren Theile des Halses, wo die Fetthaut derber
ist, mehr Speckgeschwiilsie vorkommen.

Die oberflachlichere oder tiefere Lage nach diesen Un-
terschieden wird manchen Aufschluss geben, und durch Sitz,
Ursprung, Verlauf u. s. w. wird sich immer, auch bei einer
tiefgelagerten Balggeschwulst, der Unterschied finden lassen.

Fuuoktionstorende Parasiten, ein Kehlkopfs- oder Luft-
rohrenpolyp, der pfeifendes Athmungsgeriusch erregt, kinnte
Compression der Trachea dureh einen lymphatischen Kropf
simuliren, ein Blutschwamm der Brusthohle, der Lungenfliigel,
Aorta und Bronchien zusammendriickt, konnte fir iuneren
Kropf gehalten werden, dieses wird aber genaue Untersuchung
des Halses und der Brust: ob eine Kropfgeschwulst zugegen
sei und sich in die Brusthohle verbreite, sogleich erkennen
lassen.

Schwieriger, wenn irgend, werden sich Balggeschwiilste
im Perichondrium des Schildknorpels (Albers) erkennen lassen,
(Schmidt’s Jahrb. 34. 117), eben so schwer diirfte es wer-
den, eine krebsige Geschwulst der Speiserohre, die den Kehl-
kopl umgibt (Bricheteau, Schmidt's Jahrb. 30. 59), und nur
der anatomischen Untersuchung méchte es moglich werden,
eine unier und hinter der Schilddriise, zwischen dieser letz-
teren und der Luftréhre lagernde Fettgeschwulst zu erkennen,
wie Ettmiiller einen solchen Liparoscirrhus beobachtete. (Clarus
und Radius Beitriige 1L 189; Schmidt's Jahrb. 13, 292.)

Am Wichtigsten zur Diagnose sind aber diec Wasser-
oder Wasserbalggeschwillste des Halses, Hygrome, Hydro-
zelen des Halses.

Am Klarsten haben dariiber sich ausgesprochen Fleury
und Marchessaux. Ks sind nach ihnen alle Balggeschwiilste
am Halse ihrem Sitze nach entweder in der Schilddriisse oder
im Zellgewebe, erstere in Folge von Hypertrophie einer oder
mehrerer Schilddriisenzellen sind wahre Krople, die letztern
sind wahre Balggeschwiilste.

Da aber dieser Gegenstand im Gebiete des Kropfes schon
so viel zu reden machte, muss er etwas ausfihrlicher be-
trachtet werden. Vergleiche hiezu Dublin Journ. XV, 1834
Arehiv gener. de med. Juillet, Aout 1839; Froriep’s Notiz.
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XIL 161; Dieffenbach’s Vortrage II. 135—388: Schmidt's Jahrb.
VIIL 195, XXVI. 60; Schmidt's Encyklopad. VL 462 u.s. w.

Maunoir in Genf war der Erste, der das Hygrom des
Halses als vom Kropfe verschieden erkannte, er legte 1815
seine Abhandlung dem Iustitut von Frankreich vor, Perey
erstattete aber 1817 dariiber einen hochst ungiinstigen Bericht,
und Maunoir liess 1825 seine Abhandlung mit Perey's Kin-
wiirfen wieder drucken.

O-Beirne uberzeugte sich von der Wahrheit der Beoh-
tungen Maunoir's und theilt seine Erfahrungen mit. Das von
friiheren Beobachtern mit dem Kropfe verwechselte Uebel
besteht in der Bildung anfangs kleiner, nach und nach zu
enormer Griosse wachsender Kysten, welche von irgend emem
Punkte an der Seite des Halses beginnen, spiter die ganze
vordere und die seitliche Fliche des Halses einnehmen und
die Respiration, Deglutition und Sprache in hohem Grade beein-
trichtigen. Die gebildete Geschwulst zeigt Flukiuation, die
darin enthaltene helle, dunkle oder kaffecbraune Flissigkeit
gerinnt in der Hitze, gewdhnlich ist die Glandula thyreoidea
dabei nicht vergréssert, doch kommen Fille vor, wo die Ver-
grosserung und Verhirtung der Drilse sich mit der Hydro-
zele verbindet. Diese Kysten des IHalses unterscheiden sich
von der Hydrocele tun. vagin. festis, dass in ihren weniger
festen Hillen schwieriger adhisive Entzindung entsteht.
Diese Krankheit soll nicht von der Schilddriise beginnen und
daher der Name Hydrozele richtig sein. Nach den von
0-Beirne mitgetheilten Krankheitsgeschichten soll das Uebel
in einem Falle vom linken Schlisselbein und Akromium. in
einem zweiten vom grissern Bogen des Schliisselbeines, in
einem dritten hinter dem linken Ohrlippehen begonnen haben.
In solchen Fillen ist freilich die Sache durch den Ausgangs-
punkt ausser Zweifel. Unter 10 Fillen waren 9 links,

Dieffenbach beobachiete eine fibrose Geschwulst von mit
gallertartiger Flissiglkeit angefiillten Zellen am Schliisselbein, und
einen Tumor cysticus an der Seite des Halses ven der Luft-
rohre bis gegen die Wirbelsaule, kropfihnlich. Die Balgge-
schwulst bestand aus dicken, angeschwollenen Wiinden in der
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Mitte mit einer Hohle, welche trithe, missfarbige Flissigkeit
enthielt.

Was Beck behauptet hat und woriiber auch ich bereits

genug gesprochen, dass solche in der Schilddrise enthaltene
Bilge als wahre Kriple zu betrachten seien, davon war ge-
nugsam die Rede. .

Marchessaux und Fleury stellen nun zwei Klassen von
Sackgeschwillsten auf:

1) Geschwiilste, die sich in dem Gewebe der
Schilddriise selbst entwickeln, und diese Geschwiilste
entsprechen dem Balgkrepf nach Beck, Wasserkropf nach mir,
Hydrocele colli nach Maunoir, Hydrobronchokele nach Percy,
itberhaupt der Struma cystica oder saccata.

2) Geschwiilste, die sich an irgend einer Stelle
der zellstoffigen Elemente des Halses entwickeln,
diese von der Driise mchr oder weniger entfernt, manchmal
in dem Zellgewehe der Driise entwickelt, sind mit den Na-
men Hydrocele colli von O-Beirne, Balggeschwulste von Boyer,
Dupuytren, Laugier, faserig serose Kysten von Delpech, Hy-
groma cellulare von teutschen Wundirzten belegt worden.

Die Geschwillste der ersien Art enispringen aus vermehrter
Sekretion der Schilddrisenzellen, die zerreissen, durch Druck
sich ausdehnen, deren Wande hypertrophisch werden; die
Geschwilste, die sich im Zellgewche entwickeln, sind Kysten,
die durch Bildung eines neuen Gewebes entstehen, namentlich
einer serosen Membran,

Die bedeckende Haut erleidet meist keine Verinderung,
der Sack ist manchmal mit den benachbarten Parthieen nur
durch lockeres Zeligewebe verbunden, manchmal sind Ver-
wachsungen zugegen, so dass man die Membran von den
umgebenden Theilen nicht ablosen kaun. Oft tritt auch De-
generation und noch weilere Pseudo- und parasitische Plastik
hinzu.

Im Anfange ist der Ausgangspunkt zu erkennen und die
Diagnose ist nicht schwer, spiter aber wird die Geschwulst
grosser, durch Aponeurosen und Muskeln verschoben und die
Diagnose ist namentlich dann, wenn auch die Kysten knor—
pelige und knochige Produktionen enthalten, sehr schwierig.
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Nicht aber allein der Ausgangspunkt, sondern auch die
Difformitat, die solche Geschwiilste veranlassen, die Verschie-
bung, die solche Pseudorganisationen auf normale Gebilde aus-
uben oder von ihnen erleiden, miissen zur Diagnose beniitzt
werden. .

Ueber angeborne Kysten des Halses, Hygrome u. s. w.
sprechen: Droste, Hannov. Annal. IV. H. 2; Cisar Hawkins,
Lond. med. a. surg. Transact. 1839: Schmidt, Jahrh. 38, 327,
HI. Suppl.-Bd. 237; Froriep’s Notiz. VII. 48, XV. 233; vor
Allen Wernher in seiner Schrift uber angeborne Kystenhy-
grome. Ks sind dieselben eingebalgte, meist mehrficherige
Geschwiilste, deren einzelne Balge mehr oder minder innig
mit einander verbunden sind. Die Diagnose ist nur dann schwie-
rig, wenn sich Kysten in einem Kropfe entwickelt hahen und
diese mehr nach der Seite heraustreten, oder wenn ein Hy-
grom beide Seiten des Halses einnimmt.

Ein Gleiches gilt von Blutgeschwiilsten, die hie und da
beobachtet wurden.

Endlich noch die

Diagunose der einzelnen Formen des Kropfes
unter sich.

Der Zellkropf.

Fiir das dussere Anschen bietet er keine besonderen Merk-
male als eben die Anschwellung des Halses dar. Diese ist
.meist chronisch, die Haut dariber ist hie und da eiwas dunk-
ler, auch tritt die Kropfgeschwulst nicht so bestimmt und ent-
schieden hervor und erscheint stets unumschrieben. Es be-
steht dieselbe in einer flachen, allgemeinen Anschwellung des
Halses, man sieht dic Anschwellung Vornen, in der Mitlte
als widernatiirliche Dicke des Halses, um sich gegen Unten,
Oben und die Seiten allmihlig zu verlieren. Dem Gefiihle
zeigt sich die Geschwulst unmittelbar unter der Haut als eine
elastische, weiche, nachgiebige, wollige, unschmerzhalte, un-
umschriebene , allmahlig sich verlierende Aunschwellung. st
wie in den meisten Fillen, die Schilddrise zugleich mit an-
geschwollen, so tritt diese selbst in der Mitte etwas hervor,
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man fuhlt eine etwas hartere, wenn gleich elastische, doch
konsistentere, kompaktere, wenig verschiebbare, bei starkerem
Drucke etwas schmersliche, aber jedenfalls bestimmt umschrie-
hene Anschwellung in der Tiefe.

Athmungs- und Schlingbeschwerden, Hindernisse des
Kreislaufes u. s. w. findet man beim Zellkropfe gar nicht oder
nur sehr unbedeutend, und wenn diese zugegen sind, so be-
stehen sie in Folge gleichzeitic vorhandenen Driisenleidens.
Ist aber dieses Driisenleiden zugegen, so ist es meist der
hypertrophische Driisenkropf junger Maidchen bei Menstrual-
Entwicklung oder Storung mit und unter diesen Verhaltnissen,
abwechselnd sich vergrossernd und wieder vermindernd.

Der hypertrophische Driisenkropl ist in diesem Falle selbst
ein diagnostisches Zeichen des Zellgewebskropfes.

Bei langsamen Anschwellungen leidet vorziglich die
Driise, bei plotzlichen ist mehr das Zellgewebe der Sitz des
Uebels. (Horn's Archiv 18141, 1.)

Diese Momente gelten nun fir den chronischen wie fur
den akuten Zustand, nur dass letzterer mehr, minder, oft schr
bedeutend schmerzhaft ist; Vereiterung, Verhirtung, Neubil-
dungen im Zellgewebe des Halses konnen nur dann als Kropf
betrachtet werden, wenn sie sich durch Weiterverbreitung von
der Driise aus auf das Zellgewebe erstrecken, und in diesem
Falle wird die Diagnose darch das urspriingliche Driisenleiden
zesichert.

Durch dieses Verhalten nun unterseheidet sich der Zell-
kmp;l‘ von andern Formen.

Der Luftkropf bildet im Zellgewebe eine emphysematische,
knisternde, in Bilgen der Driise ecine streng umschriebene,
gespannte, elastische, aber nicht fluktuirende Geschiwulst.

Der Balgkropl' bildet eine hervorragende kugliche, wenig
verschiebbare, glatte Geschwulst mit mehr oder weniger Fluk-
tuation.

Der Driisenkropf ist durch seine eigenen Erscheinungen
genugsam charakterisirt.  Die schmerzhafte Geschwulst im in-
flammatorischen, die hartere, umschriebene im hyperirophischen,
die Pulsation und Varikositit im vaskulosen, das ungleiche,
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hickerige Gefiihl im lymphatischen, die Kachexie im karzino-
matosen Kropfe sind hinreichende Symptome.

Der Lelthropf.

Der durch Ruptur oder Bekomposition gebildete Luftkropf,
durch Zerreissung im Zellgewebe schnell, durch Zersetzung
in einen Balg allmiahlig enistanden, charakterisirt sich im er-
sten Falle durch die Erscheinungen des Emphysems und im
zweiten durch die Symptome der Pneumatose.

Im ersten Falle, wenn innere oder fiussere Gewalt, Husten,
Schreien, Geburtsarbeit, Drosseln, Wiirgen u. s. w. die plotz-
liche Entstehung hervorrief, fihlt man im Zellgewebe ein kni-
sterndes, krepitirendes Geritusch, unumschrichen; die Schild-
driise aber bietet bei Luftanhiufung eine glatte, gespannte,
pralle, elastische, aber nicht fluktuirende Geschwulst. Selbst
die Dauer des Zustandes kann Aufschluss geben. Da nim-
lich nach Peter Frank ein Emphysem des Halses und der
Brust am achten, ein anderes am ellten Tage sich zertheilte,
so dirfte einc solehe Geschwulst, die iher 14 Tage dauert,
nicht mehr als Luftgeschwulst zu betrachten sein,

Im zweiten Falle, der Luftentwicklung durch Zersetzung,
die wohl immer chrorisch in einer Kyste oder Balggeschwulst
stattfindet, wird die Perkussion entscheiden. Tympanitischer
Ton wird uber den Luftgehalt der Geschwulst Aufschluss
geben und nothigenfalls noch die probatorische Punktion die
Diagnose hestatigen.

Das Emphysem im Zellgewebe wird also durch Krepi-
tation und mogliches Verschieben der Luftblasen vom Zell-
gewebskropf, der Luftkropf der Driise durch hoheren Grad
von Spannung der Geschwulst grossere Klastizitat, tympani-
tischen Perkussionston, aber Mangel der Fluktuation vom Balg-
kropfe sich unterscheiden.

Von den iibrigen Formen des Kropfes unterscheidet sich
der Luftkropf durch seine charakieristisehen Symptome, der
hypertrophische Kropf fiihlt sich hiirter, der vaskulose pulsi-
rend, der parenchymatose ungleich hart, der skirrhose hocke-

riger uw. S. Ww.
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Der Balghropl.

Der Balgkropl bildet eine in der Schilddriise bald tiefer,
bald oberflichlicher gelegene, in dem einen oder dem andern
Lappen oder der Mitte befindliche, mit einem Balge umschlos-
sene, Fliissigkeit enthaltende Geschwulst, gespannt, prall, von
runder, kuglicher Gestalt, glatter Oberfliche und mit je nach
der oberflachlicheren oder tieferen Lage mehr oder minder
deutlichen Fluktuation.

Es hat namentlich Beck darauf aufmerksam gemacht, dass
die Struma cyslica, wenn man sic von einer Seite zur andern
verschiebt oder dringt, sich an derjenigen Stelle, gegen welche
der Druck geibt wird, die meiste Spannung zeige, und ab-
wechselndes Hin- und Herdriicken eine Fluktuation, Auklopfen
ein Erzittern der Geschwulst wahrnehmen lasse.

Der Unterschied des Balgkropfes vom Luftkropfe ist durch
deutlichere Fluktuation und geringere Elastizitit, wovon be-
reits genugsam die Rede war, ausgesprochen. Vom inflam-

matorischen Kropfe unterscheidet sich der Balgkropf durch

langsameres Entstehen, Schmerzlosigkeit, Maugel der Rothe,

Hitze, zum Theil auch durch Abwesenheit der Respirations-

und Deglutitionsbeschwerden, Eingenommenheit des Kopfes,
Fieber u. s. w., welche [Lrscheinungen den entziindlichen
Kropf begleiten, beim Balgkropf fehlen. Der hypertrophische
Kropf gewihrt ein hirteres Gefihl, der Balgkropf ein ge-
spanntes, elastisches, glattes, pralles, der hypertrophische Kropf
ist immer ctwas tiefer unter dem Zellgewebe gelagert, wih-

rend der Balgkropf sich hervordringt, uberhaupt dirfte die

hiirtere, kompakte Driise mit der elastischen Balggeschwulst
nur schwer zu verwechseln sein; der vaskulose Kropf unter-
scheidet sich vom Balgkrople durch schnelleres Wachsthum,
grossere Wirme, bedeutendes Pulsiren und die begleitenden
Symptome, die viel mehr als beim Balgkropfe belastigen; der
lymphatische oder parenchymatose Kropl unterscheidet sich
durch sein ungleichartiges Gefihl, verschiedene hirtere und
weichere Stellen, Wechsel von partieller Fluktuation mit dem
Gefithle von Knochen, Knorpeln u. s. w., doch konnen auch
Balggeschwiilste und sogar Abscesse in grossen parenchyvma-
tosen Kropfen sitzen. Auch erscheint der lymphatische Kropf

F i v = . - =
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meist an dlteren Subjekten, withrend der Balgkropf meist nur
an jingeren auftritt. Der skirrhose Kropf wird leicht durch
seine grossere Harte und hockerige, knotige Beschaffenheit
unterschieden; schwieriger ist aber die Diagnose vom schwam-
migen Kropfe, indem der Fungus gleichfalls eine undeutliche
Fluktuation, ein Erbeben, Krzittern wahrnehmen lisst und we-
nigstens Anfangs ecine unentfirbte, natirlich gespannte Haut
uber der Geschwulst zeigl. Ist neben der Schwammbildung
noch Blut oder Jauche in eine Hohle oder einen Balg ergos-
sen, so kann auch die Perkussion tauschen, wie dieses mir
selbst begegnet ist. Die Anschwellung beim Schwammkropf
ist aber schneller, als beim Balgkropf, beim ersteren in 3-—6
Wochen oder ein Paar Monaten, wihrend sie beim letzteren
1—3 — 5 — 10 — 15 Jahre dauvern kann. Der Schwamm-
kropl ist bei seiner Entwicklung schmerzhaft, der Balgkropf
nicht, der Schmerz, haufig Kopfschmerz, ist bei Schwamm
sehr hartnickig, Angst, Qual, Unruhe, Respirations-, Deglu-
titions- und Zirkulationsbeschwerden sind zugegen, was Alles
meist beim Balgkropf fehlt. Es zeigt sich endlich am Schwamm-
kropfe Rothung der Haut, Fluktuation, Neigung zZum Auf-
brechen, Pseudoerisipelas, endlich Aufbruch, Verjauchung und
Schwammwucherung, was wiederum Alles dem Balgkropfe
abgeht. Der Schwammbkropl entsteht nur an alteren kachek-
tischen Individuen, der Balgkropf nur an jugendlicheren, sonst
kriftigen. Die Anamnese kann Manches lehren, wenn z. B.
an einem ilteren kachektischen Individuum eine frither kleinere,
hirtere Kropfgeschwulst grosser, weicher wird, undeutliche
Fluktuation zeigt, Schmerz in der Geschwulst oder ihrer Um-
gebung, Unruhe, Augst, Respirationsstorungen. Fieber u. s. w,
zugegen sind, — so wird die moglicherweise gebildete Kyste
kein gutartiger Balgkropl sein. Doch konnen auch alte Kropfe
in Eiterung iihergehen und ein solcher Kiterungsprozess unter
Schmerz, Vergrisserung der Geschwulst und bedenklichen,
begleitenden Symptomen Monate lang sich hinziehen. (Vergl.
Pauli a. a. 0. 8. 87.) Doch deutet hier Krisipelas oedema-
tosum auf Eiterung. Auch wird in einer runden, kuglichen
Geschwulst unter gleichen Verhilinissen eher Eiterung, in
einer vorher harten, hockerigen Drise eher Schwamm zu er-
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warten sein. Auch wird der Entziindiingszustand, sein Fieber, |

sein Schmerz, vom Destruktionszustande, -fieber und Schmerz,
zu unterscheiden sein, um anzugeben, ob Eiter- oder Schwamm-
bildung zu erwarten sei. Auf diese YWeise moge der Eiter-
kropl zu erkennen sein.

Ob ein Balgkropf nur aus einer Hohle oder aus mehreren
bestehe, und in der Hohle Membranen, ligamentose Fasern,
Zwischenbiander sich befinden, die die Hohle in zwei oder |
mehrere zusammenhangende Fiacher theilen, ist vor der Eroff-

nung schwer anzugeben. Grisse der Geschwulst mit unzwei- |¢
felhaftem , liquiden Inhalte und verhiiltnissmissig nur geringer |}
Fluktuation lisst dieses anonchmen. Der Druck des iiber der
Geschwulst liegenden Kopfnickers oder iiberhaupt der Mus- |)
kulatur theilt zuweilen einen Balgkropf durch eine Vertiefung ||
in zwei ausserliche Abtheilungen, die aber innerlich doch nur ||
eine Hohle bilden. 1

Schwierig ist die Diagnose, wenn in einer Schilddrise |j
mehrere Kysten neben oder hinter einander liegen, die klein |,
und unbedeutend, durch grossere Parthieen des Driisenparen- |;
chyms von einander getrennt sind. Die Kleinheit der aufge- ||
fundenen einen Kyste lasst bei Grisse der ganzen Geschwulst
auf Vorhandensein mehrerer schliessen.

Als zuverlissiges Miltel zur Erkennung des Inhaltes der
Kropflcysten fand ich die mittelbare Perkussion.  Man muss mit |,

derselben vertraut sein und neben den andern Schallarten auch
den Kropfschall kennen, so wird sie selten tiuschen. Es
wundert mich, dass diese Untersuchungsart in unserer schreib-
seligen Zeit nicht auch schon beschrieben, und so es mir
itberlassen war, (Grafe u. Walther's Journ. XXIiI. 23 — 24,
und Rohatzsch allg. Zieitg. fur Chirurg. 1543, Nr. 5), daranf
aufmerksam zn machen.

Die iibrigen diagnostischen Mittel sind nun noch die Punk-
tion mit einer Staarnadel, die ein Paar Tropfen des Inhaltes
ausfliessen lasst und durch ilre Beweglichkeit angibt, ob sie
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sich in festerer oder flissiger Masse befinde, und der Explo-
rations-Troikar. '

Wire nun eine Kroplzeschwulst umschrieben, rundlich,
kuglich hervorragend, glatt, prall, etwas elastisch, wenig ver=
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schiebbar, an einem jungem, sonst gesunden Subjekte ohne
begleitende verdachtige! Kgscheinungen schmerzlos, langsam
§ entstanden, zeigte dieselbe yhpim Auvschlagen leises Erzittern
| ihres Inhaltes, wiirde prallegzund gespaunter an der Stelle
§ gegen die man sie andringt, verriethe beim Hin- und Her-
schiehen etwas Fluktuation und gibe bei der Perkussion Flis-
|l sigkeitston — so konnte man sie auch ohne Explorationspunk-
tion fiir Balgkropf erkliren,

! Was den Hydatidenkropf betrifft, so haben die Franzosen
| ein eigenes Hydatidengeriusch entdeckt, an dem sie Leber-
hydatiden erkennen.

Nach Recamier und Barbier (Froriep’s Not. XII. 176,
XIX. 288) beobachtet man das Hydatidengeriusch, wenn man
die Geschwulst perkutirt und zugleich dabei auskultirt. Es
ist ein Symptom, zusammengesetzt aus dem Flissigkeitsge-
rausch welches man mit dem Ohre, und einem vibrirenden
Zittern welches der Finger wahrnimmt. Ob dieses Geriusch
auch den Balgkropf mit Hydatiden diagnostiziren konne, lasse
“§ich dahingestellt. Der Explorationstroikar muss aber auch in
Paris dabei sein, ehe Recamier auf die Leber einschneidet.

Wer Driisenkiropf.

Der entziindliche Kropf bildet eine auf Erkaltung,
Metastase oder Verletzung schnell entstehende, sehr schmerz-
hafte, umschrichene Geschwulst, die Schilddriisenentziindung.
Das naheliegende Zellgewebe nimmt haufig daran Theil als
Folge, oder in Folge gleicher Ursachen mit dem Driisenkropfe.
Athmungs -, Schling~ uud Zirkulationsbeschwerden sind un-
\§ zertrennlich von dem Leiden, desgleichen Kopfschmerz und
I§ Schwindel. Dazu ftritt noch Schmerz in den Kopfuickern, in
dem Arm herab, zuriick bis in den Nacken, Steifickeit und
| Unbeweglichkeit des Halses und Kopfes, Angst, Hiltze, Fieber;
— und értlich fiihit man den einen oder den andern Lappen,
‘i oder die Mitte, oder die ganze Drise entzindet, angeschwollen,
-l minder deutlich umschrieben, wenn das umgebende Zellge-
webe zugleich bedeutend mit angeschwollen ist, jedenfalls
dusserst schmerzhaft, Dieses akute Auftreten sichert die

Diaguose des ersten Erscheinens und der Ausginge in Kr-
8
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gielmung, Kiterung, Infiltration, voritbergehende oder bleibende
Induration, Verjauchung, Fisteliand Uebergang in eine andere
Art des Kropfes. Die Entzittilddngdilter, schon lange beste-
hender Kropfe charakterisirt” sich/vauf @hnliche Weise, und
von der Verwechslung des Eiterkropfes mit Balgkropf war
schon die Rede.

Ziwischen die Diagnose des inflammatorischen und hyper-
trophischen Kropfes gehort noch die Unterscheidung der Hy-
perimie der Schilddriise. Eine durch irgend einen Nisus
plotzlich entstandene reaktions— und fieberlose, umschriebene,
ziemlich harte, pralle, schmerzhafte Anschwellung der Driise,
meist des mittleren Lappens, michte als solche zu bezeichnen,
sie durch ihr plotzliches Entstehen charakterisirt und vom
Luftkropfe durch Gefithl und Perkussion zu unterscheiden sein.

Der hypertrophische Kropf ist nach seiner Begriffs—
bestimmung eine permanente Massenzunahme der Schilddrise
ohne Verbildung und Umwandlung ihrer Substanz und ihres
Inhaltes. Die streng umschriebene, mit mehr oder weniger
gleichzeitiger Anschwellung des Zellgewebes vorkommende
Geschwulst ist die vergrosserte Schilddriise. Der eine oder
andere, meist allmahlig angeschwellene Lappen ragt hervor,
die Geschwulst ist mehr langlich, wenn ein seitlicher Lappen,
mehr rundlich, wenn die Mitte angeschwollen ist, die Ge-
schwulst liegt im ersten Falle zwischen den Kopfnickern und
hinter ihnen, im zweiten Falle liegt sie mehr frei nach Vor-
nen. Sie ist wenig wverschiebbar, hart, wenn die seitlichen
Lappen angeschwollen sind, weicher, elastischer, wenn es
der mittlere Lappen ist. Umschriebenheit der Geschwulst in
der genau erkennbaren natirlichen Lage sichert die Diagnose.

Mangel an Pulsation und Venenerweiterung unterschei-
det den hypertrophischen Kropf vom vaskulésen, Mangel der
Ungleichheit im Anfiihlen und am Wechsel harter und weicher
Stellen, Mangel an Zacken, Knoten u. s. w. vom parenchy-
matbsen oder lymphatischen, Mangel an Harte, hockerigem,
knolligem Gefihl vom skirrthésen, und Mangel an Pseudofluk-
tuation und Uebergang der harten Geschwulst in Erweichung
mit hektischem Fieber vom fungbsen Kropfe. Die allmihlige
chronische Entstehung dieser Anschwellung, meist bei Madchen
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vor oder zur Zeit der Menstruation, das periodische Ab- und
Anschwellen der Driise mit Katamenialverhiltnissen und Mond-
wechsel mag die Diagnose vollenden,

Dass diese hypertrophische Anschwellung der Driisen-
lappen, wenn nur einer angeschwollen ist, meist auf der rech-
ten Seite gefunden werde, und sind beide angeschwollen, der
rechte grivsser sei, dass der mittlere Lappen in seiner An-
schwellung stets weicher und elastischer beobachtet werde,
als die seitlichen Lappen u. s. w., davon war schon oben die
Rede.

Der vaskuléose Kropf, als aneurismatischer und vari-
kiser, » macht sich kenntlich durch die Ueberfillung, Ausdeh-
nung und Erweiterung seiner Gelisse, Pulsiren der Arterien,
Varikositat der Venen, erhihte Wirme, schnelles Wachsthum,
Bedeutenheit der begleitenden Symptome, namentlich der Zir-
kulationstorungen u. s. w. Die obere Schilddriisenarterie ist
mehr hervorgetreten, entweder durch eigene Erweiterung und
Blutiiberfiillung, oder sie ist durch den unter und hinter ihr
liegenden Driisenlappen hervorgeschoben; jedenfalls fiihlt und
sieht man die Pulsation der grisseren Arterien der aneuris-
matischen Driise oder Parthie derselben, man sieht und fiihlt
das Pulsiren der ganzen Geschwulst oder wenigstens einzeluer
Gefisse, deren Schlagen man mit dem Finger noch weiter
verfolgen kann. Es fiihlt dieses Pochen aber auch der Kranke
selbst, so dass diese Erscheinung objektiv und subjektiv wahr-
genommen wird. Man hort aber auch die Pulsation mittelst
der Auvskultation, und durch ein Stethoskop mit kleiner Basis
horte ich deutlich ein Schwirren und Schnurren der erweiter-
ten Arterien, welches ich im Herzen und in den Carotiden
nicht wahrnehmen konnte. In einem von A. Cooper und Pil-
cher (Lancet Mai 1843; Froriep’s Notiz. XXVIIL 32) beob-
achteten Kalle schienen Zweige der Thyreoidea zerrissen und
das Blut unter die Fascia cervicalis ergossen, doch schien
spiter die Geschwulst mit der Subelavia zu kommuniziren,
weil die Unterbindung der Carotis vergeblich war. Solche
Fille sind freilich schwierig.

Der lymphatische oder parenchymatiose Kropf,
als die haufigste, am Meisten verbreitete Kropfform, auch unter

g *
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den verschiedensien @ussern Verhiltnissen auftretend, hat auch
die grosste Verschiedenheit in Gestalt, Grésse, Ausdehnung;
w s. w. Er kommt als eine, zwei oder mehrere, mehr minder :
kugelartige, rundliche oder unformliche Massen am Halse hin- -
gend vor, cine oder die andere Seite entstellend, oder von:
einem Ohre bis zum andern sich erstreckend und vom Kinmi
an bis zur Brust herabhiingend u. s, w. KEs haben nun diese:
Geschwiilste ein sehr verschiedenes, oft ungleichformiges, selt--
sames Aussehen. Oefters aber sind diese Kropfe auch we--
niger nach Aussen hervorragend, fallen weniger in das Auge,.
greifen aber um so tiefer gegen Luftrohre und Schlund, so.
dass man mehr aus ihren Folgen und Wirkungen, als aus:
ihrem #usseren Ansehen darauf aufmerksam wird und kaum,
glauben mochte, dass ein iusserlich so unscheinbarer Kropf
so bedenkliche Zufille erregen konnte. Oft erregen aber auch
sehr ausgedehnte und unformliche Kripfe wenig Zufalle, je:
mehr sie nach Aussen und Vornen herabhingen und die in-.
neren Organe freilassen, Schlaffe Haut mit erweiterten Venen
umgibt meist diese Geschwiilste, die sehr verschieden anzu-.
fiihlen sind und der untersuchenden Hand harte, zackige,,
knochige, weiche, nachgiebige Massen, fluktuirende Stellen,,
theilweises Pulsiren — oft Alles neben einander bieten. Cha--
rakterisirt durch Degeneration der bestehenden und patholo--

gisch neu gebildete Massen, wird der lymphatische Kropf'
durch ein Hinausschreiten {iber den hypertrophischen und durch |
das Fehlen der Symptome der vaskulésen und karzinomatosen |
Form erkannt, und die Unebenheit und Ungleichheit seiner
Erscheinung, sein Vorkommen an alteren, meist weiblichen |
Subjelten wird die Sicherstellung der Diagnose vollends be-
griinden.

Der karzinomatose Kropf charakterisirt sich in der
skirrhbsen Form durch eine mehr kleine, kontrahirte, harte,
hickerige Gestalt, ist mit seinen Nachbargebilden hiufig fest
verwachsen, nicht selten schmerzhaft. Die fungbse Form ist
wohl kaum je primire Krankheit und entwickelt sich erst aus
der Verhartung oder anderweitigem Leiden der Driise. Ist.
freilich die Geschwulst bereits anfgebrochen und wird eine
weisse, hreiige, hirnartige Masse als Mark-, oder eine dun-







Pathologische Anatomie.

Mangel.

Die Schilddriise fehlt zuweilen zum Theil, man fand in
einem Kotus nur den linken Lappen, indem der rechte durch-
aus fehlte. Meckel.

Haller sah das mittlere Horn, welches iiberhaupt oft langer,
kiwrzer, dicker, dinner ist, vier Male véllig fehlen.

Ueherfluss,

Haller sah das mittlere Horn als eigene Driise aufl der
Miite des Schildknorpels liegen, ohne Beziehung zur iibrigen
Schilddriise.

Ein doppeltes mittleres Horn sah Guntz, ein gabellormiges
Morgagni.

Bildungshemmungen.

Bildungshemmung besteht in Nichtvereinigung der beiden
Lappen durch einen mittleren Theil, oder die bedeutende Lange
und Schmalheit dieses Theiles, wobei die Lappen der Driise
weiler als gewohnlich nach Hinten liegen, indem beim friihen
Fotus diese Bedingungen stattfinden. Beides ist Thierahnlich-
keit, indem bei den meisten Saugthieren die beiden Lappen
das ganze Leben getrennt bleiben und auch da. wo man sie
durch Zwischensubstanz verbunden findet, sie deunoch we-
niger vollkommen in einander iibergehen, als beim Menschen.
Meckel.

Man fand die beiden Schilddriisenlappen auf eine merk-
wiirdige Weise villig getrennt. Die Vereinigung der beiden
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Lappen durch einen schmalen, kaum halbe Linie dicken und
Linie breiten, aber Zoll langen Streifen hat Meckel bei einem
Manne ein Mal, bei Weibern zwei Mal gesehen.

Atrophie.
Man bemerkte auch Schwund, Volumsabnahme, der
Schilddriise.
Bell fand bei Untersuchung zweier Kropfe (#) die Schild-
driise widernatiirlich zusammengeschrumpft.
Dass die Driise ohne vorhergingige Eiterung kleiner wird
und schwindet, beobachtete Renault.

Angeborne Halsfisteln.

Diese Fisteln sind wichtig, weil sie als Reste der in der
frithesten Entwicklung vorhandenen Kiemenspalten betrachtet
werden.

Dzondi (de fistulis tracheae congenitis, Halae 1829) und
Ascherson (de fistulis colli congenit. Berolini 1832) sammelten
die ersten Fille.

In der Gegend des Kehlkopfes oder etwas tiefer, meist
in geringer Entfernung vom innern Rande des Koplnickers
und in der Nihe des Sternalendes der Clavicula findet man
eine feine stecknadelkopfgrosse Qeflnung mit einem gerotheten,
glatten oder etwas aufgeworfenen Rand, der oft beim Athmen
oder Schlucken etwas eingezogen wird, Meist ist die Oeff-
nung von schleimartigem Ausflusse feucht oder verklebt.
Dzondi glaubte noch, dass diese Kisteln in die Luftrohre sich
miinden, Birens spritzte durch sie Flissigkeit in den Schlund,
desgleichen Minchmeyer und Hyrtl, und Letzterer sah sogar
seine durch die dussere Fistelmindung eingefithrte Fischbein-
sonde im Innern des Schlundes links neben dem IKehldeckel
austreten. Ascherson sah seine Fisteln mehr rechts, Dzondi
mehr links und in der Mitte, Minchmeyer aul beiden Seiten.
Diese Fisteln sind angeboren, scheinen erblich. Sie sind kom-
plet oder inkomplet, je nachdem sie bis in den Schlund durch-
dringen oder sich nur § bis 15 Zoll weit verfolgen lassen
und blind enden.

Rokitansky beriibrt sie nur flichtig Bd. IIL. H. L. S. 16;
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ausfithrlicher bespricht sie Zeis in v. Ammon's Monatsschrift
Bd. IL. H. TV. 8. 351; Birens daselbst Bd. III. H. 1. 8. 97;
Minchmeyer in den Hannover'schen Annalen Bd. 1V. H. L;
und ausserdem vergleiche Froriep’s n. Not. Bd. XIL 8. 205;
Canstatt’s Jahresber. II. Jahrg. 3. H. S. 392: Schmidt's Jahrbh.
Bd. 31, S. 210; Bd. 34, S. 340; Bd. 43, S. 338: Oesterr.
med. Wochenschr. 1842, Nr. 3; 1844, Nr. 44; allgem. med.
Centralzeitung 1844, Nr. 39; neue med. chirurg. Zeit. 1844,
Nr. 27.

Ich selbst habe zwei Fisteln der Art beobachtet, die eine
an einem Collegen von mir, der sie fir den Ausfilhrungsgang
der Schilddriise hielt, und die zweite an noch einem miann-
lichen Individuum. Beide waren links an den bezeichneten
Stellen, sonderten etwas Fliissigkeit aus, konnten aber nicht
schr tief verfolgt werden.

Es lassen sich diese Fisteln nicht wohl anders als durch
ein Nichtgeschlossenwerden des im frithesten Embryonenleben
bestehenden Kiemenapparates erklaren, wovon bereits in der
Physiologie die Rede war und wozu noch besonders die Ab-
handlung von Zeis in v. Ammon’s Monatsschrift zu verglei-
chen ist.

Kann auch die Physiologie eine emtwickelte Kiemenbil-
dung am menschlichen Fotus nicht gelten lassen, so kann
man doch aus ihren Resten die Anlage dazu nicht laugnen,
und konnen diese Fisteln nicht wohl anders als aus ihr er-
klart werden, so sind sie auch eine anatomische Bestatigung
meiner Ansicht vom Verhiltnisse der Schilddriise zn den
Kiemen.

Zellgewebskropl.

Jene weiche, sanft und wollig anzufithlende, periodisch
einfretende, voriibergehende, meist von Anschwellung  der
Schilddriise selbst begleitete, aus gleichen Ursachen mit dieser
entsprungene Turgeszenz und Intumeszenz des in der Nihe
dieser Driise und in der Luftrohrengegend gelegenen Zellge-
webes, welche ich den Zellgewebskropf genannt habe, wird
freilich nur selten unter das anatomische Messer kommen, eben
darum, weil sie vorihergehend und leicht heilbar ist, haufig
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von selbst verschwindet, und so werde ich denn allerdings
die pathologische Anatomie von dem, was ich den idiopa-
thischen Zellgewebskropf’ nenuen méchte, der meist bei jiin-
geren Midchen vor und um die Zeit der Pubertit und Kata-
menien vorkommt, grossentheils schuldig bleiben miissen.

Wenn auch hie und da von Zellgewebe bei Kropfleiden
die Rede ist und Conradi sagt, der Kropl habe seinen Sitz
in der Niahe der Schilddriise und das Zellgewebe sei hier
bald von einer blutigen, bald lymphatischen Materie durch-
drungen, so ist hiemit doch wenigstens Etwas gegeben.

Besondere Kraokheiten aber des Zellgewebes am Halse
und Neubildungen darin sind hier durch Pathologie und Diagnose
vom Begriffe des Kropfes ausgeschlossen. Doch ist sehr
wichtig, was Rokitansky sagt (Bd. III. H. 1. S. 151): Auf
eine merkwirdige Weise erstrecke sich endlich die Geneigt-
heit des Schilddriisenparenchyms zur Kystenformation auch
auf den benachbarten Zellstolf, so ferne man im Allgemeinen
nirgend so oft kleine und grossere Bilge mit serosen, gal-
lertigen, leimihnlichen u. s. w. Inhalte findet als in der Um-
gebung der Schilddriise. Hier ist der Uebergang eines Schild-
driisenleidens aufl das ihr nahe und umliegende Zellgewebe
nachgewiesen und also auch ein, ich mochte sagen sekun-
diarer oder konsekutiver Zellgewebskropl auch anatomisch-
pathologisch gerechtfertiget.

Umgekehrt hat Philipps (Froriep’s n. Notiz. Bd. XXIV,
S. 64) der Royal medical and chirurgical socicty eine Mit-
theilung gemacht, worin er nachweist, dass Balggeschwiilste
am Halse, obwohl sie frither unabhingig von der Schilddriise
und nicht in Bezichung zu ihr und entfernt von ihr sich ent-
wickeln, doch endlich den Driisenkorper mit ergreifen konnen;
alsdarm konne man die isolirte Natur der Balggeschwulst nur
durech Beriicksichtigung des fritheren Verhaltens feststellen.

Hier ist nun offenbar ein Uebergang vom Zellgewebs-
leiden zur Schilddriise geschildert; wird aber ein solcher Fall
nun gegeben, in welchem es nicht moglich ist, das frithere
Verhalten zu beriicksichtigen, so ist offenbar Leiden der
Schilddriise und des Zellgewebes zugegen und zwar vom
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Zellgewebe ausgegangen. Es ist nun also auch eine Art von
primarem Zellgewebskropf, der sekundir erst die Driise in Mit-
leidenschaft zieht., konstatirt.

Pathologische Veranderungen im Zellgewebe, z. B. bei
Blutschwamm der Driise, habe ich selbst beobachiet.

Eigentliche Entziindungen, Abscesse u. s. w. des Zell-
gewebes in der Nihe der Driise will ich nicht hicher beziehen,
und wire, wie Viele und auch ich selbst beobachtet, das Zell-
gewebe durch Entziindung der Driise in einen phlogistischen
Prozess mit verwickelt, so wiirde es sich fur die patholo-
gische Anatomie wie eben sonst auch im Allgemeinen ver-
halten.

Luftkropf.

(s erzahlt Hedenus (S 42) und Krigelstein (8. 28),
dass Mittermayer in seiner Inauguraldissertation iber Kropf und
Skrofeln im Binzgau, Erfurt 1723, einen Fall berichtet, dass
in einem Tyroler Dorfe cin Reisender einem Postknechte mit
grossem, schlafl herabhangenden Kropfe diesen im Scherze
abschneiden wollte, aus Versehen aber statt des Messer-
riickens die Schneide aufsetzte und den Kropf anschuitt, aus
dessen sehr bedeutender Hohle chen nichts als Luft hervor-
trat, ubi nil nisi flatus exiit ex cavitate notabili, was aber dem
Verletzien das Leben kosiete,

Was hier angeschnitten wurde, wirklicher Luftkropf oder
ein Luftrohrenbruch, wie sie namentlich Larrey beschreibt,
oder die Trachea selbst, ist mir jetzt nicht zu ermitteln.

Ferner erzihlt Hedenus (8. 93, vergl. auch Rust’'s Handb.
der Chirurgie, Bd. XV. 8. 469), dass L/Alouette am Leich-
name einer Krau den Kropl aufgeschnitten habe und Luft aus-
getreten sei, worauf die Geschwulst sogleich vollkommen zu-
sammen sank. (I Alouette mem. de mathemat. et de phy-
sique ete. Tom L p. 168.)

Wie viel an diesen Beobachtungen wahr und richtig ist,
muss weitere Forschung erst noch lehren.

Wichtiger ist mir der von mir selbst beobachtete und
schon (v. Grife und v. Walther, Journal fiir Chir. u. Augenh,

i
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Bd. XXIII. S. 118) veroffentlichte Fall, von dem ich hier so
viel hieher gehort wiederhole.

Eine Frau, 32 Jahre alt, mittlerer Statur, aber schwich-
licher Constitution, verheirathet, aber kinderlos, trug einen
Kropf, von dem sie befreit zn werden wiinschte. Die Ge-
schwulst sass in der Mitte des Halses unter dem Kehlkopf
von der Grisse eines Borsdorfer Apfels. Sie war wenig ver-
schiebbar und die von ihr veranlassten Beschwerden nicht
gross, es war mehr in kosmetischer Hinsicht, dass sie dieses
Missverhiltniss ihres Halses los werden wollte: ich fihlte
deutlich Fluktuation in einer ziemlich festen Umgebung und
unternahm die Operation im August 1830.

Ein Langenschnitt trennte Haut und Zellgewebe, ein
zweiter sonderte die Muskeln und nun war ein ziemlich dicker,
rothlich-weiss und fleischfarbig aussehender Balg bemerk-
und fahlbar, die Fluktuation war fortwahrend vorhanden, aber
jetzt nicht mehr so deutlich wie friher. KEs wurde jetzt durch
ein Paar vorsichtige Messerziige der Balg durchschnitten, und
es kam mir vor, als ob ich beim Durchwirken des Messers
ein deutliches Zischen wie vom Austritt eingeschlossener Luft
bemerkt hitte, dagegen floss aber nur sehr wenig Wasser ab,
es betrug dessen Menge (gelbliches Serum ziemlich hell und
rein) kaum einen kleinen KEssloffel voll, wogegen ich der
Grisse des Kropfes zu Folge wenigstens eine Tasse voll er-
wartet hatte. Ich untersuchte mit dem FKFinger von meinem
in der Medianlinie gefilhrten Schnitte aus und [ihlte eine
Hohle an der Basis, wie eine sehr grosse Taschenuhr und
von ein Zoll Hohe, so dass also ein kleiner Borsdorfer Apfel
in der Hohle kaum Platz gehabt hatte. Der Kropfl sank nicht
zusammen, blieb mit T Zoll dicken Wandungen stehen, An-
gegriffenheit, Ohnmachi, Blisse u. s. w. der sehr sensibeln
und vulnerabeln Patientin verbot weiteres Verfahren, der Ver-
lauf der Operation war gut, nur verschwand die Anschwel-
lung des Halses nicht in dem Grade, als es Patientin ge-
wiinscht hatte.

Die elwas verminderte Fluktuation, als die dusseren Be-
deckungen durchschnitten waren, das Zischen, unverkennbar
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und deutlich vernommen, als das Messer den Balg durch-
drungen und denselben geoffnet hatte, und die Unmaglichkeit,
dass diese geringe Quantitit von ausgeflossenem Serum die
verhiltnissmassig so grosse Hohle erfillt haben konnte, he-
stimmten mich damals und bestimmen mich noch jetzt, einen
Theil des Inhaltes jener Kropfhohle fir Luft zu halten, ob-
gleich ich auch weiss, dass meine Beobachtung sehr isolirt
dasteht.

Diese Frau litt ein Paar Jahre darauf an rheumatischer
Bauchfellentziindung, und starb ungefahr 6 Jahre nach der
Operation an chronischen Unterleibsleiden, von mir nur in
den letzten Tagen gesehen. Die Leichenoffuung ergab be-
deutende Zerstorung der inneren Geschlechtstheile.

Mit Sorgfalt unternahm ich die Untersnchung des Kropfes,
habe dieselbe in der allgemeinen Zeitung fir Chirurgie, innere
Heilk. und ihre Hiilfswissensch. von Rohatzsch, 1843. Nr. 4.
mitgetheilt, und wiederhole hier deren Resultate. '

Ich praparirte die Haut zuriick und schnitt in der Me-
dianlinie ein, gerade so, wie ich friher operirt haite, die sei-
ner Zeit gedffnete Hohle war verschlossen, verwachsen; als
ich aber tiefer gedrungen und noch eine Schicht des rund-
lich ausgedehnten Kropfes durchschnitten war, stirzte mir
fast eine Tasse wvoll grimlich-braunliches Serum entgegen,
worauf die Kropfgeschwulst zusammen sank, und ich sah nun
wohl, dass ich es jetzt hier mit einem vollkommenen Wasser-
oder Balgkropf zu thun hatte, Schon die erste Hohle mit
dem wenigen Serum und der Luft hatte in der Schilddriise
gelegen und dieses war die hinter ihr und tiefer liegende
zweite. Ks mag nun wohl im Laufe der 6 Jahre seit der
Operation die Avhaufung der Flissigkeit in dieser zZweiten,
tieferen Hohle sich vergrissert haben, nachdem die vordere
Hohle entleert war und allerdings der Kropf selbst jetzt aros-
ser erschien, als zur Zeit, da die Operirte ihrer Kur entlassen
wurde. Demnach muss schon zur Zeit der Operation gleich-
falls Ergiessung in diese hintere Iohle stattgefunden haben.
Eine Verbindung der vordern Hohle mit der Luftrohre, oder
Spuren derselben obliterirt, wurden nicht gefunden.  So viel
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wurde aber aus diesem Falle klar, dass verschiedene Hohlen
sich in einem Kropfe hinter einander befinden konnen, wihrend
die zu Bilgen gewordene Substanz der Schilddriise schichten-
weise auf einander liegt und die zwischen den Schichten an-
gesammelte Flissigkeit von einander getrennt erhilt.

Je mehr ich mich nun an dieser zweiten Héhle vom
Vorhandensein eines vollkommenen Balg- oder Wasserkropfes
uberzeugte, wurde es mir klar, dass die erste operirte Hohle
zum Theil Luft enthalten habe.

Das durch Ruptur der Luftréhrenschleimhaut entstandene
Emphysem der Schilddrise und des sie umgebenden Zellge-
webes wird wohl auch selten unter das anatomische Messer
kommen, da es sich meist bald von selbst verliert. KEs ist
aber dieser Zustand wvon so vielen Beobachtern bestitiget,
dass an seinem Vorkommen kein Zweifel sein kann.

Die pathologische Anatomie wird daher immerhin eine
Struma emphysematico-traumatica gestatten und eine Struma
ventosa decomposita oder ex decompositione mag meine eigene
Beobachtung begriinden.

Balgkropf.

Wenn Hedenus nach Paullini erzahlt, dass aus einem
durch Zufall geoffneten Kropfe mit ciner Menge eitriger Flus-
sigkeit rothliche, haarige, vielfissige Wirmer und Tausend-
fiisse entleert worden, — dass Forest's Vater einen im Duell
angestochenen Kropf eines Soldaten gesehen habe, aus wel-
chem Lause hervorgekommen seien, wenn er anfihrt, dass
man neben honig- oder wasserartigen, fettigen, breiigen, stei-
nigen, sehnigen, knorpeligen, knochemen Stoffen auch Hen,
Haare, ein Horn, Insekten, einen Liffel, einen Embryo u. s.w.
in Kropfen gefunden hahen wolle, so hat Hedenus selhst diese
Dinge als sane incredibilia bezeichnet.

Dass eine Frau, welcher ein Kropf geoffuet worden, aus
welchem sich diiune, gallertartige Fliissigkeit entleerte, von
dort an ihre Menstruation aus dieser Oeffnung und aus Augen
und Nase erfahren habe, wire wenigstens nicht unmoglich.

Wenn nun Hedenus sagt, es seien Neuere, als: Noél,
Astrue, Lieutaud in den Irrthum der Alten zuriickgesunken,
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anzunehmen, dass der Kropf eine Balggeschwulst sei, so giit
dieses nur sehr bedingt, wenn er aber spiter sagt, dass Balg-
geschwillste in der Schilddrise gar nicht vorkommen, so hat
er Unrecht, indem schon Kriigelstein Beispiele aus Stoll und
de Haén anfihrt, wo man zellige Substanz mit Schleim ge-
filllt und Brei- und Speckgeschwiilste in der Struma gefunden
hat, und er selbst endlich aus den allgem. med. Annalen vom
Jahre 1820 einen Fall von Kropl zitirt, dessen einen Zoll
dicke, in der Schilddriise gelegenen Wandungen i ihrer fache-
rigen Hihle eine azurfarbige, schwirzliche Flissigkeit ent-
hielten u. s. w.

Wenn Gladbach nach Conradi's pathol. Anatomie eine
sonderbare Sympathie zwischen Bronchokele und Hydrokele,
Tunicae vagin. Testis, beobachtete, deren eine abwechselnd
mit der Abnahme und Verminderung der andern zunahm, so
war dieses wohl ein Hygrom des Halses und kein Balgkropl.

Eine Schilddriise enthielt nach Morgagni einen Balg aus
weisser Haut, in welchem gelbliche, ziemlich dicke Flissig-
keit enthalten war. Stoll fand eine faustgrosse Thyreoidea
mit Schleim gefillt, der in einer zellulésen Substanz enthalten
war.

Die Hauptautoritat fiir den Balghkropf ist Beck.

Beck hat 8. 23 bei Untersuchung anatomischer Priparate
gefunden, dass in einem Falle der rechte Lobus der Schild-
drise in einen dicken Balg verwandelt war, welcher auf der
inneren Kliche glatt und von seréshiautiger Beschaffenheit
sich darstellte, wahrend er von Aussen mit dem zur dickhiu-
tigen Kapsel geschwundenen Drisengewebe in fester Verbin-
dung stand; dass in ein Paar andern Fillen die Kysten Kno-
chenblattchen zeigten, oder selbst verkniochert waren; dass
wieder in einem andern KFalle der mittlere Theil der Driise
aus cier Kyste bestand, welche theils mit Knorpel-, theils
mit Knochenmasse ausgefiillt war. In cinem andern Falle he-
stand der Zustand aus drei abgesonderten Bilgen, indem jeder
dem einen Lappen der Driise entsprach. In einem lympha-
tischen Kropfe fand sich in der Mitte eine mit geronnener
Masse angefiillte Kyste. Dieses Letztere ist ein komplizirter
Zustand, den einfachen aber der vorhaudenen Kysten hat
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Beck Balgkropf genannt, nachdem er sich auch durch mehr-
fache Operationen an Lebenden von der Sache iiberzeugt
hatte. Hiufig fand er die Bilge tief in.der Substanz der
Driise selbst.

Ich selbst behandelte mehrere solche Killo durch die
Operation und machte auch derartige Leicheniffnungen,

Eine Frau war an Bronchitis gestorben, eine Kropfge-
schwulst bildete drei kugelformige Abtheilungen, eine vornen
mitten am Halse lag auf der Trachea wvon der Grisse cines
Apfels, und zwei andere lagen an den Seiten unter den Kopf-
nickern mehr gegen Aussen.

Es war gegen den Kropf gar nichis' geschehen. Die
grosse in der Mitte prominirende Geschwulst war Balgkropf,
und beim Einschneiden quoll iiher 13 Tassen ziemlich helles
Serum heraus und der entleerte Sack sank zusammen, Die
seitlichen Geschwillste verbreiteten sich als Hypertrophie bei-
der Driisenlappen mit sehr bedeutender Ausdehnung nach Hin-
ten und in die Tiefe zum Oesophagus und gegen die Wirbel-
saule.

Bei einer Operation fand ich den Balg ziemlich tief in
der Driise, bei einer andern Operation dffnete ich eine Hihle,
in deren Innern gegen 1 Pfund briunliche Flissigkeit enthal-
ter war, und in welcher (zum Beweise, dass die Geschwulst
wirldich im Innern der Schilddriise gelegen war) eine fetzige,
knorpelartige Substanz, wie die aussere Schaale einer Man-
del gefiihlt wurde.

Nun kommt aber wieder Herr Dr. Pauli und behauptet
(S. 82), die s. g. Balgkrople seyen nur Hygrome des inter-
stitiellen Zellgewebes der Drisenlippchen’, es seien die Lapp-
chen der Schilddrise durch Zellgewebe wverbunden und in
diesem entstiimden die Balggeschwiilste, niemals ein Paren-
chym der Driise selbst.

Abgesehex von den bisher angefiihrien anatomischen
Beobachtungen versichert aber nun Herr Pauli, dass solche
Bilge blutarm sind, keine Gefasse haben, nicht bluten. Wo-
her nun aber die Blutung, diec Beck so bedeutend zwei Male
beim Ausschneiden eines Stiickes vom Balge erfuhr? Wo-
her die Blutung, die Beck am 11. Tage nach einer Operation



128

beobachtete? Hat hier auch eine Hautvene eine Verletzung
erlitten und 11 Tage gewartet, ehe sie zu bluten begann?

Rokitansky sagt dagegen: — — — das andere Mal
nehmen hiebei die Wandungen der Zelle an Dicke zu, und
sie entwickelt (hypertrophirt) sich zu einem sero - fibrisen Balge,
der die verschiedenartigsten Contenta enthilt und oft ene er-
staunliche Grosse erreicht.

Sicher ist aber die erhobene Streitfrage durch Beck er-
ledigt, indem er neuere Erfahrungen iiber Operationen und
Leichenoffrungen bekannt machte und in Grafe und Walther's
Journal B. XXIV. H. 3, 347 sagt: Die Kyste, in welche
der rechte Schilddriisenlappen umgewandelt war, wurde aus
drei Lagen gebildet, die innerste Lage war locker, leicht
trennbar, glatt, nicht organisirt, offenbar nor ein faserstoffiger
Niederschlag. Kine zweite Lage wurde von einer ziemlich
dicken serosen glatten Haut gebildet, welche jedoch mit der
dritten der @ussern Lage, der eigentlichen Drisensubstanz, so
fest verbunden war, dass eine Trennung nur an der Stelle
des Einschnittes vollfiihrt werden kounte.

Hieher gehort Velpeau (Amnal. de la chir. frane. et
étrang. 1844; Canstatt's Jahrsbericht fir 1843 IL 42): die
Hohlen in den Driisen und Ganglien entstehen allein durch
den einfachsten Druck, welcher durch den Austritt einer ge-
ringen Menge Flissigkeit in das Gewebe entsteht. Die Kliisr
sigkeit driickt nach allen Seiten, wodurch die Hohle gebildet
und das angrenzende Gewebe verdichtet und zu einer glatten
Wand umgebildet wird. Der Druck ist die Ursache der
Verlangsamung des Blutlaufos und des Austritts der Flissigkeit.
So entstehen auch die Hohlen in der Schilddriise.

Albers unterscheidet von der Struma cystica noch die
Struma hydatidosa, eine seltner vorkommende Geschwulst,
bestehend in einer grossen Auzahl kleiner seriser Sicke im
Balg, selten im Parenchym der Schilddriise. (Canstatt's Jahrs-
bericht L Jahrg. 1. Hft. S. 37.)

Ein komplizirter KFall ist folgender. Eine Frau litt an
Erstickungsgelahr durch einen Kropf, der den Kopf nach
Hinten driingte , von der Symphyse des Kinus bis zum Ohre
sich erstreckte und unten das Schliisselbein iberragte.  Unten
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war Fluctuation bemerklich.  Eroffoung und Ausfluss erst
von zitronengelbem, dann dunkleren Wasser, dann von Blut.
Momentane Heilung, spiter Tod. Sektion: die Haut adhi-
rirte nur unten, wo die Punktion gemacht war, mit der Kropf-
geschwulst, die Geschwulst bestand aus der Entwicklung
der rechten Parthie der Schilddriise, sie stiess nach Oben
und Aussen an die Parotis und rubte auf den Querfortsiitzen
der Halswirbel. Die Luftrohre war nach Rechts gedriingt
durch die linke Parthie der Schilddriise. Das Gewicht der
Geschwulst betrug 4 bis 5 Pfand. Sie hatie eine feste, fa-
serige Hulle, das Innere der rechien Schilddriise zeigte unien,
wo die Puunktion gemacht war, einen blassrothen Brei und
Serum, das Uebrige bestand aus nicht erweichtem encepha-
loidischen Gewebe, auch fand man darin Blutansammlungen
von verschiedenen Kpochen. Die linke Parthie zeigte nicht
erweichtes encephaloidisches Gewebe ohne Blutansammlung,
die rechte Parthie jene zerreibliche pulverige braunréthliche
Materie, die nach Laeunac als die festgewordene und mit
Faserstofl des Blutes und gehirnartiger Materie verbundene
Masse zu betrachten ist. (Archiv. génér. Avril 18355 Schmidt's
Jahrb. B. VI1II, 320.)

Der merkwiirdigste Fall eines Balgkropfes, der mir selbst
vorgekommen ist, ist folgender. (Bereits mitgetheilt im Cor-
resp. Bl. bayerischer Aerzte 1841, Nr. 13.)

Ein Forstbeamter, 33 Jahre alt, cinige Tage uber etwas
Katarrh klagend, fihlie plotzlich Verschlimmerung, erschwer-
tes Athmen, Rasseln des Schleimes mit Phantasiren und Ro-
cheln trat ein und bald erfolgte der sebr unerwartete Tod.

Als die Brust geoffuet und auch zugleich die Luftrohre
bloss gelegt war, ergab sich der obere Lappen der rechten
Lunge wverkleinert, gegen Hinten und Unten gedringt, mit
einigen melanotischen Knoten, letztere augenscheinlich durch
Storung des venidsen Kreislaules enistanden.

Der rechte Lappen der Schilddriise war oben vergros-
sert und auch bis in die Brusthohle hinab ausgedehnt, in
welcher er zu einem Balg- oder Zellenkropfe entartet war.
Dieser Drisenlappen, seitlich nach Reehts und nach Hinten,

hinter Luftrohre und Kehlkopf gelagert, fand sich dort so
9



130

hoh, als der obere Rand des Schildknorpels selbst und be-
stand daselbst aus ziemlich natirlicher Substanz, parenchy-
matds ohne besondere Entartung, als eben die Hypertrophie,
er wurde im Verlauf der Luftrohre schmaler, erstreckte sich
aber bis in die rechte Brusthihle selbst, indem er hinter dem
Schliisselbein und der ersten und zweiten Rippe his iiber 3
Zoll unterhalb des Schliasselbeines in die Brusthihle hinein-
ragte, so dass dieser Schilddriisenlappen vom oberen Rande
des Schildknorpels bis zur Bifurkation der Trachea iiber einen
halben Fuss Linge hatte. In der Brusthéhle aber, schon
etwas iiber dem Schlisselbeine beginnend, war dieser Lap-
pen seiner Substanz nach nicht mehr driisig, sondern zu zwei
grossen Zellen, Sicken oder Balgen ausgédehnt, von denen
der obere seine Mitte gerade hinter dem Schliisselbeine hatte
und wur zum Theile in der Brusthéhle lag, wahrend der un-
tere ganz sich in dieser Hohle befand, sich bis an die Bi-
furkation der Lmftrohre erstreckie, durch seine Ausdehnung
die Lunge nach Aussen und Hinten dringte und den Umlauf
des Blutes in den dortigen Gefassen hemmte. Auch die rechte
Carotis war durch den oberen Sack bedeutend nach Aussen
gedringt. Dieser obere Sack mochte ungefahr 5, der untere
3 Unzen Inhalt fassen. Dieser Inhalt bestand aus Blot mit
fleischfarb aussehender, sulziger, gerounener, froschlaicharti-
ger Masse.

Der obere grissere Sack war nun geborsten, die Zer-
reissung seiner Membranen haite ziemliche Blutung veranlasst,
und es befanden sich an der obern und vordern Fliche der-
selben, d. i. an der Einrissstelle, gegen 2 — 3 Unzen ge-
stocktes Blut ergossen, welches die gedachte Kinrissstelle
umgab und auch einen Theil des Sackes selbst erfiillte, und
aus der Tiefe des Sackes wurde die so eben bezeichnete
Flussighkeit ausgeschopft.

Die Wandungen der beiden Zellen oder Balge, nament-
lich die, welche den oberen Sack von dem unteren trennte,
waren mit geronnenem, schwarzen Blute infiltrirt, welches
dunkler aussah, als das an der EKinrissstelle frei ergossene,
und es waren diese Wiande von dem in ihre Substanz ein-
gedrungenen Blute uber einen halben Zoll dick aufgetrieben:
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als dieses eingedrungene Blut aber mit missigem Drucke aus-
gepresst war, sahen sie weisslich aus und waren nur ein
paar Linien dick.

Diese Aufuahme des Blutes in diec Wandungen, nament-
lich in die Scheidewand der beiden Balge, beweist ihre zel-
lige Natur und iliren drusigen Ursprung aus ehemaligen Schild-
driisenzellen.

Die Knorpelringe der Luftrohre fanden sich auf der rech-
ten Seite dimner als auf der linken, was vom erfahrnen
Drucke abhing und fir die lange Anwesenheit des Kropfes
spricht. Auch hatte der Patient lange her iber Druck unter
dem rechten Schlisselbeine geklagt.

Der ganze Luftrohrenkanal schien elwas linger als zu
erwarten gewesen wire, die Schleimhaut der Luftrohre war
dunkel, fast livid gerdthet in ihrem ganzen Verlaufe. KEine
Oeffnung der Sicke in dic Luftrohre oder iberhaupt Com-
munikation derselben mit den Luftwegen war nicht vorhanden.
Der Druck der ergossenen Flissigkeit nach Berstung des
oberen Sackes und entstandene Blutung hatten getodiet.

Man bemiihte sich nun, den Inhalt solcher Balgkripfe
auch chemisch und mikroskopisch zu untersuchen. Nasse
(Millers Archiv 15840. 3. Hft., 267; Schmidt's Jahrbiicher
B. XVIL. 275) fand bei ecinem Manne mit grosser WKropfge-
schwulst, die 30 Jahre bestanden hatte, nach Punktion und
Haarseil reichlichen Gehalt an Cholestearine, schon beim er-
sten Anblick an den flimmernden Partikelchen und dann unter
dem Mikroskop die diinnen vierseitigen Tafeln. Ausserdem
enthielt dic Flissigkeit unregelmissige runde Kugeln, wahr-
scheinlich Stearin, einige Oclkiigelchen, Exsudatkorperchen
und Blutkornchen. |

Eine solche Krystallgruppe ist abgebildet in Vogel's path,
Histol. Taf. XXV. Fig. 6.

Massey behandelte mit Astley Cooper einen Kall von
Balgkropf, dessen Fliissigkeit genau untersucht wurde. Die
Sache fand Aufmerksamkeit und wurde in Edinburgh med. a.
surg. Journal April 1841; the Lancet, Guy's Hopit. Rep. und
in Froriep’s Notiz B. XVIIL S, 301; B. XXIV, 6. 272;
Schmidt's Jalrh. B. 35, 8. 284; B. 38, 305; Eanslmt’a Jahrsb.

9
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1. Jahrg. 1. Hft., 8. 37 v. 65; Haser's Repertor. 1II. 278;
Oester. Wochenschrift 1542, Nr. 12 besprochen.

Ein Mann von 30 Jahren litt seit 10 Jahren an einer
Geschwulst iber der rechten Seite des Schildknorpels, ein
wenig oberhalb und einige Zolle unterhalb sich ausdehnend,
gegen Berihrung unempfindlich, nur durch Grosse lastig.
Die Geschwulst flukfuirte, schien zu pulsiren, die Pulsation
hirte aber auf, als man den Tumor von der nahen Carotis
verschob. Damit war gelblicher Teint der Conjunctiva ver-
bunden. Behandlung mit Blutegeln und Jod war vergeblich,
Der Einstich mit der Explorationsnadel entleerte finf Unzen
Flissigkeit, ahnlich einer dimnen Galle wvon olivenbrauner
Farbe, olige Krystalle absetzend. KEs erfolgte Wiederver-
grosserung, wiederholter Einstich und FErweiterung durch
das Bisturi. Der ganze rechte Schilddriisenlappen war in
eine weite Kyste verwandelt. Einbringung von Charpie, iible
Eiterung, endlich erfolgte Heilung.

Untersuchung der Flissigkeit:

Leichte alkalische Reaktion, spezif. Gewicht 1,042,
Die Fliissigkeit enthielt:

Wasser . - - : - - : ' 905,140
Schleim . - . , : : : . 19,830
Eiweiss . : ; - : : A . 5,200
Gelatine ; ; : v : ! 3 11,110
Kiweiss ‘.rru! Natron . ] ) : s ; 8,530
Cholestearine . - ; : ! ! : 10,640
Oelige Materie . : 3 5,200
In Wasser und Arkohol Ins!mhen Fnrb{.-slnll' : 8,250
Gallenstoff . : : . g . 9,730
Natrium- und I\.a]mmclllund { : ] ¢ 6,210
Kalk- und Natronkarbonate : - . : 4,380
Eisen ; : ! g L 3 : . 0,250
Verlust - 2 5,710

1,000,000

Eine ahuliche Analyse gibt Massey, von Wright ange-
stellt. (Edinb. Journ. 1842, Schmidt’s Jalheh, B. 38, 8. 307.)
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Eine KFrau von 36 Jahren litt s;it 10 Jahren an einer
schmerzlosen allmihlig wachsenden Geschwulst der Schild-
driise. Beide Lappen der Driise, namentlich der rechie, waren
anschnlich vergrosser(, rechter Seits reichte die Geschwulst
bis zum Schlisselbeine bis hinter "den hintern Rand des Kopf-
nickers und bis iiber den obern Rand des Schildknorpels,
linkerseits war sie weniger ausgedehut, die mittlere Portion
der Schilddriise ragte wie eine Kugel von der Grisse einer
Orange hervor u. s. w.. Duarch Punktion des mittleren Thei-
les wurden 2 Unzen einer dunkelgriiunen Flussigkeit entleert
in welcher kristallmische Theile schwammen.

Reaktion leicht alkalisch, szezifisch. Gewicht 1,0386.
Die Flissigkeit enthielt:

Wasser . : ; . ' - - . 823,640
Farbende Substan . . . . . : 67,250
Eiweiss - 5 . . . : : . 59,600
Cholestearine : : . : g 2 : 19,870
QOelige Substanz . d : 5 : : 3 5,190
T e e et et i S 8,320
Salzs., phosphors., schwefels. und kohlens. Kalk 11,950
Natrum und Salze . 5 . 2 . : 4,180
Verlust . : E - - . 3 . g
1,000,000

Hier moge noch erwihnt werden, dass Tortual (Miiller’s
Archiv 1840. Hft 2 u. 3, S. 240; Schmidt’s Jahrh. B. XXIX,
S. 72) Hornstofl in Kropfen gefunden hat. Drei bereits lin-
gere Zeit in Weingeist aufbewahrte Kropfe von ungefihr
der dreifachen natirlichen Grosse der Schilddrise wurden
untersucht und geharten derselben Produktionskraft an, welche
sich durch Einsprengung einer hirtlichen, bernsteinartigen und
durchscheinenden Substanz mit Verdringung des Driisenge-
webes kund gibt. Diese den Bernsteinkorallen nicht uniho-
lichen Korper, bisher fir Knorpel gehalten, ergaben, dass
sie gleich den Horngeweben grosstentheils aus Hornstofl' be-
standen, und ausser diesem noch etwas Wasser, etwas fel-
tes Qel, einen geringen Antheil von Schwefel, Oxyden,
Sauren, Salzen u. s. w. enthielten.
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Besorgt nun die Leber wihrend des Fotallebens den
grossten Theil der Respiration, so dass man sie seiner Zeit
die Bauchlunge genannt hat, vergrossert sich die Leber bei
chronischen Respirationskrankheiten, Tuberkeln w. s. w. und
sucht sie hier durch die Bildung ihrer kohlenstoffigen Galle
die Kohlenstoffelimitation anus dem Korper zu kompensiren,
so ist es hochst merkwiirdig, jetzt auch in den Kréopfen Cho-
lestearine, Gallenstoff, oligen Stoff w. s. w. zu finden, und
es ist klar, dass diese kohlenstoffigen Ablagerungen nichts
sind, als vikarirende Sekrete fir den durch die Respiration
nicht ausgeschiedenen Kohlenstolf.

Hier beweist nun wieder die pathologische Untersuchung
fir die physiologische, und die Vermuthung, dass die Schild-
driise ein vikarirendes Respirationsorgan und der Kropf nichis
sei, als das Produkt der gehinderten Respiration, ist durch
diese pathologischen Ablagerungen abermals bestatigt.

Driisenkropf.
Entzindlicher K ropf.

Die Entziindung der Schilddrise als primitive ist zum
Wenigsten als Gegenstand anatomischer Untersuchungen eine
der allerseltensten Erscheinungen. Dagegen findet man zu-
weilen Eiterheerde als s. g. Metastasen in derselben und ZWap
neben zahlreichen dhulichen Ablagerungen in anderen Orga-
nen, meist in KFolge von puerperaler Uterinphlebitis. Der
Schilddriisenabscess kann jedenfalls zu Eitersenkungen in die
Mediastina fithren, sich in die Trachea oder den Oesophagus
offnen.  Rokitansky.

Monteggia erzahlt, dass eine vereiterte Schilddriise ihren
Kiter in die Luftréhre ergoss.

Die Entzindung der Schilddriise bringt alle Erscheinun-
gen der gewdhnlichen Entzindungen, die Drise wird grosser,
dichter, harter, dieses ist der Blumenge und dem Erguss
gerinnbarer Liymphe zuzuschreiben.  Baillie,

Die acute Anschwellung der Driisensubstanz  entsteht
durch Hyperimie oder Infiltration mit Serum zuweilen nach
heftigen Anstrengungen und dann plotzlich auftretend, etwas
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langsamer bei Menschen, die in ungiinstigen hygienischen Zu-
stinden leben. Andral.

Es kann aber auch ein schon bestehender Kropf sich
entziinden und in Eiterung ubergehen, der Kiter kann sich
cinen Weg nach Aussen bahnen, indem der Abscess platzt
oder geoffnet wird, der Eiter kann sich versenken in's Me-
diastinum, kann in Schlund oder Luftrohre einbrechen, durch
Erbrechen, durch Husten und Auswurf ausgeleert werden,
oder durch Erstickung tidten.

Es konnen nach solchen Abscessen sich Geschwiire bil-
den, Fisteln entstehen und diese sind sehr langwierig, weil
schon die Wunden nach der Operation nur spat erst heilen
und oft Monate lang offen bleiben.

Der Ausgang in Verhartung, Brand u. s. w. ist wie bei
andern drusigen Gebilden.

Hypertrophischer Kropf.

Hicher gehort vor Allem das von der Geburt an noch
andauernde Fortwachsen der Schilddriise nach dem spiiteren
Fotaltypus, welches zuweilen beobachtet wurde. Meckel.

Die Volumszunahme der Schilddrise ist bisweilen vor-
ibergehend und entwickelt sich rasch, wie dieses beim Con-

gestionszustande u. s. w. der Fall ist.
Hyperamie der Schilddriise wird ziemlich oft beobachtet,

und zwar besonders als mechanische im Gefolge von Um-
standen , die dic Entleerung der Vena cava descendens und
des rechten Herzens behindern.  Sie kann voriibergehend, an-
dauernd sein. Ihre Kennzeichen sind: dunklere Féarbung, Blut-
reichthum, Auflockerung und Geschwulst der Drise. Rokitansky.

Die Hypertrophie der Schilddriise beruht mach Albers
auf einer Vermehrung der gekbrnten Masse oder auch auf
einer gleichzeitigen Vermehrung und Verstirkuug der Fasern.
Im ersten Falle entsteht eine gleichmassig runde weiche Ge-
schwaulst, die auf ein Horn der Driise beschrankt bleibt, zu-
weilen in Erweichung ibergeht und dadurch Hahlen bildet,
Dieses ist der von mir so bezeichnete hypertrophische Kropf.

Im zweiten Falle entsteht dadurch eine sehr feste, ela-
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stische, harte Geschwulst, welche eine betrichtliche Grosse
erreichen kanmn und durch ein oder heide zusammengewach-
sene Driisenhorner gebildet wird. Sie ist im Innern blutarm,
aber dusserlich sind ihwe Gefasse gewdhnlich erweitert. So
wie sie wichst, sammelt sich in einzelnen Drisenzellen eine
gelbliche Fliissigkeit, die in das umgebende Parenchym extra-
vasirt, und hiedurch entsteht eine Hohle, welche von dem
Faserstoffparenchym unmittelbar gebildet wird. Es konnen
sich auch Knochenpunkte bilden. Untersucht man diese Form
mikroskopisch, so sieht man durch an einander gelegte Fasern
grosse Zellenridume gebildet und die ganze Geschwulst besteht
aus sehnenartigen Fasern, kleinen Kornern und einer durch-
scheinenden, galleriartizen, gelblichen Masse. Die chemische
Untersuchung weist in ihr Hornstoff und Chondrin nach.
(Canstatt's Jahrsb. 1. Jahr. 1. Hit., S. 15.)

Diese von Albers so bezeichnete hypertrophische Kropf-
form der zweiten Art geht aber schon in das uber, was ich
den lymphatischen oder parenchymatdsen Kropl genannt habe,
und iiberschreitet durch Umbildung und Neubildung den von
mir gesteckten Umfang der Hypertrophie,

Baillie und Andral sprechen sich iber diesen Zustand
nur ziemlich nichtssagend aus.

Am Ersten convenirt mir noch Boyer, wenn er sagt,
das Gewebe der Driise 'sei nicht immer verindert, oft sei
nur Vermehrung des Umfanges ohne Verletzung des Paren-
chyms zugegen. Lappen und Lappchen seien nur dann wahr-
nehmbarer, wenn die hiutigen Blaschen, welche die zihe,
gleichsam dlige Flissigkeit enthalten, mehr entwickelt sind.

Die von Rokitansky geschilderte Hyperimie, die erste
Form der von Albers beschrichenen Hypertrophie und die von
Boyer bezeichnete Massenzunahme , ohne Umwandlung des
Parenchyms , welche ich von Metamorphose der Gewebe und
pathologischen Neubildungen bestimmt unterschieden wissen
will, machen also das aus, was ich als hypertrophischen
Kropf angegeben und aufgestellt habe.
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Vaskuloser Kropf.

Die Blutgefisse findet man hiufig ausgedehnt und wvari-
kos , der langsam entsichende Kropf hat eine allmihlige Aus-
dehnung der Blutgefisse, der Arteria und Venen zur Folge.
Diese Krweiterung der Gefasse ist eine doppelte, entweder
eine idiopathetische oder sekundire. Das Gewebe der Driise
ist in diesem Falle weniger verandert. Im Falle der idiopa-
thischen Erweiterung sind es namentlich die Arterien , die an
Volumen zunehmen und der Drise mehr Blut zufithren, bei
der sekundaren KErweiterung werden vorziglich die Venen
varikis erweitert gefunden, indem der Druck, den die wver-
grosserte Driise selbst ausiibi, den Riickfluss des Blutes auf-
hilt, verlangsamt, und auf diese Weise Anstauung veranlasst.

Wedemeyer fand in mehreren von ihm untersuchten Fal-
len die oberen Schilddriisenarterien mehr erweitert als die
untere.

Man findet in solchen Gefasskropfen haufiz ergosse-
nes Blut. Alix fand in einem grossen Kopfe 5 Plund Blut
und einen Ast der Arter. thyreoidea zerrissen.

Lymphatischer oder parenchymatoser Kropf.

Man hat Hypertrophie der Schilddrise und diese Art des
Kropfes haufie verwechselt, auch ist der Begriff |, lymphati-
scher Kropf** sehr weit gestellt, weil diese Form auch zu-
gleich der Kretinenkropf ist.

Die Schriftsteller iiber pathologische Anatomie bewegen
sich bei grosser Kiirze sehr im Allgemeinen.

Es findet beim Kropfe entweder eine Vergrosserung mil
enisprechender stirkerer Entwicklung der Lappchen, wodurch
aussere Ungleichheit der Oberfliche entsteht und reichlichere
Absonderung der in ihnen enthaltenen Flussigkeit, stait (was
ich oben als reine Hypertrophie getrennt habe), oder mit oder
ohne diese Entwicklung entstehen neue Bildungen verschie-
dener Art, vorziiglich serise Bilge und fibrose Korper, die
sich hiwfig verknochern.  Meckel.

Die Vergrisserung des Kropfes geschieht durch Bildung
von Afterprodukten in der Schilddriise; diese sind nun theils
serum-, gallert-, honig- oder schmalzartige Flissigkeiten,
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welche bald in der Driisensubstanz infiltrirt, bald in den Zel-
len enthalten sind, theils feste fibrose, knorpelige oder sogar
knochige Massen. Man hat einmal eine Schilddriise in einen
knochernen Balg verwandelt gesehen, welcher einen honig-
artigen Stofl enthielt. Solche Bilge, Zellen und Flissigkei-
ten scheinen sich aus dem normalen Gewebe der Schilddrise
zu entwickeln. Dieses besteht namlich aus einer Menge von
Granulationen, aus welchen sich eine klebrige Flussigkeit
driicken lisst. Durch die Hypertrophie werden diese Granu-
lationen und die wahrscheinlich von ihnen abgesonderten Flis-
siekeiten deutlicher, dann verwandeln sich dieselben in Blas-
chen mit hautigen Wandungen, welche spiter allmihlig ent-
arten.  Andral.

Bisweilen bilden sich Kysten mit gelblicher, ziher, eiter-
artiger, weisslicher, braunlicher, schwarzer, gallertartiger Ma-
terie, in manchen Fallen ist das Gewebe schwammig, in andern
enthialt es Hydatiten. KEndlich hat man Kropfe gesehen in
denen alle diese Veranderungen gleichzeitig beisammen waren,
z. B. De Haén fand in einem Kropfe an einer Stelle Speck-
geschwulst, an einer andern Breigeschwulst, hier Kiterheerd,
dort Hydatiten, Blut, gallertartige Masse u. s. w. Boyer.

Conradi sammelt mehr einzelne Fille: so fand nach ihm
Morgagni eine Schilddrise aus kleinen Lappchen zusammen-
gesetzt , zwischen welchen eine Kugel war, die einen dligen
Saft enthielt. Kine andere sehr verhirtete bestand aus einer
fleischfarben und braun und weissen Substanz.  Monteggia
sah in einigen Fallen die Schilddriise bis zum Miitelfell der
Brust herab, bei andern ganz um die Luftrohre herum und
gegen die Drosseladern sich erstrecken.  Gilibert fand skir-
rhiose Drisen in einem Kropfe, welche sich kaum zerschnei-
den liessen, mit deutlicher knorpliger Hiille umgeben u. s. w.

Rolatansky dussert sich zwar bestimmt, aber ebenfalls
nur ziemlich kurz.  Die Volumszunahme ist eine allgemeine
der ganzen Driise oder nur einzeluer Lappen derselben. Es
wird Lufirdhre und Kehlkopf gediiickt, aber auch Schlund-
kopf, Speiserohre Gefass- und Nervenstimme zu beiden
Seiten des Halses, selbst die Luftrohre in der Tiefe und die
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Bronchien.  Seltener umschliesst die Driise ringformig den
Oesophagus u. s. w.

Die Struma ist nach Rokitansky im niederen Grade eine
ganz cinfache Texturveranderung und besteht in einer deut-
licheren Entwicklung der zelligen Struktur des Organs. Die-
ses lindet entweder gleichmissig durch die ganze Driise statt,
oder man sieht einzelne Zellen stirker und deutlicher ent-
wickelt zu linglich runden zarihiutigen Balgen. Diese Bilge
enthalten zunichst eine gummi- oder leimihnliche, gelbe, braun-
liche oder griinliche Materie, Colloid; hat dieses einige Cou-
sistenz, so wird der Durchschnitt ein speckihnlicher, die
Driise erhalt ein eigenes, wiichsern teigiges Anfiihlen u. s. w.

Dieses sind aber nur die Anfange der Degeneration, die
sich spater auf verschiedene schon angegebene und noch zu
schildernde Neu - und Fremdbildungen verbreitet.

Es wiire interessant genug, die anatomische Untersuchung
der Kripfe anch geographisch festzustellen; so kommen in
und um Wien nur Hypertrophieen und die Anfange der Textur-
verinderung vor, in Salzburg, in Gratz ist der vorkommende
Kropf der lymphatische. Daher auch Rokitansky nur die An-
fange und nicht die hoheren Grade der Degeneration schil-
dert, von denen bald die Rede sein muss.

Dass aber von den hier aufgefihrten Schriftstellern noch
durcheinander geworfen wird, was ich zu trennen suchte,
und namentlich das, was ich hypertrophischen Kropf nenne,
meist nur als erstes Stadium oder niederer Grad des lympha-
tischen angegeben wird, ist aus den angefiihrien Stellen von
Meckel, Andral, Boyer, Rokitansky u. s. w. klar.

Hesselbach beschreibt  die entartete Schilddrise eines
Weibes: sie ist stark angeschwollen, besonders ihr rechter
und mittlerer Theil , fest, viellach gelappt und besteht aus
Kornern von verschiedener Grisse, welche theils Gallert,
theils kiseartige Masse enthalten.

Desgleichen die Schilddriise eines Mannes: sie ist zu
furchtbarer Grosse aufgeschwollen, besonders ihr linker Theil,
vielfach gelappt, und besteht meistens aus einer kiaseartigen
Masse, deren @ussere Hille haufig verknichert ist. Die Ar-

erien sind wenig vergrossert.
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Miinchmeyer (Henke's Zeitschr. 1834, 2. Hft; Schmidt's
Jahrb. B. IV, 39) fand im vorderen Mediastinum eine harte,
fleischige, den Raum zwischen Brustbein- und Wirbelsaule
ausfullende Masse, dass sie die nahe liegenden Theile be-
eintriichtigle und aus ihrer Lage verdringte, 5 Zoll lang,
4 Zoll breit, 2% Zoll dick. Von der Eintrittsstelle der Tra-
chea bis zu deren Bifurkation reichend, hatte sie vornen eine
konvexe, hinten eine konkave Fliache, vom Schildknorpel an,
wo sie festsass, war wenig dusserlich zu sehen, aber unter
dem Brusibeine war Schlund und Lufiréhre verwachsen, ohne
dass beide Kanile verengt gewesen wiren. Das Gewiachs
war eine degenerirte Schilddriise, mit den benachbarten Thei-
len nur durch leichte Adhisionen wverbunden, das Gewebe
mehr sarkomatds als skirrhos, und der normale Sitz auf und
neben dem Schildknorpel war nicht mehr vorhanden. Die
Ven. jugul. und der Nerv. vag. und symp. licfen seitwirts
der Geschwulst herab, weiter unten wurden sie von ihr be-
deckt, Minchmeyer glaubt diese Geschwulst Struma interna,
noch Fodéré Goitre en dedans nennen zu miissen, und hat
keinen @hnlichen Fall gekannt.

Magnus (Casper's Wochenschr. 1841 Nr. 16; Schmidt's
Jahrb. B. 33. S. 313) fand den gavnzen vorderen Theil der
Brust eines Frauenzimmers bis auf die Mitte des Herzens
herab von einer kompakten Masse erfulll, welche die Lun-
gen bis auf ein Finftheil ihres normalen Volums zusammen-
gepresst und ganz gegen die Wirbelsiule zurickgedrangt
hatte. Die Geschwulst erstreckte sich nach Oben unter den
Schlisselbeinen hinweg iiber die Brusthhohle hinaus, woselbst
die ausserlich am Halse wahrnehmbare Anschwellung der
Schilddriise ihre Fortsetzung bildete, nach abwirts reichte
sic bis zur Mitte des Herzens, wo sie fest mit dem Herz-
beutel verwachsen war; zu beiden Seiten erstreckte sie sich
bis zur hiochsten seitlichen Wolbung der Rippen und zeigte
sich linkerseits fest mit der Lungenpleura verwachsen, nach
Hinten reichte sie bis an die Wirbelsiule, wo sie mit dem
Periosteum der Wirbel in Verwachsungen eingegangen war,
Das Gewicht der Gesehwulst betrug wenigstens 4 Pfund.
Schon durch das Gefihl liessen sich hirtere und weichere
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Stellen unterscheiden. Kingeschnitten zeigien sich an vielen
Stellen verschieden gestaliete Ablagerungen von einer gelb-
lichen schmierigen Skrofelmateric, an andern eine Substanz,
die gleichmissig von Ansehen und ohue Kerne offenbar nur
aus verhirtetem Zellstoffe bestand, wilrend noch andere Par-
thieen deutlich fibros strahlig und ficherig waren.

Lingl erzahlt in seiner Dissertation, dass er die Schild-
driise einer 28jahrigen Magd unterhalb der Schlusselbeine in
die Brust verbreitet, iiber 2 Pfunde schwer, die Textur als
eine skirrthoso-varicosa, so dass die inneren Parthieen skir-
rhusartig verhiirtet, die dussern aber aus unzahligen Variko-
sitaiten, Hydatiden und #@hulichen Anhingseln bestehend ge-
funden habe.

Diesen Fall von Lingl wiederholt Dr. Giehrl (neue med.
chir. Zieit. 1844 Nr. 50) und beschrieb einen Fall von innern
Kropl', den er gleichfalls im allgemeinen Krankenhause zu
Miinchen beobachtet hatie. Nachdem ein Mann von 40 Jah-
ren an Krstickung gestorben, fand man ,eine grosse harle
Geschwulst fast die ganze Brusthéhle anfillen, den Herz-
beutel ganz bedecken und bis auf das Zwerchfell herabreichen,
an welchem das untere Ende derselben adhirirte; nach Auf-
wirts erstreckte sich die Geschwulst unter dem Schlussel-
beine bis zum Halse hinauf, und es zeigte sich, dass es das
linke Horn der Glandula thyreoidea war, welche diese An-
schwellung bildete. Diese hatte das Aunsehen und die Con-
sistenz einer hepatisirten Lunge, uud beim Durchschneiden
derselben floss cine iribe weissliche zihe Flussigkeit tropfen-
weise aus; die beiden Carotiden, so wie die Venae cavae
descendentes und der Nervus vagus und sympathicus beider-
seits waren dicht von der Geschwulst umschlossen und wvon
ihr comprimirt.

Einige eigene Untersuchungen sind folgende.

Die Leichenofinung einer Frau von 65 Jahren, die an
einem grossen Kropfe litt, bot gerade nichts auffallend Merk-
wiirdiges dar. Die Geschwulst lag in drei Kugeln vor, vorn
eine mittlere, zwei zu beiden Seiten. Ks war Hypertrophie
der Schilddriise, einzelne Zellen mit weisser Lymphe ge-
fiillt, in rothlicher Masse enthalten. Grosse und Ausdehnung
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der Geschwulst mit verhiltnissmiissig geringen Beschwerden
war hier merkwiirdiger, als die Bestandtheile der aufgeschwol-
lenen Driise sclbst.  Hs war also zum Theil hypertrophischer
Zustand der Driise, zum Theil das, was man sonst den lym-
phatischen Kropf zu nenuen pllegt.

Die Untersuchung der Kropfgeschwulst einer Frau von
70 Jahren, die ich leider nur etwas flichtig anstellte, ergab
ein ahnliches Resultat. Der grosse in zwei Kugeln getheilte
Kropf schien der Masse nach aus Blattchen zu bestehen, die
Zellen bildeten, in welcher klebrige, viscide Masse enthal-
ten war.

Wie vorsichtig man aber mit der Diagnose solcher Ge-
schwiilste sein misse, lehrt folgender Fall. Eine im hiesi-
gen Krankenhause gestorbene Frau, die ich nur sah, um die
Schilddriissen-Arterien zu prapariren, hatte eine ziemlich ela-
stische, mitten auf der Luftrohre sitzende, sehr bewegliche
Kropfgeschwulst von der Grosse cines Hihuereies, und ich
glaubte durchaus, diese Geschwulst fir einen Balgkropl hal-
ten zu diicfen, musste aber zu meiner Verwunderung sehen,
dass dieselbe aus zwar weicher, aber doch compakter Sub-
stanzwucherung der Schilddriise bestand.  Dazu war noch
diese Geschwutst auf beiden Seiten mit den Lappen der Schild-
dritse vereinigt, und diese gingen so sehr in die Tiefe, als
man es bei der Verschiebbarkeit jenes vordern und der nicht
sehr bemerkbaren Anschwellung der Seitenlappen nicht hatte
erwarten sollen, indem man eher die vordere Geschwulst fiir
eine selbststandige und namentlich fir einen Balghkropf hitte
halten mégen.

Ein Taglohner von 45 Jahren, ausser der als Soldat
iberstandenen Kritze sich keiner Krankheit erinnernd, hatte
eine Geschwulst aul der linken Seite des Halses vom Wartzen-
fortsatze hinter dem Ohre bis zum Kehlkopfe und vom uniern
Rande des Unterkiefers bis herab zum Sehlisselbein, sie war
hart, auch etwas beweglich und verschiebbar, die Iymphati-
schen Achseldriisen derselben, so wie die Halsdriisen an der
entgegengesetzten Seite, waren angeschwollen und verhirtet,
die aussere Haut bis gegen die Brustwarze hin entartet, an-
geschwollen mit rothen Flecken hesetzt, voller Knoten.
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Das Leiden hatte mit Knitchen um die Halsgegend vor
-1} Jahren angefangen und sich stets vergrissert. Stickan-
fille und Schlingbeschwerden {raten ein, in den letzten acht
Tagen des Lebens blieb ein Stick Fleisch im Halse stecken,
welches nur mit Mihe hinabgestossen wurde. Der Tod er-
folgte nach zweijihriger Dauer des Leidens.

Die Leichenoffnung zeigte eine fast knorpelharte weiss-
liche speckartige Masse, das Messer knirschte beim Ein-
schoeiden , und es fanden sich in dieser Masse Hohlen, die
entweder etwas rithliche Lymphe enthielien, oder es war
deutlich ein die Hohle auskleidender Balg bemerkbar, der
etwas gelbliche breiartige Masse, wie erweichte Tuberkel-
materie in sich fasste. Uebrigens war die degenerirte Masse
gleichformig wie Speck. Der Kehlkopl, so wie die Luftrohre,
fanden sich nicht an der natiiclichen Stelle, sondern dritthalb
Zoll von derselben nach Rechts gedrangt, so dass die Luft-
rohre nicht unter der Mitte des Brustbeins, sondern unter
den Rippenknorpeln der rechten Seite in die Brusthéhle trat.
Die krankhaft gebildeten und entarteten Massen waren fest
aufl dem Kehlkopfe verwachsen, Kehlkopf und Schlundkopf
selbst waren vollkommen in natirl chem Zustande, dessglei-
chen auch die Luftrohre, aber so sehr nach Rechis gedringt,
dass sowoll Trachea als Oesophagus in einen Winkel gebo-
gen waren und sowohl der Luft als den Nahrungsmitteln der
Durchgang erst erschwert, endlich ganz versperrt wurde.

Auf der kranken Seite waren alle Gebilde, Zﬂllgewehe?
Driisen, Muskeln in die Krankheitsmetamorphose verwickelt und
in die neuerzeugte Masse verwandelt, so dass ich aul die-
ser Seite nicht einmal den Kopfnicker auffinden konnte, die
Schilddriise war ebenfalls in diese Metamorphose verwickelt,
aber doch nicht so sehr verhirtet und entartet, als die Mitte
der iibrigen Geschwulst selbst.

Auf der rechten (gesunden) Seite wurden die Sterno-
hyoidei und Sternothyreoidei aufgefunden und schienen ganz
natiitlich , auf der linken Seite waren sic in die entartete
Masse anfeenommen. Die Halsgelisse der linken (kranken)
Seite Carotis cerebralis, facialis und deren Aeste, die Vena
jugul. u. s. w. waren von der Geschwulst umgeben und um-
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schlossen und siecklen so in ihr, dass sie sich etwas wver-
engt in ihrer Mitte bhefanden. Auf der rechten Seite des
Halses war Alles natiirlich, nur die Lymphdriisen angeschwol-
len. Die entartete Masse war nicht begrinzt und umschrie-
ben, sondern sich allmihlie in das Gesunde verlierend, so
dass genaue Grinzen an beiden nicht angegeben werden
konnten.

Ist es auch wohl klar, dass die krankhafte Metamor-
phose in den Leymphdriisen begonnen haben mochie, so ist
dennoch durch Theilnabme der Schilddrise diese Geschwulst
immerhin, wenigstens zum Theil, als Kropf zu betrachten,
und ich michte sie mit dem Worte Struma degenerata be-
zeichuen.

Einige Fille der einschuiirenden Wirkung des Kropfes
auf die Luftwege sind folgende.

Baillic sah ein paar Male die Luftrohre am Halse durch
einen grossen Kropf ganzlich zusammengedrickt und ihre
knorpelartigen Ringe dadurch gleichsam zerbroehen oder we-
nigstens geknickt.

In Salzburg zeigte mir Herr Professor Aberle das Pri-
parat eines Kropfes, in welchem Falle die geschwollene
Schilddriise die Luftrohre in der Art komprimirte, dass der
Kranke selbst nach vorgenommener Tracheotomie erlag. Ks
war hier nur die eine Hilfte der Diiise, nur der eine Lappen,
aber in der Art angeschwollen, dass er die Trachea breit
und nach der andern Seite driickte.

Eine Frau von 30 Jahren mit scheinbar unbedeutendem
Kropfe starb unter Erstickungszulillen plitzlich. Die Schild-
drise war in eine fibrose knorpelige, hi¢ und da steinige
Masse verwandelt, in der keine Bluigefisse unterschieden
werden konnten. Durch diese Geschwulst wurde aber die
Laftrohre , deren Knorpel weicher und theilweise aulgesogen
waren, bis zum vierten Theil ihrer natirlichen Weite zu-
sammengedriickt und mit Schleim vollgestopft, woran die
Frau erstickte. :

Als seltenen Hrstickungstod schildert Dr. Ulrich (Casper's
Wochenschr. 1839, Nr. 47; Schmidt's Jahrb. B, XXXL 8. 154
und I, Supplem. B. 8. 162) einen Fall, in welchem er einen




145

i6jihrigen jungen Mann sah, dem das linke sehr verhiirtete Horn
der Schilddriise den obern Theil der Luftrihre ringformig um-
fasste, sich zwischen dieselbe und den Speisekanal hinein-
drangte und die hintere Wand der Lufurdhre so zusammen-
driickte, dass der Dnrchmesser derselben mehr als um die
Hilfte verengert war. Die Schleimhaut zeigte sich an die-
ser Stelle geschwollen, verdickt, dic Lunge mit Blut iber-
fillt, tbrigens gesund.

Einen Fall ahnlicher Compression der Luftréhre durch
die Schilddriise erzithlt Kuaffl (Oester. Jahrb. XXIII. 1. Hft.)
Ein fettleibiger Brauer hatte einen dicken Hals und litt an
erschwerter Respiration. Fr starb an Lungenentziindung und
die Sektion ergab ausser den Resultaten der Pneumonie und
Hepatisation die Schilddriise vergrossert und besonders die
linke Hilfte verhirtet, die Drise umschloss die Luftrohre voll-
kommen, so dass dieselbe von der Luftrohre durchbohrt
schien.  Links war die Driise skirrhos und hatte die linke
Waund der Luftrohre so nach Einwiarts und hiniiber in ihre
rechte Wand hincingedringt, dass beide Luftrohrenwinde
eine halbmondférmige. oben zwei Linien breite Spalte dar-
stellten. Die ringformige Gestalt der Driise blieh sogar, nach-
dem dieselbe von der Luftrohre losgeschalt und durchschnit-
ten war.

Engel berichtet, dass bei einem jungen Manne die Tra-
chea durch die hypertrophirte Schilddriise von normaler Tex-
tur bis nahe an ihre Bifurkation ven den Seiten zZusammen-
gedringt wurde, so dass ihre Winde sich berithrten und der
Kranke erstickte. (Qester. Jahrh. Juni 1841; Schmidt’s Jahrb.
B. 35, 44)

Einen dhnlichen Fall erzahlt Pauli 8. 85. Kine 75jihrige
Frau war einem parenchymatésen Kropfe erlegen. Die Ge-
schwulst haite unterhalb des Kehlkopfes die Trachea 8 Ringe
lang, zumal von Hinten so komprimirt, dass nur mit einem
Taubenfederkiel durchzukommen war. Die Schleimhaunt der
ganzen Trachea war etwas aufgelockert, die Lunge ge-
sund u. s. w.

Eigene Beobachiungen der Art sind folgende.

Eine Frau von 78 Jahren hatte einen Kropl. der als

10
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runde Kugel in der Mitte des Halses hervorragte und Keu-
chen und Schwerathmigkeit veranlasste, Die Frau starb an
Vereiterung des Gekroses. Der Kropf hatte in der Mitte eine
Spalte, war also zweilappig, nnd der rechie Lappen war
grosser als der linke. Die Kopfoicker und breiten Halsmus-
keln waren verschmolzen und beide zu breiten Muskelmem-
branen geworden, dic Brust-, Zungenbein- und Brust-Schild-
knorpelmuskeln waren als diine, muskelartige Gebilde nur
noch in ihrem Ursprunge vom Brusibein zu erkennen, in
ihrem Verlaufe aber gegen Oben waren sie durch die Kropf-
geschwulst auseinander gezogen und nur noch als dinne, un-
ter der Haut gelegene, fleischfarbige Membran bemerkbar.
Die Kropfgeschwulst selbst reichte vom Schild - nnd Ring-
knorpel bis hinab in die Brusthohle und die unterste Parthie
musste unter dem oberen Hnde des Sternums hervorgeholt
werden. Die obere und untere Schilddrisenarterie waren klein,
die Driise selbst vergrissert und entartet. Die Nerven waren
in naturlicher Lage.

Die entartete Driise war zweilappig, mochte 6 —7 Un-
zen schwer seyn, sie war rothlich wie blasses Muskelfleisch
anzuschen und durchschnitten zeigte sie lauter kleine, erbsen-
grosse Knotchen, die sulzige Masse enthielten, halbentwickel-
tem Froschlaich &hulich. Diese kleinen Massen schienen
fliissiger, dunkler als die iibrige Driisensubstanz und fir sich
in Bilgen zu bestehen. Auch Knochenfragmente zeigten sich
in der Mitte der Driise, so wie ganz verkndcherte Massen
und vollkommene Knochenstiicke. Die T'rachea lag nun nach
Entfernung der Drise ganz bloss, dessgleichen die Caroti-
den; die Trachea vom Ringknorpel bis an das Brustbein, die
Carofiden iiber dritthalh Zolle lang. Die Trachea war in der
Mitte ihres Verlaufes von einer Seite gegen die andere zu-
sammengepresst, uud es schien eben so, als ob man sie
rechis und links gefasst und zusammengequetscht habe. Die
ganze Kropfgeschwulst hing nur leicht, durch Zellgewebe
vereinigt, mit den Nachbargebilden znsammen, war nirgends
fest mit ihnen verwachsen.

Ein grosser fetter, wohlgenihrter Mann, 59 Jahre alt,
mit kurzem Halse und starkem Unterleibe, hatte 9—10 Jahre
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an Gicht gelitten, in den letzten drei Jabren an asthmatischen
Beschwerden und man hatte auf Brustwassersucht behandelt.
Erschwertes Athmen, Keuchen, Siecken hatte sich anfangs
auf leichte Bewegungen, endlich bleibend gezeigt.

Die Leichendffnung der Brusthohle ergab Verdiunung
der rechten, Verdickung der linken Herzkammerwandungen,
Herzbeutel-Wassersucht , Verwachsungen der Lunge, Atro-
phie der linken Lunge.

Die Schilddriise bestand aus zwei Lappen, deren einer
rechts, der andere links wie naticlich am Kehlkopfe lagen,
denselben aber nach Vornen nicht bedeckten. Jeder dieser
Lappen war 3% Zoll lang , vom Schildknorpel an nach Unten
zu waren sie rundlich, wurden gegen Unten zu dicker und
grosser, nach Oben hin waren diese Lappen kleiner und spitzi-
ger. Bei der Kirze des Halses ragten diese Lappen der
Schilddriise 13 Zoll unter den Grifl des Brustbeins in die Brust-
hohle hinab und diese vergrosserten Drisenlappen quetschien
dort die Trachea von einer Seite zur andern zusammen. Die
dadurch veranlassic Verengerung der Lultrohre begann § Zoll
unter dem Ringknorpel und erstreckte sich von da an auf
eine Lange von 1} Zoll gegen Unten. Diec Zusammenpres-
sung der Trachea war so stark, dass ihr Durchmesser von
einer Seite zur andern nur I Zoll betrug, in der Richtung
von Vornen nach Hinten aher 3 Zoll. Unmittelbar unter die-
ser Verengerung wurde die Trachea wieder rund und weit.
Die Drisenlappen ragten nach Hinten bis zum Oesophagus,
die Carotiden waren nach Hinten und Aussen gedrangt. Die
Masse der Drise selbst war dicht, kompakt, sehr dunkel
von Karbe, brauuroth oder schwarzlich roth. In dem rechten
Lappen befand sich mitten in der Masse ein haselnussgrosses
eckiges , zackiges Knochenstuck. Die rechte obere Schild-
driisenarterie war héoher gelegen, als die linke, die Sehleim-~
haut der Irachea war etwas aulgewulstet uud gerithet,

Kin Mawn von ausgezeichneten Geistesanlagen, frither
Officier, entlassen und dann als Avanturier fremde Linder
durchziehend, erkrankie an Beschwerden im Schlunde, denen
sich spater Husten und Auswurl, uberhaupt alle Symptome
der Luftrohren= und Lungenverciterung zugesellten.  Das

10 *
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Leiden im Schlunde musste fir Striktur des Oesophagus und
endlich Carzinam dieses Kanales im ohern Drittheile gehal-
ten werden. Patient konnte zuletzt gar nichts Festes mehr
geniessen, musste pur durch flissige Nahrung, Schleim und
Milch erhalten werden, und wollte ich die kranke Stelle un-
tersuchen, so musste ich die Schwammstiickchen am Schlnnd-
stabe erst von der Grisse einer Haselnuss und endlich nur
von der Grisse ecines Maiskornes nchmen, um die Veren-
gerung zu durchdringen. Husten und Eiterauswurfl nahm zu,
liess krebsige Verschwirung des Schlundkopfes vermuthen,
die physikalischen Zeichen, Auskultation und Perkussion
tauschten nicht, indem sie die Lunge gesund erscheinen lies-
sen, die begleitenden iibrigen Symptome sprachen aber zu
sehr dagegen, als dass ich ihnen genugsames Verfrauen ge-
schenkt hatte.

Dazu hatte Patient einen bedeutenden Kropf, auf der
rechten Seite noch etwas grosser als linkerseits, den ich als
Schilddriisenkropl’ erkanmte und einigermassen auch mit als
Causalmoment an dem Kranksein beschuldigte, doch nicht in
der Art, wie es die Sektion ergab.

Patient, an welchem die Krifte wie die Lebenslust er-
schopft waren, verlangte die Operation des Kropfes, aber
nicht in der Absicht, von seinem Uebel geheilt zu werden,
sondern nur in der Hoffnung, schon wihrend der Operation
oder bald darnach zu Grunde zu gehen. Dass ich nun bei
vermutheter karzinomatoser Strikiur des Oesophagus nach
ungefahr dreijihriger Dauer, bei vorhanden scheinender Phthisis
der Luftrohre und Lungen an einem durch Strapatzen und
Trunk erschopften lenteszirend ficbernden Subjekte unter der
mir wohl bekannten Absicht des Kranken die Operation nicht
unternahm , ist wohl klar, und nach ungefihr halbjahriger
Beobachtung starbh der Kranke.

Die Leichenoffnung ergab sowohl die Lungen als den
Oesophagus ganz gesund; in der Tiefe der grossern, rechter-
seits gelegenen Anschwellupg der Schilddriise aber hatte sich
in einigen , wie es schien zusammengeflossenen Kysten Eite-
rung eingestellt. Die kropfige Degeneration erstreckte sich
rechterseits bis zwischen Luftrohre und Schlund, bis dorthin
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wurde auch der Hiter in fistuldsen Gangen der Driisensub-
stanz geleitet, die hintere Wand der Luftrohre unterhalb des
Kehlkopfes war durch Eiterung zerstort und durchfressen und
es hing an dieser hintern Luftrohrenwand unterhalb der Fistel-
cinmiindung im Innern der Luftréhre ein fingerdickes, und
fingerlanges , weissliches, ziemlich festes, polypiéses Concre-
ment, welches fast bis zur Bifurkation der Trachea hinab-
reichte und das Lumen dieses Kanales bis iiber die Hilfte
verminderte,

Auf diese Weise wurde der Eiter in der Mitte des ver-
grosserten Lappens der Schilddriise erzeugt, nach Innen und
Hinten zwischen Trachea und Oesophagus fortgeleitet, dort
vou Hinten nach Vornen durch die perforirte hintere Wand
der Luftrohre in diesen Kanal ergossen, und von da als ver-
meintlicher Lungen - oder Luftrohreneiter ausgehustet.

Hier hitte, zu rechter Zeit angewendet, die Eréffoung
der Kropfgeschwulst Rettung oder wenigstens Fristung ge-
wihren kénnen; wie aber die Diagnose dieser Verschwiirung
in ihrem Beginne aus der Tiefe ihres Versteckes hervorzu-
locken!

Ueber krankhafte Knochenbildung im Allgemeinen spricht
Remak (Rust's Magaz. B. 59. I. L; Schmidt's Jahrb. B. 34,
S. 311). Die verschiedenen Arten der an den verschieden-
sten Orten vorkommenden Verknocherungen gehoren nicht
bieher und es ist nur anzulihren, dass nach Remak bei der
pathologischen Bildung wahrer Knochensubstanz stets die
Bildung von gesunden Knorpeln vorausgehe, nie kann ein
anderes Gebilde in Knochengewebe umgewandelt werden.
Uebrigens ist die pathologische Knochenbildung cines von
den wenigen Beispielen, wo die Natur ein normales Gewebe
krankhafter Weise an einer ungewdohnlichen Stelle ablagert-
Diese pathologische Bildung normalen Knochengewebes ist
keine Degeneration, sondern eine relativ selbststandige Ge-
schwulst.  Eine andere Art der Verknocherung ist die Ver-
kalkung oder Kalkablagerung. Remalk fand bei einer grossen
Zahl von Beobechtungen nicht wie Cruveilhier Ablagerungen
von Kalkmassen in den Interstitien der Gewebe, sondern
eine Versteinerung der zelligen oder faserigen Elemente der-
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selben durch Kalkablagerung, welche als die Folge einer
eigenthiimlichen organischen Thitigkeit der Wand der Zellen
selbst oder der aus den letzteren hervorgebildeten Fasern an-
aesehen werden muss. Auf dhnliche Weise sah Remak die
Thyreoidea und Parotis verkalkt.

Joh. Miller iiber die ossifizirenden Schwimme oder Osteoid-
eeschwiilste (Archiv 1844 H. L:; Schmidt's Jahrb. B. 43,
S. 14) spricht ebenfalls iber diesen Gegenstand, wovon aber
auch nicht mehr hier auszuheben ist, als dass die Osteoide
auf einer Tendenz zu krankhafter, wuchernder und fir die
gesammte Organisation destruktiver Knochenbildung beruhen,
nnd die konsekutiven Osteoide in der lockeren, pordsen blit-
terigen Form sowohl als in der kompaktesten auftreten kénnen.

Die Verknicherung der Schilddriise verhalt sich nach
Albers (Canstatt's Jahresber. 1. Jahrg. 1. Hft. S. 18) wie
die Verknicherung der Muskeln; zwischen den Kasern und
Kiigelchen sicht man da noch kleinere Kiigelchen der Kalk-
erde unter dem Mikroskope cingestrent. KEs ist ein fur alle
Knochenbildungen in weichen Geweben durchgehends gelten-
des Gesetz, wonach diese Bildungen durch organische Ab-
lagerungen von Kalk in die Gewebe entstehen, wobei das
betroffene Gewebe jedesmal atrophirt und in seinen ursprimg-
lichen Eigenschaften weniger kennlich wird. Doch ist die
ursprimngliche Struktur deutlich kemnbar, wenn man den ab-
gelagerten Kalk dureh Salzsiure auflost.

Weiter sagt Albers: das Schilddriisenparenchym ver-
knochert hichst selten und nur in kleinen Punkten in einem
Ausgange des Faserkropfes. Was man bisher Verknoche-
rung der Schilddriise nannte, ist nicht die Driise, sondern der
Ausgang des Ganglienkropfes. Die Geschwiilste derselben
nehmen zuweilen den Ausgang in Verknocherung, und zwar
in ihrer Peripherie und stellen dadurch zuletzt eine Knochen-
kapsel dar, welche einen nicht knichernen Inhalt, das ab-
gestorbene Parenchym eines Ganglions in sich schliesst. Die
mikroskopische Untersuchung ergab, dass diese Knochenkap-
seln aus gekirntem organisivten Kalk bestehen,

fch habe dic Albers'sche Eintheilung des Kropfes nicht
aufgenommen , weil ich es fiir ein sehr verschiedenes Dia-
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gnostiziren halte, die Partikeln von Geschwiilsten mit Reagen-
tien und unter dem Mikroskope zu untersuchen — und die
Geschwiilste selbst am Lebenden, che man mit Medikamenten
oder Instrumenten auf sie ecinwirlt!

Die Verknocherung ist nach Baillic nicht sehr haufig an
der Schilddriise beobachtet worden, doch zuweilen wird die
ganze Drise oder einzelne Theile in eine Art knochiger Sub-
stanz verwandelt gefunden.

Flechner (Qesterr. Jahrb. Bd. XXIIL; Schmidt's Jahrh.
Bd. 33. 8. 298) fand in dem rechten Driisenlappen einen Kern
von Knochenmasse, aus dem sich strahlenfodnig knochige und
knorpelige Fortsitze ausbreiteten, zwischen) denen sich cine
steatomatiése Substanz befand, welche von verknorpelten und
verknocherten Blutgefassen durchwebt war. Der linke Lappen
war auf ahnoliche Weise, doch nicht so bedeutend entartet.
Verwandlung in Knorpel- und endlich in Knochengewebe ist
die hiufigsie Metamorphose der Schilddriise.

Man sieht, welche Widerspriche selbst die bestimmiesten
Punkte in der pathologischen Anatomie erfahren, und hierauf
hat gewiss die topographische Verbreitung einzeluer Arten
des Kropfes den grissten Einfluss.

Prieger (med. Zeit. v. Verein fir Heilk. in Preussen,
1838. Nr. 27; Schmidt, Jahrb. II. Suppl.-Bd. 217) fand eine
Schilddriise vergrossert, voller Verknocherungen, der linke
Lappen war am grossten, ging bis zum 12. und 13. Kuorpel
der Trachea und hatte diese sehr bedeatend und wahrschein-
lich sehr lange gedriickt, so dass sie um % ihres Durchmes-
sers verengt war. Auch komprimirte der Lappen Gefisse
und Nerven sciner Seite in hohem Grade. Beim Einschneiden
fanden sich sehr grosse und sehr feste Verknocherungen des
Driisenlappens, im Uebrigen war das Gewebe sehr pords, mit
kleinen Hohlen durchwebt. Der rechte Lappen ging bis zum
6.—8. Knorpel der Luftrohre, war weniger entartet, hatte aber
auch schon Verknocherungspunkte. Das mittlere Horn der
Driise war vergrossert, aber nicht verkndchert.

Bicking (Hufeland's Journ. 1840. Nr. 7; Schmidt’s Jahrb,
Bd. 32. S. 195) beschreibt einen Fall, dass eine 30jihrige
Frau plotzlich erstickte. Die Schilddriise war in eine fibrose,
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knorpelige, hie und da steinige Masse verwandelt, in der keine
Blutgefasse unterschieden werden konnten. Kompression der
Luftrohre hatte die Frau getédtet, nachdem deren Knorpel
weicher geworden und selbst zum Theil aufgesogen waren.

Dass ein Chirurg in den Biadern zu Leuk versichert, er
habe unicht selten Stickchen Tuflstein aus eiternden und an-
dern Kripfen gezogen, erzihlt Hedenus.

Eine eigene Beobachtung ist folgende. Kine Krau von
68 Jahren hatte eine sehr grosse Kropfgeschwulst. Sie hatte
lange an Gicht gelitten, war in Kolge gichtischen Glaukoms
erblindet und engllich apoplektisch gestorben.  Der Kropf lag
um den Hals in Gestalt dreier Kugeln, jede von der Grosse
einer Faust, die eine in der Mitte, die heiden andern rechts
und links. Diese Kroplgeschwilste waren von sehr harter,
fast knocherner Masse umgeben und innerlich von Knochen-
zellen durchzogen, so dass nicht Scheere oder Messer, son-
dern nur Zange, Hammer und Meissel die Trennung hewirken
konnten. In den Zellen selbst befand sich je an verschiede-
nen Stellen hellere, dunklere, braunliche, gelbliche, dickere,
diinnere Fliussiglkeit. Die Verkniocherung war am Bedeutend-
sten in der mittleren Kugel.

Nach diesen sporadischen Kropfen nun auch einen Kre-
tinenkropf.

Ein junger Mensch von 20 Jahren, schwerhirig, blod-
sinnig oder wenigstens geistesschwach, kaum auf den Ruf
seines Namens achiend und nur in einzelnen Lauten spre-
chend, hatte einen grossen Kropl, dimne, abgemagerte Kx-
tremititen, aber dicken Bauch, war also Kretin. Er hatte eine
Kropfgeschwulst mit zur Welt gebracht und seine Mutter soll
auch am Kropfe gelitten haben. Seine einzige Beschiftie
war, den \-'ﬂriibigchmulen gegen ein Almr.::en I-leiii;euT}l;;:E-
chen zu iiberreichen.

Ich konnie die Kropfgeschwulst dieses Menschen im er—
sten Augenblicke mit nichts Anderem vergleichen, als ob man
aus emem Laib Brod von 1 Fuss Durchmesser und 4 Zoll
Dicke ein halbmondformiges Stiick herausgeschnitten hitte.
um den Hals bis an das Kinn bineinzustecken. Bej der Hc;
fiblung zeigte sich der Kropf unten weich, in der Mitte knol-
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lig, war vom Zungeubein an bis zum Brustbein, von einem
Ohre bis zum andern mit dem Halse verwachsen und man
fuhlte eine schwache Fluktuation. Die Geschwulst hatte lings
ihrer Mitte herab eine Kurche, so dass sie deutlich aus zwei
in der Mitte an einander stossenden Knollen zu bestehen
schien. An den Seiten und Vornen zeigte sich eine sehr
starke Pulsation der Arterien, die sich auch sichilich vor dem
Auge erhoben.  Der Kopf wurde nach Rechts und Rickwirts
gehalten. Das Gesammtaussehen war bleich, schwammig,
kachektisch, das Athmen gehindert, man horte starkes Schleim-
rasseln in der Luftréhre.

Vor einigen Jahren sollie eine Stelle der Geschwulst noch
mehr angeschwollen sein, sich entziindet haben und roth ge-
worden sein, woraul sie aufbrach, eine eiterartige Flissigkeit
ergoss und einfiel, und dieses soll sich auch friher von Zeit
zu Zeit zugetragen haben. Dieses ist Alles, was ich iber
Entstechung, Verlaul und Vergrisserung des Kropfes von den
Pllegiliern des jungen Menschen erfaliren konnte.

Wenige Wochen nachdem ich ihn zuerst gesehen, starb
der Bursche. Er ass Abends uoch Suppe und befand sich
wie sonst, erlag aber einem plotzlichen Erstickungstod.

Das Resultat der Besichtigung und Leichenoffnung ist
folgendes,

Lange des ganzen Korpers nach allem Rheinlindischen
Maasse 4 Fuss 2 Zoll, Umfang des Kopfes 1 Fuss 8 Zoll
6 Linien, Diagonaldurchmesser des Koples 10 Zoll, grosser
Durchmesser des Beckens 9 Zoll, Schulterbreite von einem
Akromion zum andern 10 Zolle. Die Extremitilen waren
ditnn, mager, atrophisch, der Unterleib gross, dick, aufge-
trichen. :

Die Kropfgeschwulst selbst hatte folgende Dimensiouen.
Sie begann am Warzenfortsatze des linken Ohres in der Ge-
gend des Ohrlappchens und erstreckte sich nach Rechts bis
zum rechien Jochbeinfortsatz und noch dariber, das Obr in
die Hohe drangend, und das Maass von einer der gedachten
Stellen zur andern um den Kopf herum betrug 1 Fuss 10 Zoll.
Die Geschwulst hing vom Kinue an bis zur dritten Rippe
herab und das Maass von der Kinmnspitze bis zum untersten
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Rande des Kropfes betrng 7 Zoll.  Der Querdurchmesser des
Kropfes iber die Geschwulst im Bogen gemesson betrug
1 Fuss, der Durchmesser als gerade Linie durch die Mitie
der Geschwulst 9 Zoll. Vom Anfange des Kropfes unter
dem Kinn bis zu dessen unterstem Rande waren 6 Zoll.
An der hintern Seite der Geschwulst, die frei herabhing und
auf der vordern Flache des Halses und der Brust auflag,
konnte man von Unten nach Oben bis zur Anheftungsstelle
3 Zolle messen. Ks begann die Kropfgeschwulst an beiden
Seiten des Halses hinten in der Nahe der Dornfortsitze der
Halswirbel, verlief links unter dem Zitzenfortsatze und dem
Ohre am Rande des Unterkiefers nach Unten und Vornen,
und rechts erstreckte sie sich wieder nach Hinten verlaufend
bis iiber den Kieferwinkel und das nach Oben gedrangte Ohr
bis iiber den Jochbogen. Der Gesammtumfang des Halses
und der Kropfgeschwulst betrug 2 Fuss 2 Zoll.

Die Substanz der Geschwulst fithlte sich nun nach dem
Tode wie auch im Leben unten weich an und in der Mitte
knollig. Nach einem Hautschnitte lings der Mitte von Oben
nach Unten herab in der Furche zwischen den beiden Knollen
traf man sogleich auf eine grosse Vene, die sehr ausgedehnt
war und hbei ihrem Durchschueiden viel sechwirzliches Blut
ergoss. Neben ilr lag eine grose federspulendicke Arterie
mit dimnen Wandungen, die sich bald als Fortsetzung der
Arteria thyreoid. infer. ergab.

Von der Muskulatur der Vorder- und der Seitenflachen
des Halses war nur sehr wenig mehr zu sehen, die beiden
Portionen des Kopfuickers waren ganz membranartig zu einer
Breite von 4—35 Zollen aus einander gezogen. desgleichen
der Zungenbein-Schultermuskel, so dass nur einzelne Fleisch-
portionen und membranartige Bildungen als Rudimente dieser
Muskeln zu erkennen waren. Die Brustzungenbein- und Brust-
schildknorpelmuskeln waren nur in ihrem Ursprunge am Brust-
bein noch als Spuren zu erkennen. Der Kehlkopf war nach Ohen
gedringt zwischen den Unterkiefer und die Kropfgeschwulst,
dic Trachea lag zusammengedrickt in der Mitte der Ge-
sehwulst, desgleichen der Schlund, der noch mit ihr verwach-
sen war, indem die Knollen des Kropfes bis an die Wirbel-
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saule reichten und dort angeheftet waren. Die Drosselvenen
verliefen ungeheuer avsgedehnt iiber die Geschwulst und wur-
den blossgelegt, nachdem man die als membranartize Gebilde
erscheinenden Muslkeln lospriparirt hatte.

Nun ergab sich aber eine merkwiirdige Besonderheit im
Gefassverlaufe. KEs verlief namlich iiber den oberen Umfang
des Kropfes eine grosse Vene, aus der Jugularvene stammend,
die von beiden Seiten gegen die Mitte trat, aber eine in die
andere sich fortsetzte. so dass es eine bogenformig iiber die
Geschwulst verlaufende Vene war, die die obere Hilfie des
Kropfes umgab. Mit den Arterien verhielt es sich eben so.
Als man eine Parthie des Kropfes hinweggenommen hatte,
um besser zu den Gefassen kommen zu konnen, zeigte sich
aul jeder Seite die Carotis communis ganz normal, nur dass
sie nach Hinten und Aussen gedrangt war. Auch die Thei-
lung der Carotiden war an der natilichen Stelle. Bei der
Spaltung aber in die Carotis cerebralis und facialis, wenn sie
hier so genannt werden darf, stieg letztere nicht in die Hohe,
sondern ihr sehr kurzer Stamm bog sich gegen die Schild-
drise zu und setzte sich in die obere Schilddriisenschlagader
fort und der Stamm der Carotis facialis entsprang aus diesem
Stamme, so dass man den ersten Stamm nach der Theilung
weniger fiir die Carotis facialis halten konunte, der die obere
Schilddrisenschlagader abgebe, als vielmehr eine Spaltung der
Carvtis communis in Carotis cerebralis und Thyreoidea superior
aunehmen mochte, aus welcher letztern erst die Carotis fa-
cialis entsprang. Die Arter. thyreoid. sup. war aber auch nach
Abgabe der Carotis facialis eben so gross oder noch grosser,
als die Carotis cercbralis und facialis zusammen. Aus dem
Stamme der Carot. facial. nun entsprangen die Art. lingual.,
facialis und ihwe Fortsetzung stieg in die Hohe, um die iibrigen
Aeste abzugeben, die nicht weiter verfolgt warden. Die Thy-
reoidea sup. aber sirebte nach ihwem Ursprunge sich zu sen-
ken, um abwarts steigend zur Drise zu gelangen, war an
der Kropfgeschwulst in die Hohe gehoben, so dass sie in
einem Bogen nach Aufwiwts und Vorwirts iber dem Kropf
verlief und jede mit der entgegengesetzien zusammeniral. Die
beiden oberen Schilddriisenarterien bildeten hier aber einen
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ither die obere und vordere Fliche der angeschwollenen Drise
verlaufenden ununterbrochenen arteriellen Bogen, aus welchem
die erniahrenden Gefisse in ziemlicher Grosse, wie sonst die
Schlagadern selbst, sich in die Tiefe der oberen und vorderen
Parthie der Driise wverbreiteien. Der hier ausfiihrlicher be-
schriebene arterielle Bogen verlief’ aber so, wie oben von dem
vendsen angegeben wurde.

Die Art. thyreoid. infer., wie gewdohulich aus der Schlis-
selbeinarterie entspringend, waren verhiltnissmissig noch
grosser, als die oberen. Sie waren an ihrem Ursprunge und
in ihrem ganzen Verlaufe fast grosser und weiter, als die
Schliisselbeinarterie selbst, aus der sie hervorkamen. Die
Wandungen dieser erweiterten obern und untern Arterien der
Schilddrise waren verdiinnt, sonst aber durchaus nicht krank-
haft veréndert.

Diec Nerven verliefen, insofern sie nicht von der Ge-
schwulst aus ihrer Lage gedriangt wurden, natirlich. Die
Kropfgeschwulst selbst bestand ans der vergrosserten Schild-
drise. Die zwei in der Mitte mit einer Furche an einander
stossenden Lappen waren in der Tiefe verwachsen. Die Sub-
stanz der Driise war wie gewdhnlich bei Krapfen, aber hie
und da von knorpeligen und knéchernen Zellen durchzogen
und hatte viele Hohlungen, deren jede cine andere Flissig-
keit enthielt. In diesen mit knorpeligen Winden umgebenen
Ziellen und Hohlen fand sich gelber, reiner Eiter, in andern
in der weichen Substanz enthaltenen Raumen erschien bald
Lymphe, bald fliissigem Blute ahnoliche Materie und Stoff, wie
in den Lungen der an Phthisis tuberculosa Verstorbenen, grau-
liche erweichte Masse u. s. w.

Der unterste Rand des Kropfes war eine Hautfalte mit
dazwischen liegendem speckartigen Zellgewebe.

Karzinomatoser Kropf,

Rokitansky sagt, dass ausser den bereits abgehandelten
serosen, fibrisen, knorpelihnlichen und knochenerdigen Pro-
duktionen alle andern Afterbildungen in der Schilddriise dus-
serst selten seien, namentlich Tuberkeln nie und der Krebs
als medullarer nur hochst selten darin vorkommen,
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Dagegen fithrt aber schon Engel zwei Fille von Medul-
larsarkom genannter Driise an, die in Eiterung iibergegangen
und ganz isolirt im Organismus waren. (Qesterr. Jahrb. Juni
1841 ; Schmidt’s Jahrb. Bd. 35. 8. 44.)

Nach Baillie wird die Driise bei Skirrhositiit nicht sehr
gross, aber sehr hart, besteht aus briunlich weisser Substanz
mit nur sehr weniger zelliger Struktur.

Andral nimmt Vergrosserung durch skirrhise Entartung
an, ihm aber widerspricht v. Walther, der skirrhose Schild-
driisen nie sehr gross sah.

Nach Meckel nahmen die anfangs indifferenten Bildungen
der Schilddriise bisweilen den Charakter des Blutschwammes
an und Meckel und Burns haben diesen Schwamm sowohl
allein, als auch in andern Fillen mit Bilgen, Knorpeln, Kno-
chensubstanz in der Driise gefunden.

Albers (Canstatt’s Jahrsh. 1. Jahrg. 1 H. 8.) schildert
den Krebs der Schilddriise als einfachen und Medullarkrehs.

Beide Arten nehmen beide Driisenhorner ein, welche unter
einander verwachsen und vergrossert eine Geschwulst bilden,
die den Kehlkopf und den obern Theil der Luftrohre gleich-
miissig umfasst.

Das einfache Karzinom bildet eine mehr hockerige, wie
es scheint durch die einzeluen vergrosserten Zellen gebildete
Geschwulstform, in ihr unterscheidet man eingelagerte, um-
schricbene Massen von der Grosse einer Linse bis zu der
einer Wallnuss, welche durch mehrere silbergraue 1—3 Linien
dicke Zwischenlager von einander getrennt sind. Von den
urspriinglichen Kornern und Faserbildungen erkeunt man weder
mit unbewaffnetem Auge etwas, noch bei 250maliger Ver-
grosserung, die ganze Substanz 1bst sich unter dem Mikros-
kope in Krebszellen auf. Die urspringliche Struktur der
Schilddriise ist versechwunden, selbst der Balg nicht mehr vor-
handen. An einer Stelle sind die eingelagerten Massen gris-
ser als an der andern, woher man schliesst, dass an einer
bestimmten Stelle die Geschwulst sich zu entwickeln begon-
nen oder in der Entwicklung rascher fortgeschritten ist. Stets
aber leidet die ganze Driise und ist gleichmissig hart.

Der Medullarkrebs bildet auch eine fast gleichmis-
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sige Geschwulst, in welcher beide Horner verwachsen sind
und nicht allein der Kehlkopf, sondern auch die Luft- und
Speiserohre verborgen ist; denn sie erstreckt sich von der
Bifurkation bis an die Zungenwurzel und hat die Breite des
ganzen Halses. Auch sic bildet eine gleichmissige harte
Markmasse, welche hin und wieder knorpelige Streifen zeigt,
wie man sie in der harten Form des Markschwammes findet.
An einer Stelle erweicht sie und geht in Blutschwamm iber.
Unter dem Mikroskope erkenut man ausser ecinigen unvoll-
kommen gebildeten Zellgewebsfasern Kernzellen und ge-
schwinzte Korperchen, welche besonders da haufig sind, wo
sich der Blutschwamm ausgebildet hat. Die chemische Un-
tersuchung ergab, dass diese Kropflorm unter andern auch
Chondrin enthalt.

Beck beschreibt (8. 55 und 68) erst das aussere An-
sehen und dann die genaue anatomische Untersuchung eines
Schwammes der Schilddriise. Die Muskeln wurden nicht mehr
aufgefunden, sie waren in eine IHille umgebildet, welche mit
dem die Drise deckenden Zellgewebe verbunden die Ge-
schwulst von Vornen und seitlich umgab. Die Masse der
Driise selbst war der Masse des Gehirnes ahnlich, wenn dieses
der Verwesung nahe ist, war also Enzephaloid. Von Lenckart
mikroskopisch untersucht, ergab sie sich aus ausserordentlich
kleinen runden und rundlichen Kiigelchen zusammengesetzt,
gauz aholich an Grosse und Gestalt der Marksubstanz des
Gehirns. Dass zugleich noch Kysten mit verschiedener Flis-
sigheit, feste sleatomatdse Substanz u. s. w. zugegen war,
braucht bei einem ausgebildeten Kropfe gar nicht erst gesagt
zu werden.

Von einem schnell entwickelten Fungus medullaris einer
alten Frau ist in Hufeland's Journal 1839 St. 5; Schmid('s
Jalub. Bd. 25 S. 90 die Rede. Die Frau bekam platzlich
eimen dicken Hals, der rechie Lappen der Schilddriise war
vergrossert, doch nicht schmerzhaft. Die Geschwulst ver-
grosserte sich, machte das Schlingen unmoglich, es trat Oedem
der Fisse, Aszites u. s. w. ein und die Frau stath,  Der
rechie Lappen der Schilddriise betrug % der ganzen Geschwulst,

welche die Grosse einer doppelten Mannsfaust hatte, und
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zeigte eine dem Kuugus medul. ganz gleiche Struktur. Der
linke kleinere Lappen von der Grosse einer Zitrone hatte sich
an die hintere Flache des Manubrium Sterni gesetzt und be-
stand aus einer Hohle, in welcher eine diinne, braunliche,
jauchige Flissigkeit und kleine knorpelige Conkremente ent-
halten waren.

Einen Markschwamm der Schilddriise im Leben beob-
achtet und durch die Sektion bhestatigt, hat Stromeyer be-
schrieben. (Roser und Wunderlich, Archiv fiw physiologische
Medizin HIL Jahrg. H. I, 8. 256.) Die Geschwulst war mit
den anliegenden Theilen verwachsen, mit cinem serosen Balge
umgeben und die Vena jug. int. verlief mitten durch die Ge-
schwulst. Thre Masse war Markschwamm, in deren Innerem
sich Hohlen fanden voll briunlicher Jauche. Die durchschnit-
tene Masse war schwammig, weich, speckig, eigentliche
Kysten fehlten. Auch fehlten die von Joh. Miller und Albers
angegebenen geschwinzien Korperchen. Die Geschwulst kam
mit ihrem Ursprunge aus der Schilddviise, die Lappen der-
selben waren zuriickgedringt, ebenfalls in kornige, gelatinise
Masse verwandelt.

Ich selbst endlich beobachtete einen Blutschwamm der
Schilddrise. Ein lingere Zeit bestandener Driisenkropf wurde
grisser, schmerzhalt, erregte Schling- und noch bedeutendere
Respirationsbeschwerden, eine Stelle rothete sich und schien
etwas zu fluktuiren.

Unter sehr dringenden Symptomen, Eiterung und Ergies-
sung zu finden wenigstens hoffend, 6ffnete ich die Geschwulst,
fand aber nur etwas Blut und blutige Jauche und fihlte in
der Tiefe der Wunde cine schwammige Masse, die sich rasch
vergrosserte, aus und iber die Wunde hervorwucherte, die
gesammte Umgebung in ihren Prozess mit hinein zog und
durch profuse Blutungen die Frau todiete.

Melanotische Ablagerungen in die Schilddriise beschreibt
Beck nach Blasius und Meckel.
 Kristalle im Fungus medull. hat Gluge beobachtet. (Miil-
ler's Archiv 1837, H. 4 u. 5; Schmidt's Jahrh. B. 18 5.145.)

Als Abbildungen fiir diese pathologische Anatomie der
Schilddriise konnen hbeniitzt werden Albers Atlas der pathol.
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Anatom., welchen ich aber nicht zur Hand habe, und Jul
Vogel pathol. Histologie, in welcher Taf. XXV. die Colloide,
Kornchenhaufen und Krystalle einer hypertrophischen Schild-
driise mkroskopisch beobachtet, gezeichnet und besehrieben
sind.

Auch die chirurgischen Kupfertafeln enthalten in ihrem
61. Hefte Tafel 309 Abbildungen verschiedener Arten von
Kropfen.

Endlich noeh zur Begriindung meiner Vermuthung, dass
wenigstens ein Theil oder eine gewisse Art von Krbpfen auf
Gefiassanomalie, d. i. anomalen Ursprung und Ueberwiegen
der Arter. thyreoid. iiber Carotis und Subclavia beruhen moge,
berufe ich mich aul meine eigene oben Seite 153 erzihlie
Beobachtung, dass die Carotis communis sich in Carotis ce-
rebral. und Thyreoid. sup. spaliete und diese letztere erst die
Carotis facizlis abgab, uund die Thyreoidea doch noch immer
grosser als die Carotis blieb, auch die Thyreoid. inferior ver-
hiltnissmassig noch grosser und jedenfalls grosser als die
Subelavia war.

Diese Beobachtung steht aber nicht vereinzelt. Hopfen-
gartner in Hufeland's Journal 1817, Juni-Helt (Hedenus 8. 161,
Kriigelstein 8. 140) erzahlt die Beobachtung eines Kropfes
mit organischen Veranderungen der grossen Gefiasse. Man
fand bei der Sektion eines grossen Kropfes die Schilddriisen-
arterien sehr ausgedehnt, die Carotiden auf beiden Seiten
durch die Geschwulst sehr zusammengedriickt, aul beiden
Seiten ging diec Kopl- und Schlisselbeinarterie aus einem
Stamme ab, zwischen beiden Trunci anonymi war die Aorta
aneurismatisch — dieser krankhafte Zustand der Aorta stand
aber doch wobhl ausser Bezichung zum anomalen Ursprung
der linken Carotis und Subclavia, und ob die Verkleinerung
der Carotiden vom Drucke der Geschwulst herrithrie, ist noch
die Frage.

Nun erzahlt auch Beck 8. 7 aus Langenbeck’s Bibliothek
IV. Bd. 3 St. p. 598, und Langenbeck dort selbst, dass in
cinem Falle misslungener Unterbindung der oberen Schilddrii-
senarterie Anomalie im Gelassverlaufl die Ursache des Unfalles
gewesen sei, Kine Carotis externa war nicht vorhanden, die







Aetiologie.

Die wesentlichste Ursache des Kropfes ist Respirations-
hinderniss, deren nichste Folge vermehrter Zufluss und ge-
hinderter Riickfluss des Blutes, also Anhiaufung von Siften
in der Schilddriise, und deren Umwandlung in den Zellen und
im Parenchym der Drise erzeugt den Kropf.

Ist niamlich die Re- und namentlich die Exspiration ge-
hindert, so tritt die Schilddriise in ihre frihere Bedeutung, die
sie im Fotus hatte, als Respirationsorgan wieder zurick, ihre
naturhistorische Stellung als Analogon der Kiemen der nie-
deren Thiere in den hohern wird pathologisch hervorgehoben,
sie wird ein Compensationsorgan fir die gehinderte Respi-
ration der Lungen, und diese pathologisch entwickelte Schild-
driisenrespiration ist der Kropf.

In wieferne der pathologische Verlauf der Gefasse, wie
ihn Langenbeck und ich beobachtet haben, dass es namlich
keine aussere Carotis gibt und die Aeste der Carotis aus der
Thyreoidea entspringen, oder die Carotis wenigstens erst aus
der Thyreoidea hervortritt, was mit einem thierahnlichen Baune
itbereinstimmt, indem =z. B. bei den Knochenfischen der wvor-
derste Branchialbogen eingeht und zur Carotis wird, oder in
den Kaulguappen und beim Triton aus den arterielles Blut
fithrenden Branchialvenen die Gefasse fir den Kopf entsprin-
gen — in wieferne ein solcher pathologischer Gefissverlaufl
als Ursache wenigstens gewisser Arien von Kropfen ange-
sehen werden dirfe, wird sich daraus ergeben, ob solche Ge-
fassanomalieen hiufiger an Kripfen beobachtet werden.
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Der Kropf, dieser compensirende oder vikarirende Respi-
rationsprozess der Schilddriise, kann aber eine akuie oder eine
chrounische Entstehung haben, die den Kropf bedingende Sto-
rung der Respiration kann eine schuell, plétzlich eintretende
und eben so rasch voriibergehende sein, Nisus bei Singen,
Schreien, Husten, Gebirakt u. s. w. oder das Respirations-
hinderniss ist ein bleibendes, anhaltendes, langsam, wie ge-
wohnlich, wirkendes, wie bei schlechter Wohnung, in dum-
pligen, feuchten Thalern u. s. w. Hierin liegt der Unterschied
von akut entstehendem und chronisch sich entwickelndem
Kropfe.

Wichtiger ist aber die Unterscheidung in endemischen
und sporadischen Kropfe. KEs besteht aber wohl kein spezi-
fischer, kein symptomatisch anzugebender diagnostischer Un-
terschied zwischen endemischem und sporadischem Kropfe.
Verschiedene Ursachen konnen einerlei Kropf, einerlei Ursache
kann verschiedenartige Kropfe erzeugen. Auch ist es be-
kannt, dass der lymphatische Kropf den Uebergang macht
vom sporadischen zum endemischen, oder zwischen beiden
den Zusammenhang vermittelt. Falck half sich zur Bestim-
mung, ob an einem Orte Kropf endemisch herrsche, dadurch,
dass er in den Militarconscriptionslisten die Zahl der kropfigen
Rekruten nachsah, aus dieser die ungefahre Anzahl der kro-
pfigen Einwohner einer Gegend berechnete, und wenn eine
bestimmte Anzahl Kropfiger herauskam, fir jenen Ort Ende-
mie annahm.

Ieh unterscheide atiologisch: ist das Respirationshinder-
niss durch meteorologische, geologische, klimatisehe, hydro-
statische u. s. w. Verhalinisse bedingt, so ist es ein allge-
meines und es erzeugt einen endemischen Kropf; ist aber das
Respirationshinderniss nicht in der Atmosphire und der aus-
sern Umgebung, sondern ein im Individuum selbst begrindetes,
dann ist es ein individuelles und erzeugt den sporadischen
Kropf. (Neue med. chir. Zeilung 1844, Nr. 44, S. 135.)

Niachst dem Angeborensein und der Anlage zum Kropfe
diirften die allgemeinen Ursachen so ziemlich mit denen des en-
demischen, die speziellen Ursachen mit denen des sporadischen
Kropfes und seinen verschiedenen Formen zusammenfallen.
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Es sind auch die neueren Ansichten von der Aetiologie
des Kropfes immer noch widersprechend genug, so dass es
gar nicht néthig sein wird, die Trrthiimer der alteren Aerzte
zu wiederholen. Wer diese historisch sucht, kann in Hedenus
nachschlagen.

Der Kropf ist angeboren.

Mondini berichtet (nov. comment. acad. scient. Bononiens.
1839, p. 343; Schmidt Jahrh. Bd. XVIL. 8. 66), dass Dr. Bar-
bieri einen angebornen Kropf beobachiet habe, an einem Kinde
im 8. Monate geboren. Der achtmonatliche Fotus haite einen
grossen Kropf, dessen Geschwulst sich iiber das Gesicht und
bis auf Brust und Arme erstreckte und als Glandula thyreoidea
sich ergab, in welche die erweiterten Vasa thyreoidea ein-
drangen.

Dr. Fischer las vor der mediz. Gesellschaft zu Leipzig
eine vom Dr. Hedenus zu Freiberg eingeschickte Kranken-
geschichte, welche von einem Neugebornen handelte, welches
in Folge angeborner Grosse der Schilddriise von seiner Ge-
burt an an Asthma geliiten hatte und an Erstickung gestorben
war. Das Praparat wurde vorgezeigt. (Schmidt's Jahrb. Bd.
34, S. 271)

Dr. Ferrus im Dictionn. de med. fithrt einen Fall von
Godelli auf, welcher ein Kind in Weingeist aufbewahrte,
welches nui einige Stunden gelebt hatte und mit einem gros-
sen Kropfe zur Welt gekommen war.

- Nieod d'Arbent (Bullet. de therap. tom XIX. p. 54;
Schmidt’s Jahrb, Bd. XXX. S. 49; Canst. Jahrsh. 1. Jahrg.
1. H., Kinderkrankheiten 8. 9) beobachtete eine Geschwulst
am Halse eines neugebornen Midchens und iuiberzeugte sich,
dass sie von der abnormen Grosse der Schilddriise herriihre,
und einen zweiten ahnlichen Fall, in welchen beiden die Ael-
tern nicht an Struma gelitten hatten.

Richard in seimer Abhandlung iiber Kinderkrankheiten
(Schmidt’s Jahrh. IIL. Suppl. Bd. 8. 428) erklart den ange-
bornen Kropf fiir ecinen Beweis des Wechselverhilinisses,
welches zwischen der Entwicklung der Geschlechisorgane
und der Gland. thyreoid. herrschen soll. Der Prof. Ed. Martin,
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der eine bedeutende Anzahl angehorner Kropfe gesehen haben
will, kann sich jedoch nicht erinnern, dabei eine mangelhafte
Entwicklung der Geschlechtssphiire @esehen zu haben. Ob
daher, wie Hedenus aus Mercurialis und dieser aus Hicrocles
erzahlt, verschnittene Thiere keine Kropfe hekommen und was
keinen Hoden hat, auch keinen Kropf bekommt, bleibt immer
noch der weitern Beobachtung iiberlassen. Ich habe oben
schon gezeigt, wie Schwager-Bardeleben nachwies, dass Thiere
auch nach Verlust der Schilddriise zeugungsfihig und frucht-
bar waren, und iiber das Verhiliniss der Geschlechtstheile
und des Kropfes wird die Aetiologie alsbald weitern Auf-
schluss geben.

Camerer (Wiirtemb. med. Corresp.-Bl. XII. Nr. 4; Can-
statt’s Jahrsb. II. Jahrg. 3. H. 448) erzihlt einen minder di-
stinkt ausgesprochenen Fall und glaubt iiberhaupt an Erblich-
keit der Halsgeschwiilste, da auch die Mutter dieses Kindes
an ciner Geschwulst des Halses litt.

Wie viel hier vom sporadischen oder endemischen Kropfe
zugegen gewesen, vermag ich nicht zu ermitteln. Camerer
glaubt in seinem Falle auch an das Versehen der schwangern
Mutfer an einer Halsgeschwulst eines ilteren Kindes; Kriigel-
stein erzahlt einen Fall, in welchem die Mutter sich am Kropfe
ibrer Magd verschen habe.

Fodéré hat den Kropf an Neugeboruen drei Male beob-
achtet und stellt wber dessen FKortpflanzung selbst Gesetze
auf. Wenn namlich der Kropf zufallig ist und nur das Eine
der Aeltern daran leidet, so werden die Kinder nicht kropfig; sie
werden mit Kropf geboren, wenn dieses vom Vater zum Sohne
durch zwei Generationen hindurch und in einem Lande, wo
der Kropf endemisch und auch eine Kropfige Mutter ist; in
der dritten Generation ist das Kind nicht nur kropfig, sondern
auch Kretin; ein schwichlicher, rhachitischer Vater, der halb
Fex ist, erzeugt mit einer Kropfigen in der ersten Generation
kropfige Kinder. In Gegenden, wo der Kropl nur sporadisch
und blos zufillig ist, ist es selten, dass der Kropf sich ver-
erbt, doch kann ein zufallig kropfiger Vater oder Mutter auch

Kinder mit Kroplen zeugen.
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Hier ist es klar, dass vorerst nur vom endemischen und
dann vom sporadischen Kropfe die Rede ist.

Auch Hausleutner hat mehrmals (endemisch) angeborne
Kripfe beobachtet. Desgleichen auch Falck beobachtete drei
Male den angebornen endemischen Kropf.

Ob hier nun Anomalien des Gefassverlaufes zu Grunde
liegen, oder oh Mangel an der Plazentarrespiration des Kindes
vikarirend die Vergrosserung der Schilddriise erscheinen lasst
— weiss ich nicht.

Es kann aber auch nur die Anlage zum Kropfe ange-
boren sein und er entwickelt sich dann erst zwischen dem
7. und 10. Jahre.

An den Uebergang des Kropfes von Aeltern auf Kinder
glaubt auch schon Plater, Ueber den Kropf an jungen Frauen-
zimmern sagt H. Backer (Lond. med. gaz. 1834, Nov,; Schmidt,
Jahrh. Bd. IX. 8. 5%8), dass Beispicle von mehreren Midchen
aus einer Familie lehren, dass sie schon im 6. bis 7. Jahre
Kripfe bekommen, was Copland’s Meinung widerspricht. Der
glaubt, dass Kropfe sich erst nach der Pubertat entwickeln.

Meine eigenen Beobachtungen lassen mich nun, der ich
in einer Gegend lebe, wo nur sporadisch der Kropf vorkommt,
dennoch an angebornen Kropf glauben, indem ich mich erin-
nere, denselben wenn auch selten an Neugebornen geschen
zu haben. Was die Kntwicklung betrifft, so muss ich Backer
gegen Copland beistimmen, dass ich eine bedeutende Zahl
wirklicher Kropfe an Madchen und zwar schon vom 6. bis
7. Jahre an und noch frither sah., in mancher Familie hinler
cinander an allen Madchen eintretend, wenn sie dieses Alter
erreichten, so dass dieses selbst meine Verwunderung erregte;
das allerhdufigste Verkommen des Kropfes sehe ich aber tig-
lich an Madchen von 13 bis 15 Jahren vor dem Eintritte der
Menstruation, so dass ich diese Form des Kropfes die Hy-
pertrophia gland. thyreoid., oder wenn man will Struma ante-
menstrualis nennen mochte.

Die eigentlichen Anlagen zum Kropfe sind aber:

1) Die Altersanlage. Kein Alter ist frei vom Kropfe,
doch jugendliches und mittleres Alter mehr dazu geneigt; ju-
gendliches Alter mehr zu gutartiger Anschwellung und Ver-
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grosserung, hoheres Alter mehr zu Degeneration, Verhértung,
Verknocherung der Schilddriise, jugendliches Alter also zur
Hypertrophie, hoheres zum lymphatischen Kropf der Driise.
Dass aber withrend der Entwicklung des Jugendlichen Karpers
oft hoheres Respirationsbediirfniss eintritt, als die Lungen
oder selbst das Skelelt der Rippen u. s. w. zu befriedigen
vermogen, ist klar, und also dieses auch als Ursache des
Kropfes zu betrachten, kann nicht befremdend sein.

2) Geschlechtsanlage. Das weibliche Geschlecht ist
vorherrschend dem Kropfe unterworfen, wenigstens beim spo-
radischen Kropfe; die Autoren sagen freilich wegen Neigung
des weiblichen Organismus zu grasserer P[aan‘.rzﬂat u. 8. W,
ich aber glaube lediglich wegen der gegen das minnliche
Gesch!echt verminderien Respiration.

Ausserdem hat aber allerdings das Geschlechtsverhilt-
niss beim Weihe grosseren Einfluss als beim Manne. Men-
struation, Schwangerschaft, Entbindung; aber schon Fodéré
hat den schwangeren Uterus als Respirationshinderniss aner-
kannt. Daher die Anschwellungen der Driise vor der Ent-
wicklung und jedesmaligem Eintritt der Menstruation , bei
Cessatio mensium, Stérungen der Menstruation, Pubertﬁtsent—
wicklung, Schwangerschaft u. s. w.

Man hat d&gegen aber auch beobachtet, dass Minner,
die baufig die Begattung ubten, Kropfe bekamen, und diese
verschwanden, als der Ungang mit dem weiblichen Geschlechte
aufgegeben wurde. Nicht der Kropfige mag hier geil gewesen
sein, Bundem der Geile einen Kropf bekommen haben!

3. Anlage der Constitution. Feine Haut, rosige
Wangen, blaue oder graue Au"en blonde Haare, thhafhg—-
keit, schlaffe Faser, schwammiges Gewebe sind in Gegenden,
wo der Kropf endemisch herrseht, mehr disponirt, beim spo-
radischen Kropfe konnte ich unter Blondinen und Briinetten
in dieser Beziehung den angegebenen Unterschied nicht er-
kennen.

Dass die vorher weisse Haut an Kropfigen gerne etwas
braunlich werde und auch die Gesichtsfarbe diesen Charakter
annehme, hat man nicht mit Unrecht aufgezeichnet.

Ueber statistisches Vorkommen des Kropfes sagt Falck,
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aber freilich vom endemischen, dass er in Beziehung auf das
Alier besonders zwischen dem 10. und 20. Jahre seinen An-
fang nehme. Unter 80 Kindern von 8 — 13 Jahren litten 24
am Kropfe, wiahrend von 50 Kindern von 6 —7 Jahren nur
9 damit zu thun hatten. Im klinischen Institute zu Marburg
wurden vom Dezember 1840 bis Juli 1842 19 Personen an
diesem Uebel behandelt, von denen die Meisten sich zwischen
dem 16. und 18. Jahre befanden. In Beziehung auf das Ge-
schlecht fand Falck fast keinen Unterschied. Unter 130 Schul-
kindern, 69 Knaben und 61 Maidchen, litten von jenen 17,
von diesen 16 am Kropfe. In Beziehung auf Alter und Ge-
schlecht zusammen waren unter 80 Kindern von 8—14 Jahren
41 Knaben und 39 Madchen, von denen wieder 13 Knahen
und 11 Midchen am Kropfe litten. Unter 50 Kindern von
6—7 Jahren, 28 Knaben und 22 Madchen, wurden von jenen
4 und von diesen 5 mit Kropfen gefunden.

Dass diese Verhilinisse sich beim sporadischen Kropfe
ganz anders ergeben, ist von selbst klar.

Konnte in der bisherigen allgemeinen Aetiologie ende-
mischer und sporadischer Kropf nicht immer so ganz geschie-
den werden, so versuche ich jetzt eine Trennung der Ursachen
in aussere und innere, deren jene so ziemlich mit den
Ursachen des endemischen, diese mit den Veranlassungen des
sporadischen Kropfes zusammenfallen, jedoch mit der aus-
driicklichen Verwahrung, dass allgemeine Ursachen auch auf
den sporadischen, individuelle Ursachen aul den endemischen
Kropf resp. seine Erzeugung und Hervorrufung einwirken
konnen, weshalb eben die Aetiologie des endemischen und spo-
radischen Kropfes sich nicht vollig trennen lasst.

L. Allgemcine iussere Ursachen.

1) Atmosphire.
Feuchte Atmosphire mit hoher Wirme, erzeugt durch
den Reflex der Sonnenstrahlen, welche von Bergen und Felsen
in die Tiefe zuriickgeworfen werden, stehende, dumpfe, neblige

Luft in engen, schmalen, bergumkranzten Thalern; kalte, feuchte

Laft in Thalern, die i ihrer Mitte von einem Flusse durch-
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schuoitten werden, und auf einer Seite der Sonue oder dem
Nordwind ausgesetzt sind, namentlich die Lage der an die
Berge hinan und zum Theil in sie hinein gebauten Wohnungen,
withrend Diinste und Nebel der Bergwand anliegend empor-
steigen, und die Kinwohner entweder in feuchtwarmer Atmo-
sphire, wie in einem natirlichen Dampfbade leben, oder feuch-
ter Kilte ausgesetzt sind, namentlich der Aufenthalt in Mih-
len u. s. w., diese Dinge und @hnliche werden von Fodéré,
Barton, de Saussure, Chavassieux, d’Audebert, Rosch, Maffei
u. s. w. als Ursachen angegeben.

Gosse beschuldigt die Feuchtigkeit der Luft als Haupt-
ursache, und lisst das Trinkwasser dabei nur eine Nehen-
rolle spielen.

~ Was bewirken aber diese Momente alle Anderes, als
gchinderte Transpiration und Retention von Auswiirflingen,
und dieses geht zuletzt doch auf Respirationshinderniss zuriick.
Selbst das Verschwinden oder wenigstens Kleiverwerden der
Kropfe im Winter, wiahrend man reinere, kalte, frische
Luft athmet, und Wiederkehr und Vergrisserung der An-
schwellungen sobald im Frihjahr und Sommer das Athmen
der kithlern oder warmern, aber jedenfalls feuchten Luft wieder
beginnt, ist sprechender Beweis fir die ausgesprochene Mei-
nung.

Clelland meint, dass der Gehalt der atmospharischen Luft
an Kohlensiaure nach den orilichen Eigenschaften der Gegen-
den und deren geologischer Struktur noch nicht genugsam
ermittelt sei und vermuthet, dass der Alpenkalk durch Wasser
oder Wiarme kohlensaures Gas ausscheide, und diese Gas-
entwicklung in Beziehung zur Kropfhildung wenigstens zu
beachten sei.

Wire dieses wahr, so wire durch eine in solchen Ge-
genden statifindende Ueberladung der Luft mit Kohlensaure
das Respirationshinderniss mit einem Male klar.

2) Wasser,

_ Manche Wasser haben die Eigenschaft, Kropfe zu er-
zeugen. An vielen Orten herrschten sonst Krapfe, die nach
Herbeileitung besseren Trinkwassers verschwanden.
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Als man den Fluss Vesle nach Rheims leitete, vermin-
derte sich dort die sonst sehr bedeutende Zahl von Kropfigen,
ein Gleiches hat man zu Mansbach, einem gothaischen Dorfe
im thiringer Wald, beobachtet, als man den s. g. Kropfbrun-
nen verschiittete, desgleichen im Dorfe Flach bei Ziirich, im
Dorfe Steinseifen bei Schmiedeberg, desgleichen befand sich

in Kiarnthen ein solcher Brunnen; in der Gegend von New-

York soll ein Bach fliessen, dureh welchen selbst Thiere,

wenn sie daraus trinken, kropfiz werden, und ganz neuverlichst

empfiehlt Hamburger die kropferzeugende Quelle bei Thuet
als Heilmittel gegen Phthisis. :
Selbst in meiner nichsten Umgebung, im Markiflecken
Burgberoheim, ungefliahr eine Stunde vom Ursprung der Retzat
und Altmiihl, wird das sehr gypshaltige Wasser als Ursache

der einheimischen Kripfe beschuldigt. Auch hier hat Herbei-

fihrung eines aus Lehm und Keupersandstein entspringenden

Wassers zur Verminderung der Kropfe beigetragen.

Nicht aber allein Wasser, welches bestimmte Stoffe mit

sich fiihrt, sondern auch reines Wasser wird beschuldigt, z. B.
der Genuss des Schneewassers.

Reisende (Cook, Forster) beobachteten Kropfe, so lange
die Mannschaft Schneewasser trinken musste, die verschwan-
den, als sie wieder anderes Trinkwasser erhielten. Auch in
Gegenden, wo eben Schneewasser geirunken wird, wird der
Kropf hiufiger und endemisch beobachtet.

Ich habe cine sorgfiltige Untersuchung des Schneewas-
sers vorgenommen und fand es beinahe dem destillirten Wasser
gleich, von allen Reagentien ergaben sich keine, nur von
Bleiacetat und Silbernitrat kaum merkliche Spuren von Trabung.

Dass aber das Trinkwasser den kropferzeugenden Ein-
fluss wirklich habe, sucht man daraus zu beweisen, dass in
jenen Gegenden, wo der Kropf endemisch ist, nur die Armen,
die viel Wasser trinken, davon befallen werden, die Reichen,
die Wein, Bier und andere Getrinke geniessen, davon befreit
bleiben.

Doch erheben sich gegen diese Ansicht von der krop(-
erzeugenden Wirkung mancher Wasser gewaltige Wider-
spriche. Ks kommt der Kropf wor in Gegenden, wo kein

1
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Schneewasser gefrunken wird, um Neapel, auf Sumatra, und
der Kropf kommt nicht vor, wo man lauter Schneewasser
trinkt, wie in Lappland. Man hat den Kropf gefunden, wo
das Wasser rein war, und wo es viel Kalk und Gyps ent-
hielt, keinen Kropf.

Nach Clelland erzeugen auf Kemaon die aus dem Kalk-
oebirge entspringenden, mit missiger Quantitat kohlensaurer
Kali- und Erdsalze versehenen Wasser den Kropf, wahrend
es die chemisch nur sehr wenig davon verschiedenen aus
Thon, Lehm oder Sandstein entspringenden nicht thun.

] Der Fabeln vom Quecksilbergehalte des Alpenwassers
und der von v, Vest angenommenen eigenen Substanz der
kropferzeugenden Wasser, welche er Bronchin nennt, und die
als kieselsaures Bronchinoxyd, Kieselbronchinsaure und kiesel-
brouchinige Siure vorkommen soll, will ich gar nicht gedenken.

Prevost glaubt, dass Wasser, welches gar kein Jod und
Brom enthalt, den Kropf erzeuge, und will ihn durch Beimi-
schung dieser Stoffe verhiitet haben.

Nach Clelland scheint das schadliche Prinzip des Was-
sers am Alpenkalkstein aus derjenigen Schicht herzuriihren,
die man Kupferschiefer nennt, so auf Kemaon, so auf Sumatra,
und die Ursache der Kropfe soll ein Kupfergehalt des Wassers
sein, fur den die Reagentien nicht fein genug sind. (1)

Kann aber Wirkung und Hinfluss der Wasser auf die
Kropferzeugung doch in keinem FKalle gelaugnet werden, so
ergibt sich, dass das Wasser auf zweierlei Weise nachtheilig
werden kann, einmal darch Mangel gewisser Bestandtheile
und zweitens durch Uebermaass derselben. Nur ein mit ge-
wissen Kalien und Erden und namentlich mit Kohlensaure ver-
sehenes Wasser ist zum Gebrauche niitzlich, uiid ein Wasser,
welches aller Kali- und Erdstoffe und namentlich der Kohlen-
siure ermangelt, ist nachtheilig wie ein solches, welches mit
kohlensaurem oder schwefelsaurem Kalk oder andern Stoffen
iberladen ist.

is ist bekaunt, dass kohlensauerliche Wasser mit koh-
lensauren Kali- und Erdsalzen auf die Diurese wirken, iiber-
haupt die Lebensthitigkeit erregef, es ist bekannt, dass starke
kalk- und gypshaltige Wasser die Darmausleerung retardiren,
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dass man in Gegenden, in welchen die Wasser vielen Gyps
halten (in meiner Nihe Windsheim, Ipsheim), bei Abfihr-
mitteln die doppelte und dreifache Quantitat der gewohnlichen

Dosis verabreichen muss; wird aber nun die Ausscheidung !

durch die Diurese vermoge Mangels an Kohlensiure und koh-
lensauren Salzen vermindert, die Stuhlausleerung durch Ueber-
fluss an Kalk und Gyps verzogert, ist vielleicht nun auch
noch die Hauttranspiration durch andere Aussenverhiltnisse
gestort, — welche Funktion soll die Ausscheidung der Aus-
wiirflinge iibernehmen, als die Respiration? Man sieht, auch
die Wirkung der durch Defekt oder Exzess schadlichen Was-
ser lasst sich auf die Respiration zuriicklihren und indirekt
als Respirationshinderniss betrachten; denn vermag die He-
spiration nicht, jene Exkretionsstorungen zu kompensiren, so
ist sie nicht geniigend, also gestort,

Wiire nach Boussingault (Baudin's Versuch einer med.
Geographie a. d. Fr. v. Drey, 1844, 8. 66) die Ursache des
Kropfes verminderter Gehalt an Oxygen im Trinkwasser, so
wie iiberhaupt Maugel an Luft im Schunee-, Eis-, gefrornen
Meerwasser, so wire auch hier die Bezichung zur Respiration
nachgewiesen.

3) Luft und Licht.

(Betrachtung der Gebirgsluft in Beziehung aul‘ Krank-
heiten von Flechuer, Oesterr. Jahrb, Bd. XXIII. H. I.; Schmidt’s
Jahrb. Bd. 38. 8. 298.)

Es hangt von der Einwirkung des Sonnenlichtes ab, ob
Wiesen und Walder Oxvgen oder Kohlenstofl aushauchen.
Ungeniigende Beleuchtung wirkt daher hemmend auf die Ar-
terialitat, bedingt vorherrschende Venositait und daher Leiden,
die vom Venensystem ausgehen, Hypertrophieen u. s. w. Da
der Kropf auch dort endemisch ist, wo kalkhaltige Quellen
und Kalkgebirge nicht vorkommen, so muss noch ein anderes
atiologisches Moment vorhanden sein.

Man hat beobachtet, dass in Thilern, deren Mitte von
einem Fluss durchstromt wird, die Mitternachtseite vom Kropfe
und Kretinismus befreit bleibt, wihrend die Mittagseite, die
dem Lichte und der Sonue ausgesetzt ist, davon befallen wird,

okl RSN
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und sonst geologische Lage, Wasser, Boden, Nahrung, Be-
schiftigung der Einwohner ganz dieselben sind. Hier wirkt
nur das Licht, nach meiner Meinung durch hiufigere T'em-
peraturverianderung, Erzeugung von Nebeln, Diinsten, die
auf der Winterseite nicht entstehen. Wird aber die atmo-
sphirische Luft irgend wie verindert, erwirmt, erkaltet, mit
Diinsten, Diampfen, Nebeln impragnirt, mit fremdartigen Stof-
fen belastet — wohin wirkt wohl solche Modifikation der
- Luft zunichst anders, als auf die Respiration?

Wird nun, wie von Kieser fiir das Saalethal, der Ursprung
- des Kropfes davon hergeleitet, dass die dortigen Einwohner
- die Sonne tiglich I —% Stunde weniger geniessen, und ist es
- das Licht, was aus der Vegetation des Oxygen entwickelt,
- 80 ist der Einfluss auf die Respiration abermals hergestellt.

4) Der Mond.

Ob der Mond als Entstehungsursache des Kropfes ange-
sehen werden dirfe, weiss ich nicht; sein Einfluss auf Zu-
nahme und Vergrosserung der einmal vorhandenen Anschwel-
lung der Schilddriise ist ausser allem Zweifel. Wie der
Mond auf Hamorrhagicen, Convulsionen, Algicen u. s. Ww.
wirkt , so iofluirt sein Wachsen auch aul Vergrosserung
der Kropfe. Nicht nur an der von mir s. g. Menstrue-Hyper-
trophie der Schilddriise junger Madchen, selbst an dem lym-
phatischen Kropfe eines 45jihrigen Mannes kann ich mich
bei jedem Mondwechsel davon iiberzeugen.

Hausleutner leitet die periodische Ab- und Zunahme der
Anschwellung vom Orgasmus bei bevorstehender Menstrua-
tion her und liugnet den Einfluss des Mondes, so wie iiber-
haupt dieses periodische An- und Abschwellen bei Mannern
nicht statt finden soll. Ich habe es aber beobachtet, und da
die Manner bekanntlich nicht menstruiren, so mochte es doch
mit dem Einfluss des Mondes seine Richtigkeit haben.

5) Luftelektrizitit.
Man hat die Luftelektrizitit, namentlich deren Mangel,
als Ursache des Kropfes betrachtet. Bei Mangel an gehori-
ger Elektrizitit besitzt die Luft nicht hinreichend starkende
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und reizende Krifte, um der Entwicklung und Erhaltung des
Korpers zu geniigen, die Luft erzeugt unfer diesem Mangel
Schwiche, Erschlaffung, Abspannung, Kretinismus und Kropf
— — Alles recht gut, doch liegt die wahre Erklirung viel
niher.

Elektrizitat oder die Spannung elekirischer Karper gegen
einander ist nichts als Temperaturdifferenz, wie ich ander-
wirts zur Geniige gezeigt habe. Wo gleiche Temperatur
herrseht, ist keine elektrische Spannung, arm an Elektrizitat
miissen wohl auch die Thaler sein, in denen feuchte, dumpfe,
mit Wasserdiinsten ubersittigte Luft als feuchter Leiter jede
miglicherweise entstandene elektrische Spannung sogleich
wieder ableitet und aufhebt. Ks wird also an und in den
von den Dampfen und Dimnsten umbillten Bergen, Felsen,
Wildera u. s. w. wenig Elektrizitat geben, oder die vorhan-
dene alshald wieder verschwinden.

In engen, dumpfen Thalern fehlt es an Lufltelektrizitit
oder wenn sie vorhanden ist, so ist offenbar der verdampfende
Gegenstand wirmer als der verdampfte, die Thalsohle also,
der die Dampfe und Diinste entstiegen, hat daher negative
Elektrizitat, die in die Hohe steigenden Diunste positive. Die
Wohnungen der Menschen sind aber in der Tiefe, also in
der mehr negativen Sphare.

Nun hat aber Buzorini (Lultelektrizitit, Erdmagnetismus
und Krankheits-Constitution 8. 181—204) aus Schibler's und
seinen eigenen Versuchen durch das Athmen elektrisirter Thiere
und Menschen und Einathmen von elektrisirvter Luft unwider-
sprechlich dargethan, dass unter gleichen Verhiltnissen im
gewohnlichen Zustande von 100 Theilen geathmeter Lult
4,7; in positiv_elektrischem Zustande 5,1; in negativ elektri-
schem Zustande 4,4 Sauverstofl verbraucht werde, und es ist
somit aus diesen Versuchen thatsiachlich erwiesen, dass wih-
rend des Athmens in positiv elektrischer Luft mehr, namlich
5,1 und in negatliv elektrischer Luft weniger 4,4 Sauerstoff
aufgesogen wird, als 4,7, was in gewohulicher unelektrischer
Lauft geschieht.

Es ist somit der Grundsaiz klar, dass die Elekiriziti
der Atmosphire aufl die Quantitit des Sauerstoffes, welcher
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mittelst des Respirationsprozesses in das Blut eintritt, bestim-
mend einwirke.

Haben nun die Thiler vermige ihrer Dampfe und Diinste
gar keine elektrische Spaunung, so wird der Sauerstoffver-
brauch geringer, als im natiwlich elektrischen Zustande der
Atmosphiire sein, hitten sie wegen der durch Sonunenlicht
gesteigerten Wirme negativ elektrische Spannung, so wire
dieses Verhiltniss noch geringer; was ist denn aber nun ver-
mindeter Sauerstoffverbrauch beim Athmen? Doch wohl ge-
hinderte Respiration!

6) Elevation.

Man glaubt, dass eine gewisse Erhebung iber die Mee-
resfliche vor Kropf und Kretinismus schiitze, nicht die Be-
wohner der Hohen und der Berge, nur die Thalbewohner
werden von diesen Leiden heimgesucht. Nur in den Thilern
sollen diese Missbildungen vorkommen, und hohere Lage eo
ipso davon frei machen. In der Schweiz hat man ungefihr
3000 Kuss Meereshihe angenommen, und prophylaktische wie
radikale Kuren grinden sich auf diese Anpsicht, z. B. Gug-
genbithl aul dem Abendberge. .

Risch (Unters. iib. d. Kretinism. 1, 216) sagt, der Kre-
tinismus erhebe sich im Osten von Wirtemberg bis gegen
1500, im Westen gegen 1400, in der sidwestlichen Spitze
bis gegen 2000 Fuss. Hoher als 2000 Kuss finden sich nur
hie und da Spuren des kretinischen Wesens, meist erhebe
sich der Kretinismus in Wirtemberg nicht Gber 1300 Fuss
iiber die Meeresfliche. Ist diese Hiohe erreicht, so werde
der Kretinismus nicht nur nicht auf den Héhen, sondern auch
in den Thilern nicht oder nur in schwachen Andeutungen an-
getroffen.

Hancke iiber die rasche und hiufige Entwicklung des
Kropfes auf der Festung Silberberg (Hufeland's Journ. 1838,
St. 5; Schmidt's Jahrh, B. 25, S. 62) beobachtete eine ihn-
liche Elevation wie in Wiirtemberg. Die Kestung Silberberg
an den Sudeten auf zwei durch eine Schlucht verbundenen
Bergspitzen von 1289 und 1710 Kuss iber dem Meere bie-
tet als Gebirgsart Thonschiefer mit Kalk durchzogen, und
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aus dem Kalke enispringt das sehr mit ihm gesittigte Was-
ser. Der Kropf erstreckt sich dort auf die Schilddriise nicht
allein, auch das Zellgewebe lockert sich am vorderen Theile
des Halses auf und fihlt sich an, als ob es mit Luft, Lym-
phe, Brei, festen und elastischen Massen gefilll sei, oder
der Kropfl enthilt harte Massen, die mit der Schilddriise in-
nig zusammenhingen, so gross, dass die Geschwiilste nicht
selten den obern Theil der Brust bedecken. Schon nach drei
Wochen entwickelte sich bei der neu eingeriickten Garnison
der Kropf so ausgedehnt, dass-von 380 Mann 100 am Kropfe
litten.

Clelland beobachtete aber zu Kemaon den Kropl in einer
Meereshohe von 5500 Fuss und mehr.

Bramley (Transact. of med. a. phys. soc. of Calcutta 1833;
Schmidt's Jahrb. B. 17, S. 242) beobachtete den Kropf zu
Nipal am Himalaya. Kropfe im Nipalthale werden 4500 Fuss
iiber dem Meere und auf den 5000 bis 7000 Fuss hohen
Bergen gefunden. Der Durchschnitt der Afficirten ist 11 von
100 Einwohnern. Das Leiden wird hier haufiger, je hoher
man auf die Berge kommt. Zu Carpha auf einem hohen
Bergriicken haben von 53 Emwohnern 48 Kropfe:; das Ver-
hiltniss der Mianner” zu den Weibern ist hier gleich, nur bei
Weibern ist die Kropfgeschwulst grisser. Das Uebel ist bei
Menschen und Thieren hier haofig angeboren.

Boudin a. a. 0. 8. 37 fihrt noch mehrere Gegenden mit
verschiedener Hohe an.

Maffei (a. a. 0. 8. 148) fand Kretinen in den norischen
Alpen (Salzburger Tauerngebirge) nie hiher, als beiliufig
3400 Paris. Fuss und nicht niedriger, als 1300. Bei letzterer
Hohe verloren sie schon etwas in ihrer eigenthiimlichen Phy-
siognomie nnd trugen bercits die Spuren der Budeuverﬂﬁchu;ig
an ihrem Korper.

Unter 1300 Fuss Meereshohe fand er zwar haunfig Kro-
plige, Blodsinnige, Skrofulose, Rhachitische , aber Kretinen
nicht mehr. Unter den von ihm beobachteten Kretinen fanden
sich in einer Hohe von 1394 —2000 Fuss 12, von 2000— 3000
Fuss 12, von 3000—3400 7, zusammen 31.

Es ergibt sich also, dass auch die Elevation kein unbe-
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dingt sicheres Merkmal des Erscheinens des Kropfes ist, da
derselbe wie der Kretinismus unter verschiedenen Hohen vor-
kommt. Mag er aber niedriger oder hioher auftreten, stets
fand ich die Verhiltnisse so geschildert, dass immer noch
Berge von bedeutender Hohe die Orte seines Vorkommens
iberragten, und da dem Aequator niher, Kemaon, Nipal
u. s. w., der Kropf auch hoher erscheint, als in der gemis-
sigten Zone, so fragt es sich selr, ob man von der Meeres-
flache aufwarts — oder licher von der Schneegrinze abwiirts
messen sollte, um zu ecinem bestimmteren Resultate zu ge-
langen.  (S. Boudin Geogr. 8. 37,)

Hat aber die KElevation an sich eine besondere Bedeu-
tung, was kann man von der grisseren Hohe auf den Kup-
pen und Gipfeln der Berge iber ihren Thilern annehmen,
als reinere, frischere Luft, freiere Respiration? Also auch
dieses Causalmoment ist aul eine in den Thilern (auch hoch
gelegenen) beschiiinktere Respiration zuriickgefiihrt,

7) Gebirgsformation.

Diese Beziehungen werden ein Lieblingsartikel der neue-
ren Aetiologie.

So viel mir bekannt geworden, hat fir den Kropf zuerst
Clelland Beobachtungen dariber angestellt. (Geology of Ke-
maon, Calcutta 1835, Dublin. Journ. Mai 1837 ; Froriep's No-
tiz B, VII. Nr. 7 und 8.) Diese Beobachtungen waren
aber so bestimmt, dass man schon aus der geologischen An-
schauung der Gebirgsformationen vorhersagen konnte, ob Kropf
in einer Gegend vorkommen misse oder nicht.

Clelland untersuchie verschiedene Gegenden. ILiohooghat
ist ein kleines Thal, 5562 Kuss uber dem Meerc mit Bergen,
die noch um 500—1000 Fuss hoher sind als das Thal; die
Gebirgsart besteht hier aus Thonschiefer mit kleinen Schich-
ten von Quarz und Gyps und eisenschiissigem Thon, mit ei-
ner Schichte Humus bedeckt; hier zeigte sich unter der ein-
geriickten Cantonnirung kein Kropf, dagegen Petoragur, ein
anderes Thal, 5462 Fuss iiber dem Meere, hat zur Gebirgs-
formation Thonschiefer mit grossen Schichten von Uebergangs-
und Flotzkalkstein und Lagen von Griinstein und Graphit

12



178

(Kupfer - und Eisen-Pyrit enthaltend) sind in grossen Mas-
sen unter Kalkstein und Schiefer eingemengt. Dieser Ort ist
luftiger als der vorige und seine mittlere Temperatur elwas
hiher. Hier entwickelten sich bis zum zweiten Jahre unier
gleicher Anzahl und sonst gleichem Verhiltniss der Garnison
15 Kropffalle. Aber auch Ruhr, Durchfall, Fieber u. s. w.
waren zahlreicher als im ersten Orte, zum Beweise, dass
auch im Allgemeinen die Intensitit der endemischen Krank-
heiten grisser ist, wo Kropf herrscht.

Es wurden nun die Dorfer untersucht. Der Theil von
Kemaon, siidlich vom Ramesaflusse, besteht aus primitivem Kie-
sel - und Thonfelsen, die Thaler sind von 3000— 7000 Fuss
Meereshohe und hier herrscht der Kropf im Verhiltniss von
1 : 500, in 43 zu Rechnung gebrachten Dorfern von 2000
bis 6000 Fuss Héhe befanden sich unter 3700 Einwohnern
17 Falle von Kropf. Ucber den Ramesafluss hiniber kommt
man in das Shorethal, hier aber leidet der achte Theil der
Bevilkerung an Kropf, also im Verhiltniss 14 : 7, ja in man-
chen Dorfern sind unter 100 Einwohnern 60 vom Kropfe be-
fallen, an einem Orte sogar sind von 24 Einwohnern 10 kro-
pfig und 3 kretin, endlich einmal von 25 Einwohnern 13
kropfic und 10 kretin. Ks ergibt sich aber, dass alle diese
auf Kalk, Uebergangskalk oder Kalktuff wohnen, Thonschie-
fer ist auch hier frei vom Kropf.

Clelland gibt nun folgende Tabelle als Resultat.

- . L= ]
SelEElselEs|l 2w
Namen der Felsart. |_<S|[C3 (<[22 ¢ |2 =
Sad® = |8 s lg 2l 2 L& E
=~ S LV B - =
-~
1) Granit und Gnpeis ., . . 0 0 ] 0 Ga00 ¢80
2) Hornblende u. Gliminer 1 50 0 0 G000
3) Thonschiefer . , . . . . 71 | 80567 | 29 0 | 4100 | 78D
4) Steatit- Sandstein , . . 3.1 200]. 0 0 | 3500
6) Granafine ,,.,, ., . 2 100 T 0 4000
6) Theilweise Sandstein | 1 au 0 0
7) Uebergangs -, Flitz - u,
Allavialkalk . . . , . . | 35 | 1160 | 300 | 31 | 2000 | 780

| 113 | 6217 | 480 | 34 | |
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Diese Tabelle gibt also folgendes Verhiliniss:

Granit und Gneis . . . . . . . Kropf 535 Kretin —
Glimmer und Hornblende . . ciiv uyips' = s #E
1 L
'I;huuschmfer . . ” M I3% s |
Sieatit-Sandstein el d
- I
Kalkfelsen 3 T ‘} » n IY

Kscherich hielt bei der Versammlung der Naturforscher
und Aerzte zu Gratz 1843 cinen Vortrag iiber Beziehung der
geologischen Formation zur Krankheits-Constitution, worin er
nachweist, dass in Gesellschaflt oder doch in der Nihe des
Kretinismus auch immer der Kropl sich endemisch finde,
und man daher auch hier ein gleiches vorbedingendes Mo-
ment der Bodenbildung vermuthen miisse. (Amtl. Ber. iber
die Vers. zu Gratz. 1844. 8. 283.) Er berichiet, dass nach
Riedle aus den genauen Untersuchungen von 4000 wirtem-
bergischen Conscribirten nachgewicsen werde, dass auf dem
Muschelkalk = und Keupergebiete Unterschwabens auf 1000
Conscribirte 129 — 155 Untaugliche wegen Kropfes gezihlt
wurden, und auf dem juraischen Gebiete Oberschwabens nur
3 auf 1000. Aul dem ausgedehnten Kreidegebiet des iumern
Frankreichs und ostlichen Englands kommen auch keine Kropfe
vor, weun gleich das Wasser gyps- und kalkhaltig ist.

Aehnliche Ansichten wiederholt Escherich (allg. Ztg. f.
Chirurgie, innere Heillde. u. s. w. 1843, Nr. 30 —44; Schmidt’s
Jahrh. B. 42. 8. 384), die Skrofulosis erscheint enchorisch
auf den alteren Erdformationen und er rechnet zu den enchori-
schen Formen den Kropl in seiner allmahligen Steigerung bis
zum Kretinismus. Diesen findet man nur auf Virgebirgen oder
Uebergangsgebirgen und unter Concurrenz tiefer, enger, feuchter
Thaler, auf sekundarer Formation erscheinen Halbkretinen
und der Kropf. Auf der oberen Reihe der sekundiren For-
mation Lias, Jura, Kreide verschwindet auch dieser als en-
demische Form. kommt nur sporadisch vor u. s. w.

Zchokke sagt, Kropfe sind in Gegenden, wo der Kre-
tinismus herrscht, ziemlich einheimisch, Ursachen sind unter
Anderen im nordlichen Bezirk von Aarau schwerer, thoniger,

felsiger Boden mit wenig Wasser.
iR
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Nach Brechtold -Beaupré sind Mangel an Luftstromung,
Zuriickprallen der Sonnenstrahlen von den Felswiinden, Aus-
diinstungen der Flisse, feuchte Hitze und Versumpfungen die
Ursache des Kretinismus und hier wird der Kretinimus vom
Kropfe begleitet, der selbst Thiere befallt. Diese Verhaltuisse
stehen im Verhiltnisse mit dem Kretinismus und seinem Be-
gleiter und Vorliufer, dem Kropf. (Haser's Repert. B. VI, 155.)

Nach Diirr gibt es im wiirtembergischen Oberamte Hall
nur Halbkretinen, eine grosse Anzahl der Einwohner ist mit
Kropfen behaftet, am Allgemeinsten sind die Skrofeln, Ur-
sachen sind Wechsel von Berg und Thal und daher der Tem-
peratur, der Boden ist Muschelkalk mit Dammerde, in hohern
Gegenden Gyps, Schieferthon und Sandstein.

Im hessischen Neckarthale veranlassen nach Miller Wech-
sel von Berg nnd Thal, Dinste, Nebel, dumpfe, in die Erde
gebaute Wohnungen u. s. w. bhei gutem Quellwasser den
Kretinismus. Die Formation ist rother Sandstein. Kropfe
kommen in ungewdhnlich grosser Zahl sowohl an Eingebor-
nen als Eingewanderten vor, zumal am weiblichen Geschlechte.
Mitunter ist der Kropl angeboren, selbst an Hausthieren be-
merkt man nicht selten Kripfe.

Nach Maffei scheint (II, 148) die Art des Gesteines kei-
nen Einfluss auf die Erzeugung des Kretinismus zu haben,
er fand Kretine in allen von den Zentralalpenkammen un-
mittelbar herabsteigenden Thilern, deren Bergriicken aus
Granit, Gneis, Glimmer, Glimmerschiefer, Urthonschiefer,
Granitschieler oder Urkalk bestehen, fand sie aber auch in
der sekundiaren Kalkformation, Sandstein- und Grauwacken-
region; — doch meint er, dass der Kretinismus nur in den
grossen Gebirgsketten und Gebirgsricken der Erde und nur
in den Urgebirgsziigen und deren "Thilern entsieche. Nach
Rosch (1. 214) findet sich im Gebiete des Granits Kropf und
Kretinismus nirgends in grosserer Ausdehnung, hiufig genug
finden sich diese Uebel schon in der an den Granit sich an-
schliessenden Region des bunten Saundsteins. An den bunten
Sandstein schliesst sich in Wiirtemberg der Muschelkalk an,
auf dieser Formation ist Kropf und Kretinismus weniger hin-

fig, an den Muschelkalk schliesst sich die Keuperformation
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an, hier findet man die meisten Kretinen, und der Kropf ist
uberall mehr oder weniger verbreitet. Auf Liaskalk, Lias-
schiefer und der Juraformation kommt Kropf und Kretinismus
endemisch nirgends vor.

Am sorgfaltigsten hat diese Verhiltnisse Falck beobach-
tet (de Thyreophym. endem, dissert., und Casper's Wochen-
schrift 1844. Nr. 8); Schmidt's Jahrb. B. 43., S. 30, Haser's
_Rep. B. VI H. 3, S. 184; neue med. chir. Ztg, 1844,
Nr. 44.

Die Haufigkeit des Kropfes scheint nach Falck an ge-
wisse Gebirgsarten gebunden, wie in Kemaon an Ueber-
gangskalk, in Wiirtemberg an Muschelkalk , in England und
Sibirien an Zechstein, in Hessen an Muschelkalk und Zech-
stein, in der Schweiz an Uebergangskalk und Nagelflué.
Wird aber nach der Versicherung Clelland's der Kropf auf
primitivem Gebirge nicht gefunden, so kommt er am Harz-
gebirge auf solchem und Uebergangsgebirge vor.

Nachdem Falck aus der Summe der in Hessen und Nas-
sau innerhalb 10 Jahren zum Militar-Conscribirten die Zahl
derjenigen festgestellt hatte, welche wegen Kropf fir untaug-
lich erk'drt wurden , berechnete er daraus die Haufigkeit des
Kropfes in einzelnen Amtsbhezirken und ungefahr ein Verhalt-
niss von 1 : 7 hestimmte ihn, den Kropl in einer gegebenen
Gegend als endemisch anzunchmen,

Von 59 Daorfern in Nassau, in denen der Kropf hiufig
angetroflen wird oder endemisch ist, liegen 34 auf Grauwacke
und Thonschiefer, 8 aul dem Thongeschiebe des Taunus,
7 auf Schalstein. 4 auf Kalk, 3 auf Grinstein, 1 auf Zech-
stein, 1 auf Basalt, 1 aul Lehm und Sand; von 93 Docfern
in Kurhessen, in denen der Kropl endemisch ist, liegen 84
auf Zechstein und Muschelkalk, 3 aul primitivem Gebirge, 3
auf Thon und Sand, 2 aul Molasse, 1 auf vulkanischem
Gebilde.

In seiner Abhandlung uber die Trappformation in der
Actiologie des endemischen Kropfes in Casper's Waochen-
schrift ist Falek durch weitere Untersuchungen zu dem Re-
sultate gelangt, dass dieses Leiden aul den vulkanischen Ge-
hilden der Trappformation, namlich den Basalten, Doleriten,
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Phonolithen, Trachyten, vulkanischen Tuffen und Laven nicht
vorkommt. Ueberhaupt lehrt diec medizinische Geographie,
dass der Kropf auf der hekannten Erde in vulkanischen Ge-
genden nicht, oder wenigstens nicht endemisch verkommt.

Fragt man freilich nach den Wirkungen der Gebirgs-
arten und der Art, wie sic den Kropl erzeugen, so meint
Clelland, dass Kalkfelsen in Verbindung mit Licht und Was-
ser Kohlensiure aushauchen, und dieses Gas soll zur Kropf-
erzeugung beitragen, wihrend nach Falck gerade die Aus-
hauchung der Mofetten und vuolkanischen Gebirge an Kohlen-
saure den Kropf verhiten.

Ein eigenes spezifisches Leben im lonern der Gebirge
annchmen, in denen die elektrischen und magnetischen Krifte
wie in einem Herzen der Erde in steten lebendigen Pulsen
gewaltie schlagen — aus denen ein Wald von Felsennadeln
herauswichst und aufsteigt in jener héhern, reinern, von uns
nicht octroirten Atmosphire — — wie Herr Maffei, oder ge-
wisse, mit jeder' Gebirgsart mehr oder weniger konstanie
Verhiltnisse verbunden glauben. welche cinen Einfluss aufl
die Constitution und das Vorkommen kretinischer Uebel iihen,
wie Herr Risch — — heisst, aber immerhin verbliimt ge-
stehen, dass man es nicht weiss.

Ich selbst, aul der Keuperformation wohnend, auf ehen
der, die auf dem Muschelkalke autlagernd von Wiirtemberg
uber Dinkelsbithl und Crailsheim sich iiber Aunsbach gegen
Niirnberg und Bamberg zieht, finde den Kropf in meiner
nichsten Umgebung nur sporadisch: endemiseh auf dem La-
ger von Keupergyps, welches sich von Rothenburg iiber
Burgbernheim, Windsheim , Ipsheim bis gegen Iphofen zieht,
wo auch Kretinen vorkommen. Bei uns dahier zu Ansbach
wird aber der Keupergyps erst in einer Tiefe von 360— 380
Fuss erreicht.

Davat glaubt, dass nach Boussingault's Untersuchungen
iber den endemischen Kropf der Kodilleren der fortwiihrende
Gebrauch eines wenig Luft enthaltenden Wassers den Kropf
hervorrufe, und dass die Natur des Terrains, dureh welches
das Wasser fliesst, einen grossen Kinfluss auf die Menge
Luft im Wasser iibe, dass besonders ein aranithaltiges und
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feldspathiges Terrain die meiste Luft absorbire. (Journ. de
med. de Liyon, Nov. 1841: Canstatt's Jahrsh. 1. Jahrg. H. 3,
50; H. 8, 275.)

Handelt es sich aber um Luftmangel irgend wie, sei
es auch um diejenige Luft, die dem Digestionskanale znge-
fihrt werden soll, (man bedenke, dass die niedern Thiere
ihre Luft zum Athmen aus dem Wasser bezichen); handelt
es sich um Luftmangel, so ist die Respiration gestort und
somit der Eintluss der geologischen Straten auf Respirations-
storung zurickgefihrt.

8) Coincidenz und Antagonismus.

Hieriiber st nicht viel zu sagen. Man glaubte, dass
Wechselfiecber und Kropf in Beziehung zu einander stehen,
von einerlei Miasma erzeugt werden, wiederum sollen in
Newyork Kropfige vom Wechselficher frei bleiben. In neue-
rer Zeit glaubt man aber Wechselfieber mehr auf vulkani-
schem Boden bevbachtet zu haben, daher wohl Kropf und
Weehselfieber, wo sie endemisch sind, kaum von eiver Ur-
suche ausgehen, eher in Antagonismus stehen. Ich finde
dieses auch glaublicher, denn wo die Milz und Leber zum
Blutrezeptakel wird (Milzvergrosserung bei Intermitlens s. g.
Fieberkuchen), dort braucht es die Schilddrise nicht zu sein.
Wenn Lungensiichtige ihve Kropfe verlieren und der Kropf
dagegen wieder Phthise heilt oder wenigstens verzogert, so
scheint hier ein individueller, nicht aber geographischer Anta-
gonismus vorhanden.

Wollte man aber die Sache geographisch nehmen und
wiire der Kropf nur ein niederster Grad des Kretinismus, der
aber die Lungenphthise ausschliesst, und Kretinismus auf Ur-
und Uebergangsgebirge, die Lungenphthise auf tertiarer For-
mation zn Hause, so kann es nicht befremden, den Kropf
zwischen beiden auf Zechstein, buntem Sandstein, Mnschel-

Kalk und Keupergyps zu finden.

9) Diat, Wohnung, Kleidung, Beschiftigung.
Dicse Momente, die schon mehr von der Selbsthestim-
mung und Willkihr der Menschen abhiéngen, gehoren nur in
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so fern hicher, als sie doch zum Theil durch die Produktion
des Bodens bedingt, und wie z B. als Nahrung oder Be-
schiftigung dem Menschen von der Natur zugewiesen sind.

Schon die Alten bemerkien auf schlechie Diat die Eni-
stehung der Kripfe. Gefrissigkeit, Schlemmerei, namentlich
bei Weibern, erzeugt den Kropf. KEs entsteht Kakochymie,
Heteroplasie und desshalb auf Ueberfiitterung der Kropf, wess-
halb selbst Hausthiere, Hunde, Schweine so haufig kropfig
werden.

So soll die Kost der Einwohner im Binzgau, schwer ver-
dauliche , fette, mehlige Nahrung, Nudeln, Sterz, Pfann-
kuchen, zur KErzeugung des Kropfes beitragen, in Tyrol der
iibermissige Genuss unreifer Kastanien,

Gautieri erzahlt, dass die Bauernbursche in Karnthen,
um der Conscription zu entgehen, sich Kriple machten, in-
dem sie bifig Mehlklose mit Speck heiss assen und sehr
kaltes Wasser nachtranken.

Von dem FKinflusse enger, feuchter, dumpfiger Woh-
nungen, namentlich solcher, die an und in die Berge hinein-
gebaut sind, so dass sie gerade in den Nebeln und Dawmplen
stehen, die sich an den Bergwinden aufwiris ziehen, vom
Aufenthalte in Miihlen u. s. w. war schon die Rede.

Lange sah in einem militarischen Krziehungshause von
48 Kindern 36 kropfig werden und von 7 Erwachsenen 2
wegen feuchter dumpfer Wohnung und schlechter Kost. Die
Kriopfe verloren sich nach Aufhebung dieser Mingel. Ein
Schuhmacher, der in diesem Hause wolnte, wverlor seinen
Kropf durch Verinderung des Quartiers,

In Gratz ist der Kropf in den Erdgeschossen hifiger
als in den hohern Stockwerken, befallt das weibliche Ge-
schlecht in den klimakterischen Jahren, und Fremde mehr
als Kingeborne.

Unpassende, den Korper nicht genugsam schiitzende oder
ihn selbst belistigende, beengende Kleidung ist fernere Ursache,

Endlich siizende oder sehr angestrengte Lebensweise
und Beschaftigung.

Betrachtet man aber nun diese Momente: die grossten-
theils Johlenstoffige, alles Stickstoffes ermangelnde Nahrung,
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so fragt sich sehr, ob der der Nahrung durchaus mangelnde
Stickstofl' nicht irgendwie durch die Respiration ersetat wer-
den miisse — und pimmt man vollends die feuchten, dum-
pligen Wohnungen, die unpassende, einengende Kleidung
und sitzende, die Brust vorwirts dringende oder anstrengende,
alle Kralt in Aunspruch nehmende Beschiftigung, so ist eben-
falls das Respirationshinderniss nachgewiesen.

Baumgarten in Clausthal hat (Holscher's Annal, 1837
B. Il H. 1; Schmidts Jahrh. B. XVI. 8. 197) einige Be-
merkungen iber die Aetiologie des Kropfes mit besonderer
Riicksicht auf sein Vorkommen am IHarze, namentlich im
Orte Lerbach, wo das Uebel sehr hiaufig ist, mitgetheilt.

Man hat, wie er sagt, Schnee- und Quellwasser, fenchte
Luft, Tragen von Lasten auf dem Kopfe, Bergausteigen,
Schlittenziehen u. s. w. fiir Ursachen gehalten — aber nur
die Totalwirkung mehrerer vereinigter Momente vermag die
Entstehung des Kropfes zu bedingen. Anhdufung von Was-
serdinsten, Zusammenleben vieler Menschen in engen Riau-
men, armliche Lebensweise, vegetabilische Kost, verminder-
ter Zutritt des Lichtes, verhinderter Lultwechsel, Maugel an
Lultelektrizitat, die wegen der vielen Bergspitzen und Feuch-
tigheit abgeleitet wird w. s. w. in ihrem Zusammenwirken
sind Ursachen des Kroples.

Ich habe das Zusammenwirken der verschiedenen Ur-
sachen des Kropfes mit einem Glase voll einer sehr kompli-
zirten Arznei verglichen. Die ganze Mixtur macht ecine Ge-
sammiwirkung aul den Korper, an der jedes einzelne
Ingredienz seinen Antheil hat — die Gesammtwirkung der
einzeluen Ursachen des Kropfes zusammen st aber eine
gestorte Respiration

Hedenus gelangt nach weitliufigen Untersuchungen tber
die Actiologie endlich zu dem Resultate uber die Ursachen, dass
er sagt: in eo fine conveniunt, quod respirationis vias aliquo,
licet incognito modo aggrediaumr — et aber dann meines
Erachtens gewaltig, wenn er auf die Nerven abspringt und
die Entstechung des Kropfes durch Wirkung der Ussachen
auf und durch Vermittlung der Nerven erklaren will.

Fodéré, der in einem Lande geboren, wo der Kropl
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endemisch ist, der selbst daran gelitten, ihn sein Geburtsland
verlassend verlor, aber nach Strassburg zurickgekehrt, trotz
seines Alters wieder bekam, sagt: c'est donc l'air, qu'on res-
pire, qui fait le plus a son développement.

So glaube ich nun eine anhaltend durch dussere Einflusse
aestorte Respiration als Ursache des endemischen Kropfes
dargethan zu haben: ist aber nun die Ursache des endemischen
Kropfes eine durch endemische Einflisse anhaltend und dyna-
misch gestorte Respiration, so werde ich nunmehr zu zeigen
suchen, dass die Ursache des sporadischen Kropfes in einer
individuell, zum Theil mechanisch, zum Theil nur momentan
gestorten Respiration zu suchen ist,

11. Individuelle innere Ursachen,

Auf den bedeutenden Unterschied zwischen gemeinem
und Kretinenkropf hat Troxler langst schon aufmerksam ge-
macht, wiewohl es schwer ist, den Unterschied an und durch
dussere Merkmale nachzuweisen. Der Kropfl ist ohnehin kein
wesentliches Symptom, kein nothwendiges Attribut des Kre-
tinismus und steht nicht mit dem Grade desselben in Ver-
haltniss. Ich selbst habe ausgebildeten Kretinismus ohne
Kropl gesehen und bei sorgfaltigster Untersuchung war nicht
eine Spur von Schilddriisen- oder iiberhaupt Halsgeschwulst
zu bemerken. Auch Demme setzt den Kropf ausser Verbin-
dung mit dem Kretinismus; das Zunchmen des Kropfes gegen
die Abnahme des Kretinismus, die Integritit der Seelenkrafte
beim Kropfe u. s. w. hervorhebend. Dieses scheint auch sehr
klar, denm wird der Kretinismus von den meisten Neueren
(Kuolz) fiir Hirnarmuth, alse Nervenleiden erklirt, so suchte
ich den Kropl als Respirationskrankheit, im weilesten Sinne
als Gefassanomalie darzustellen.

Nun gibt es aber noch einen Unterschied zwischen en-
demischem und sporadischem Kropfe und zwar d'e atiologischen
Momente; deun eben weil der Kropf, wo er sporadisch vor-
kommt, nur hie und da und nur einzeln, sparsim, erscheint,
so kann ihm keine allgemeine, eine ganze Gegend und Vil-
kerschaft ergreifende Ursache zu Grunde liegen, und nur hie
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und da wird ein durch die oben bezeichnete Anlage pridis-
ponirtes Individuum auf die hier individuell und singulatim
einwirkenden Ursachen vom Kropfe befallen werden.

Safteanhaufung in der Schilddriise, Congestion aus dem
diesem Organe zugefiihrten Blute entwickelt, oder Stagnation
bei gehemmtem Riickfluss desselben und eine dadurch her-
vorgerufene, die Umwandlung beginstigende Blutanhiéufung in
der Driise ist auch hier die nachste Ursache des Kropfes.
Heisst es nun selbst noch in Schmidt's Enzyklopidie 1V. 308:
Die veranlassenden Momente dieser erhihten Gefassthitigkeit
seien noch nicht hinlanglich bekannt; so glaube ich, sie liegen
lediglich in gehemmter Respiration. Die wesentliche Ursache
dieser Blutanhaufungen ist auch hier nur die, aber nur indivi-
duell an der einzelnen Person, und hier zuweilen selbst nur
voriibergehend, nur momentan gestorte Respiration.

Sollte man die alberne Krage aulwerfen, warum nun nicht
Alle, die an Respirationsstérungen leiden, vom Kropfe hefallen
werden, oder gar, warum nicht die, die an Asphyxie irgend
einer Art sterben, durch ein Conamen salulare niurae schoell
vorher noch kropfig und dadurch gerettet werden? so ist diese
Frage identisch mit der, warum nicht Alle, die sich dem Nord-
ostwind aussetzen, von Lungenentzindung befallen werden,
oder nicht alle ertrinken, dic in’s Wasser fallen.

Zu einem mehr oder minder akuten oder chronischen
Entstehen des sporadischen Kropfes geben aber folgende Mo-
mente Veranlassung.

1) Die Geschlechisfunktionen. Menstruation vor ihrem
Eintritt, nach ihrem Verschwinden, vor jedesmaligem Eintreten,
Graviditat sehr auffallend, Geburtsarbeit, wobei die Erschei-
nung des Kropfes oft sehr rasch eintritt.  Was diese Funk-
tionen beim weiblichen Geschlechte sind, ist beim Manne der
Akt der Begatiung.

2) Anstrengung der Respirationswerkzeuge bei Sprechen,
Rufen, Singen, Schreien, Schluchzen, Weinen, Husten, Er-
brechen, Dringen zur Kothentleerung u. s. w.

3) Kleidung, insofern sie von der Willkiihr der Individuen
abhiingt, festes Schniiren der Weiber, enge Halsbinden und
Kravatten der Mauner, oder auch unfreiwillige, z. B. Unifor-
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men, die fest zugeknopft werden mussen. mit engen Kragen
w 8. W. _

4) Wohnung in engen, dumpfigen Hausern, Strassen,
Zimmern, Erdwohnungen. ,

5) Beschiftigung, sitzende, Brust und Unterleib kompri-
mirende; mehr noch anstrengende, Heben, Tragen von Lasten,
Bergsteigen.

Es entstchen Anschwellungen des Halses in kurzer Zeit
bei jungen Midchen, die, um den Kopf recht gerade zu tra-
gen, den Hals eiwas hervorpressen. Desgleichen bei Kram-
pfen des Unterleibes, die den Hals zusammenpressen. (Horn's
Archiv, 1811, 1.) Dieselbe Folge haben orthopiadische Kuren
im Streckbette, indem die Anspannung den Hals ausdehnt und
der Druck des Halskranzes den Saltenmlaul’ hemmt.

6) Zerreissungen von innerer Gewalt, von Husten, Kir-
brechen, asthmatischen Anfallen, Keuchhusten.

7) Einwirkung von ausserer Gewalt, Dricken, Drosseln.

8) Einflisse der Witterung, Erhitzung, Ernassung.

9) Voritbergehende oder bleibende Krankheitszustande,
die durch Druck oder irgend wie die Blutzirkulation storen,
Drisengeschwiilste, Aneurismen, Herzhypertrophieen.

10) Metastasen von zuriickgetretener Parotitis, unterdriack-
tem Grindkopfe, schnell geheilter Kritze u. s. w.

11) Ablagerungen von manchen Krankheitsprozessen.
Man hat in neuern Zeiten viel von der Ablagerung des Blutes
nach der Milz im Wechselfiecber und der dadurch bedingten
Vergrosserung der Milz gesprochen, (Brouyer gaz. med. de
Paris, 1841, Nr. 11; Haser's Repert. Bd. IV, S, 34; Schmidt,
Jahrb Bd. 34, 8. 170; Eisenmann, Haser's Archiv Bd. Il
401; Wunderlich in seinem und Roser's Archiv L. 3. 467;
Berend in v. Walther und v. Ammon's Journal, 1844, S, 163
u. 8. w.) ist aber doch im Ganzen dariber ibereingekommen,
dass in manchen Krankheiten Intermittens, Typhus u. s. w.
sich Milzvergrisserung in Kolge der Fieberparoxysmen bilde.
Nun ist aber die Milz eine Blutgefissdriise wie die Schild-
drise eben auch. Was von der einen gilt, mag auch von
der andern gelten, und hier die physiologische Vermuthung,
dass die Thyreoidea fir das Blut des obern Hohlvenensystems
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das sein mochte, was die Milz fir das des untern ist — und
so kaun der sporadische Kropf auch in vielen Fillen Produkt
anderweitiger Krankheiten sein.

Dass ein bereits vorhandener Kropf' nach Rubr und ga-
strischem Fieber. nach Typhus, nach Pleuresie sich entziindete
und in Abscess iiberging, davon war schon die Rede, und
dass er in Bezichung zu Respirationskrankheiten, namentlich
Phthise stehe, davon werden spiter unten Beispiele vorge-
tragen.

12) Ein Gleiches wie die Beziehung der Milz zur Thy-
reoidea gilt auch von der Thymus. Man weiss, dass bei dem
8. @ Asthma thymicum nicht allein Hypertrophie der Thymus,
sondern auch Hypertrophie des Gehirns zugegen ist, (Minch-
meyer in d. Zeitschr. . d. ges. Mediz. XIX. 3. H.; Schmidt,
Jahrb. Bd. 138, S. 178; Landsberg in Hufeland’'s Journ. 1843,
3. St.; Schmidt's Jahrh. ebendas. 8. 179), und so beobach-
tete Kraus in Prag das Kopp'sche Asthma mit Vergrosserung
der Schilddriise. (Hiaser's Rep. V. 51.).

Dass sich nun diesc Momente alle mehr oder minder auf
gestorte Respiration zurickfihren lassen, ist ziemlich klar.

Nach Aufzahlung der Ursachen im Allgemeinen bedarf
es nur noch einer kurzen Aetiologie der einzelnen Formen.

Der Zellgewebskropf.

Wohl kaum fir sich allein, nur in Begleitung von Affek-
tion der Driise und hier wieder meist mit der einfachen Hy-
pertrophie derselben auftretend, hat er auch nur die Ursachen
jener einfachen Drisenhypertrophie.  Meist wieder nur an
jungen Midehen vor und wihrend der Entwicklung der Pu-
bertat heobachtet, stelle ich ihn mit der Geschlechtsfunktion
in Bezichung, und Menstruation, Graviditit u. s. w. sind die
Ursachen. Hier kann nur von gesteigerter Plastizitat des
ganzen Organismus, die auch aul die Schilddrise und deren
umgebendes Zellgewebe sich verbreitet, die Rede sein. Ver-
breitet sich ein Leiden von der Driise aus aul das Zellge-
webe, so hat dieses seine eigenen Ursachen.
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Der Luftkropf.

Bei der traumatischen Form sind die Ursachen Zerreis-
sung der Luftrohrenmembranen durch innere oder #ussere
Gewalt, Husten, Erbrechen, Geburisarbeit, Drosseln und Lufi-
eintritt in Driise und Zellgewebe: bei der dekomponirten Korm
entwickelt sich gasartige Flissigkeit, Lult u. s. w. in einer
Hohle neben andern liquiden Flissigkeiten durch krankhalte
Zersetzung, wie man auch hie und da in Balggeschwilsten
an andern Stellen des Korpers Luft angetroffen hat.

Der Balgkropl

Congestion, Stagnation erweitert einzelne Zellen und im
Parenchym  selbst, auch in dem interstitiellen Zellgewebe,
entstehen Kysten, analog denen, die in andern driisigen Or-
ganen, den Parotiden, Brustdriissen, Testikeln, Epidydimis, Pro-
stata u. s. w. sich bilden.

Der Drisenkropf.

Der entziindliche hat zu Ursachen phlogistische Beschaf-
fenheit des Blutes und die Ursachen der Entziindung iiber-
haupt, Metastasen von Erysipelas, Rhenmatismus, auch fussere
Gewalt und Beschadigungen; der hypertrophische hat die unter
dem Zellkropfe bereits angegebenen kausalen Momente; der
vaskulose beruht auf Erweiterung der Gefasse, Schwiche und
Nachgiebigkeit der Gefasse und somit passiver Congestion,
oder auf allgemeinem oder ortlichem Orgasmus, vermehrtem
heftigern Zustromen des Blutes, oder gehindertem Riickfluss,
wozu die Kropfgeschwulst oft selbst durch ihre Grisse uzd
Druck wieder zur Ursache wird; der lymphatische kann fast
alle Ursachen haben, von denen in der ganzen Aectiologie die
Rede war, und der karzinomatése beruht auf eigenthiimlicher
Cachexie und Dyskrasie.




Verlauf, Folgen, Ausgiinge,
Prognose.

Yerlauf.

Der Verlauf des Kropfes ist meist chronisch, wie seine
Entwicklung und Entstehung, und nur in sehr seltenen Fallen
bei raschem Aufireten durch Hyperimie oder Zerreissung, und
namentlich beim eigentlich entziindlichen Kropfe tritt die Aus-
nahme des akuten Verlaufes ein.

Das An- und Abschwellen zu gewissen Zeiten, z. B.
Abnahme im Winter und Wiederzunahme im Friithjahr und
Sommer wurde bisher nur vom endemischen Kropfe angege-
ben, ein Gleiches habe ich aber vom hypertrophischen und
Mensirualkropfe mit dem Mondwechsel, ja sogar am lympha-
tischen Kropfe eines Mannes von mittleren Jahren beobachtet,
nur schien in letzterem Falle die vermehrte Anschwellung
jedesmal crst einige Tage nach dem Vollmond einzutreten.

Das Zunchmen und Fortwachsen erfolgt fast in allen

- Kallen nur sebr langsam und allmihlig, so dass der Leidende
- seinen Zustand gewohnt, Ab- und Znnahme seiner Kropfge-
schwulst hiaufig selbst kaum bemerkt und oft nur ein genaues
. Messen dariiber Aufschluss geben muss.
In manchen Fillen nimmt der Kropl fortwihrend zu bis
- zam Tode des Individuums, in manchen bleibt er auf einem
- gleichsam selbst gesteckten Ziele stehen, in manchen gelingt
es der Kunst, ihn zum Stehenbleiben oder Riickschreiten zu
bringen.

Der Zellkropf, meist unselbststindig, d.h, von einem be-

gleitenden Driisenkropfe abhangig, kommt, geht mit diesem,
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verschwindet mit der erregenden Ursache, ja wird selbst vom
Drucke einer sehr vergrosserten Driisenanschwellung beseitigt.
wenn durch diesen das Zellgewebe verdringt wird. Der
Zellkropf folgt meist der hypertrophischen Korm des Drisen-
kroples.

Der Laftkropf, als Emphysem des Zellstoffes oder der
Driise plotzlich entstanden, bleibt nie sehr lange, verschwin-
det in einer bis zwei Wochen hochstens, und gibt allenfalls
einer andern Kropflorm Raum; die dekompopirte Form des
Luftkropfes entsteht sebr langsam, bleibt lange unverdndert
nur langsam sich vergrossernd stehen.

Der Balgkropf wichst langsam, vergrossert sich aber
fortwithrend, tritt von selbst wohl kaum je einen Riickschritt

an, entwickelt sich in Monaten, Jahren, ich habe einen operirt,
der seine Entstehung itber 15 Jahre zuriick herleitete. Die
Neigung des Balgkropfes zum Platzen, zwr Eiterung, Auf-

bruch oder Selbstheilung ist sehr selten.

Vom Driisenkropl entwickelt sich nur die inflammatorische
Form raseh und verliuft in 3-—7 Tagen, den Ausgang in

Zevtheilung , Kiterung oder anderer Kropfform findend; der
hypertrophische Kropl steht schon langer, Monate, halbe Jahre
lang, sich verlierend oder in einer andern Form iibergehend;
der vaskulose verlauft langsamer als der hypertrophische, doch
aber immer noch schneller als der parenchymatése. Monate,
meist 3 — 35 Jahre zu sciner Entwicklung bediirfend; der pa-
renchymatose dauert am Langsten. entwickelt sich am Trag-
sten, Jahrzehnte, das ganze Leben lang; der karzinomatose
kann als Skirrthus lange stille stehen, als Schwamm ist der
Verlauf wieder rasch, Wochen, hochstens Monate lang.

Folgen.

Die Folgen des Kropfes sind in vielen Fillen ausser der
Entstellung und der Hisslichkeit ciner grossen Halsgeschwulst
nicht sehr bedeutend. um so beunruhigender und gelahrvoller
in anderm seltencren Vorkommen. In wvielen Fillen leidet
allerdings dic allgemeine Gesundheit gar nicht.

Ich unterscheide zweierlei Arten von Folgen, funktionelle
und kosmetische,
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Die Funktionsstiorungen sind: Druck der ange-
schwollenen, vergrisserten Driise auf die Lufirohre und daher
Respirationsheschwerden, mehr minder lastiger und gefihr-
licher Art, Suffokationszufille; Druck auf den Schlund und
daher Hindernisse des Schluckens, Hinderniss der Ernihrung;
Druck aul die Gefisse, namentlich die das Blut aus dem
Kopfe zuriickftihrenden Venen, dadurch Hemmnisse des Kreis-
laufes, Congestion nach dem Kopfe, Schwindel, Nasenbluten,
Augenllimmern, Ohrensausen, apoplektische Anfille; Druck auf
die Nerven, den Pneumogastricus und die Zweige, die aus
dem Sympathicus und Hypoglossus kommen, daher Stimm-
und Sprachfehler, Schwerhorigkeit, Schmerz u. s. w.

Die Funktionsstorung in der angeschwollenen, verhirteten,
cntarteten Driise selbst ist wohl meist unbedeutend, da die
Physiologie bisher ja kaum wusste, was sie mit diesem Ge-
bilde anfangen sollte, und die Exstirpationen desselben an
Thieren lehren, dass dasselbe auch ohne Beeintrichtigung der
Organisation zur Noth entbehrt werden kann, wichtig aber
sind die angegebenen Stérnngen, die die Kropfgeschwulst auf
ihre Nachbargebilde ausiibt.

Diese Storungen sind nun bedingt durch die Grisse, Aus-
dehnung , Hirte u. s. w. der entarteten Drise; je mehr diese
Abnormititen vorwalten, um so bedeutender werden ihre Folgen
sein. Sehr viel hingt aber von der Lage des Kropfes ab.
Liegt der Kropf auch noch so gross und angeschwollen als
eine, zwei, drei mehr minder rundliche oder unformliche Massen
nach Vornen am Halse herab, so kann er die bedeutendste
Entstellung und grosste Hisslichkeit veranlassen, aber mig-
licher Weise kaum eine andere Beschwerde als die seiner
eigenen Schwere und die Unbehaglichkeit des Gefiihls dieser
herabhingenden Masse bedingen. Dagegen bringt aber oft
ein klein und unbedeutend scheinender Kropf, der nach Aussen
weniger bemerklich ist, dafur sich aber nach Innen zieht,
wenig Entstellung, aber die lastigsien und lebensgefihrlichsten
Erscheinungen. Vergrossert sich namlich die Driise nach
Aussen weniger und entsteht die Anschwellung dalir nach
Innen, so dass sie die Trachea zwischen sich fasst, oder bis
zur Speiserolre sich erstreckt, oder Beides zugleich, so iibt

13
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der Kropf perpetuirlich oder bei temporiir vermehrter An-
schwellung periodisch einen Druck anf die Respirations- und
Deglutitionswege, und die Athmungsbeschwerden und  Fr-
stickungszufille werden um so fiirchterlicher, wenn zur Zeit
iibler Witterung die 'Trachealschleimhant auch ihrerseits von
katarrhalischer Affektion ergriffen, gereizt und angeschwellen ist.
Es werden die Muskeln, die Giber der Driise liegen, durch
deren Ansehwellung ansgedehnt, verdimnt, aus ibhrer Lage
gedringt, sie verlieren ibre Muskelstruktur, zerreissen, ver-
schwinden villig, so die Sterno-hyoidei und thyreoidei, der
breite Malsmuskel. selbst die Kopfnicker; der Kropf stemmt
sich gegen die Halswirbel, so dass die zwischenliegenden
Theile cingeklemmt und gequetscht werden: es wird der
Schlund gedriickt, so dass Speisen und Getrinke nicht mehr
verschluckt werden konnen, regurgitiren und wieder ausge-
worfen werden; einen Fall von Kropf, in welchem der Patient
ein Paar Jahre als an Lungen-, namentlich Luftrohrenschwind-
sucht leidend behandelt wurde, bis ich duoreh genauve Unter-
suchung als Ursache simmtlicher Erscheinungen die Schild-
driisengeschwulst koostatirte, habe ich selbst heobachtet.
Selbst an Thieren werden diese Erscheinungen beobachtet,
z. B. ein Pferd litt so sehr in Folge von Kropf am Dampfe,
dass der Besitzer um des Getoses willen sich schimte, es
einzuspannen. KEs wurde drei Monate lang eine Salbe aus
Jod und Jodkali eingerichen und das Thier genas ohne Riek-
fall. (Veterin. a. Lond. med. gaz. Sept. 1843; Qesterr. Wo-
chenschr. 1844, Nr. 11). Das Husten und Keuchen kropfiger
Hunde ist bekannt genug. An einer Kuh wurde wegen Schild-
driisenanschwellung neben anderer Behandlung die Tracheo-
tomie vorgenommen und das Thier geheilt. (Bericht iiber
Thierheilkunde fir 1842 und 4843 in Canstatt’s und Eisen-
mann's Jahrshericht S. 83).
Die kosmetischen Folgen des Kropfes sind die
Entstellung und Hasslichkeit der Misshildungen am Halse,
um so lastiger, als sie am Haufigsten und Bedeutendsten am
weiblichen Geschlechte vorkommen und die hervorragenden .
oder herabhangenden Massen nur schwer zu verbergen und
dem Anblicke zu entzichen sind. Nieht die Entstellung des
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Ilalses ist es aber allein, selbst die Ilaltung wird verindert,
der Kopf und Hals durch die Last der herabhiingenden Masse
herabgezogen, noch haufiger aber durch eine solche Ge-
schwulst nach einer oder der andern Seite, nach Riickwirts,
oder schief nach einer Seite und Riickwirts gedrangt, so dass
die gesammte Haltung und Stellung etwas Gezwungenes und
Schiefes erhilt, weun auch gerade bedeutende Funktionssto-
rungen nicht zugegen sind.

Das Verhalten der einzelnen Arten des Kropfes ist fol-
gendes:

Der Zellkropf, weich, nachgiebig, in jedem Falle am
Meisten nach Aussen liegend, erregt die wenigsten Beschwer-
den, und da in diesem Falle der Hals im Allgemeinen dicker
erscheint, so wird diese Form auch fiir das @ussere Ansehen
am Wenigsten auffallend, ja eine gleichzeitige Ziellgewebs-
anschwellung kann selbst die Hervorragung einer kleineren
Driisenanschwellung verdecken und dadurch unseheinbarer
machen helfen.

Der Luftkropf kann bei seiner kiirzeren Dauer, wenn
er als Emphysem erscheint, nur voriibergehende und auch bei
seiner langsamen Bildung, wenn er als dekomponirter auftritt,
kkaum bedeutende Beschwerden veranlassen.

Der Balgkropf ist in der Regel nicht gefahrlich. Meist
liegen die grosseren Kysten nach Vornen oder wenigstens in
der Art seitlich, dass sic sich zwischen Kopfnicker und Tra-
chea hervordriingen, wenn sie nicht schon urspriinglich Vornen
in der Mitte sitzen, Durch dieses Hervortreten werden die
Symptome tieferen Druckes gemildert und die Beschwerden
sind hiufig nicht so bedeutend, als sonst die Grosse der Ge-
schwulst erwarten liesse. Dagegen sind diese kuglichen Her-
vorragungen sehr entstellend, schwer zu verbergen, und dieses
um so mehr, als meist sic es sind, die den Kopf nach der
andern Seite oder nach Hinten dringen, tberhaupt die Haltung
des Halses und Kopfes beeintrichtigen. Von der Gefahr jenes
Balgkropfes, der hinter Schliisselbein und Sternum sich in die
Brusthihle verbreitet, und dort, selbst eingeklemmt, Bronchien,
Subelavia, Lungen u. s. w. zusammendriickt, war schon wie-
derholt die Rede,

13"
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Der Driisenkropf fihrt in seiner inflammatorischen
Form alle Symptome des Kropfes noch dazu mit Schmerz
und Fieber rasch voriiber, die hyperrophische Form an Mid-
chen von 12— 30 Jahren veranlasst in der Regel nur leichte
Beschwerden, der geschwollene Driisenlappen liegt noch mehr
in der Tiefe, kaum iiber oder neben dem Kopfuicker hervor-
ragend, oft mehr dem Gefiihle, als dem Gesichte erkennbar.
Hier entsteht ein eigenes Gefithl von Druck und Reizung der
Nerven. Die Midchen glauben stets, etwas verschlucken zu
miissen, was doch nicht hinunter geht, und alle Entzindung
und Geschwulst der Uvula, Tonsillen- und Gaumenschleimhaut
fehlt. Ein eigenes Gefiihl zieht bis zu den Halswirbeln,
scheint den Hals zuzuschuiiren, es erscheinen Symptome von
Druck auf die Laftrohre, die aber vornen frei ist, Hustenreiz,
Rauvhigkeit der Stimme, Spannung am Halse u. s. w. Ver-
grossert sich die Anschwellung und nimmt auch der mittlere
Lappen Theil, so fihlt sich dieser zwar stets weicher an, es
entsteht aber bedeutendere Ravhigkeit der Stimme und Sprache,
rasselndes, keuchendes Athmen, Husten, Schleimrasseln u. s. w.
Die vaskulose Form veranlasst alle im Allgemeinen angege-
benen FErscheinungen, namentlich die Zirkulationsstorungen,
die parenchymatise Form vereinigt Alles zusammen, nament-
lich werden die bedeutendsten Respirationsstorungen beobachiet
an nach Aussen kleineren, mehr in die Tiefe sich ersirecken-
den Kropfen, wenn sie die Luftrohre einklammern oder aus
ihrer Lage verdringen; rauhes, rasselndes, pfeifendes Athmen
ist in solchen Fillen ununterbrochen vorhaunden, und abwech-
selnd tritt die grosste Erstickungsgefahr hinzn. In einem solchen
Falle beobachtete ich Erweiterung der Luftwege und das von
Larrey geschilderte sackartige Hervortreten ausgedehnter Stellen
der Respirationsorgane zwischen Zungenbein und Schild-
knorpel, indem die tiefer liegende Verengerung die Luft nicht
eindringen liess und forgirtes Inspiriren die Stellen oberhalb
erweiterle. Bei solchen Individuen tritt mitunter Angst und
Verschlimmerung jedesmal nach Tische cin. Eine Veren-
gerung des Sehlundes durch Kropf habe ich oben beschrichen.
Von der karzinomatisen Form verwichst der Skirrhus gerne
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mit den Nachbargebilden, der Schwamm wird zur fungisen
Waucherung, erregt Blutung u, s. w.

Wahusinn in Folge von Verknécherung in der Schild-
driise und Arachnoidea beobachtete Prieger (med. Zeit. d. V.
f.H. i. Pr. 4338 Nr. 47); ein Arzt aus Staefa operirte eine
6 Jahre an Melancholic leidende Frau an einem Kropfe; die
Whunde eiterte und die Melancholie verschwand. (Ber. Ziirch.
Aerzte 1843 ; Schmidt's Jahrh. XI, 90, H. Suppl. 247.)

Ausgiinge.

Die Ausginge des Kropfes sind in Heilung, in Stehen-
bleiben, Uebergang in eine andere Form des Kropfes, in
den Tod.

Die Heilung eines nur etwas veralteten Kropfes ist sehr
selten, und ist er auf Auwendung von Mitteln auch vermin-
dert, verkleinert, so kehrt die Anschwellung leicht wieder
zuriick. _

Von Naturheilung erziahlt Praél einen Fall, dass in einer
Gegend, wo der Kropf einheimisch ist, eine Frau von ihrer
Pubertit bis zum 41. Jahre an einem Kropfe gelitten, der
jedesmal zur Zeit der Menstruation und wihrend der Schwan-
gerschaft zugenommen habe, nachher immer wieder kleiner
geworden sei, endlich habe sich nach einer Entbindung und
bei Ausbleiben der Meunstruation die Struma immer mehr ver-
grossert, sei in Entzindung und Eiterung ubergegangen, und
nach Anwendung von Kataplasmen durch das Cauterium ge-
offnet worden, worauf nach Ausfluss von einer- Menge Eiter
mit Blut die Wunde nach } Jahren sich schloss und der
Kropf verschwand. (v. Ammon's Monatschr. L. 1, 43;
Schmidt’s Jahrb. III. Suppl. 211). Eineu dhnlichen Fall er-
zihlt Rosch (Wirtemb. Corresp. BL V. Nr. 6; Schmidt's
Jahrb. XIII, 317), dass ein 60jihriges Krauenzimmer seit
30Jahren einen lymphatischen Kropf hatte, der nach einem Ruhr-
anfall und entziindlichen Fieber sich vergrosserte, schmerzte,
sich entziindete, in Abscess iiberging und auf Kataplasmen sich
offunete, eine Menge dinnflissige, weissgelbliche, stinkende
Flissighkeit ergoss und nach einiger Zeit so ziemlich ver-
schwand.
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Auch Hausleutner beschreibt den Fall eines Kropfes an
einer Frau von 26 Jahren, welcher nach einem Typhus sich
von selbst entziindete und in Suppuration iberging, so dass
die ganze Schilddriise und tberhaupt die ganze ungeheure
Geschwulst durch Eiterung villig vernichtet wurde und nur
ein kleiner Rest der Driise dem fihlenden Finger die Stelle
bezeichnete, wo friher die Geschwulst ihren Sitz gehabt
(Horn's Archiv a. a. 0.)

Hicher gehirt auch der Fall von Pauli und einige andere
bereits besprochene. ‘

Merkwurdig ist es, dass die in und um Burgbernheim
durch gypshaltiges Wasser erzeugten Kropfe sehr zur Eite-
rung tendiren und dadurch heilen. So schreibt mir mein
Collega Dr. Vogel von dort; bei grossen Kropfen war der
Ausgang in 40 Fillen Suppuration und damm vollkommene
Heilung.  Auch dem Dr. Pollau zu Windsheim ging ein lin-
ger bestandener Kropf auf Jodkalieinreibung in Kiterung iiber
und heilte nach kimstlicher Eroffnung des Abscesses.

Sind solche Heilungen schon selten, so gehioren die Hei-
lungen auf ungewihnlichem Wege, dass eine Kiichenmagd
der andern den Bratspiess durch den Kropf stosst und dieser
dadurch heilt (Peter Frank's Epitome §. 807, Hedenus 163,
Krigelstein 143), dass ein Nagelschmied einem Kropfigen
ein glihendes Eisen in seine Geschwulst stiess und nach
Austritt verschiedener Stoffe eine bis auf die Brust herab-
hiangende Kropfgeschwulst zusammensank und verschwand,
(Hedenus 41, Krigelstein 28), dass ein Betrunkener sich das
Messer in den ungeheuern Kropf stésst, nur weniges Blut
sich ergiesst und der Kropf nach der Eiterung beseitigt ist
(Kriigelstein 29), dass nach Schmidtmiller eine kropfige
Schilddriise durch einen Coup (uno ictu) zur Heilung gebracht
wurde u. s. w., unter die chirurgischen Curiosa.

In vielen, ja den meisten Fillen, hat die Kunst schon
elwas geleistet, wenn sie den Kropl ‘zum Stillestehen bringt,
und sein Fortschreiten aufhilt.

Der Ausgang in eine andere Form des Kropfes, des
Luftkropfes in parenchymatosen, des inflammatorischen und
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hypertrophischen i ebendenselben, des Skirrhus in Schwamm
habe ich bereits besprochen.

Der Ausgang in den Tod erfolgt durch Suffokation oder
Apoplexie . indem der parenchymatose Kropf die Luft- oder
Zirkulationswege komprimirt, der Druck der Ergiessung eines
aeborstenen innern Balgkropfes die Respiration hemmi; man
beobachtete den Tod in Folge Corrodirung der Arier. thyre-
rid inf. nach skrofulosen Geschwiiren, es kinnen im vasku-
losen Wropfe Gefasse bersten u. s. w.

Progmnose,
Die Prognose ergibt sich aus den Folgen des Kroples
und aus der Moglichkeit, deren Ursache, d. h. eben den Kropl
selbst zu entfernen.

In Beziehung auf die Gefahr ist die Prognose numerisch
ginstig, denn von Vielen, die am Kropfe leiden, sterben
pur Wenige an ihm selbst, die Menschen werden oft sehr
alt mit ihren Kropfen ohne erheblichen Nachtheil davon zu
erfahren; individuell ist die Vorhersagung iibler; Einzelne
haben oft sehr viel von ihren Kropfen zu leiden, ja missen
denselben endlich unterliegen.

In kosmetischer Hinsicht steht es noch dbler, denn ein
nur etwas veralteter Kropf verschwindet selten vollkommen,
oft hilft kein Mittel und der Kropf wird immer grisser. Die
dem Menschen angeborne Scheu vor dem chirurgischen Mes-
ser lasst es oft nichi zur radikalen Hilfe gelangen und in
vielen Fillen sind die Resultate der Operation selbst nicht so
erfreulich oder nicht selien ganz unausfuhrbar.

Mancher Kropf verschwindet allerdings fiir sich oder auf
die angewendeten Miitel; eingetretene Menstruation, Diarrhoe,
Harnruhr liessen Kropfe verschwinden.

Der endemische Kropf schwindet oft bei Wechsel des
Aufenthaltsortes giuozlich oder zum Theil und kehrt-mit der
Riickkehr in die alte Gegend wieder.

Zerstortwerden durch Eiterung ist immerhin gea'eu die
Zahl der Kropfe selten, oft bleiben listige Fisteln zuriick,
oder es bilden sich Geschwiire; Skirrhus, Schwamm, limhs
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ist fiir sich unheilbar und so bietet die Vorhersage nicht viel
Futes.

Soll Hilfe geleistet werden, so muss es bald geschchen,
so lange die Gieschwulst noch friseh entstanden, klein, weich,
der Kranke nicht zu alt ist; ist der Kropf selbst veraltet,
hart, gross und das Individuum iiber 25—27 Jahre alt, so
wird das Uebel selten geheilt.

Der sporadische Kropf wird auch natiirlicherweise leichter
geheilt, als der endemische.

Der Zellkropf bietet, wie die wenigsten Folgen, so
auch noch am Ersten die Moglichkeit der Heilung, er ver-
schwindet beim Aufhioren der Ursachen oder es gelingt der
Therapie, ihn zu zertheilen. Der Luftkropf verschwindet
in seiner traumatischen Form von selbst oder geht in eine
andere Art iiber, der dekomponirte dirfte keinem Medikamente,
nur der Operation, die die Gebilde, aus denen er sich ent-
wickelt, entfernt, weichen. Aehnliches gilt vom Balgkropfe;
nicht Blutegel und nicht Jod, lediglich nur Punktion und In-
zision werden hier wirksam sein. Man versiume die Zeit,
man untergrabe die Constitution nicht durch Anwendung nutz-
loser Arzneien, wer sich nicht operiren lisst, bleibt ungeheilt,
Dagegen ist der Balgkropf aber der Operation am Zuging-
lichsten, diese hier am Leichtesten zu machen und der Erfolg
ziemlich gefahrlos und sicher. Die Gefahr der innern Balg-
kropfe ist schon besprochen. Man kann zwar selbst hinter
Brustbein und Schliisselbein noch eine Strecke eindringen,
aus der Brusthihle herausholen lassen sie sich nicht, und
selbst die Parazenthese michte in solchem Kalle gefahrvoll sein.
Vom Driisenkropfe briugt die entziindliche Form schuelle
Steigerung aller Symptome und die Folgen des Kropfes er-
scheinen alle rasch, daher die Bedeutsamkeit dieses Zustan-
des. Der Grad der Entzimdung, die durch sie bedingten
Funktionsstérungen, die Ausginge, namentlich der in Eiterung
und hier wieder die grossere oder kleinere Ausdehnung dieses
Prozesses, die oberflachlichere oder ticfere Lage der Ab-
scesse u. 8. w. bestimmen die Vorhersagung. Die hyper-
trophische Form, hie und da mit Aufhéren ihrer Ursachen
verschwindend, ist haufig heilbar, die Driisenanschwellung
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lasst sich wenigstens verkleinern, bleibt in ihrem Wachsthume
stehen. Uebler ist die vaskunlose Form. Es niitzt zwar An-
tiphlogese , Blutentziehung, in vielen Fillen die Unterbindung
der erweiterten Arterien, doch hat auch dieses Verfahren
schon fehlgeschlagen. Wiirde es sich, wie ich wiederholt
angedeutet, durch die pathologische Anatomie herausstellen,
dass namentlich der vaskulése Kropf nicht allein auf Erwei-
terung, Ausdehnung, also Krankheit, sondern schon Anomalie
des Ursprungs der Gefisse beruht, so wire die Prognose
noch iibler. Der parenchymatise Kropf liasst, besonders wo
die Degeneration bedeutend ist und Neubildungen zugegen
sind, wohl kaum eine Redintegration der Gebilde zu, und
wenn auch die neuere Chirurgie faktisch gezeigt hat, dass
~ eine Kropfexstirpation und Halsabschneiden doch nicht mehr
fur identisch gelten mochten, so gibt es doch viele Fille, in
welchen ein Operationsversuch mehr als Tollkithnheit wire.
Die Prognose zur Heilung des Kropfes ist in solchen Fillen
eine sehr ible und die Gefahr fir das Leben des Patienten
aus den begleitenden Funktionsstorungen und der Moglichkeit
zu crmessen, diese zu beschwichiigen, ohne dass man ihre
wahre Ursache entfernen kann. Die karzinomatose Form
beruht auf Dyskrasie des ganzen Organismus, der Skirrhus
kann kiirzer, langer unverindert stehen, Schwamm wird jeder-
zeil bald tédilich werden.



Behandlung.

Die Behandlung des Kropfes ist eine therapeutische und
akiurgische.

Wenn auch hie und da ein vorhandener Kropl von Zeit
zn Zeit sich etwas verkleinert und abnimmt, so ersetzt sich
diese Volumsverminderung bald wieder; in der Regel wiichst
der Kropf fort, die FKille, in denen seine Entwicklung sich
von selbst begrenzt und stehen bleibt, sind nicht sehr hiufig,
das spontane Verschwinden, zufillige oder s. g. Naturheilungen
sind sehr selten, und so mag ein Kropf, von welcher Art und
Form er nur immer wolle sein, endemisch, sporadisch, frisch,
veraltet, gross, klein u. s. w., wenigstens einige funktionelle
Beschwerde und kosmetische Knistellung ist in jedem Kalle
vorhanden, so dass der Leidende die mogliche Heilung an-
nehmen und wiinschen wird, in vielen Fallen der dringenden
Symptome und Gefahr willen fordern muss, und eine bedeu-
tende Anzahl Kropfe kommt aus Besorgniss kiinftiger Ver-

grosserung und Beschwerde oder aus kosmetischen Rick-
sichten zur Behandlung.

Therapie.

Der Heilung des Kropfes durch abergliubische Mittel,
durch die Beriihrung der Hand der Kénige von England und
Frankreich und anderer mehr minder vornehmer und frommer
Manner, durch Amulete, durch die Kugel, die einen Hirsch
getodiet, durch den Strick, womit Einer gehangt worden,
durch eckelerregende Mittel, Reibung mit der Hand eines
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Todten, Trinken aus einem Menschenschiidel, getrockneten
Fruchtkuchen, Scheidensekretion, Kindsnabel, Schweinsfinnen,
Vipern- und Maulwurfsasche, Taubenkoth, Krotensalbe u. s. w.
kann hier nur voriibergehend gedacht werden.

Die wirklichen Arzneimittel sind innerliche und fusserliche.

Ennerliche Mitiel,

Eierschalen, Us Sepiae, rothes Tuch, Juchten, Kork wur-
den gebrannt und in verschiedenen Mischungen gereicht.

Gummata ferulacea, Gum. Guttac, Koloquinten, Helle-
borus, Scammonium, Elaterium, Bryonia, Squilla, Hopfen, Fir-
berrothe, Conium, Aconit, Belladonna, Tabak, Digitalis wurden
 angewendet.

Bimsenstein, Steinsalz, Salmiak, Schwefel, Schwefelleber,
Salpeter, Weinstein, Alaun, Borax, schwefelsaures Kali, salz-
saurer Baryt, kohlensaures Ammonium, Natram, Austerschalen,
Korallen, Krebssteine, iiberhaupt alkalische Mitiel wurden haufig
gebraucht. Baryta muriat. 33 in Aqu. dest. Zj gelost, taglich
8—4 Male 10—60 Tropfen; Natr. carb. acid. 3ij, Aqu. Meliss.
Ziv, Sirup. Cinnamom. Z3, taglich 3 —4 Male ein Essliffel
voll, haben sich Ruf erworben. Fodéré empfahl bei lympha-
tischem Kropfe Kali sulfuratum, 355 in 2 Pfund Wasser, tagl.
2 — 3 Gliser voll zu trinken.

Kohlensaure Wasser, Seewasser, verschiedene Mineral-
wasser wurden empfohlen und mit Erfolg getrunken.

Autimonialien, Kermes, Aethiops, Goldschwefel, Eisen-
pulver, Zinkoxyd;

Quecksilber, namentlich Calomel, wurden in Anwendung
gebracht. !

Doch haben sich schon lingst alle Aerzte dahin vereinigt,
dass der Meerschwamm, Spongia marina, eines der wirksam-
sten Kropfmittel sei. Schoun zu Dioscorides und Galen’s Zeiten
hat man dieses Mittel gekannt und bis auf die neuesten Zeiten
unter verschiedenen Formen angewendet. Der Schwamm wird
mit den in ihm enthaltenen s. g. Steinen gerdstet und gepul-
vert. Man rostet den Schwamm his zum stark Braunwerden;
wird er weniger gerostet, so ist der wirksame Stoff aus ihm
nicht genugsam entwickelt, wird er stirker gebrannt, so ergibt
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sich Blausiure. Da der Sehwamm den Magen etwas angreift,
so gibt man ihn nicht allein, sondern mit magenstarkenden
oder seine Wirkung unterstitzenden Mitteln, Gewirzen, Vin-
cetoxicum, Pimpinella, Piper longum, Zingiber, Muskatnuss,
Gallapfeln, Cypressen, Oelzucker, mit Syrup, Conserven, in
Abkochung u. s. w. und daraus entstcht nun die fast uniiber-
schbare Reihe von Kropfmitteln, von denen einige anzufuhren
geniigen wird.

Pulver

Man gibt den gebrannten Schwamm taglich 2—4 Male
zu B8 — Bj — 38,
#z. B. nach Prosser: Cinnahar. Antimon. 5j, Spongiae calci-
natae, Millepedum aa. gr. xv, tiglich zwei Male ein Pulver;
nach Wylie: Hydrarg. mur. mitis gr. j, Ammon. muriat. ferrat.
gr. iij, Rad. Rhei gr. iv, Spongiae ust. gr. x, Cort. Cinnam.
gr. ij, wochentlich zwei Male ein solches Pulver zu nehmen;
nach Hedenus: Spong. mar. ust. 5iij, Herb. Cicutae 3ij, Ostreo-
coderm. pp. 3j, Cionab. fact. 33, frih und Abends einen
Theeloffel, oder: Pulv. Spong. marin. tost. 3vj, Pulv. Rad.
Rhei 3i8, Pulv. Cort. Cinnam. 5j, Sacchar. canariens. 33,
Vier Male taglich einen Theeloffel, oder: Spong. marin., ust.
23, Coffeae tost. 3ii2, Rad. Jalapp. 3i3, Cort. Cinnam. 33,
Gum. guttae, Bj, Elacosacch. Citri 3iij, wie das vorige; nach
Rust: Hbh. Digital. p. gr. iv— viij, Spongiae mar. ust. %3,
Elaeosacch. foenicul. 3ij, divid. in part. xii, zwei bis drei Male
tiglich ein Pulver; nach v. Grife: Tartar. tart., Spong. tost.,
Sacchar. alb. aa. 38, Ammon. mur., Rad. Imperator., Cinnam.
aa. 3ij, Sulll stib. aurant 3j, Piper long. 3j, aller Morgen
einer Drachme schwer zu nehmen.

Meine eigene Formel ist: Carbon. Spong., Pulv. Rad.
Liquirit. aa. 3iij, Pulv. fol. Sennae, Natii carb. siceati aa. 3j,
Olei Cinnam. aeth. gutt. iv, tiglich 3 Male einen Theeloffel.

Pill e n.

Man verorduet nach Hedenus: Spong. marin. ust. Zij,
Extr. Fumariae, Gum. Ammon. Flor. Sulfur., Antim. erudi aa.

5jy L pill. gr. iij, 3 Male taglich 4 — 6 Stick; nach Fischer:
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Pulv. Spong. tost. Gum. Ammon. aa. 3iij, Sullur. aurat. Antim.
%j, Extr. Conii, Extr. Tarax aa. 3ij, f. pill. gr. ij, taglich 3
Male 6 Stiick.

Ziecltchen

Cooper macht gebrannten Schwamm, Kork und Bimsstein,
aa. 53, mit Syrup zu Trochisken, Andere nehmen Mucilago
gum. arabici oder tragacanth. mit oder ohue Calomel dazu.
Ring fertigt Trochisken aus Schwammkohle, Zimmt, Gum.
arab. und Syrup; Andere empfehlen: Spong. ust. Zj, Gum.
- mimos. 3j, Cort. Cinnam. gr. xv, Sirup. Cort. Aurant. q. s.
~ut f. Trochisei xxiv, alle Morgen eines.

Bolus und Latwerge

wird ans Schwammkohle mit irgend noch einem Nebeningre-
dienz und Syrup, Honig oder einer Conserve bereitet und thee-
oder essliffelweise genommen.

Lauge

Die Schwammlauge oder das Dekokt wird fir milder als
der Schwamm in Substanz gehalten, und so bereitet man aus
dem gebrannten Schwamm das Mittel als Flissighkeit, z. B.
nach Hausleutner: Spong. marin., Tartari crud. aa. Ziv, Alu-
min. crud., Lapid. Spong., Corii russ. aa. %ij, in verschlosse-
nem Topfe kalzinirt, bildet das Kropfpulver, und von diesem:
Pulv. strumal. 3vj, coq. ¢. Aqu. font. q. 8., Colat. Zix ad. Aqu.
Cinvam., Sirup. flor. Aurant. aa. 33, das Kropfwasser, und
davon gibt man frih und Abends einen Essloffel voll. Hufe-
land lisst Zj gerosteten Schwamm mit 1 Pfd. Wasser auf-
sieden, digeriren, selzt noch elwas Gewirzhaftes hinzu und
lasst aller drei Stunden einen Essloffel voll nehmen. Krigel-
stein digerirt 2 Loth Schwammkohle mit 2 Plund Wein und
lasst frith und Abends einige Essloffel voll nehmen. Jahn
riilhmt: Spong. tost. 283, coq. ¢. Aqu. font. Zviij ad Ziv, Colat,
adm. Spirit. sal. ammon. caust. 3j, Sirup. Auvrant. 23, tiglich
vier Male einen Essloffel. Peter Frank und nach ihm Neu-
mann bereiten ihr Kropfpulver: Spong. marin., Lapid. Spong.
aa. 'z'iv, Pilae marin. %Zj, im Topfe zu Asche gebrannt und

®
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von dem Pulver 1 Unze mit 2 Pfund Wasser auf ein Plund
eingekocht und davon tiglich 3 Male einen Essloffel voll u.s. w.

Achulich wie der Schwamm wirken auch einige Tang-
arten.

Das Jod, von Courtois 1813 als selbststandiger Korper
aufgefunden und hergestellt, wurde von Fife 1819 auch im
Meerschwamm nachgewiesen, von Coindet 1820 fiir das wirk-
same Prinzip im Schwamm gehalten, dessen Gebrauch durch
Formey 1820 verbreitet und es brachte eine neue Aera in
die Materia medica.

Wie zur Behandlung aller Krankheiten wurde das Jod
auch zur Behandlung des Kropfes gebraucht, und zwar unter
verschiedenen Formen und Zusammensetzungen. Fiir die
neuere Geschichte des Jods und seiner Anwendung verweise
ich auf Dierbach’s neueste Entdeckungen in der Materia me-
dica, 2. Aufl. 1837 — 1843, in deren ersiem Bande 15, im
zweiten 25 verschiedene Jodverbindungen zu arztlichem Ge-
brauche aufgefithrt sind. In neuester Zeit hat auch Ricord
(Bulletin de Therap. Sept. 1842; Schmidts Jahrb. 37, 5) eine
Abhandlung tber die pathogenetische Wirkung des Jods ge-
liefert. '

Eigene Untersuchungen iiber die Wirkung des Jods auf
Albumin habe ich selbst unter dem Mikroskope angestellt und
im Corresp. Bl bayer. Aerzte 1844, Nr. 1 mitgetheilt. Um
diese auf das Genpauveste darzustellen, wurde die wiisserige
Jodsolution und das wverdiinnte Eiweiss erst jedes auf’s Ge-
naueste filtrirt, dic Reinheit eines jeden Filtrats nochmals erst
unter dem Mikroskope gepriift, dann beide gemischt und die
Reaktion bei 200 Linearvergrosserung beobachtet. Die Jod-
solution ergab mit dem verdimnten Eiweiss nun lange, ofters
etwas gefaserte, am Meisten aber bandartige, ifters in sich
verschlungene Niederschlige, diese schmalen, langen, band-
artigen Gerinnsel scheinen ganz charakteristisch fiir das Jod,
Jodeisen in unfiltricter Solution wveranlasste Gerinnung  des
Eiweissstoffes mit Jodeisen, eine genauest filtrirte Solution
flockige, zum Theil bandartige Gcrinnung wie beim  reinen
Jod, doch membranartic und flockig.

Die Wiederherstellung des Jods aus Badern zu wieder-
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holtem Gebrauche mittelst Prazipitation durch Schwefeleisen
und Ammoniak und Digestion mit Manganoxvd und Schwe-
felsiure lehrte Renzi (Froriep’'s Notiz. 5. 320); die betriige-
rische Vermischung des Kali jodinicum mit Kali jodatum lehrte
Maurice Scanlan durch Weinsteinsiwre entdecken, bei deren
Zusatz sich aus dem werfilschten Priiparate freies Jod ent-
wickelt (Lancet 1840; Hiser's Repert. IIL. 199);: ein feines
Reagens auf Jodkalium fand Kemp in der Auflosung des sal-
petersauren Quecksilberoxyduls, welehes noch bei einem Ge-
halte von 5.%-- an hydrojodsauren Salzen einen gelben Nie-
dersehlag aus einfachem Jodquecksilber bildet, und damit fand
er oft bei Kranken, die nur 1 Gran Jodkalium genommen
hatten, schon nach einer Stunde das Jod im Harne; das
sicherste und feinste Reagens glaube aber ich in der Reduk-
tion durch die elektrische Siule gefunden zu haben. Wih-
rend ich mit cinem Collegen in 2— 2} Unzen eines Harns
das Jod mit gewohnlichen Reagentien nicht sicher entdecken
konnte, nahm ich nur 58 des Harns in ein kleines Uhrglas,
leitete die Platinspitzen der Elektroden einer sichenelementigen
Daniell'schen Saule hinein und augenblicklich erschien an
etwas Stirkmehl die kompleteste Jodrealktion.

Doch ich gehe zur Behandlung iber.

Dr. Gottel in Elbing findet im Jod ein spezifisches Mittel
wider den Kropf, Kieser in Jena heilte lymphatischen Kropf
durch kleine Gaben von Jodkalium, und liess 38— 3j Jodkali
mit Zj Fett einreiben, Fuchs in Géttingen bewirkte durch
Spongia mar. ust. mit Natrum carbenicum und Jodsalbe die
Heilung [rischer und Abnahme veralteter Kropfe. Jod wirkt
auf den Kropf, erhohi aber die Sensibilitait des Gesichies, die
mit dem Aussetzen des Jods schwindet, wobei aber der Krop{
wieder zunimmt nach Berkan in Gubek:; Dameran heille in
Canada zwei Falle von Kropf mit Jod; Minzenthaler in Och-
senfurt verminderte die Grosse eines ungeheuern Kropfes, der
selbst den Kopf nach abwirts zog, den Kranken bettlagerig
machte und Hustenreiz und Schlingbeschwerden erzeugte,
durch Einreibung von i3 Jodkali aul %ij Fett; Weismann
heilte frische Kropfe durch Kinreibung von Deutojoduret. Hy-
drarg. gr. ij auf Axong. 3ij, reizt die Salbe, so setzt man



208

sic aus; Wundarzt Rosa gebraucht 1 Drachme Jodkalium
auf Zj Fett; in einigen Gegenden Rheinbayerns wird ein Kropl-
wasser verkauft, welches als eine Auflosung von F Jodkalium
in 100 Wasser mit Zucker, Zimmt und Pomeranzenol zu be-
trachten ist; Reid behandelt den Kropf nach drei Indikationen,
prophylaktisch dureh Ortsverinderung, wo der Kropf ende-
misch ist, therapeutisch durch Blutegel, reizende Umschlige,
Compression, Vesikantien, Elektrizitat iusserlich, innerlich

durch Jod, 40 Gran Jodkali auf Zj Wasser, 3 Mal tiglich
8 Tropfen, Jodkali 5j, Axungiae Zj haselnussgross einzureiben,

spiter durch das Lugol'sche Verlahren: Jodi gr. 7, Kali jod.
3i3, Aqu. %viij tiglich zu verbrauchen, #usserlich: Jodi gr.
xij, Kali jodie. Biv, Axungiae Zij u. s. w. (Schmidt’s Jahrh.
28, 280; 6, 202; 32, 112; 3, 10; 11, 1841; 5, 32; 8, 284;
8, 196).

Man sieht, wie die neuere Zeit im Jodgebrauch kiihner,

aber auch sicherer geworden ist, und dass mit dem Verlassen

der geistigen Jodtinkturen viele frither beobachtete nachtheilige
Nebenwirkungen vermieden werden.

Verordne ich das Jod, so geschieht es ungefahr in nach-
stehenden Formeln: Jodi gr. ij—iv, Kali hydrojod. %j —ijj,
Aqu. Cinnam. Ziv, Sirup. simpl. Zj, tiglich 4 Male einen Ess-
loffel, oder in Pillen: Jodi gr. v, Pulv. Rad. Belladonn. 53,
Kali hydrojod., Succi Liquirit. aa. 3i2, Extr. Aloés, aquos.
53, m. f. pill. gr. ij, tiglich 3 Male 3 — 6 Stick. Das Jod-
arsen anfanglich zu & gr. tiglich ein Paar Male konnte [iir
skirrhosen Kropf empfohlen werden,

Zu  Salben gebranche ich: Kali hydrojod. %j— 3i3,
Axung. Zj, oder Protojodur. Hydrarg. gr. xv—5j, Ungt. Rosat.
%@, taglich zwei Male einzureiben. FKrregt letztere Salbe
Reiz und Schmerz, so wird sie temporir ausgesetz.

Noch kann man vom Jod gebrauchen, Waschungen mit
einer Solution, Kataplasmen mit Jodsolution bereitet, Einsprii-
tzungen in parazenthesirte Hohlen, Einathmungen, Bider.
Jodbader mochten in Analogic der Wirkung des Badens in
natirlichem Jodwasser weniger zu empfehlen sein. Endlich
konnen Kisschen, die Tanchou (Gaz. med. de Paris, 1842,
Nr. 27: Oesterr, Wochensehr. 1843, Nr. 1) fiir verhirtete
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Weiberbriiste empfahl: Kali hydrojod. part. 5, Puly. Spongiae
parl. 10, Ammon. mur. dep. part. 40, Natri muriat. part. 10,
in ein Sickchen eingeniht, angewendet werden, Ich habe
das Schwammpulver weggelassen und dafir Kalmuspulver
oder Iris florentina zugesetzl, Bover empfahl medikamentise
Halsbinden aus ungeloschtem Kalk, Salmiak und Gerberlohe,
zwischen Schichten von Watte gestreut und in Leinwand ge-
niht; dazu kann auch Jodkali gesetzt werden.

Ausserordentlich wirksam zeigt sich gegen den Kropf die
Anwendung der natirlichen Jodwasser, und es sei erlaubt,
hier der bekanutesten Jodquellen zu gedenken. Die beriihm-
teste in Bayern ist die Adelheidsquelle im Landgerichte Tolz,
bekannt genug durch Wetzler's Schriften; eine zweite im
Kempterwalde in der Nihe von Kempten hat Karrer im Cor-
resp. Bl bayerischer Aerzte 1842, Nr. 31 beschrieben; iiber
Sales in Piemont wvergl. Froriep’s altere Notizen Nr. 122;
Kriigelstein 165; sehr bekaunt ist Hall in Oberdstreich, vergl.
die Untersuchungen von Siegmund, Buchner in Schmidt's Jahrb.
33, 6; 36, 146, und die Schrift von Starzengruber, Linz 1843,
neue med. chir. Zeitg. 1844, Nr. 43; tber Wildegg vergl.
Schmidt’s Jahrb. 29, 164; ferner finden sich noch Jodquellen
bei Zaizon in der Nahe von Kronstadt in Siebeubiirgen, oster.
med. Wochenschr. 1843, p. 539, 1844, p. 832, Schmidt's
Jalob. 42, 289; zwei Quellen der Art bei Ivonicz in Gallizien,
und viele andere Mineralquellen, als Kissingen, Creuznach u.s. w.
halten Jod, desgleichen das Seewasser u. s. w.

Meine Erfabrungen gelten dem Jodwasser der Adelheids-
quelle, und ich lasse unter dem giinstigsten Erfolge tiglich
eine halbe bis ganze Flasche trinken, zu jeder Jahreszeit,
und der Besuch der Quelle selbst hat den besten KErfolg ge-
habt, so dass der Gebrauch dieses Wassers schr zu em-
plehlen ist.

Auch das Bromn als Bromkalium und Bromnatrium wurde
gegen Skrofeln und Kropf gebraucht, hat sich aber noch
keinen allgemeinen Ruf erworben, so dass man viel davon
sagen konnte. Vergl. Dierbach a. a. 0. Band I.; Froriep’s
neue Notizen IV. 71; Schmidt's Jahrb, 24, 295; 29, 113;
36, 158.

14
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Endlich empfiehlt noch Dieffenbach ein Mittel, welches
gegen Skrofulosis und Tuberkulosis sich so wirksam zeigte,
auch gegen den Kropf. ,,Ein anderes Mittel, das mir in
neuerer Zeit in den geeigneten Fillen sehr viel Nuizen ge-
leistet, ich mochte sagen, Wunder gethan hat, bei schon sehr
umfangreichen Kripfen, ist das methodisch angewandte Oleum
jecoris Aselli. (Vortrige II. 97 —98),

So viel vom Leberthran auch gesprochen ist, so fehlten
immer noch genaue Untersuchungen. Geleitet von Ascher-
son's Beobachtung, dass beim Keimen der vegetabilischen
Samen das fette Oel den KEiweissstofl zur vegetabilischen
Zelle niederschlage, untersuchte ich die Wirkung des Leber-
thrans auf Eiweiss unter dem Mikroskop. (Corresp. Bl. bayer.
Aerzte, 1844. Nr. 1.) Leberthran erzeugte im ersten Augen-
blicke in verdimntem KEiweisse nichts als die Tropfen des
Thrans, nach einiger Zeit an den Berithrungsstellen des Ei-
weisses und der Thrantroplen, selbst in dem sehr verdiinnten
Kiweisse, einen, aber nur schwachen, blitterig scheinenden,
doch eher noch amorphen Niederschlag, der erst im Versuche
mit unverdimntem KEiweiss deutlicher wurde, wo an den Be-
rithrungsstellen des Thrans und Eiweisses eine niedergeschla-
gene, blatterige Masse sich ergab, die fir eine Zelle konnte
angeschen werden.

Hiemit ist allerdings fiir die Praxis nicht viel gewonnen,
Jod und Thran sind aber Hauptmittel bei Skrofulosis und Kropf.
Sind sie nun in Beziehung auf die Heilung dieser Krankheits-
zustinde gewissermassen identisch zu nennen, so dirlte es
doch nicht ganz gleichgiiltig sein, genau wenigstens so viel
zu wissen: dass der Thran das Kiweiss ungefihr als Zelle,
das Jod das Eiweiss ungefihr als Faser gerinnen macht und
niederschligt. So viel von mir selbst.

Versuche an Thieren stellten Gluge und Thiernesse an,
(Haser's Archiv VI 4, 494), indem sie Hunden Olivenol
und Thran theils in die Venen spritzten, theils innerlich ueh-
men liessen, und kamen zu den Resultaten: schwarzdunkler
Leberthran bewirkt bei Injektion in die Venen Blutzersetzung
und Tod, Olivendl und Leberthran in die Jugularvenen injicirt,
lagern sich in Leber. Nieren und Lungen ab, die Oele ergiessen
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sich in’s Parenchym der Leber, Niere, Lunge, oder exsudiren
aus den Kapillargefassen in die Leberzellen, Harnkanilchen,
Lungenblaschen, das Oel verschwindet einige Zeit, nachdem
keine Injektion mehr gemacht, zuerst aus den Blutgef‘ﬁssen,
dann aus dem Parenchym der Organe; bei Verabreichung
durch den Mund und gewéhnlicher KEruihrung der Thiere
findet man das Oel in Lungen, Leber, Nieren, das Blut enthilt
immer Oel in grossen freien Tropfen, das Oel wird von den
Villosititen resorbirt, es geht hierauf in das Blut Gber, wahr-
scheinlich auch® durch unmittelbare Resorption von den Venen
des Darmkanals; von den Blutgefissen wird das Oel in die
genannten Organe abgelagert, die Resorption des Oeles im
Darmkanale unterbleibt, geht nicht mehr vor sich, so bald die
Sittigung der Organe eingetreten ist, und das Oel bleibt dann
unresorbirt im Darmkanale, das Oel schwindet allmihlig aus
den Organen und zuerst aus dem Blute, die Oele scheinen
von der Injektion, Ingestion und Resorption an keine Verin-
derung zu erleiden, ehe sie in Lunge. Leber und Nieren ge-
langen, in diesen Organen geht die Transformation des Oeles
vor sich, in ihnen wird es verbraucht, ob in der Lunge ver-
brannt? in der Leber zur Gallenbereitung? in den Nieren zur
Harnabsonderung verwendet? ist unermittelt.

Wie aber nun nach diesen Untersuchungen der Thran
in Lungen, Leber und Nieren gelangt, so mag er auch in
die vergrosserte Schilddrise gelangen, und dann dort nach
meiner Beobachtung uberflissigen Kiweissstofl zur normalen
Zielle gerinnen lassen und niederschlagen.

Dieffenbach’s methodische Anwendung besteht iibrigens
darin, mit zwei Liffeln Thran tiglich zu beginnen, allmihlig
bis auf sechs hinauf-, und dann wieder aul zwei herabzu-
steigen.

Leberthran mit kaustischem Ammoniak verseift (Olei jec.
Asel. 3iij, Liq. Ammon. caust. 3ij) habe ich selbst mit Erfolg
gegen Kropf einreiben lassen.

Aeusserliche Mittel,

1) Manipulationen, Reiben, Kneten, mit der Hand, Wolle,
wollenem oder seidenem, auch mit aromatischen Dampfen im-
14%
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bibirten Tuche, Kinreiben cines Pulvers aus Seife, Kochsalz,
Camphor u. s. w. r

2) Waschungen mit [rischem kalten Wasser, Goulard’s
Wasser, Weingeist, Camphorspiritus, Sublimatauflésung, Brech-
weinsteinsolution, Cantharidentinktur.

3) Salben, Unguentum, Altheae, Basilicum, Digitalis,
Opodeldok, flichtiges Liniment, frischgepresster Digitalissaft
mit Butter, eben so Hauswurz, Ochsengalle, Seife mit Och-
sengalle, Ochsengalle mit Nussol und Kochsalz, Therbenthin
mit Ammoniak, Lorbeerdl mit Schweinfett, dtherische und fette
Oele, Steinil, Hechisgalle, Eidechsen-, Vipernfett, Kriten-
und Skorpioudl, Bleiweisssalbe u. s. w. fast Alles bis aul die
eraune Quecksilbersalbe aiberflissig.

Purnbull empfahl neuerlich das Veratrin, 53 auf 32 Fett,
tiaglich zwei Male einzureiben.

4) Pllaster, Meliloten-, Froschlaich-, Diachylon-, Gal-
banum-, Oxyeroceum-, Ammoniacum -, Rettig-, Bleiweiss-,
Cienta-, Seifen~, Quecksilberpflaster u. s. w.

5) Fomentationen aus der Abkochung von Ononis, Iris,
Agrimonia, Cypressen mit Wein, Salmiak in Branntwein,
Wachholder, Lorbeeren, Sarsaparill, Guajak in Branntwein
gekoeht mit Salmiak und Weinstein, Salmiakgeist und Cam-
phorspiritus, Essigammoniak, Spirit. Mastich. mit Alaun und
Oxymel, Cantharidentinktur mit Salmiak durch Wasser ver-
dinnt n. s. w.

6) Kataplasmen aus Eibisch, Lilienwurzel, Eigelb, Zwie-
beln, Feigen, Honig, Lauch, Bryonia, Sauerteig, Schwamm-
kohle mit Alaun, Moihrenbrei, Brodkrumen mit Bleiwasser,
auch Alles so ziemlich iberilissig bis auf Umschlige aus
Semmelbrei, Leinmehl und Griitze.

Man sieht, dass in allen diesen Punkten kiihlende, lin-
dernde, zertheilende, auflisende Mittel neben erregenden, rei-
zenden, Fiterung befordernden stchen, aber (wie es seiner
Zeit empfohlen wurde) Alles in bunter Mischung durchein-
ander, und es wird ausser kiihlenden KFomentationen, Jod-,
Quecksilber- und Thransalben und Eiterung begiinstigenden
Kataplusmen vom grossen Wuste der #usserlichen Mittel
uicht sehr viel nothig werden.
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Aecusserer Druck. Analog der in neuern Zeiten eist em-
pfohlenen methodischen Compression entziindeter, angeschwaol-
lener, verhirteter Organe, der Hoden, weiblichen Briiste, Bu-
bonen u. s. w. (Hecker, Mayor, Trousseau, Courtas, med.
Amal. V. 3; Journ. des conn. med. Juillet 1841; Schmidt's
Jahrb. 29, 68; 36, 313), hat maa friher schon den dussern
Druck auf den Kropf emplohlen. Heister rith beim Anfange
eines Kropfes ‘ein bleicrnes Halsband zu tragen oder eine
amalgamirte Bleiplatte aufzubinden. Spiter verordnete man
cine elastische Stahlfeder, ihnlich einem Bruchbande, Richter
verwirlt beides und will cine konkave, von Holz oder Mes-
sing gefertigle, mit Hosshaaren, Watte oder dergleichen ge-
polsierte Kapsel, die die ganze Geschwulst umfasst, nament-
lich bei varikisem Kropfe, mit Biandern um den Hals belestigt,
getragen wissen. Ich habe seiner Zeit zur orthopidischen
Behandlung rhachitischer Kinder, um die auf beiden Seiten
neben dem Brustbein ausgeiretenen Rippen zurickzudrangen
eine Feder nach Art eines doppelten Bruchbandes fertigen
lassen, die am Riicken ihren Stiitzpunkt hatte, und somit den
Thorax nirgends, als am Rickgrathe und den beiden Stellen,
wo die Rippen hervortraten, beriihrte. KEine solche Vorrich-
tung misste auch fir den Hals und Kropf leicht zu kon-
struiren sein. Zweckmissig ist hiezu auch der Spiralfeder-
verband des Halses nach Gerdy (chir. Verbandlehre, a. d.
Franz. Weimar 1828, S. 400, Tafel XiV.), indem eine Leder-
oder Metallplatte oder Kapsel an eingeniihte Spiralfedern, s. g.
Hosentragerfedern befestigt ist, womit der Hals umgeben wird.
Auch Kautschukverbinde konnen angewendet werden.

Andererseits hat man schon friher ein Bracherium aul
die allzustark pulsirende Carotis vorgeschlagen, aber so an-
zulegen, dass Larynx und Oesophagns vom Drucke frei blei-
ben; Fodéré, Heintze, ersterer hat Druck durch eine Stahl-
feder, letzterer eine bruchbandartige Bandage angegeben, und
neuerdings haben Malapert und Goyrand (Froriep’s Notiz. V.
160) die methodische Compression der Arterien gegen Ent-
ziindung und Congestion empflohlen. Der zu dem entzindeten
oder an Congestion leidenden Korpertheil verlaufende Arterien--
stamm soll mittelst eines Compressoriums zusammengedricks
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werden. Dieses bezieht sich namentlich auf den aneurisma-
tischen Kropf.

Wo der Kropf bedeutend herabhingt und Haltung und
Stellung des Halses und Kopfes beeintrichtigt, empfiehlt Richter
eine Art Suspensorium oder Tragbeutel,

Die Elektrizitat. Ks kann hier von Amwvendung der ge-
wohnlichen Elektrizitit, die man seit ungefahr einem Jahr-
hundert gegen alle Krankheiten und Gebrechen des mensch-
lichen Leibes probirte, nicht die Rede sein. Zwar versichert
Lioschner (Prager med. Vierteljahrsschrift, I Quartal 1844,
S. 61; osterr. Wochenschr., 1844, Nr. 13), unier 30 Fallen
von Kropf, in welcher Krankheit er am Meisten reussirt zu
haben behauptet, bei Individuen bis zu 52 Jahren durch Elek-
tromagnetismus 20 geheilt und 10 gebessert zu haben. Mei-
stens soll es lymphatischer und Kystenkropl gewesen sein.
Doch wurden viele Heilmittel nebenbei und namentlich Jod
gebraucht, und auch in diesem Falle haben diese Resultate
etwas zu Glanzendes gegen sonstige Kroplfkuren, als dass
man nicht ihre Glaubwiirdigkeit miisste dahingestellt sein
lassen.

Hier handelt es sich um ein Verfahren, welches in den
letzten Dezennien hie und da wversucht wurde, namlich durch
den Strom der Contaktelektrizitait entweder pathologische Pro-
dukte zu zersetzen, oder noch mehr, durch den Strom der
elektrischen Siule mit Umgehung der Digestionswege und
der dussern Hautbedeckungen Arzneistoffe unmittelbar in die
kranken Organe, hier in die Kropfe, einzufiihren.

Die Zersetzung von Krankheitsstoffen durch die elek-
trische Siule versuchte zuerst Pravaz ungefahr 1828 oder
1829. (La Clivique 1829, Nr. 40; Rev. med. 1830 p. 364 ;
Kleinert's Bepertorium, 1V. Jahrg. XL H. 8. 79; V. Jahrg.
XL H. S 116, XIL H. 8. 122; Henke Zeitschr. f. Staatsarz-
neik. 32. Krg. B. 8. 17). Er liess gesunde Hunde von tollen
beissen, zersetzte nach einiger Zeit das Wuthgift in der
Waunde durch den elektrischen Strom wund erlangte giinstige
Resultate, indem die so behandelten Thiere gesund blieben,
wahrend die andern zum Gegenversuch gebrauchten erkrankten,
Man hat seit dieser Zeit pathologische Sekrete in Hohlen und

I




Fisteln, animalische Contagien, syphilitisches Gift in Geschwii-
ren zu zersetzen versucht und erlangte gleichfalls befriedi-
gende Hesuliate. Man ibertrug dieses Verfahren aul nicht
kontagiose Stoffe, indem man mittelst der Elektropunktur
(d. i. Akupunktur in Verbindung mit dem elcktrischen Strom)
Hydrozelen, Aszites u. s. w. zu heilen suchte. (Sarlandiere,
Konig, vergl. Rust's Handb. d. Chirurg. Bd. I. 292). Es lag
nahe, das Verfahren auch auf den Kropl zu ibertragen.

Wichtiger ist aber noch die Einfiuhrung von Medikamen-
ten durch den elektrischen Strom in die Gebilde selbst. Fabré-
Palaprat hat 1832 oder 1833 diese Einfuhrung versucht, der
Akademie zu Paris Bericht dariiber erstattet (Kleinert's Re-
pert. VII. Jahrg. VII. H. p. 163) und namentlich durch Jod-
einfilhrung veraltete, allen bisherigen Heilmethoden wider-
stehende Kripfe geheilt. Etwas spater versuchte Rossi
(Omodei Annal. Okt.—Dez. 1838; Schmidt's Jahrb. 26, 303)
Sublimat gegen Syphilis in den Koérper zu leiten und erhielt
gleichfalls ginstigen Erfolg. Rossi schon, der von 1802 —
1817 experimentirte, liess die Finger oder andere Stellen des
Korpers mit Sublimatsolution beleuchien und mit den Polen
der Saule in Berithrung bringen. Schroder in Rostock wendete
seit 1829 ein dholiches Verfahren an und berichtet dariiber
in Hufeland’s Journ. August 1834, Schmidt'’s Jahrb. 7, 4. Er
leitete durch eine mit Ammoniak befeuchiete Platte, die mit
dem - Pol in Verbindung stand und in die Nihe des Ko-
pfes zu liegen kam, wahrend eine audere mit dem — Pol
verbundene entfernter angelegt wurde, Wasserstoff in das
Hirn. Auf gleiche Weise heilte Wundarzt Bergmann in Bel-
gern (Preuss. med. Ver. Ztg. 1842, Nr. 222) eine halbseitige
Gesichts- und Zungenlahmung, indem er auf die durch ein
Vesicans wund gemachten Stellen tber den Augenbrauen-
bogen und hinter dem Warzenfortsatz abwechselnd einen
mit dem Zinkpole verbundenen, in Strychninsolution getauchten
Lappen anwendete, wilwrend er den Kuplerpol an die Zunge
legte. Neuerlichst hat Klencke (Wiener Zeitschr. 1844, 1,
3; Schmidt's Jahrb. 44, 273) ein Ganglion, Exerzierknochen,
Gichikonkretionen, eine chronische Induration der Mamma und
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einen lymphatischen Kropf auf diese Weise durch Jodeinfih-
rung geheilt.

Wer die antiplastische Wirkung des Jods in seiner in-
nerlichen Anwendung und als Salbe und somit dessen olt
sehr unerwiinschten Nebenwirkungen erfahren hat, wird uber
die Wichtigkeit der in Rede stehencen Anwendungsweise
keinen Zweifel hegen und einige Ausfihrlichkeit hieriiber nicht
am unrechten Orte finden.

Das Verfahren, Arzoeistoffe mittelst des elektrischen
Stromes in den Korper einzufihren, ist ein doppeltes, entweder
dass mittelst Akuputkturnadeln, die bis an ihre Spitze isolirt,
d. h. mit einem guten Firniss iiberzogen und in das treflende
Organ eingestochen sind, Theile des Stoffes, mit dem die
Saule aufgebaut ist, in die leidenden Gebilde eingefiibrt wer-
den, oder dass der ecinzubringende Arzuneikorper als Elekirolyt
zwischen die Enden der Elektroden gebracht, das kranke
Organ zum Zwischenleiter zwischen diesen gemacht werde
und die Jonen dann aul diesem Wege in das kranke Gebilde
gelangen,

Um zu sehen. ob denn der elektrische Strom wirklich die
Elemente der Stoffe, aus denen die Saule gebaut ist, mit sich
filhre, konstruirte ich eine Saule, deren Platten ungefahr 1%
Quadratzoll Flache hatten, aber von 50 Elementen, indem
ich die zwischenleitenden Filzscheiben mit schwacher Jod-
solution (33 Jodkalium auf %ij Wasser) trinkte. Diese Auf-
losung kann man aber viel stirker machen, da sich Jodka-
lium fast zu gleichen Gewichtstheilen in Wasser lost. Die
Saule war in der Reihenfolge von: Kupfer, Zink, Leiter, K.
Zi. L. u. s, w. aufgebaut, die Platinspitzen der KElektroden
wurden in ein kleines Glas mit Starkemehlsolution gebracht
und der positive oder Zinkpol, die Anode erzeugte alsbald im
Glaschen die violette Fiubung der Amylumkornchen, und als
die Pole gewechselt wurden, wechselte auch diese Erschei-
nung, zu deutlichem Heweise, dass der elektrische Strom
wirklich Stoffe mit sich fortfihrt, hier die Anode, der Zinkpol

das Jod ausscheide und durch seine Reaktion auf Starkmehl
erkennbar mache.
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Es kann also auf diese Weise wirklich Jod mittelst der
Elektropunktur in die Kropfe eingefithrt werden.

Ich maehte nun aber weitere Versuche, die Arzneistoffe
als Elektrolyte durch die Siule zerlegen und in das krauke
Organ einfithren zu lassen. Dieses miissen nun immer zu-
sammengesetzte Stoffe sein, Jodiinktur, Jodkalium, von denen
das Aunion durch den Zwischenleiter, d. i. das kranke Organ
zum Polende der Anode tritt. Die Siule war mit Kochsalz-
auflosung gebaut und kann dureh Zusatz von Hydrochlorsiure
in ihrer Wirkung noch verstirkt werden.

Ich steckte zwei mit den Elekiroden verbundene Platin-
nadeln in ein Stiek ungekochte Kartoffel, so dass sich die
Spitzen in geringer Entfernung von cinander befanden, die
mit der Kathode (IKupferpol) in Verbindung stehende Nadel
und Stelle der Kartoffel befeuchiete ich mit Jodtinktur, und
alsbald, aber ohune dass man eine Spur seines Weges durch
die Kartolflel zwischen beiden Nadeln beobachiet hatte, er-
schien Jodreaktion im Amylum der Kartoffel an der Spitze
der mit dem Zinkpole verbundenen Nadel.

Ich setzte zwei getrennte Stickchen Kartoffel durch ein
Ulrglischen voll Stirkemehlauflosung in Verbindung, so dass
die Kartoffelstickchen an entgegengesetzten Punkten in das
Gliaschen eingetaucht waren, steckte in die Kartoffelstiickchen
die mit den Klektroden verbundenen Nadeln, machte um die
mit dem Kupferpol verbundene Nadel eine Vertielung, goss
gesittigte Jodkaliumsolution darein und alsbald erkannte ich an
den bliulich gefarbien Stellen um die entgegengesetzte Nadel-
spitze, dass das Jod des zerlegten Jodkaliums, ohne im Uhr-
glaschen Reaktion zu erregen, durch die Stirkemehlsolution
zum entgegengesetzien Kartoffelstickehen tbergegangen sei.

Auf ungefihr ahnliche Weise habe ich Jod durch ein
Stick rohes Fleisch geleitet.

Endlich wiederholte ich den Klencke'schen Versuch. Eine
Compresse mit Jodtinktur getriankt legte ich auf meinen linken
Oberarm, eine Compresse mit Amylumauflosung getrinkt auf
den rechten, auf beide Compressen setzie ich ungefahr einen
Quadratzoll grosse Silberpiztten, liess Alles festbinden und
setzte die Silberplatte beim Jod mit dem Kupfer-, die Platte
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beim Starkemehl mit dem Zinkpol in Verbindung, beide Sil-
berplatten wurden jodirt, die links durch unmittelbare Beriih-
rung, die rechts durch das iibergegangene Jod. Auch die
wit Starkmehl belegte Compresse wurde, aber erst einige Zeit
uach Entfernung der Silberplatte, violettrothlich.

Auf @hnliche Weise verfuhr ich mit zwei kleinen Silber—
plattechen von ungefahr nur 4 Quadraizoll Grosse, aber mit
dem Unterschiede, dass ich statt der Jodtinktur jetzt Jodka-
liumsolution gebrauchte. Noch schuneller und deutlicher, selbst
unter nachlassender Kraft der Saule, erschien am rechten
Arme das Silberplittchen jodirt, das an demselben klebende
feuchte Stirkemehl blaulich und- die mit Amylum getrinkte
Compresse aun einigen Stellen réthlich blau gefarbt.

Da die mit dem posiliven Pole verbundene, auf der Amy-
lumcompresse liegende Silberplatte sich zuerst jodirte, d. h.
das Jod anzog, und erst nach Beendigung des Versuches und
Euntfernung des Silbers das Amylum der Compresse sich
farbte, so ist klar, dass dieser Pol das Jod nicht abstosst,
sondern anzicht, es also nicht durch die Saule geht, sondern
seinen Weg vom negativen zum positiven Polende der Elek-
troden durch das kranke Organ verfolgt, aul diesem Wege
aber von der Elektrizitat zu stark angezogen wird, als dass
es iiberhaupt — hier auf Kartoffel und Starkmell reagiren
konnte. Die wirkliche Einfihrung ist aber hiedurch bewiesen.

Aus diesen Versuchen ergibt sich nun, dass die Wirkung
des Jods am Stirksten ist, wenn es als Klektrolyt zwischen
die Polenden der Elektroden gebracht und auf diese Weise
in das kranke Gebilde eingeleitet wird, auch ist der Versuch
mit Jodkalium viel besser gelungen, als mit Jodtinktur.

Lebensmagnetismus. Aunch das Streichen mit der Hand
und iiberhaupt die Einwirkung, welche man als lebensmagne-
tische bezeichnet, ist gegen den Kropl versucht worden.

Im Vorstehenden werden nun so ziemlich die &lleren und
ueueren Mittel angegeben sein, die man gegen den Kropf in
Anwendung gebracht hat. Zu deren Anwendung hat man
aber noch einige allgemeine Regeln festgesetzt, die bei Be-
handlung des Kropfes sollen eingehalten werden, als:
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1) man sorge fir reine, frische Luft, zweckmassige,
leicht verdauliche Kost, gutes, passendes Getrink;

2) man unternehme die Kur so lange der Kropf noch
frisch, weich, Kklein und der Kranke jung ist;

3) man beginne die Kur bei abnehmendem Mond;

4) man beginne die Kur mit Brech- und Abfihrmitteln
oder sctze den eigentlichen Kropfmitteln ausleerende beis

5) man lasse die Kropfmittel langsam verschlucken, damit
sie sogleich auch unmittelbar auf die Driise wirken;

G) wo Blutiberfilllung zugegen scheint, veranstalte man
eine allgemeine Aderlisse oder lege Blutegel an den Hals,
bei Gefahr kann man eine Vene auf dem Krople selbst er-
olfnen.

Maunche altere Aerzte haben noch bestimmte Methoden
und Tage solchen Verfahrens angegeben, iber diese Regeln
ist aber im Allgemeinen zu sagen, dass frische Luft und gute
Kost der Indicatio causalis entspreche, nur nicht iiberall zu
schaffen ist; dass man einen frischen und kleinen Kropf leichter
heilt, als einen grossen und veralteten, der Eintritt der Kur
aber nicht immer vom Arzt abhiangt; dass man bei langwie-
rigen Kuren die verschiedenen Mondsphasen doch durchmachen
muss, es also ziemlich gleichgiiltig ist, wenn man anfingt;
dass Ausleerungen nothwendig werden, nicht aber, um die
Kropfmittel selbst wieder zu ertfernen, sondern um allgemeine
Verminderung der Saftemasse und Ableitung nach dem Darm-
kanale zu veranlassen, dass das langsamere oder schnellere
Schlucken der Mittel wohl gleichgiiltig ist und Blutentleerungen
bei Orgasmus, Congestion, unterdriickten Blutungen sich von
selbst verstehen.

Indikationen. Diese sind:

1) Die Indikation der Prophylaxis. Diese Auf-
gabe ist fast nur dort losbar, wo der Kropl endemisch herrscht
 oder die Pradisposition im Individuum durch Klima, Erblich-
- keit u. s. w. vorauszuseizen ist.

Fodéré empfiehlt im Allgemeinen dort, wo der Kropf von
Verhiltnissen der Oertlichkeit abhiangig ist, das Austrocknen
der Siimpfe, Ableiten stagnirender Wasser, Correktion der
Flisse, Lichten der Wilder, Verlassen dumpfer Wohnungen,
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leichte, nahrhalte Kost, zweckmissige Kindererziehung. Sorge
fir gutes Trinkwasser ist ein wichtiges Krforderniss, man
fiihre solches herbei oder verbessere das schlechte, Ipholen
§. 176, Hedenus 8. 158, Krigelstein 8. 153 ertheilen dazu
Vorschriften. Selbst Vermehrung der Luftelektrizitit hat man
in Anspruch genommen, indem dieselbe immer stirker her-
vortreten soll, je hoher man an den Bergen hinaufkommt.
Haser's Archiv 1. Bd. 3. .

Diese Dinge gelten nur im Allgemeinen, wo die Ursachen
in Aussenverhilinissen liegen; im Kinzelnen, was nur beim
sporadischen Kropfe, bei Beginn desselben oder bei Familien-
anlage dazu gilt, sehe man auf Vermeidung der Ursachen,
die bekannt und entfernbar sind, und sorge fir die Bedeckung
des Halses mit seidenem, wollenen oder baumwollenen Zeuge,
was Schutz vor Berilrung der Luft, Friktion, gelinde Krre-
gung der Resorption, Wirme, Hautelekirizitat erzeugt u.s. w.

Im Ganzen bezieht sich aber die Prophylaxis doch meist
nur auf KEndemie, Luft, Wasser, Nahrung, Kleidung, Woh-
nung, insofemn alle diese Dinge mehr weniger durch die Lo-
kalverhiltnisse der Gegend bedingt sind, man sorge fur hessere
Lauft und Wohnung durch Veranderung des Aufenthaltes, lasse
Kinder bis zum achten Jahre oder linger in entfernten Ge-
genden erzichen u. s. w., und so gilt was Hedenus in etwas
anderem Sinne sagt: ita loci et coeli solummodo mutatione
struma endemica sanatur.

Als bestes Gegenmittel gegen schlechte Luft werden
starke kohlensaure Wasser empfohlen, und es dirften diese
durch ihre allgemein auflosende und harntreibende Wirkung
und iberhaupt durch Ausscheidung aus den Digestionsorganen,
Harnwerkzeugen und der Haut zu ersetzen vermogen, was die
Respiration an ihrer Thitigkeit ermangelt.

2) Die Indikation der Ursachen. Diese Aufgabe
steht mit der Prophylaxis im Zusammenhange, nur fiir den
sporadischen Kropf mehr individuell, weil hier die Ursachen
mehr im und am leidenden Individuum selbst zu suchen sind.
Wiederum treten so eben schon behandelte Momente hervor,
Lauft, Licht, Speise, Getrink, Kleidung , Wohnung, Beschaf-
tigung u. s. w., nur dass es hier mebr in des Menschen Kraft
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und Willkiihr gelegt ist, solche Verhilinisse zu iindern oder
aufzuheben,

Man suche reine Luft durch Vermeidung enger, niedriger,
feuchter, dumpfler, in engen Strassen, an Kanilen gelegener
Wohnungen, man wahle eine Wohnung gegen die Sonne,
lifte Hauser und Zimmer, sorge fir Reinlichkeit; gutes
Wasser als ein Haupterforderniss muss herbeigebracht, schlech-
tes moglichst verbessert oder, so viel es zulassig, durch an-
dere Getranke, Wein, Bier, Thee, Milch, Mineralwasser ersetzt
werden; die Kost sei leicht, nahrhaft, aber verdaulich, eher
spirlich, rauhe, schwere Speisen sind zu vermeiden, mehr
gelind erofinende und ausleerende Kost zu suchen; die Klei-
dung sei passend, gegen die Unbilden des Klima's und der
Witterung schiitzend, aber den Korper nicht belastigend und
beengend, Respiration und Zirkulation nicht storend, enge
Halsbinden, Kravatten, Rockkrigen, namentlich Uniformskri-
gen sind schidlich, eben so nachtheilig das Schniren der
Weiber, hilt die Kravatte den Riicklauf des Blutes zum Her-
zen auf, so dringt es das Corsett von der Brust zum Hals;
man baue freundliche, sonnige, luflige Wohnungen u. s. w.

Sind nun aber die eigentlichen Ursachen bekannt, so ver-
meide man ihre Fortwirkung oder ihren Wiedereintritt, Heben,
Tragen, Schreien, Instrumente blasen, iibermissige Anstren-
gung und s. g. Blihen des Halses bei Geburtsarbeit u. s. w.

Wirkliche Krankheiten und Krankheitsanlagen, Stockungen
im Pfortadersystem, Hamorrhoiden, unterdriickte Blutungen,
Menstrualstorungen, Skrofeln u. s. w. sind zu heben und zu
beseitigen.

Vor Allem aber beriicksichtige man Respiration und Zir-
kulition, suche moglichst deren Hemm- und Hindernisse zu
besritigen, die freie Thatigheit dieser Funktionen zu begiin-
stigen, und gelingt es nicht, so bemithe man sich, ihre Aus-
scheidungen durch stellvertretende Sekretionen des Stuhls,
Haris und der Haut zu ersetzen.

3) Die Indikation der Krankheit. Wo die Ur-
saclen unbekannt oder nichi zu beseitigen, oder voribergehend
und ihre Wirkungen bleibend sind, dort tritt die Indikation
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der Krankheit ein, durch unmittelbares Verfahren den Kropf
zu heilen.

Diese Indikation stimmt so ziemlich mit dem zusammen,
was Canstatt (spez. Pathol. u. Therap. I. S. 9) als Indikation
gegen die Hypertrophie im Allgemeinen aulgestellt hat.

Die Heilaufgaben sind: 1) durch einigermassen geschmi-
lerte Nutrition des Individuums auch die Nutrition der hyper-
trophischen oder degenerirten Schilddriise niederzuhalten, ohne
jedoch das leidende Individuum dadurch zu sehr zu beein-
trichtigen, 2) durch Blutentleerungen, allgemeine und nament-
lich ortliche mittelst Blutegel die Vitalitat der Driise unmittel-
bar zu vermindern; 3) durch Purganzen und Sekretionstrei-
bende Mittel Ableitung vom kranken Organ zu veranlassen,
4) durch spezifische Mittel, Schwamm, Jod, Quecksilber,
Thran innerlich und #dusserlich zu wirken.

Die Mittel hiezu sind im Vorstehenden bereits angegeben.

Ein rationelles Verfahren konnte es genannt werden, auf
den chemischen Gehalt der in der Driise gebildeten Stoffe zu
wirken - es mochte dieses aber zur Zeit noch ziemlich er-
folglos sein. :

4) Indikation der Symptome. Die symptomalische
oder palliative Indikation tritt dann ein, wenn ein Kropf nicht
zu heilen, nicht zu entfernen ist, und fortwihrend oder unter
periodisch auftretender Vergrosserung der Anschwellung der

Dritse oder bei katarrhalischer Reizung der Trachealschleim-

haut anhaltende oder vorihergehende Beschwerden stattfindzn,
die sich oft zu den beklemmendsten Respirationshindernissen
und der drohendsten Erstickungsgefahr steigern, wenn Apo-
plexie droht, Schwindel, Betaubung u. s. w. in Folge des
Kropfes eintritt. Iier sind die gefahrbringenden Symptyme
zu beschwichtigen. Rasche und grosse Aderlisse, nothigen-
falls wiederholt, zahlreiche Blutegel an die Kropfgesehwulst,
kalte Umschlige, Merkurialeinreibung, die graue Salbe virkt
im drohenden Moment schneller als Jod, innerlich Salniak
mit Tartarus stibiatus, spater Goldschwefel mit Bilse:kraut,

strenge Diit — sind die Mittel, welche dieser Aufgabe ent- |

sprechen; um das Eintreten solcher Aufalle zu verhiiten hat
mir cin unter dem Kehlkopf durch Haut und Zellgewebe ein-

| NS .
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gezogenes Kiterband, lange unterhalten, interkurrente Jodein-
reibungen und der tigliche Verbraueh ciner Flasche Adel-
heidswasser die erspriesslichsten Dienste geleistet.
Contraindikationen. Die altere Medizin sprach sonst
von Contraindikationen und unter dieser Beziehung kann noch
von den Verhiltnissen gehandelt werden, in denen ein Kropf
nicht geheilt werden soll. Es handelt sich hier weniger um
jene Fille, in denen bei einem umfangreichen, veralteten, mit
Degenerationen, Fremd- und Neubildungen bestehenden Kropl
der Heilversuch ein Unsiun wire, oder von jenen, bei denen
ein Exstirpationsversuch Tollkiihnheit sein wiirde, solche Con-
traindikationen ergeben sich von selbst; es handelt sich viel-
mehr um jene Falle, in denen der Kropf Metastase oder iiber-
haupt Produkt einer Krankheit wire, die nach Heilung des
Kropfes wieder hervorbriche und schlimmer wire, als der
Kropf selbst. In diesem Sinne behauptet Hamburger in seiner
Schrift, dass der Kropf in ausschliessender Beziehung zur
Tuberkulose und Pneumophthisis stehe, Phthisiker eine kleine
Thyreoidea haben, wenn aber die Phthise verschwinde, die
Thyreoidea anschwelle, die Entstehung der Struma Naturheil-
akt zur Vermeidung und Heilung der Phthise sei, und wie
dic Struma vor Phthise schiitze, so nach geheilter Struma die
Phthise wieder hervortrete u. s. w. Ich lasse den Vorschlag
Hamburger's zur Heilung der Phthise einen Kropf zu erzeu-
gen und, da dieses mit Kalkwasser fehlschlagt, nach Thuet (%)
in Savoyen zu reisen, um durch 8tigigen Gebrauch dieser
Quelle sich einen Kropf zu holen — auf sich beruhen, doch
habe ich schon oben von einem Kropfe gesprochen, der nach
Ruhr und gastrischem Fieber gleichsam als Krise in Eiterung
iiberging und sich entleerte, Kriigelstein erzablt (S. 233),
dass bei einer unbehandelt gebliehenen Pleuresie ein bereits
lange vorhandener grosser Kropf schmerzhaft wurde, zu nn-
geheurer Grosse anschwoll, in Kiterung iberging und nach
Eroffnung heilte; Escherich (Corresp. Bl. bayer. Aerzte, 1842,
 Nr. 52; Canstatt’s Jahrsb, IL Jahrg. VIL H. 293) halt einen
Kropf fiir ein verlissliches Mittel gegen jede Art von Lun-
genphthise, ,eine Nihterin mit Lungenphthise und Exkavation
besitzt in ihrem grossen Balgkropfe einen wahren Talis-



224

man* (!), dass bei Entwicklung eines Kropfes die Tuberkulose
zuriickirete, haben v, Vest und Sattler im Binzgau erfahren;
cin auflallendes Beispiel von Heilung einer ziemlich weit vor-
eeriickien Lungenschwindsucht nach entstandenem Kropfl an
einer Dame hat Krauss mitgetheilt. (Canstatt's Jahrsh. fir 1843.)
Pauli verlor cine Patientin einige Jahre nach Heilung eines
Balgkropfes an Phthisis tuberculosa; Warren (Boston Journ.
April 1841; Hiser's Repert. VI. 182) flrchtet Sympathie von
Thyreoidea und Lunge bei Operationen, er sah nach einem
kleinen IMaarseil durch einen Kystenkropf todtliche Lungen-
entziindung. So hat man auch behauptet, manche Lungen-
suchi, die aul Rechnung des Schwammes oder Jods geschrie-
ben wurde, sei nicht Folge dieser Medikamente, sondern Folge
der Heilung des Kropfes. In Gratz ist aber der Antagonis-
mus zwischen Phthise und Kropl nicht bemerkbar, denn die
Hilfte der Phthisiker ist mit Kropf behaltet. (Canstatt's Jahrsh.
II. Jahrg. 8. H. 46.)

Ohne nun den Glauben an solcherlei Dinge im Geringsten
zu uibertreiben, sind sie wenigstens weiterer Beobachtung werth.

Behandlung der einzelnen Formen.
Ze]lgcwehskrup{'.

Kommt dieser fiir sich, oder wie in den meisten Fillen,
in Verbindung mit leichter Anschwellung der Schilddriise vor,
so sind die Ursachen aufzusuchen, die Saftekongestion ahzu-
leiten, unterdriickte Menstruation herzustellen, noch fehlende
zu beginstigen.  Nach plotzlicher Entstechung durch Anstren-
gung oder dussere Gewalt, kalte Umschlage, nothigenfalls
Blutegel. Sind die Ursachen gehoben, ein starkes Abfiihr-
mittel aus Calomel und Jalappa oder Glaubersalz mit Infus.
Sennae, Einreibungen von Salben, graue Salbe, Calomel mit
Rosensalbe, Jodkali. In den meisten Fillen wird ein solches
Verfahren geniigen. Ist die Driise selbst zugleich mit be-
theiligt, so tritt die Indikation des hypertrophischen Kropfes ein.

Hayny (osterr. Jahrb. Nov. 1844) heilte einen Zell-
kropf, Struma cellularis, mit Jod. Jodi gr. v, Kali hydrojod.
3ij, Aq. destill. Ziv, Morgens und Abends einen Theeloffel
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voll zu nehmen, und verbrauchte in vier Monaten Sij Jod
und Zi2 Jodkali.

Liuftkropf.

Der Luftkropf wird zum Theil von selbst verschwinden
und wenig Behandlung erfordern. Liegt der traumatische in
der Driise, so wird nach seinem Verschwinden in die wvon
der Luft ausgedehnten Zellen Flissighkeit sich infiltriren und
die Behandlung des hypertrophischen und parenchymatisen
Kropfes einzutreten haben. Iat der traumatische Luftkropf
im Zellgewebe seinen Sitz, und ist er durch Zerreissung
plotzlich entstanden, dann kalte Umschlage, Reibungen mit
adstringirenden Flissigkeiten, adstringirende Fomentationen,
Spiter gelinden Druck mittelst des Gerdyschen elastischen
Druckverbandes des Halses oder durch irgend eine zweck-
massige Bandage. Die Anwendung der Kilte und des Druck-
verbandes kionnen auch bei Luftinfiltration in die Drise selbst
ihre Stelle finden. Bei ausgedehntem Emphysem des Zcllge-
webes, selbst Einschnitte und Auspressen der eingedrungenen
Luft. Beim dekomponirten Luftkropfe nitzt nur Punktion oder
Inzision, iiberhaupt Eroffoung der Kyste, und es wird in die-
sem Falle zur Heilung des Luftkropfes die Indilkation des
ihn bedingenden Balgkropfes eintreten.

Balgkropf

Bei dem Balgkropfe sind in der Regel alle therapeutischen
Mittel vergeblich, meist schaden sie dem Kranken mehr, als
 sie niitzen, und nur die Operation vermag zu helfen. Ist
aber die Kyste noch sehr klein, die Diagnose noch nicht
- sicher genug, oder der Patient zur Operation nicht zu be-
 stimmen, so tritt ungefihr die therapeutische Behandlung der
. Hydrozele ein. Es konnen Blutegel angelegt, Quecksilber,
Jod, Digitalis, Squilla eingenommen, eingerieben, ibergelegt
werden, man kann Revulsiva, Fontanelle, Haarseile in der
Nihe anwenden, #usserlichen Druck appliziren u. s. w. Die
eigentlichen Antistrumosa werden wenig nitzen, nur wenn
Ab- und Zunahme der Geschwulst im Verhiltniss zu andern
Sekretionen bemerkbar wire, konnten Emmenagoga, Diuretica,

15
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Secale cornutum, Borax, Digitalis, Squilla wirksam werden;
ist aber die Kyste in ihrer Entwicklung nur einigermassen
fortgeschritten, so behalt sie eine vom iibrigen Organismus so
isolirte und unabhiingige Existenz, dass von der gesammten
Therapeutik nur ein sebhr geringer KErfolg zu erwarten ist und
nur die Operation noch hilfreich wird. Punktion, Punktion
mit Injektion, mit nachfolgendem methodischem Druck wird
mehr minder palliative, Inzision mit Exstirpation eder Suppu-
ration des Balges radikale Heilung erwirken.

Drisenkropf

Der entziindliche Driisenkropf [illt in seiner Behandlung
mit der Schilddrisenentziindung zusammen. Die Raschheit
des Verlaufes und Dringenheit der Symptome gestaitet nicht
viel Causalindikation. Man verfahrt antiphlogistisch, bei hel-
tigem Fieber und Gefassorgasmus Aderlasse, ortlich Blutegel
10—15, man wiederholt dieses Verfahren nach Erforderniss;
nach dusserer Gewalt und Verletzung kalte Fomentationen,
sonst lindernde, zertheilende Eiureibungen in der Nahe, graue
Salbe, Calomel mit Butter oder Unguent, erweichende Fomen-
tationen, bei Tendenz zur Eiterung Kataplasmen. Innerlich
gibt man Nitrum, Nitrum mit Essigammoniak, gelinde Aus-
leerungsmittel und heriicksichtigt dabei die Ursachen, unter-
driickte Hautausdinstung oder Menstruation, rheumatische,
erysipelatose Metastasen u. s. w. so viel es maoglich ist.
Bei Entzindung bereits bestehender oder veralteter Kropfe ist
der Verlauf mehr chronisch, minder stirmisch; Blutegel, Ein-
reibungen, wo man noch Zertheilung, Kataplasmen wo man
Eiterung beabsichtigt. Um Eiterausbruch nach der Luftrohre
in das Mediastinum, iiberhaupt Eiterversenkungen zu vermei-
den, miissen vorhandene Abscesse zeitig geoffnet werden und
es ist oft ein 1 bis 1} Zoll tiefes Eindringen der Klinge er-
forderlich, um das EKiterdepot zu erreichen. Eben so werden
auch Kripfe behandelt, die man behufs ihrer Zerstorung durch
Reizmittel absichilich in Enizindung und Eiterung zu ver-
setzen sucht.

Der hypertrophische Kropf wird mit spezifischen Mitteln
behandelt und Schwammkohle, Jod u. s. w. kommen hier in




227

Avwendung. Es kommt darauf ap, Blut- und Safteandrang
nach der Schilddrise zn verhiten und von ibr abzuleiten.
Man beriicksichtige die Ursachen, vermeide enge, zusammen-
schniirende Halsbinden und Kravatten eben so gut, als man
dergleichen Corsetts entferne, man heile Hamorrhoidalcon-
gestion , regulire die Meustruation, maun hebe skrofulose An-
lage u. s. w. Jetzt kommt die Reihe an die eigentlichen
Kropfmittel, Meerschwamm und Jod. Man hat zwar das Na-
trum carbonicum empfohlen, z. B. Plieninger (Wiirtemb. Cor-
resp. Bl. 1834, Nr. 25; Schmidt's Jahrb. V. 1553) fand die
gute Wirkung des von Peschier (Hufeland) empfohlenen Mit-
tels: Natri carb. acid. 3ij, Sirup. simpl. Zj, Aqu. destillat. Zviij,
nach zweimaligem Einnehmen bei Struma glandulosa bestitigt,
und Jodsalbe soll hier unwirksam bleiben — ich habe gerade
das Gegentheil gesehen, Natrum allein niitzte mir nichts.
Bei jiingeren, hiufig noch nicht menstruirten, hie und da chlo-
rotischen Madchen, die starkere innerliche Wirkung des Jods
selbst scheuend, verordne ich mein oben schon angegebenes
Pulver: Carb. Spong., Pulv. Rad. Liquirit. ana 3iij, Natri carb.
siccat., Pulv. fol. Senn. ana 3j, Olei aeth. Cinnam. gutt. iv.
taglich 2—4 Male einen Theeloffel. Unter den Finreibungen
habe ich grauve Quecksilbersalbe, Jodkaliumsalbe, Thran mit
kaustischem Ammouniak zum Liniment gemacht, flichtiges
Camphorliniment versucht, auch Combinationen dieser Mittel
— nichis wirkt aber kriftiger und schuoeller, als das Proto-
joduretum Hydrargyri gr. xv — 5j aul %2 Rosensalbe, nur dass
es leicht die Haut wund macht und wenigstens anfangs nur ein
Mal taglich eingerieben werden darf. Bei hoherem Grade von
Turgeszenz sind hie und da einige Blutegel an die ange-
schwollenen Driisenlappen der Heilung sehr forderlich. Aber
schon das Adelheidswasser erfordert bei jingeren reizbaren
Midchen von erst 4—7 Jahren einige Vorsicht. Jodeisen
mochte ich analog anderweitiz beobachteter Wirkung sehr
emplehlen, habe es aber gerade im Kropfe noch nicht xusuchl

Der aneurismatische Kropf erfordert so ziemlich das, was
man aatiphlogistische Behandlung nennt, es kommt hier darauf
an, den Orgasmus der Blutbewegung im Allgemeinen herab-
zustimmen und Blutandrang und Zufuhr zur Schilddrise zu

15%
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vermindern, um den Gefissen dort die nithige Kraft zum
Widerstande wieder zu verleihen. Daher Aderlisse, Blutegel,
kalte Umschlige; innerlich Digitalis, Nitrum, Tartarus stibiat.,
Salia laxantia. Nach Larrey ist die erste Heilanzeige die
Entschoppung der Gefasse, welche aus dem Kopfe und der
Geschwulst in die Drosselvene einmiinden, daher Blutentlee-
rung aus der Drosselvene selbst, Schropflopfe auf den Nacken,
Eisumschlage in einer Blase oder Gummibeutel, Einreibung
der Cirillo- Salbe; innerlich Sublimat und spiter &dusserlich
methodischen Druck. Mir selbst haben grosse Venesektionen
am Arme und Blutegel sehr geniizt, um den Gefissorgasmus
iiberhaupt herabzustimmen; Digitalis mit Nitrum, oder Tartarus
depurat. und Sennae habe ich gleichfalls sehr wirksam ge-
funden. In einem Falle von sehr bedeutender Schilddrisen-
anschwellung mit starker Pulsation der Thyreoideen unter hy-
pertrophischem Zustande und iibermissiger Aktion des Her-
zens leistete ein Pulver aus Digitalis, Tart. depur., Carb. Spong.
und Senna mit Qelzucker und Einreibungen von Protojod.
Hydrarg. sehr wesentliche Dienste, obgleich Patient die ver-
ordnete Aderlisse nicht vornehmen liess. Aeusserer Druck
auf die vorliegenden Schilddriisenarterien kann niitzlich wer-
den. FEigentliche Kropfmittel allein niitzen hier nichts, und
fuhrt das angegebene Verfahren nicht zum Ziele, so wird die
Unterbindung der Arterien erforderlich.

Der parenchymatbse oder lymphatische Kropf war von
jeher der Tummelplatz der verschiedensten und heterogensten
Mittel, die in bunter Reihe durch und neben einander ange-
wendet wurden. Im Ganzen kommt es hier wie beim hyper-
trophischen Kropfe darauf an, durch Herabstimmung der Nu-
trition des Gesammtorganismus die Blut- und Sifteanhaufung
in der Schilddrise zu vermindern und deren pathologischer
Umwandlung entgegen zu treten; ist aber von mir der paren-
chymatdse Kropf in seiner ersten Unterart als Degeneration
im engeren Sinne dargestellt, so wird die Heilaufgabe die
mogliche Rickbildung zur Normalitit erfordern, ist dieser
Kropf in seiner zweiten Varietat in pathologische Neu- und
Fremdbildungen eingegangen, so wird die Therapie ziemlich
trostlos dastehen. Man reicht Quecksilber, Schwamm, Jod,
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und jodhaltige Mittel, wenn die Ursachen so viel als moglich
beriicksichtigt sind. Hier sind die Kropfpulver in ihren ver-
schiedenen Modifikationen, die Schwammdekokte; Latwergen;
Bolus u. 8. w. mit Schwammkohle, die Jodmittel u. s. w.
am Platze. Von den dusserlichen Mitteln hat mir das Proto-
jod. Hydrarg. immer am Meisten geleisiet. Man verordnet
diese Medikamente mit interponirten Abfiihrmilteln. Hier ist
auch die Jodeinfuhrung durch den elekirischen Strom zu em-
pfeblen, wenn die Jodwirkung auf sonstigem innerlichen oder
ausserlichen Wege nachtheilig scheint. Auch endermatische
Anwendung des Jods kionnte versucht werden. Larrey ver-
ordnet Aderlass, daraul Brechmittel, dann Diaphoretika, Um-
schlige mit Ammoniak und Weinessig, spaterhin ausseren
Druck. Mir selbst hat nach moglichster Beriicksichtigung der
Ursachen neben Kropfpulver und Einreibung, wie unter dem
hypertrophischen Kropfe angegeben, hier die methodische An-
wendung von Blutegeln sehr gute Dienste geleistet. Ich lasse
unter Verhiltnissen 10 bis 12 Blutegel an den Kropf legen
und tiichtig nachbluten, nach 8 bis 10 Tagen 6 — 8 Egel,
nach abermal 8 —10 Tagen 4 —6, nebenbei Pulver, Einreibung
des Protojodurets, nur nicht in die Niahe der Egelstiche, und
dazwischen ein Abfihrmittel. Herr Pauli meint zwar, seines
Bediinkens sei der Gebrauch der Blutegel, wenn nicht nach-
theilig, doch immer Luxus; ,der gewohnliche Kropf, diese
Hypertrophie der Schilddriise, weiche, wenn anders noch keine
betriachtliche Blutgelissentwicklung darin zu Stande gekommen
ist, oder kein Skirrhus im Ilinterhalte liegt, immer der me-
thodischen Anwendung des Meerschwamms, dem Jod und
dessen Priparaten.* Wenn nun aber Schwamm und Jod die
gewinschte Wirkung nicht thun oder nicht vertragen werden,
so werden die Blutegel um so mehr an ihrem Platze sein,
und ich kann mich hierbei auf meine Erfahrung berufen. Doch
ist dieses Verfahren allerdings auch nur fir das Stadium der
Anschwellung und allenfalsiger Degeneration gemeint, Knochen-,
Knorpel- und Kystenbildung werden die Blutegel auch nicht
wegsaugen. Dieffenbach hat beim lymphatischen Kropfe den
Leberthran empfohlen, woven oben schon die Rede war; ich

selbst habe tber dessen innerliche Anwendung im Kropfe
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noch keine eigenen Erfahrungen, habe ihn verordnet allerdings.
aber von einem entfernten Patienten die Resultate noch nicht
erfahren. Ist ein parenchymatoser Kropf so weit entartet,
oder sind die Neu- und Fremdbildungen in der Art vorge-
schritten, duss alle Mittel verlassen und Heilung auf thera-
peutischem Wege unmoglich ist, so kann es versucht werden,
ihn zu seiner eigenen Selbstzerstorung in Entzindung und
Eiterung zu versetzen. Reizende Umschlige und Einreibungen,
Blasenpflaster, Fontanellen, Skarifikationen, Inzisionen mit Ein-
legung von Charpie, Aetzmittel verschiedener Art, nach Larrey
Moxen, das Eiterband u. s. w, haben hier in Anwcndung Zil
kommen. Ist die beabsichtigte Entzindung und beginnende
Eiterung zu Stande gebracht, so ftritt deren oben schon an-
gegebene Behandlung durch Kataplasmen und frihzeitige Kr-
offoung der Abscesse ein. Ist Alles vergeblich, dringen die
Symptome und ist sie moglich, so wendet man sich endlich
zur Exstirpation.

Der karzinomatise Kropf. Skirrhen aufzulésen ist un-
moglich und Quecksilber hiezu von Vornenherein verwerflich.
Ist die Skirrhositit auf die Schilddriise allein beschrankt, nicht
sehr gross, verhaltnissmissig beweglich und frei, so kann die
Exstirpation unternommen werden, beruht das Leiden aber,
wie meistens, auf Dyskrasie, so wird die Operation vergeblich
sein. Will man therapeutisch wirken, so hat die Behandlung
der Skirrhen im Allgemeinen in Anwendung zu kommen und
ist Conium, Belladonna, Jodeisen, Leberthran, Jodarsen zu
empfehlen. Fungosititen und Schwiamme iberhaupt gestatten
an diesem Orte selbst die Operation nicht mehr und sind nur
palliativ, die Blutungen durch Styptica, das Sinken der Krifte
durch Analeptica zu behandeln.

Ak T weEae
Die dltere Chirurgie war in Feststellung der Indikationen
und Aufzidhlung der Encheiresen zur Operation des Kropfes
ziemlich unbestimmt und die Resultate dieses Verfahrens
waren daher unsicher, wenigstens nicht sehr glanzend, so
dass Wichmann 1794 noch sagen konnte, ecinen Kropf ex-
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stirpiren, heisse eigentlich nichts Anderes, als seinem Krankeu
geradezu den Hals abschneiden.

Diese Verhiltnisse haben sich in neuerer Zeit geandert.

Wenn auch Richter noch erklart, dass hervortretende,
bewegliche, nicht tief licgende Kropfe zu operiren seien, dass
man aber in solchen Fillen um kosmetischer Riicksichten
willen die Kranken den Gefahren der Operation nicht aus-
setzen durfe, und gerade dort, wo der tiel nmach Innen wver-
breitete Kropl dringende und gefahrvolle Zufille veranlasst,
die Operation nicht ausfilhrbar sei — wenn auch neuere Auto-
rititen als Malgaigne, Dieffenbach gegen die Operation im
Allgemeinen  oder gegen einzelne Verfahrungsweisen dabei
sich aussprechen — wenn auch anerkannt ist, dass die Nihe
so vieler wichtiger Gebilde, die in der Niahe der Schilddriise
zusammengedringt sind, Kehlkopf, Luftréhre, Schlund, Arterien,
Venen, Nerven, der Operation viele Schwierigkeit in den
Weg legt — dass die Blutung aus den schon im natiirlichen
Zustande grossen und vielfachen, hiinfig aber nech krankhaft
erweiterten Gefiassen und iberhaupt die Verletzung derjenigen
Gebilde, die bei der Operation nothwendig getrennt werden
miissen, grosse Gefahr bringt und diese Gefahr durch Weiter—
verbreitung der nachfolgenden Enizindung auf das Gehimn
oder Herz und Lungen woch gesteigert wird — wenn es auch
bekannt ist, dass eine ungliickliche Nebenverletzung baldigen
Tod zur Folge haben kann, dass, wie Beispiele lehren, Kropf-
operationen der Blutung wegen unvellendet gelassen werden
mussten und die Kranken unterlagen, ja dass die Kranken
nach der von der kunstfertigsten Hand gelungen und ghick-
lich vollzogenen Operation dennoch dem Tode verfielen; — —
so haben doch, um nur einige der neueren Operationsfille zu
nennen, die Inzision von Beck, das Eiterband nach Quadri,
die Unterbindungen von v. Walther und Chelius und die Ex-
stirpationen von Hedenus, v. Grife, Mandt, Dupuytren, Roux,
Sédillot u. s. w. faktisch dargethan, dass die Schwierighkeiten
sich iberwinden, die Gefahren sich vermeiden, uberhaupt

Kropfe auch glicklich sich operiren lassen.
Wer sollte auch ein zwar gefahr- und schmerzvolles,
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aber moglicherweise Rettung gewihrendes Verfahren unbe-
dingt verwerfen wollen?

Wenn nun an einem iibrigens gesunden, kraftigen und
sonst lebensfrischen Individuum ein Kropf bedeutende Zufille
veranlasst, durch Druck auf den Schlund die Perzeption der
Nabrungsmittel hindert und endlich die Ernahrung unmoglich
macht, oder durch Storung des venidsen Kreislanfes Schwindel
und Apoplexie bedingt, oder, was am Hiufigsten der Fall ist,
durch Verengerung der Luftwege mit Erstickung droht; wenn
dieser Kropf fortwithrend an Grisse und Ausdehnung zu-
nimmt, keinem therapeutischen Mittel weicht und dessen ge-
fahrvolle Folgen und Wirkungen nur stets sich steigern,
wemn also auf diese Weise der Kropf den Kranken jeden-
falls dem sichern Tode iiberliefern wird, dabei aber noeh einer
technischen Kncheirese zuginglich ist — so sieht man nicht
ein, warum man in ecinem solchen Kalle dic Operation nicht
unternehmen solle.

Man muss nur solche Fille selbst gesehen und behandelt
haben, um gerne zu operiren, wo es moglich ist; doch gibt
es Fille, in welchen selbst der operationslustige Arzt bei
cinem willfihrigen Kranken mit dem besten Willen nichts an-
zufangen vermag, und ist die Operation offenbar gefahrlicher
als die Krankheit selbst, so ist sie natiirlich zu unterlassen.

Die. Verfahrungsweisen und Technizismen, die die Akiurgie
lehrt, sind folgende.

1) Eroffnung mit der Lauvzette oder dem Bistouri bei
Abscessen oder flukiuirenden Stellen.

Gaz. des hopit. 1843; dsterr. Wochenschr. 1844, Nr. 2;
Pauli Erfabr. u. Unters. 87; vorliegende Schrift 8. 71, 80, 82.

Dieses gilt bei akuten Fallen wie in. chronischen. Akute
Fille sind, wenn ein entziindlicher Driisenkropf in Eiterung
und Abscessbildung iibergeht, wie ich oben die Beobachtungen
von Schoninger und Berthold mitgetheilt habe, chronische Fille
sind, wenn ein bereits bestehender Kropf von selbst in Knt-
zimdung und Kiterung uhergeht, was meist nur langsam und
allmahlig geschieht, wie im Falle von Pauli, oder, wie im
Kalle von Hausleutner und Gebauer, der Kropf durch Reiz-
mittel absichilich in Entziindung und Eiterung versetzt wird.
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Ist man vom Vorhandensein des Kiters uberzeugt, so
zogere man mit der Kroffnung nicht, damit nicht der Eiter
einen andern gefahrbringenden Weg sich bahne, nach Innen
ausbreche, sich versenke u. s. w. Man beschleunige die
Eiterung durch Kataplasmen, tberzeuge sich von der Fluk-
tuation, lasse den Inhalt der Geschwulst durch gelinden Druck
gegen die am meisten fluktuirende Stelle drimgen und steche
am erhabensten Punkte, wo die Fluktuation am Deutlichsten
und die Wandung am Diinnsten erscheint, pulsirende Stellen
und ausgedehnte Venen vermeidend, ein.

Auch Chassaigne rith, um Eiterversenkung zu verhiiten,
bald zu operiren, um Gefahr zu vermeiden, erst auf den
Muskel, der wichtige Theile deckt, einzuschneiden, schichten-
weise zu operiren, oder in der Medianlinie durchzudringen.

Beim schichtenweisen Operiren kann man, wie Hessel-
bach (Erk. u. Heil. d. Eingeweidebriiche, Nirnb. 1840, S. 41)
bei der Herniotomie den Bruchsack gedffnet wissen will, wis-
derholt Etwas vom Gewebe mit einer spitzigen Hohlsonde
auspiessen und auf der Rinne durchschneiden.

In der Medianlinie operirten Pauli und ich, und Panli
musste im Odematosen Zellgewebe sich erst durch Druck mit
dem Finger eine Vertiefung erwirken und dann noch mit dem
Bistouri iber einen Zoll tief eindringen, eche er den Eiter er-
reichte.

Ein #hnliches Verfahren wie bei solchen Abscessen gilt,
wenn einzelne Parzellen eines grossen Kropfes in Eiterung
ithergehen, oder als Kysten mehr minder flissige Masse ent-
halten, deren Inhalt entleert werden soll.

Erweiterung der Wunde im Auszichen des Instrumentes
oder auf der Hohlsonde oder mit der Scheere, Einlegung von
Wiecken mit Oel oder Salbe, Injektionen, Verband, néthi-
genfalls noch Kataplasmen u. s. w. versiehen sich von selbst,

2) Skarifikationen, Fontanelle, Blasenpflaster, kinstliche
Geschwilre.

Schreger 515; Richter IV. §. 422; Hedenus 243, 246;
Kriigelstein 232, 238; Horn's Archiv 1810, 1814; Froriep’s
Notiz. XXI 80; Zeitschr. f. d. g. Med. XI—XIL; v. Grife
u. v. Walther's Journal XXIX. 575.
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Man hat diese Verfahrungsweisen theils als ableitende
Mittel versucht, namentlich aber um einen Kropf, dem sonst
nicht wohl beizukommen, in Entzundung und Eiterung zu
verselzen.

Man hat Einschnitte gemacht und Charpie fir sich oder
mit reizenden Salben, Pressschwamm, Veilwurzstickehen u. s. w.
eingelegt. Cooper empfahl Fontanelle lange zu erhalten,
Larrey empfahl Moxen. Die Versetzung eines alten Kropfles
in Kntziindung ist nicht so gefihrlich als man firchtet, denn
die Beispiele von Selbstentziindung und Abscedirung mit mehr
oder minder vollstandiger Heilung haben dieses zur Geniige
gelehrt. Nur muss man dieses nicht an solchen Kropfen thun,
die bereits schmerzhaft sind oder schon grosse Respirations-
beschwerden erregen; in solchen Fallen werden allerdings die
Zufille sich steigern.

Auch kénnen Einschnitte und Fontanelle nicht bei aneu-
rismatischen und varikéosen Kropfen in Anwendung kommen,
passen nur bei parenchymatosen, wo sich Bilge, Kysten u. s, w.
mit verschiedenartigem Inhalte finden, der entleert werden
kanu.

Selbst auf lymphatische Kripfe darf man nicht unvor-
sichtig einschneiden, dieses hat Schindler zwei Male erfahren,
indem ihm ein Blutstrahl eutgegenstiirzte, ein I‘.’h.l.fsi.ll,r den er
in einem Falle nur miithsam und unter vielen nachfolgenden
Blutungen erst nach vier Monaten heilen kounte.

Hicher gchort aber noch Fodéré's Verfabren: nach Ent-
blossung der Driise und allenfalsiger Unterbindung der Ge-
fasse die Geschwulst einzuschneiden, das in ihr angehiufte
Dickflissige taglich durch Druck der Wande auszuleeren und
das zellige Gewebe in der Hohle theils mechanisch mit der
Sonde, Pinzette, theils durch Suppurantia zu zerstoren. Dieses
will auch Richter.

Nach Baudens soll man zur Entleerung der Flissigkeits-
anhaufung in serésen Hohlen kinstliche Fisteln anlegen, und
Baudens hat dieses mittelst eines eigenthiimlichen Troikars
bei Hydrozele und Aszites haufig mit gutem Erfolge gethan.
Es konnte dicses Verfahren bei den Hohlungen eines grossen
Kropfes und beim Balgkrople gleichfalls in Anwendung kommen.
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Rhode hat cinen Kropf aus drei Knollen oder Geschwiil-
sten, in Folge cines Falles auf die Luftrohre entstanden, darch
wiederholte Inzisisionen und Jod geheilt.

3) Das Causticum. Das Actzmittel wurde ischon von
Celsus empfohlen und soll mittelst gefensterten Pflasters auf-
gelegt werden, nach Neueren soll man die benachbarte Haut
gegen die Wirkung reizender Mittel auch noch durch fette
Oele und Salben schitzen.

Schreger 515; Heister 660; Malgaigne 436; Hedenus
244, 246; Krigelstein 233, Rust's Handb. XV. 499; Cooper
IV. 161.

Man hat durch Aetzmittel kiinstliche Geschwiire erzeugt
und unterhalten, um die krankhaften Massen zum Schmelzen
zu bringen. Unter den Aetzmitteln kann Hollenstein, Spiess-
glanzbutter, Schwefelsaure u. s. w. angewendet werden, das
kaustische Kali verdient aber den Vorzug.

Man legte den Aetzstein mittelst gefensterten Pflasters
auf die Geschwulst mit gutem Erfolg. Nach Theden und
Schreger machte man partielle Exstirpationen mit dem Messer,
und liess, namentlich wo die Geschwulst mit der Carotis oder
Luftrohre verwachsen war, den Rest durch das Aetzmittel
und Vereiterung sich verzehren. Siebold spaltete die Haut,
unterband blutende Gefasse und legte das Aetzmiltel unmittel-
bar auf die Kropfgeschwulst, aber mit unglicklichem Erfolge,
es erfolgte Kiterung und Tod. Malgaigne will dem Aetzmittel
fir sich keinen besondern Nutzen zugestehen, halt es aber
mit andern Verfahrungsweisen verbunden fiir ein eingreifendes
Mittel.

Man gebraucht das Aetzmittel zur Erregung von Ent-
ziindung, zur Eroffoung von Geschwiilsten und zur Unter-
haltung von Geschwiiren. Dass dieses Mittel beim aneuris-
matischen und varikosen Kropfe so wie beim krebsigen nicht
anwendbar sei, im ersten Falle Blutung, im letztern schlechte
Eiterung veranlassen werde, ist klar. Nach Rust's Handbuch
wird es dort noch empfohlen, wo Vereiterungen strumoser
Schilddriisen unter der Form kalter Abscesse erscheinen, und
wo Erregung eines entzindlichen Zustandes in den Wandun-
gen des Eiterheerdes fir zweckmassig gehalten wird.
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Das Gliiheisen kann bei iibler Eiterung, schwammigen
Exkreszenzen oder sonst nicht zu stillender Blutung in be-
schrinkter Ausdehnung in Anwendung kommen, Larrey’s Mo-
xen werden kaum gut geheissen werden konnen, das Glih-
eisen aber jedenfalls im Nothfalle gegen Blutung.

4) Das Ausreissen und Abdrehen. Auch diese Enchei-
resen wurden zwar nicht empfohlen, aber ausgefihrt. Vom
Ausreissen des Kropfes nach geschehenem Hautschnitt erzahlt
Hedenus S. 264; vom Abdrehen habe ich vor einiger Zeit
gelesen, dass ein sonst nicht unbekannter Operateur eine Hals-
geschwulst zum Theil lospriparirte, dann abdrehte und aus-
riss. VWalrlich ein ,,Kunstverfahren zur Ungebiihr* (Kluge)!
Doch die Patienten wurden noch geretiet.

5) Die Punktion. Diese geschieht exploratorisch, als
Akupunktur oder Elektropunktur.

Rohatzsch allg. Zeit. fiir Chirurg. 1843, Nr. 5. 8. 39;
Pauli Erf. u. Unters. 84; Holscher's hannov. Annalen IV. 2;
Schmidt’s Jahrb. III. Suppl. Bd. 165; Bd. 34, 341; Bd. 37,
231; Casper's Wochenschr. 1841, Nr. 8; Bulletino d. scienz.
di Bologna, Aug. Sept. 1841; Froriep’s Notiz. IV. 16, V. 111.

Die Punktion geschieht mit der Punktions-, Akupunktur-
oder geraden Staarnadel zur Diagnose und um zu erkunden,
ob die Geschwulst Flissigkeit enthalte, von der, wenn der
Balg nicht allzu dick ist, nach dem Auszichen der Nadel ein
Paar Tropfen hervorquellen und deren Natur erkennen lassen.
Pauli. Desgleichen ich zur Erforschung, ob die versenkte
Nadel in der Tiefe in einer Flissigkeit sich bewege oder in
einer festen kompakten Masse mehr minder unbeweglich stecke.
Dieses wurde wvon mir schon frither versucht, eher als ich
wusste, dass Holscher zur Untersuchung der Hydrocele cy-
stica ein gleiches Verfahren anwende.

Man hat nun in neueren Zeiten die Akopunktur zur Hei-
lung der Hydrozele und selbst Aszites angewendet, nament-
lich die Englinder A. Cooper, Travers, Keate, King (vergl.
oben Therapie) und auch Mietzke hat ein Paar glickliche
Fille der Art beobachtet. Tch selbst habe eine Hydrozele
auf diese Weise behandelt, so dass ich wiederholt 5—6

Stiche mit einer Staarnadel hinein machte, worauf jedes Mal
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elwas Serum ausirat und sich die Geschwulst bedeutend ver-
kleinerte. Da aber Patient 4 Stunden entfernt wohnte und
nur alle 3—5 Wochen sich zur Wiederholung stellte, so kam
es zu keinem dauernden und bleibenden Resultat. Doch die
Wirksamkeit des Verfahrens hat sich bestatigt. Diese Pro-
zedur konnte man auch fir den Balgkropf empfehlen, der
uberhaupt viel Achnlichkeit mit der Hydrozele hat.

Endlich hat man auch, Pecchioli in Siena, die Elektro-
punktur zur Heilung der Hydrozele angewendet. Pecchioli
stach in eine Hydrozele zwei Nadeln oben, zwei unten bis
in die Flissigkeit ein und seizte die oberen Nadeln mit dem

- einen, die untern Nadeln mit dem andern Pole der Siule in

Verbindung und erzielte gliickliches Resultat.

Es ist wohl von selbst klar, dass die zu Gasen zersetzie
liguide Flissigkeit der Scheidenhaut in ihrer Gasgestalt eher
und leichter resorbirt wird, als in ihrer tropfbarflissizen Form.
Ein Gleiches méchte auch bei dem Balgkropfe gelten und es
konnte die Akupunktur und Elektropunktur in Fillen, wo die

- Kranken zu einer gréssern Operation sich nicht entschliessen

wollen, zu versuchen sein.

6) Die Parazenthese. Diese ist exploratorisch, palliativ
oder radikal.

Schreger 515; Hedenus 250; Kriigelstein 244; Pauli S4;
Schmidt's Enzyklopadie IV. 310; VL 464; Rust XV. 498;
Froriep’s Notiz. XXI. 80; XXIV. 64; XXV. 176; Bullet. de
therap. tom. XXI. p. 292; Schmidt's Jahrh. Bd. 37, 531; IIL
Suppl. Bd. 282. ‘

Die Parazenthese findet statt, wenn der Inhalt des Kropfes
flissig ist, wisserig, lymphatisch, eiterig und Fluktuation mehr
minder deutlich zu erkennen ist. Beim Balgkropf ist die Ma-
terie von selbst flissig, beim Eiterkrople wird sie es, und ist
in letzterem FKalle die Fluktuation oder sind iiberhaupt die
Zeichen der Schmelzung des Festen zum Flussigen nicht ge-
niigend, so gebrauche man Pflaster, Kataplasmen u. s. w.
Ein Gleiches gilt von den Hirten, die nach der Parazenthese
zuriickbleiben. Was vom Balg- und Eiterkropfle gesagt ist,

~ gilt auch fiir einzelne Bilge in grossen parenchymatisen Kro-

pfen, die fliissigen Inhalt haben.
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Ist die Parazenthese exploratorisch, so operirt man mit
einem feinen Troikar, feiner als zur Hydrozele, doch sei es
kein Nadeltroikar, um des bisweilen dicklicheren Contentums
willen.

Ist die Operation palliativ, wo eine grissere Einschreitung
unthunlich ist oder verweigert wird, so operire man mit einem
Hydrozelentroikar. Schreger, der dieses Verfahren immer nur
als palliativ betrachtet, will einen starkern Troikar als ge-
wohnlich angewendet wissen, des oft dickflissigen Inhaltes
der Kyste willen.

Man kann aher die Parazenthese auch radikal heilend zu
machen suchen, Pauli punktirte den Balglkropf einer jungen
Frau in drei Jahren vier Male, das letzte Mal spritzte er
nach der Entleerung rothen Wein ein und die Ansammlung
blicb aus. Carr heilte Balggeschwiilste durch Injektion von
reizenden Flissigkeiten, indem er, nachdem die Geschwulst
durch einen Einstich entleert war, Kochsalzauflosung, Korn-
brauntwein u. dergl. einspriitzte. Velpeau heilt serose Kysten,
indem er sie mittelst des Troikars punktirt, nach ihrer Ent-
leerung die Hydrozelenspritze anschraubt und '/, Jodtinktur
mit °/, Wasser verdiinnt einspriitzt, welche Mischung er etwas
zuriickhalt und nach einigen Sekunden wieder auslfliessen lasst.
Er hat dieses gegen alle Kysien an fast allen Orten des
Kirpers angewendet. Sollte dieses Verhiltniss der Nihe der
Luftrohre wegen zu stark scheinen, so kann man es ja nach
Belieben schwicher gebrauchen.

Man kann nun bei der Parazenthese durch diluirende Ein-
spriltzungen verdinnen, eine Saugspriitze anschrauben und auf
diese Weise den Inhalt der Kyste entleeren, man kann die
Punktion vielmals wiederholen, die Wunde erweitern, Charpie,
Pressschwamm einlegen, auf der Hohlsonde einschueiden u. s. w.

Nimmt man die Operation vor, so drangt man die Flis-
sighkeit nach dem ohnehin schon vollsten Punkte hin und
stosst den gewithlten Troikar ein bis man aus dem Aufhiren
des Widerstandes fiihlt, dass man penetrirt hat.

Will man Laufteintritt verhiiten, so kann man im Aus-
ziehen der Kaniile einen Finger auf deren Mindung driicken
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ofler gar sich eines hydrostatischen Klappentroikars bedienen,
man braucht aber so viele Umstande nicht.

Besorgt man nach der Entleerung des Balgkropfes eine
Blutung, die nach Mayor als allgemeine Aushauchung, als
ein Blutregen der ganzen inneren Klache der Kyste entquillt,
so kann man auch nach Mavor die Kanile liegen lassen und
verstopfen, mit Schwammstickehen umgeben u. s. w., um
weiteres Hervorsickern der ergossenen Flissigkeiten zu ver-
hiten. Die Blutung steht dann, das Blut koagulirt, wird spiiter
wieder flissig und fliesst durch die Kaniille ab, die Kyste
eitert, ihre Wandungen nihern sich und verwachsen, und es
erfolgt allmihlige Heilung. Die Annaherung der Wandungen
kann endlich nach Mayor auch noch durch methodische Com-
pression begiinstigt werden.

Baudens gebraucht zur Operation der Hydrozele eine
cigene Troikarnadel, deren Kaniille in der Mitte Liocher hat
und die nach querer Durchstechung der Geschwulst liegen
bleibt. Die Mitte der Kaniile nimmt durch ihre Lidcher fori-
withrend die Flissigkeit auf und leitet sie durch die hervor-
stehenden Enden ab. Da diese Nadel nicht stirker ist als
eine grosse IHaasenschartennadel, so kounte sie recht fiiglich
auch in Kropfkysten oder den Balgkropf eingelegt werden.

Wenn Dalrymple einen Fall erzihlt, welcher nach Para-
zenthese einer Kroplkyste durch Blutung todtlich verlief, so
war es in 'jenem Falle vorhandene Schwammbildung in der
Kyste, die Beides zur Folge hatte, und der Operation an sich
ist kein Vorwurf zu machen, als dass man sie in diesem
Falle hatte unterlassen sollen.

7) Das Eiterband. Unter allen gegen den Kropf ange-
wendeten akiurgischen Encheiresen ist das Eiterband die wohl
am allerhiufigsten und meisten gebrauchie, weil sie Wirh-
samkeit mit Gefahrlosigkeit zu vereinen scheint. Ob diesem
Verfahren mit Recht dieser Ruf gebiihre, wird sich alsbald
ergeben.

Schreger 516; Malgaigne 436; Hedenus 248; Krigel-
stein 241 —44; Schmid’s Encyklop. IV. 310; VI. 464; Rust
XV. 496; Beck 61; Cooper IV. 263; Quadri cura di gozzo
1818; Dieffenbach Vortrige 11. 97; Dieffenbach operative Chi-
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rurgie 2. H. 196; Froriep’s Notiz. X. 192; XXIV. 64; Salzb.
med. Zeitg. 1819, Nr. 98; Langenbeck’s Bibliothek 2. Bandes
2. St.; Wiirtemb. Corresp. Bl. 1835, Nr. 16; v. Grife u. v.
Walther's Journal 1L 2. H. XXIIL. 8. 11; XXIX. 575; Ro-
hatzsch allgem. Zeitg. 1843, Nr. 5, S. 38 u. 39; Schmidt's
Jalub. XVL 60, 198, I. Suppl. Bd. u. s. w.

Dieses schon und namentlich von Heister empfohlene und
geiibte Verfahren wurde in neueren Zeiten sehr haufiz ange-
wendet von Fodéré, Siebold, Dupuytren, Klein, von Quadri
in einem und demselben Falle 16 Male hintereinander und
iiberhaupt von einer Menge Aerzte, auch von mir; es hat
etwas Lockendes, etwas Leichtes fir sich, zu operiren, ohne
viel Risiko, und das hat Viele verleitet. Namentlich preisen
Englander und Franzosen ihr Haarseil. So empfahl es neuer-
lich Congreve Selwyn zur Behandlung der Balgwassersucht
der Schilddriise, welche in Derbyshire endemisch ist, als einzig
wirksames Mittel, so sagen auch Fleury und Marchessaux,
die Punktion ist palliativ, Injektion verwerflich, das Haarseil
verdient den Vorzug. Auch Schindler, nachdem seinen Ein-
stichen in lymphatische Kropfe ein Blutstrahl geantwortet,
singt dem Haarseil ein Loblied.

Es soll das Eiterband die Flissigkeit der Kyste allmihlig
entleeren, die Drise selbst durch Eiterung schmelzen, adhisive
Eutziindung erzeugen, hiufig geschicht dieses aber auch nicht,

Man muss schon beim Einlegen die Carotiden und Thy-
reoideen vermeiden, deshalb zogen es Fodéré und Chelius
von Oben nach Unten, Klein setzte es im uutern Drittheil der
Geschwulst in die Quere.

Man hat aber auch gefihrliche Folgen vom Haarseile
gesehen. Chelius fuhrt aus eigener und fremder Erfahrung
todtliche Falle an. Die Eiterung hat nicht geniigenden Abfluss,
es tritt Verjauchung ein und knorpelharte Rinder oder Kysten
werden doch nicht schmelzen, Beck beobachtete todtlichen
Trismus, Chelius Blutung sogleich und am vierten Tage, Dief-
feubach bedeniende Reaktion mit Eingenommenheit des Kopfes
und heftigem Fieber und neben dem Setazeum die Bildung
von Eiterdepots.

Ich selbst habe friher das Kiterband gleichfalls ange-
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wendet. Im ersten Falle, einem Hygrom des Halses, dauerte
die Kur 8 Monate unter manchen Beschwerden; im zweiten,
nach Inzision einer kleinen Kyste durch den hypertrophischen
Driisenlappen gelegt, veranlasste es nach fast dreimonatlicher
Dauer keine Schmelzung; im dritten veranlassie es, aber erst
in der sechsten Woche seiner Dauer arterielle Blutung; im
vierten veraulasste es iible Eiterung und Verjauchung; im
finften nach Inzision eines sehr grossen Balgkropfes, als sehr
lange die Eiterung den Balg nicht losstossen, die Operations-
wunde sich schliessen wollte und die Patientin 6 Stunden
entfernd, nur alle 14 Tage bis 3 Wochen zum Verbande kam,
hielt es die Wunden offen, aber auch hier entstanden Kiter-
versenkungen, die miitelst Gegenoffnung entleert werden
mussten.

Man sieht, auch ans meinen Erfahrungen, wie sehr man
den Ansichten von Chelius, Beck, Dieffenbach beizutreten, die
Wirksamkeit des Eiterbandes nicht zu hoch anzuschlagen
und seine Anwendung zu beschrinken hat.

Indizirt ist und bleibt es immer bei grossen lymphatischen
Kriopfen, die einzelne Kysten enthalten, wo man bei Torpiditit,
Schmerzlosigkeit und ich mbchie sagen Apathie der Theile
einen bleibenden Reiz zur Entwicklung einer Entzindung an-
wenden will, um Eiterung und mogliche Schmelzung der Par-
thieen zu veranlassen. Bei der Heilung von Hygromen wird
es nur langsam niitzen, fir den Balgkropf ist es geradezu
verwerflich. _

Wird es nun angewendet, so soll man nach Schreger
die Grenze der fluktuirenden Hihle nicht iiberschreiten, um
vor Arterienverletzung sicher zu sein, oder wie Schreger selbst
das Eiterband schief von Oben vach Unten einzichen. Zieht
man das Haarseil durch die ganze Geschwulst, so geschehe
es nicht zu weit nach Rickwirts, um griossere Gefasse und
Aeste nicht zu verletzen, wird es durch einzclne Parthieen
eines Kropfes gezogen, so iiberzeuge man sich von der Fluk-
tuation, vermeide erweiterte Venen, die meist oberflichlich
liegen, vor Allem pulsirende Stellen. Ist die Geschwulst
gross, so konnen zwei Kiterbander iibers Kreuz ecingelegt
werden.

16
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Die Einlegung selbst geschicht auf verschiedene Weise
mit eigenen geihrten Haarseilnadeln von verschiedener Liinge,
Breite und Gestalt. Mehr rundliche, troikarstilettartige halte
ich fiir besser als schr breite, um Nebenverletzungen zu ver-
meiden. Man kann aber auch mittelst Lanzette oder Bistouri's
operiren und das Eiterhand mit einer gedhrien Knopfsonde
einfithren, mit einem Troikar durchstossen und durch die Ka-
niille das Band einfiihren, nach einem Lanzettenstich das Eiter-
band mit der Knopfsonde in dic Kyste bringen und auf den
Sondenknopf eine Gegenoffuung anlegen u. s. w.

Das Einbringen von Seidenfaden, Baumwollendocht, Lein-
wandsireifen, nachherige Fomentationen, kalte Umschlige,
Kataplasmen, Verband, Weiterriicken, Bestreichen mit milden
oder reizenden Salben, eventuelles Anlegen von Gegendffnungen,
Injektionen u. 8. w. verstehen sich von selbst.

Wird ein Eiterhand nur palliativ angelegt, so wird es
auch nur durch die Haut und Zellgewebe vor dem Kropfe
unter dem Kehlkople ecingezogen. Von solchem Verfaliren
unter taglichem Gebrauche von Adelheidswasser und inter-
kurrenten Jodeinreibungen sah ich in einem sehr iiblen Falle
ausgezeichneten Erfolg.

Uebrigens heilten oder verkleinerten ihre Kripfe. sahen
also, giinstiges Resultat vom Eiterband ausser den friher
schon Genannten noch Gumning, C. Hutchinson, Maunoir,
Reid, Fritze, O-Beirne, Schindler, Heidingsfeld. Benedict.
Nick in Issny heilte einen Kropf von 15 Pariser Zoll Liinge
und 8 Zoll Breite durch Inzision und nach Abfluss der Fliis-
sigkeit durch die Anlegung von zwei Mal zwei Haarseilen
in 6 Monaten, desgleichen Baumgarten in Clausthal einen
Kropf mit sehr dringenden Zufillen durch das Seton und
Natrum, '

8) Inzision. Unter Inzision ist hier nicht das zu ver-
stehen, was oben unter der Bezeichnung: Eroffoung, Skarifi-
kation, Einschnitte angefiihrt ist; es ist auch nicht ganz das,
was Fodéré und nach ihm Richter, Schreger Inzision genannt
haben, es handelt sich hier namentlich von der methodischen
Operation des Balgkropfes, wie sie vorziiglich Beck fir diese
Kropfform aufgestellt hat, es kaun aber dieses Verfahren auch

e
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zur Eroffnung der in parenchymatésen Krépfen vorhaudenen
Kysten und Bilge' angewendet werden.

Beck iiber den Kropf 25— 44, 61— 63; Rust XV. 498;
Pauli 84 —85; Schmidt's Jahrb. IIL Suppl. 372; Roser und
Waunderlich Archiv fir phys. Med. III. Jahrg. 2. Heft, 251;
v. Grife u. v. Walther's Journ. XXIIL 15 u. 18; Rohatzsch
allg. Zeitg. f. Chir. 1843, Nr. 5; Froriep’s Notizen XXI. 240.
- Es handelt sich also hier namentlich von der Operation
ddes Balgkropfes durch den Schnitt, und diese Operation ist
angezeigt, wo man sich von der Existenz einer serosen Kyste
in der Schilddriise uberzeugt hat, wo sich bei vorhandener
Fluktuation auch das Vorhandensein angesammelter Fliissig-
keit in serésen Bilgen erwarien lasst.

Der Kranke sitze gegen das Licht, der Kopf wird von
dem hinter ihm slehenden Gehilfen gehalten, dieser dringt
gleichzeitig die Flissigkeit nach dem Punkte, wo sie die
meiste Schwappung verrith, hin, und man schneidet an dieser
die dimnsten Wandungen verrathenden Stelle ein. Ist die
Haut etwas schlaff und verschiebbar, so bildet man eine Falte,
ist die Haut schr gespannt, so operirt man ohne solche. Kr-
weiterte Venen, pulsirende Stellen werden vermieden. Auf
diese Weise geschieht der Hautschnitt 2 —3 Zoll lang. Wire
er zu klein ausgelallen, so wird er nach Oben und Unten
erweitert. Es versteht sich, dass dieser Schnitt mit der Lan-
genachse des Korpers parallel oder wenigstens schief auf sie
gemacht wird. Ein zweiter Schnitt trennt das Zellgewebe
und die oberflichliche Fascia, und wenn er nicht in der Me-
dianlinie gefuhet wird, die Muskeln Platysmamoides, Sterno-
hyoidei und Sternothyreoidei und nun erscheint die Schilddriise
blossgelegt als dunkelrother Korper. Ist die Kyste aber ober-
flachlich gelagert, wie meistens, so erscheint der blaulich
weissliche oder rothliche Balg. HKs wird nun die Kyste aber-
mals wieder etwas nach Vornen gedriingt, die Fluktuation
nochmals erforschit und pun das Messer mit der Spitze durch-
gestossen oder schichtenweise tiefer gedrungen, bis die in-
nerste Wandung erreicht und durchbohrt ist. Liegt die Kyste
tiefer in der Driise, so wird vorsichtig schichienweise tiefer
gewirkt, bis der Balg erreicht und seine Wandung durchbohrt

1{‘}'5'
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ist. Blutende Gefisse werden sogleich unterbunden. Ist der
Balg eriffnet, so dringt die Flissigkeit in starkem Strahle
mit Gewalt und bogenformig hervor und die Kyste sinkt zu-
sammern.

Man erweitert nun aul der Hohlsonde oder dem Finger
oder mit der Scheere nach Oben und Unten und reinigt die
Kyste durch Druck oder Injektion. Jetzt untersucht man mit
dem Finger die Grosse, Tiefe, Lage, Richtung der Kyste u. s. w.

Ist der Balg oberflichlich gelegen und nicht zu dick, so
schneidet man ein Stiick davon aus, oder man sucht es mit
der Pinzette hervorzuzichen und abzuschneiden. Man achte
jedoch darauf, dass das Ausschneiden des Balges, wenn er
nicht sehr diinn ist, leicht bedeutende Blutung erregt, und ist
der Balg nur irgend dick, so kann diese Blutung sehr he-
deutend, selbst gefihrlich werden. Solche blutende Stellen
miissen sogleich gesichert, ist das Gefiiss erkennbar unter-
bunden, ist es nicht aufzufinden, muss die ganze Stelle um-
stochen werden. Parenchymatose Blutungen treten nicht selten
spiter ein. ~ Beck hat sie vom 5—11., ich habe sie sogleich,
vom 10—11. und vom 17—18. Tage beobachtet.

Zum Verband legt man mit Fadenbiindehen versehene
und in Qel getauchte Charpiebauschehen in die Kyste, bringt
diese in die Tiefe, fiillt die Hohle nun mit Charpie und schliesst
dic 'Wunde mit Klebpflaster. Man macht nach Ermessen
kalte Umschlige, ist Blutung da, so bestreut man die Charpie
mit Pulv. Colophonii und Gummi arabici, bringt diese ein,
stopft die Hohle fester aus, legt Compression und Binden zu
gelindem Drucke an und macht kalte Umschlagze.

Etwas Reaktion erscheint jedes Mal. Daher zur Nach-
behandlung Diit, Nitrum, kithlende Getrinke, nothigenfalls
Blutegel.  Auch Luftrohrenreiz, Husten, zuweilen heftiges
Fieber folgen. Hier gewdhnliche Behandlung. Zavischen dem
3—7. Tage begiunt die Eiterung. Nun wird der Verband ge-
wechselt, mit Ungt. Basilicum, Balsamus Arcaei, Ungt. de
Styrace oder dergl. verbunden; reinigende, aromatische, ad-
siringirende Injektionen, nothigenfalls aromatische Fomenta-
fionen und weiteres Verfahren verstehen sich von selbst.

Der Balg stisst sich durch Eiterung ab und wird aus-
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gestossen oder durch die Eiterung verzehrt. Die Wandungen
nihern sich und verwachsen. Verengert sich die Operations-
wunde, ehe sich die Kyste innerlich geschlossen hat, so mag
man sie durch Wiecken, Pressschwamm u. s. w. offen erhalten,
nithigenfalls eine Gegenéffnung anlegen und ein Eiterband
einziehen u. s, w.

Aus fiinf eigenen Operationsfillen kann ich nur das hier
angegebene Verfahren als wirksam und sicher bestitigen.

Stromeyer in der Klinik zu Freiburg operirte eine Struma
cystica, bei welcher der Sitiz der Geschwulst auf der Mittel-
linie des Halses war, mit kuglicher Korm, genauer Begren-
zung, deutlicher Fluktuation u. s. w. erschien. Mit eiver
spitzen Hohlsonde wurde der Balg an- und durchgestochen
und dann mittelst Bistouri's gedffnet. KEs entleerte sich chole-
stearinhaltige hellgelbe Flussigleit und eine kleine Kyste wurde
durch die Hohlsonde und ein Haarseil operirt. Der Sack der
ersteren grosseren Kyste wurde zum Theil ausgezogen und
abgeschnitten.

Nun mbge auch noch der subkutanen Operation gedacht
werden. Jobert hat die Hydrozele operirt, indem er an der
vordern Flache ein schmales Bistouri einstiess und es mit nach
Innen gerichteter Schueide bis zum oberen Rande der Tunica
vagin. fortfiithrte, nun die Schoeide nach Vornen kehrte und
die Tunica von Oben bis zum Einstiche spaliete, ohne die
dariiber liegenden Gewebe zu trennen. Eben so wurde die
untere Hallte der Tunica gespalten. Wire man seiner Diagnose
sicher, so konnte man ein ahuliches Verfahren beim Balgkropfe
und Kropfkysten anmwenden, indem man das Fistelmesser in
die Kyste stosst und von Innen nach Aussen den Balg trennt,
ohne die aussere Haut zu verletzen.

9) Ligatur der Arterien. Um dic Gefahren der verschie-
denen Operationsweisen des Kropfes, namentlich der totalen
Exstirpation zu vermeiden, dem Kropfe dic Blutzufuhr abzu-
schueiden, und auf diese Weise die hypertrophirte, nament-
lich aneurismatische Schilddriise zur Atrophie zu bringen, un-
ternahm v. Walther die Unterbindung der oberen Schilddrii-

senarterie. ;
v. Walther neue Heilart des Kropfes 1817; Schreger 516;
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Hedenus 251; Kriigelstein 246; Schmidt Encykl. IV. 314,
Cooper 1. 302; IV. 204; Rust XV. 482; Beck 2—19; Mal-
gaigne 436; Dieffenbach Vortrage IL 97; Dieffenbach operat.
Chir. 2. Helt 139; Pauli 86; Bericht iiber die klinische Anst.
von Chelius 1830—34; Cannst. Jalusber. I. Jahrg. 3. H. 50;
Langeubeck's Bibl. 3. Bd.; v. Grafe u. v. Walther's Journ.
2. Bd.; Schmidt's Jahrbh. XIL 211.

Indizirt ist diese Operation beim aneurismatischen Kropfe,
wenn entweder Erschlaffung und Erweiterung der Axterien
dem Blute vermehrten Zufluss gestattet, oder mehr noch wenn
cin gewisser Orgasmus mehr Blut in dic Schilddrusenarterien
treibt, die Gelasse ausdehnt, erweitert, cie Driise hypertro-
phirt u. s. w.

Dass die oberen Schilddriisenarterien grosser sind als die
untern, sich im normalen Zustande schon wie 2 zu 1 ver-
halten, auch pathologisch die oberen mehr erweitert werden
als die untern, ist mit ein Hauptgrund, der die Unterbindung
dieser oberen Thyreoideen mit Aussicht auf giinstiges Resultat
empfehlen lasst.

Wilrend nun glickliche Fille von v. Waliher, Coates,
Wedemeyer, Jameson, Earle, Carlisle, v. Grife, Chelius, Beck
u. A. ermuthigen, fehlt es im Verhaltnisse zur Seltenheit dieser
Operation auch mcht an Unfallen, die v. Walther selbst, Bli-
zard, Zang, Fritze, Langenbeck wiederfahven sind, in diesen
letztern FKillen sind die Kranken erlegen, und in manchen
andern Fillen brachte die Operation nicht das erwartete und
bleibende Resultat. Auch ist der Erfolg dieser Operation
nicht volliges Verschwinden, sondern nur Verminderung der
Kropfgeschwulst.

Daher haben Neuere diese Operation als im Verhaltniss
zu ihrer Gefahr zu wenig Erfolg versprechend verworfen,
Malgaigne will sie nur auf jene Fille beschravkt wisseu, in
welchen die Entwicklung der Geschwulst selbst diese Arterie
fast bis unmittelbar unter die Haut vordrangt, in welchem
Falle man dann die Ligatur versuchen soll, womit keine
weitere Gefahr verbunden ist. Dieffenbach in seinen Vor-
tragen 1840 ist schr gegen diese Operation, er hat aus den
ungiimstigen Resultaten Anderer ,sich die Lehre abstrahirt,
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diese Operation selbst nie auszuluhren*, scheint aber in seiner
operativen Chirurgie 1844 diesen Ausspruch zurickzunehmen,
indem er die Resultate von Chelius und v. Walther anerkenut
und von einer Methode spricht, die er selbst am Zweckmis-
sigsten gelunden.

In neuerer Zeit haben auch wieder Pauli und Bianchesi
gliucklich operirt, KErsterer wollte beide oberen Thyreoideen
unterbinden, der Kropf schmolz aber schon nach Unterbindung
der einen iber die Hilfte, so dass die Unterbindung der an-
deren fir unuvothig erachtet wurde, Letzterer unterband beide
Artericn und es verkleinerte sich dic Geschwulst um zwei
Drittheile. .

Dic Gefahr der Operation hingt von der Blutung ab, die
erfolgt, wenn die Ligatur sich ablost, ehe dic Arterie ge-
schlossea ist, und auf diese Weise wverloren Langenbeck,
Zang , Fritze, Blizard, v. Walther ihre Kranken und selbst
die von v. Walther und Langenbeck unternommene Unterbin-
dung der Carotis kam zu spit. Diese Gefabren der Unter-
bindung beruhen aber auf abnormen Gefassverlauf, dass nim-
lich die Art. lingualis aus der Thyreoidea entspringt und kurz
vor der Ligatur abgeht, die aussere Carotis fehlt und deren
Aeste aus der Thyreoidea entspringen, kleine Aeste der Thy-
reoidea mahe iber der Ligatur entspringen, der Driise Blut
zufubren und die Obliteration der Arterie verhindern u. s. w.

Man operire daher nicht zu nahe am Ursprunge der
Thyreoidea, weil sonst der Blutandrang ven der Carotis her,
man unterbinde nicht dort, wo nahe uber der Ligatur ein
Ast der Arteric abgeht, weil sonst diese fortgesetzte Bluthe-
wegung aas Schliessen der Arterie verhindern wiirde. Beck
musste in cinem solchen Falle die Operationswunde am obern
Wundwinkel verlingern, da ein Gefasszweig aus der Arterie
entsprang, wo er die Arteric zu isoliren angefangen hatte,

Ein zweites Moment der Gelahr ist krankhafte Struktur-
veranderung der Arterien selbst, Elastizitatsmangel, verminderte
Vitalitat, Fehlen der Neigung zur adhiasiven Entzimdung, so
dass ein plastisches Exsudat nicht zu Stande kommt u. s. w.
Dieses sind freilich Momente, die alle Beachtung erfordern,

Chelius ist ein Vertheidiger der Operation, er hat sie bis
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1854 vier Male mit besiem Erfolge gemacht und halt sic fur
cine Bereicherung der Chirurgie. Auch fir die Struma lym-
phatica, wo diese Gefasse schr erweitert und fithlbar sind,
soll die Operation eben so gut als bei Struma vasculosa un-
ternommen werden, die Verminderung der Geschwulst nach
der Unterbindung ist bei dem lymphatischen Krople nicht so
bedeutend als bei dem wvaskulosen, aber doch immer wirksam
und zu unternehmen wo die Gefisse ausgedelnt sind. Beck
setzt den Indikationen zur Operation noch zu den lympha-
tischen Kropf, der im fortschreitenden Wachsthume, wenn
auch nur sckundir betrichtliche Gelasserweiterung sich bei-
gesellt, bedeutende Beschwerden erregt und dessen Schwinden
oder Stillstand durch die gewohnliche Behandlung nicht be-
wirkt werden kann.

Als Indikationen zur Operation gibt v. Walther an: Ver-
grosserung der Schilddriise, welche von Erweiterung der Ge-
fasse herriihrt, bedeutende Grisse des Kropfes und fortdauernde
Zunahme desselben, Gegenwart bedeutender Beschwerden und
dem Leben Gefahr drohender Erscheinungen, Unwirksamkeit
anderer Mittel, Constitution des Kranken, die die Operation
zulisst, und solche Lagerung der Arterie, dass man sic ober-
halb der Substanz der Driise zwischen deren oberem Rande
und dem Winkel des Unterkicfers deutlich klopfen fiihle.

Unter diesen Verhaltuissen ist von der Operation zu er-
warten, dass dem ferneren Wachsthume der Geschwulst Ein-
halt geschehe, ecine bedeutende Verminderung ihrer Grosse
erfolge, wenn sie auch nicht ganz verschwindet, dass die
Beschwerden und Zufalle sicher und bleibend versehwinden.
v. Walther.

Die allgemein anerkannte und zugestandene Indikation
geht aber dahin: dass, wenn ein aneurismatischer oder lym-
phatischer Kropf stets an Grosse und Ausdehnung zunimmt,
gefihrliche, das Leben des Kranken bedrohende Zufille zu-
gegen sind und mit der Zunahme des Kropfes sich steigern,
alle andere zweckmassige Behandlang vergeblich bleibt und
die Arterie so gelagert ist, dass sie der Operation ohne all-
zugrosse Schwierigkeit zuginglich wird, die Unterbindung
vorgenommen werden solle.
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Nach v. Walther sitzt der Kranke, und man macht den
Hautschuitt ohne erhobene Falte etwas unter dem Winkel des
Unterkiefers und nach Aussen beginnend am innern Rande
des Kopinickers 3 Zoll lang nach Unten herab, durch einen
zweiten Schuitt wird der breite Halsmuskel getrennt. Einen
halben Zoll unter dem Ursprung der Arterie aus der Carotis
liegt der M. omohyoideus, und es ist leichter, die Arterie
zwischen diesem Muskel und der Driise, als zwischen ihm
und ihrem Ursprunge zu unterbinden. Ist der Muskel hin-
derlich, so kann er durchschnitten werden. Ist man bis an
das Gefass vorgedrungen, so wird es mit dem Finger, Skal-
pelhefte oder der Sonde isolirt und mittelst Fadenbandchen
unterbunden.

Der sympathische , pneumogastrische und zuriicklaufende
Nerv liegt zu tief und entfernt genug, um verleizt zu wer-
den. Nur ein Ast des Glossopharyngeus liegt der Arterie
nahe, man soll ihn nach Aussen ziechen. Die Verletzung von
Venen kann kaum vermieden werden, es liuft eine Schild-
dritsenvene fast in rechtem Winkel uber die Arterie, Unter-
bindung unterhalb der Vene wird ihre Verletzung vermeiden
lassen. = Die Schilddriisenvenen wverlaufen unbestimmt, sie
sollen zur Erhaltung des Rickflusses moglichst geschont wer-
den. Kann der Kehlkopfast der Arteric erhalten und die
Arterie in geniigender Entfernung unter ihm unterbunden wer-
den, so ist es gut,

Alle durchschnittene Gefasse sollen sogleich unterbunden
werden, weniger um des Blutverlustes willen, als um die
Wunde rein zu halten.

Nach Dieffenbach liegt der Kranke auf dem Operations-
tisch, Brust und Kopf erhoht, der Hals etwas hervorgedrangt,
der Kopf nach der andern Seite gewendet. Der Einschnitt
beginnt unter dem Winkel der untern Kinnlade etwas mehr
nach Aussen und verlauft am innern Rande des Kopfnickers
abwirts. Nach Durchschuneidung des Subcutaneus colli und
des Zellgewebes hebt man das Zellgewehe mit der Pinzette
auf, tragt es mit flachen Messerziigen ab und unterbindet die
Arterie, nachdem sie gehérig isolirt werden. Die Operation
erleidet bisweilen durch die veranderte Lage der Arterie beim
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Kropfe einige Modifikation, man muss daher den Schmit nur
immer da machen, wo man die Arterie pulsiren fuhlt.

Es hat schon v. Walther und spiter Chelius hervorge-
hoben, dass die Arterie am gesunden Individuum sehr tiel
liegt und dem, der am Leichnam die Unterbindung versucht,
das Gefiss sehr tieflicgend und die Operation sehr schwierig
crscheint. Da aber die Arterie itber den obern Rand der
Driise verliuft, ehe sie sich in deren Substanz versenkt, so
wird das Gefiss durch den Kropf selbst hervorgeschoben
und ist im pathologischen Zustande viel oberflachlicher ge-
lagert als im normalen.

Zur Eiofihrung des Fadenbindchens gebraucht man die
Dechamp’'sche gestielte und gedhrte Aneurismennadel, oder
cine gebhrte Sonde. Man muss aber die Arterie auf der
Nadel klopfen fuhlen, che man sie unterbindet.

Die oben schon angefihrten anatomischen Abbildungen
und die chirurgischen Kupfertafeln Heft 48 Tafel 243 — 44
geben eine bildliche Darstellung der Gefasse und der Ope-
ration.

Nun hat man auch noch die Unterbindung der untern
Schilddrisenarterien in Vorschlag gebracht, Riecke, Velpeau,
Dietrich.  Schreger hat diese Operation firr unausfithrbar er-
klart, ob sie am Lebenden versucht worden ist, weiss ich
nicht. Man schuoeidet am innern Rande des Kopfnickers vom
Schlisselbein anfangend 2 Zoll nach Aufwarts ein, trennt
den Platysmamoides und gelangt so zur Carotis, zwischen
welcher und der Trachea man oben in der Nihe des Omo-
hvoideus die Arterie findet, oder man trennt nach dem Haut-
schnitt die Clavikularporiion des Kopfnickers vom Schlissel-
bein und findet die Thyreoidea infer., wenn man der Trans-
versa scapulae, die meist mit ibr aus der Subelavia entspringt,

nach Oben folgt. Schmidt's Eneykl IV. 311; Masse, Taf. 58.

Kann man iiberhaupt nicht zu diesen Arterien gelangen,
so hat v. Walther die Unterbindung der Carotis vorgeschla-
gen, was auch bei Blutungen nach der Unterbindung der Thy-
reoid. sup. das ultimuom Refugium ist.

Die Nachbehandlung, Schliessung der Wunde durch
Hefipflaster, Niederhaltung des Gefiissorgasmus, kalte Um-

i
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schlige, Ruhe, Diat, eventuelle Aderlisse und Medikamente
verstehen sich von selbst.

10) Ligatur des Kropfes. Die Ligatur des Kropfes in
grosseren Parthieen, en masse, wird aul verschiedene Weise
verrichtet. Damit man aber nicht glaube, dieses Verfahren
sei etwas Neues, so sei es Jenen, die es noch nicht wissen,
hiemit gesagt, dass die Unferbindung der Kripfe schon vor
mehr als hundert Jahren von Heister vorgeschlagen wurde,
dass Richter ungelihr 1790 dieses Verfahren fir ticfliegende
Balggeschwiilste empfahl, Brinninghausen diese Operations-
weise in dltern Beispielen sammelte und 1804 bei einer tief-
liegenden Balggeschwulst am Halse, wo er durch weiteres
Schneiden die Thyreoidea infer. zu verletzen firchtete, in’
Anwendung brachte, und Stark ungefihr 1810 auf diese Weise
selbst einen Kropf glicklich operirte. Mayor und Bach's Me-
thoden sind also nichts Neues.

Heister 639; Schreger 515; Richter Wundarzneik. 1.
§. 501; Brunninghausen uber Balggeschwillste am Halse, 4;
Jischke dissert.; Hedenus 261; Kriigelstein 255; Roser 182;
Pauli 89; Malgaigne 437; Hennemann tuber subkut. Operat.
38; Schmidt Encykl. 1V. 313; Gaz. med. de Paris 1841, p. 9;
Bulletin de therapeut. 1841, Oktob.: Oppenheim’s Zeitschr.
20. Bd. 1. . 114; Canstatt’s Jahrsh. 1. Jahry. 3. H. 50;
4, H. 78; Schmidt’'s Jahrb. 33. Bd. 223; 34, Bd. 89; Haser's
Repert. V. 282.

1) Gesticlte, bewegliche, mit schmaler Basis aufsitzende
Kropfe sollen nach Heister mit sammt der Haut unterbunden
werden, da aber wahre Kropfe nicht auf diese Weise be-
stehen oder, falls es so wire, solche Kropfe wenig Beschwer-
den veranlassen, so ist die Aufzahlung dieses Verfahrens nur
als historische Notiz zu betrachten.

Schon aber hofft Richter, durch das Binden tiefliegende
Geschwillste hervorzuheben, aus der Tiefe herauszuzichen,
um sic dann mit dem Messer exsfirpiren zu konnen, wenn
sie von den unter ihnen liegenden Theilen sich um etwas
entfernt haben. Ks kann dazu die Haut nur am Orte der
Ligatur eingeschnitien, oder auch gespalien, zurickpraparict
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und die Ligatur aul dic blossgelegte Wurzel der Geschwulst
angewendet werden.

2) Die eigentliche Unterbindung der Struma geschieht
nun nach ihrer Entblossung bis gegen die Wurzel, indem
dann durch immer festeres Anzichen der Ligatur die ernah-
renden Gefasse allmahlig obliteriren und die Geschwulst so
nach und nach abstirbt.

So umband Stark die Driise durch mitten durchgehende
Faden nach zwei Seiten und schniirte diese mit zwei Po-
lypenzylindern fest. Jischke, Schreger.

Die Ligatur in grosseren Parthieen hat nach Malgaigue
dasselbe Resultat wie die Exstirpation, ohne deren viele Ge-
fahren zu haben, nur muss man, um mit dem Faden weniger
Parthieen zu durchschneiden zu haben, damit anfangen, dass
man die Geschwulst an ihrer Basis so weit als miglich, ohne
Gefisse zu verletzen, lostrennt, dann drei, selbst vier Liga-
turen anlegt, und man muss endlich mit dem Bistouri alle
Parthieen, wo keine Zirkulation mehr ist und Faulniss ein-
treten konnte, abtragen.

Dieses ungelahr ist das Verfahren von Mayor und Bach.
Da bei héheren Graden von Struma oft alle Mittel erfolglos
bleiben und die Exstirpation wegen ihrer grossen Gefahr nicht
vorgenommen werden kaon, so empfiehlt sich die Ligatur
selbst bei Kropfen mit breiter Basis.

Ucber der Geschwulst wird ein Kreuzschnilt gemacht,
dic Lappen werden zuriickpraparirt und umgeschlagen, so
dass nur wenig Zellgewebe an der Geschwulst bleibt. Diese
wird isolirt, bis zu dem Stiel hervorgezogen und um diesen
eine starke Ligatur gelegt, deren Enden mit dem Schlingen-
fahrer von Mayor eingefiihrt werden. Man macht missige
Striktion, kalte Umschlage, zieht im Laufe der'Zeit des Tages
ein Paar Male stirker an, die Geschwulst wird schwarz, vor
der stirker angezogenen Ligatur abgeschnitten, der Stiel ver-
eitert. Die Schoirung soll nach Bach in den crsten Tagen
massig, allmahlig erst stirker und in den folgenden Tagen
erst schr stark ‘vorgenommen werden; Mayor schniirt sogleich
sehr stark. Die Geschwulst darf erst dann abgeschnitten
werden, wenn alle Sensibilitat in ihr erloschen jst (wovon
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man sich durch Einstiche mit Akupunkturnadeln iiberzeugt),
wenn keine Pulsation mehr vorhanden und dieselbe brandig
ist, dann zieht man die Ligatur sehr stark an, damit der Stiel
abfillt u. s. w. Nur wenn die dussere Haut noch auf dem
Stiele sitzt, muss sogleich sehr stark angezogen werden, um
die Empfindlichkeit zu vernichten und auf den Stiel selbst
einzuwirken.

Operirbar ist nur die Struma cystica und lymphatica, die
aneurismatica liegt ausser den Grenzen dieses Verfahrens.

Im Vergleiche zur @efihrlichkeit der Exstirpation mit
dem Messcr, welcher mehr als ein Drittheil der Operirten un-
terliegt, sind 6 neuerdings gelungene Kille der Unterbindung
michtige Zeugen [iir dic Zweckmissigkeit der Ligatur.

3) Rigal hat die Unterbindung des Kropfes subkutan ver-
sucht und die Driise unter der Haut kunstreich um- und durch-
stochen. Dieses Verfahren, obgleich in diesem Falle gelungen,
ist verwerflich. Man vergleiche hieriiber Hennremann, Can-
statt’s Jahrsb. u. Schmidt’s Jahrb. a. a. 0.

11) Die Exstirpation mit dem Messer. Das sicherste
Mittel zur villigen Entfernung des Kropfes und griindlichen
Beseitigung seiner Beschwerden ist die Exstirpation, eine der
gefahrvollsten Operationen der gesammten Akiurgie,

Heister 659; Schreger 513; Malgaigne 437; Hedenus 275,
293 —95; Krigelstein 257; Roser 182; Schmidt's Encykl. TV.
311; Rust XV. 499; Cooper 1II. 257; IV. 865; Dieffenbach’s
Vorir. 1I. 97; Archiv. gen. 1836, Jan.; Canstatt's Jahrsh. 1L
Jalhrg. 2. H. 16; Rust's Magazin XIIL 418; Schmidt's Jahrb.
XI. 58; XXXI. 261.

Wenn ein Kropf gefihrliche Zufille veranlasst, stets
fortwichst, auf keine andere Weise zu bekimpfen ist, Nu-
tritionsstorung, Apoplexie, Suffokation droht, iiberhaupt lebens-
gefihrlich ist, wenn derselbe umschrieben, beweglich, wenig-
stens etwas hervortretend, mit seinen Umgebungen nicht all-
zusehr verwachsen scheint, auch die sonstige Constitution des
Kranken gut und kriftig ist, dann ist die Exstirpation mit
dem Messer angezeigt.

Die Gefahr der Operation kommt aus dem Gefissreich-
thum des Organes selbst und aus der Nachbarschaft der
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wichtigsten Gefisse und Nerven, der Respirations- und De-
glutitionswege, dem grossen Umfange, in welchem das Messer
gefihrt werden muss, der schuellern oder langsamern Blutung
(Mandt musste 35, Grife 53, Hedenus 63 Mal unterbinden),
aus der Weiterverbreitung der Entziindung, ausgedehnter
Eiterung, Erschopfung, Schmerz u. s. w.

Daher neben den gliicklichen Fallen von Theden, Freytag,
Vogel, Desault, Kergel, Hedenus, Grale, Mandt, Dupuytren,
Roux, eben auch die unglicklichen von Gooch, Desault, Percy,
Bonnet, Kaltschmidt, Dupuytren, Klein, Grife, und iherhaupt
ist diese Operation nach Sehmidts Encyklop. in den letzten
60 Jahren 29 Male und darunter 11 Mal mit todtlichem Aus-
gange vorgenommen worden.

Daher sind die Indikationen zu dieser Operation sehr zu
erwiigen, man hat, so lange nicht dringende Zufille auffordern
oder sie vergeblich sind, mildere Mittel und schonendere En-
cheiresen zn wihlen, nur die Gefahr der Zufalle, das Fort-
schreiten des Kroples, die Steigerung der lebensgefahrlichen
Symptome, die fruchtlose Anmwendung der diatetischen und
therapeutischen Mittel, der vergebliche Gebrauch der Inzision,
des Eiterbandes, der Unterbindung, oder die Unanwendbarkeit
dieser Encheiresen kann zur Vornahme der Exstirpation be-
rechtigen.

Nach etwa nithig scheinender Vorbereitung in Diit, Ab-
fahrmitteln, Aderlisse v. s. w. wird die Operation im Sitzen
vorgenommen oder der Kranke auf einen Operationstisch ge-
lagert.

Haut und breiter Halsmuskel werden mit oder ohne Haut-
falte in der ganzen Ausdfhmmg der Kroplgeschwulst vom
Kinn his zum Brustbein durchsehnitten, vertikal, horizontal,
schief’, oder man macht einen Kreuzschnitt oder zwei ellip-
tische Schnitte, die ein ovales Hautstiick in sich fassen.
Spritzende Gefiisse werden sogleich unterbunden.

Es wird nun zuerst aufl einer und dann der andern Seite
die Haut zurickpriaparirt, mit dem KFinger, Hacken oder der
Pinzette weggezogen und der Kropf mit der Hand, Hacken
oder Schlinge hervorgehoben, so dass man die Operations-
stelle genau sehen, die Gefisse erkennen kann.
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Sichtbare Gefisse werden vor der Durchschneidung un-
terbunden, grossere doppelt unterbunden und zwisehen den
zwei Ligaturen durchschnitten; will man mit der Unterbin-
dung, um Zeit und Schmerz zu ersparen, weniger umstind-
lich sein, so kann jedes Gefass vor oder nach der Durch-
schneidung unterbunden werden, kommt man aber in die
Tiefe, so muss man die griosseren Gefisse jedesmal vor der
Durchschueidung wenigstens einmal unterbinden. Parenchy-
matése Blutung wird durch den Schwamm aufgesaugt oder
mit kaltem Wasser an- und abgespriitzt.

Die Muskeln werden auf die Seite gezogen mit stumpfen
Hacken, oder wo sie hindern, durchschuitten.

Nur was unvermeidlich ist, geschehe mit der Schueide
des Messers, man trenne, wo es angeht, mit dem Finger, dem
Skalpelheft, operire mit einem Horn- oder KElfenbeinmesser,
fihre an wichtigen Stellen, an Gefissen, Lufirohre, Schlund,
die Schnitte von diesen Organen gegen die Driise, ausserst
vorsichtig sei man in der Nihe der Carotiden, Jugularvenen,
Nerven, lasse diese Gebilde beiseit schieben, etwas wegzichen,
man lasse tiefe Inspirationen machen, um die Verletzung der
Vena jugul. zu vermeiden; sehr schonend verfahre man bei
Losung der Geschwulst von Trachea und Oesophagus, man
hiite sich vor Zerrung, um diese Kaniile nicht zu verletzen.

Nach vollendeter Operation sicht man in der ansgedehnten
Wunde die Luftrohre, den Larynx, den Oesophagus, diec Ca-
rotiden, die Jugularvenen, den pneumogastrischen und Zun-
genfleischnerven, den Plexus oesophageus u. s. w. '

Verband, Charpie, Pflaster, Vereinigung der Wunde, kalte
Umschligze, Analeptica, Antiphlogistica, Aderlisse, Behandlung
der Dyspnoe, Dysphagie, des Reizhustens, Begiinstigung der
Eiterung, Reinigung der Wunde, Ableitung der Wundsekrete,
stirkende Mittel u. s. w. ergeben sich von selbst.

Die neueste Exstirpation einer Kropfgeschwulst hat Sé-
dillot vorgenommen, nach dem IHautschnitt ein grosses, die
Geschwulst bedeckendes Venennetz gefunden, diese Venen
mit 20 Ligaturen unterbunden, zwischen je zwei Ligaturen
sie durchschnitten, dann die Geschwulst enukleirt, ein letztes
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Gefiassbiindel ebenfalls unterbunden und nun auch durchschnit-
ten. lHleilung nach 6 Wochen.

Mitunter werden auch mit der Exstirpation andere Ver-
fahrungsweisen vereinigt; die Ligatur nach dem Hautschnitte
bei schwieriger Exstirpation anzulegen lehrte schon P. Aegi-
neta, und sowohl Hedenus als Langenbeck haben in solchen
Fillen Ligaturen um die Wurzel des Kropfes angelegt. Theden
trennte die vordere Hilfte einer Struma und suchte den Rest
durch das Aetzmittel und Eiterung zu zerstoren.

12) Die Tracheotomie. Als palliative Behandlung, wenn
dringende Suffokationszufalle cintrﬂteﬁ, eine grossere Radikal-
operation nicht méglich ist und die gefahrdrohenden Erschei-
nungen durch andere Mittel, Aderlass, Blutegel, Salben u. s. w-
sich nicht beschwichtigen lassen, hat Sharp die Tracheotomie
unterhalb der komprimirten Stelle vorgeschlagen.

Sharp treatise on Operations of Surgery, Lond. 1751
Hedenus 251; Krigelstein 245; Rust III. 263, 273

In Salzburg wurde an einem Geistlichen diese Operation
ausgefiihrt, ohne aber den Kranken retten zu konnen.

Vorstehendes sind die Hiilfsmittel, die die Akiurgie bietet.
Viie nun therapeutische Mittel kombinirt werden, um sich
gegenseitig zu unterstitzen, so kann dieses auch mit akiur-
gischen Verfahrungsweisen geschehen. Wie man die Ligatur
oder das Aetzmittel mit der Exstirpation vereinte, kann man
auch nach der Parazenthese ein Haarseil setzen, Inzision und
Eiterband zugleich oder nach einander anwenden u. s. w.
Solche Verfalhrungsweisen wird die Individualitit des Falles
indiziren.

Behandlung der einzelnen Formen,

Ziellgewebskropf.

Der Zellkropf, so weit er mir bekannt und vorgekommen
ist, wird der Operation nicht unterliegen, die Anschwellung
wird therapeutischen Mitteln weichen, und eigene Krankheiten
des Zellgewebes missen auf die entsprechende Weise be-
handelt werden. Degeneration und Parasiten des Zellgewebes
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milssen aul die geeignete Weise entfernt werden, sind aber
keine Kropfe.

Liuftkropf.

Fur die emphysematische Korm des Luftkropfes werden,
wenn es zur akiurgischen Behandlung kommt, einfache Ein-
schuitte, Skarifikationen geniigen; fiir die dekompounirte Form
nitzt kaum die Punktion, eher noch die Parazenthese; griind-
lich nur die Inzision des Balges und Obliteration der Kyste.

Balgkropf.

Hier hat das EKiterband seine grosse Rolle hoffentlich aus-
gespielt. KEs kann angeweundet werden, die Resultate seiner
Anwendung sind aber nicht von der Art gewesen, um es
sehr empfehlen zu konnen. Die Parazenthese niitzt palliativ
und kann unter Mitwirkung von methodischem Druck oder
Injekiion zur Radikalheilung versucht werden. Versuchsweise
emplahl ich Akupunktur und Elektropunkwur. Als sicheres
Mittel ist nur die Inzision uud eventuelle Exstlirpation eines
Stickes vom Balge anzusehen. Hier kann aber bei ziem-
licher Gefahrlosigkeit auch der Kosmetik nachgegeben und
die Operation in dieser Beziehung unternommen werden. Die
subkutane Inzision ist bis jetzt auch nur ein Vorschlag, von
dem ich aber mehr erwarte, als von der subkutanen Unter-

bindung.

Driisenkropf.

Die entziindliche Form erfordert in ibren Ausgangen die
Zeitigung und Eroffnung der Abscesse, Behandlung von deren
Eiterung, Fisteln u, s. w. Die hypertrophische Form ist nicht
fir die Akiurgie, hier niitzen therapeutische Mittel; physio-
logische Funktionsstorungen sind nicht zugegen, und um der
geringen kosmetischen Entstellung willen soll eine Operation
hier nicht unternommen werden. Far die vaskulose Form
niitzt die Unterbindung der Arterien und selbst der varikisen
Venen. Kinstiche, Haarseil, Fontanellen sind hier unnitz, ja
gefahrlich und schadlich. Die lymphatische oder parenchy-
matose Form indizirt fir ihre Kysten Inzision und bei tor-
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